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سند ملی  پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر

و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامے ایران

در بازه زمانے 1394 تا 1404 

کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر

تیرماه 1400

ب��ا مش��ارکت معاونت‌ه��ای وزارت بهداش��ت درم��ان و آم��وزش پزش��کی و ب��ا هم��کاری 
دانش��گاه‌ها و مراکز تحقیقاتی علوم پزشکی کشور و پژوهش��گاه علوم غدد و متابولیسم 

دانشگاه علوم پزشکی تهران





مسئولان امور پزشکى و دارویى 
کشور باید اطمینان خاطر پیدا 

کنند که در سراسر کشور هیچ یک 
از مردم براثر نبود پزشک و دارو 

دچار درد و رنج نخواهند بود. درمان 
باید در اختیار همه مردم باشد و 

این کارى است که دولت و وزارت 
بهداشت، درمان و آموزش پزشکى 

باید آن را محقق کنند

 تحقق مطلوب سند چشم‌انداز
بدون توسعه نظام سلامت 

امکان‌پذیر نیست؛ اگر خواهان 
توسعه‌یافتگی هستیم باید 
ابتدا جامعه‌ای سالم داشته 

باشیم و مهم‌ترین پایه و اساس 
توسعه‌یافتگی، توسعه سلامت 
انسانی و توسعه علم و دانش و 

فناوری است

جناب آقای دکتر حسن روحانی

ويراست دوم



‌بیماری‌ه��ای غیرواگیر از اصلی‌ترین عوامل مرگ و ناتوانی در دنیای امروز به ش��ــمار میرون��د. عمده‌ی این ‌بیماری‌ها 

عبارتن��د از ان��واع ‌‌بیماری‌های قلب��ی ـ عروق��ی، س��رطانها، ‌‌بیماری‌های مزمن ری��وی و دیاب��ت. بس��یاری از ‌‌بیماری‌های 

غیرواگیر می‌توانند با کنترل عوامل خطر همچون تغذیه ناسالم، فعالیت بدنی ناکافی، مصرف دخانیات و مصرف الکل، 

پیش��ــگیری و کنترل ش��وند. با توجه به طیف وس��ــیع ‌‌بیماری‌های غیرواگیر و ب��ار این ‌بیماری‌ها و اث��رات اقتصادی آن، 

اهمیت توجه تمامی سیاس��تگزارن تصمیم‌س��ازان و کارکنان نظام سلامت و س��ایر بخش‌ها را به این دس��ته از ‌بیماری‌ها 

شفاف‌تر می سازد. در کنار ‌‌بیماری‌های غیرواگیر، حوادث ترافیکی و ‌‌بیماری‌های روانی را نیز نمی‌توان نادیده گرفت. 

ش��یوع و بروز چش��ــمگیر ‌‌بیماری‌های غیرواگیر، به ویژه در دهه‌های اخیر، س��بب بروز نگرانی‌هایی در سیستم سلامت  کشورهای 

مختلف و دس��تاندرکاران نظام سلامت دنیا شده است. سازمان ملل متحد و س��ــازمان جهانی بهداشت، از جمله سازمان هایی هستند 

که تاکنون، برنامه‌های مدونی برای پیش��ــگیری و کنترل ‌‌بیماری‌های غیرواگیر تنظیم کرده‌اند و در تلاش برای ارتقای ســامت مردم 

جهان هستند.  گواه این امر، تدوین دستورالعمل‌ها و برنامه‌های عملیاتی اســت که ‌‌بیماری‌های غیرواگیر را هدف قرار می‌دهد. 

‌‌بیماری‌های غیرواگیر، محدود به یک کش��ور یا یک منطقه نیست و مشکلی است که نظام س�المت  تمامی کشورهای جهان با آن 

دس��ت به گریبان هس��تند. برآورد ش��ــده اس��ت که ‌‌بیماری‌های غیرواگیر، بیش از 70 درصد از کل مرگ‌های جهان را باعث می‌شود. 

حدود 80 درصد از این مرگ ها در کشــورهای درحال توســعه اتفاق میافتد که این امر نیاز به توجه بیش از پیش به مقوله ‌‌بیماری‌های 

غیرواگیر در کش��ورهای در حال توس��ــعه و به ویژه کش��ور ما را دو چندان می‌کند. اس��تراتژی جهانی س��ــازمان جهانی بهداشت برای 

کنترل بیماری‌های غیرواگیر، اولویت دادن به چهار بیماری اس��ت که عبارتند از: ‌‌بیماری‌های قلبی ـ عروقی، انواع س��رطانها، دیابت و 

‌‌بیماری‌های مزمن ریوی. با اینحال، سیاس��تگذاران حوزه س�المت  باید در نظر داشــته باشند که س��ایر ‌‌بیماری‌های مزمن و غیرواگیر 

مانند اختلالات روانی، ‌‌بیماری‌های اسکلتی عضلانی، ‌‌بیماری‌های دهان و دندان و سوانح و حوادث نیز نیازمند برنامه ریزی و اجرای 

مداخلات مناس��ب است. اگرچه ارتقاء س��بک زندگی سالم می‌تواند نقش بس��زایی در پیش��ــگیری و کنترل ‌‌بیماری‌های غیرواگیر ایفا 

کند؛ اما در این بین نباید از نقش مداخلاتی همچون فعالیت‌های مرتبط با ارتقای س��طح دانش افراد جامعه و تغییر نگرش آنان نسبت 

به عوام��ل خطر غافل ش��د. از آن جایی که بخش بزرگ��ی از بار ‌بیماری‌ها در کش��ور ما ب��ه ‌‌بیماری‌های غیرواگیر مربوط می‌ش��ود؛ باید 

در نظر داش��ــت که پیش��گیری و کنترل این ‌بیماری‌ها میتواند یک��ی از موثرترین راهکارها ب��رای کاهش بار ‌‌بیماری‌هایی باش��د که به 

نظام سلامت  کشور تحمیل می‌شود. کمیته ملی پیش��ــگیری و کنترل ‌‌بیماری‌های غیرواگیر، مجموعه‌ای متشــکل از خبرگان نظام 

س�المت  کش��ــور در حوزه ‌‌بیماری‌های غیرواگیر است و در س��ال 1394 با هدف سیاس��تگذاری و برنامه‌ریزی به منظور کاهش بار این 

بیماریها تش��کیل شده است. این کمیته که ش��امل کارگروه‌های دیابت، بیماریهای قلبی-عروقی، سرطان، بیماری‌های مزمن ریوی، 

پیش��گیری و کنترل عوامل خطر مرتبط با سبک زندگی، آموزش بیماران در خصوص پیشــگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر، غذا و 

دارو، کاهش مرگ و ناتوانی ناش��ی از حوادث ترافیکی، تعاملات بین‌بخشی و پایش پیشرفت تحقق اهداف سند ملی است، اقدامات 

ارزنده‌ای انجام داده که قابل قدردانی است.  امید اس��ت با اتکال به خداوند منان و همت و تلاش متخصصان حوزه سلامت در بخش 

‌‌بیماری‌های غیرواگیر، ش��اهد رسیدن هرچه سریعتر نظام سلامت  کش��ور به یکی از اهداف خود یعنی کاهش شیوع، بروز ، مرگ ومیر 

و ناتوانی ناش��ی از ‌‌بیماری‌های غیرواگیر در کشور عزیزمان باش��یم. در اینجا لازم می‌دانم از همکاری صمیمانه اعضای محترم کمیته 

به ویژه، معاونان محترم وزارت بهداش��ــت، درمان و آموزش پزشــکی و کارشناسان محترم حوزه های مختلف و محققین پژوهشــگاه 

علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران در تهیه و تدوین سند حاضر تشکر کنم.

بیانیه رئیس کمیته ملی پیشگیری

و کنترل بیماری‌های غیرواگیر 

دکتر سعید نمکی 
وزیر بهداشت، درمان و 

آموزش پزش��کی 
رئیس کمیته ملی 

پیشگیری و کنترل 
بیماری‌های غیرواگیر  

ويراست دوم

6       کمیته ملے پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غی��ر واگی��ر -  1400



به‌دلی��ل افزایش روند مرگ‌ومی��ر ناش��ی از بیماری‌های غیرواگیر به‌خصوص در کش��ورهای در حال توس��عه، س��ازمان جهانی 

بهداش��ت از دو دهه‌ پیش بیماری‌های غیرواگیر را جزو اولویت‌های بهداش��تی کش��ورهای در حال توس��عه اعلام کرده است. 

درحال‌حاضر بیماری‌های غیرواگیر علل اصلی مرگ ومیر و ناتوانی در جهان هستند به طوری که بخش قابل ملاحظه‌ای از بار 

جهانی بیماری‌ها را به خود اختصاص می‌دهند. این در حالی اس��ت که بار بیماری‌های غیرواگیر در کشورهای با درآمد پایین و 

متوسط به طور قابل توجهی نسبت به کشورهای پیشرفته بیشتر اس��ت. چهار بیماری عمده غیرواگیر شامل بیماری‌های قلبی-عروقی، سرطان، 

بیماری‌های مزمن ریوی و دیابت مس��تقیماً به س��ه عامل خطر اصلی قابل پیش��گیری شامل مصرف سیگار، تغذیه نامناس��ب و عدم فعالیت بدنی 

مناسب وابسته هس��تند. افزایش روز افزون ش��یوع این بیماری‌ها، خس��ارات اقتصادی بزرگی را به کش��ورها تحمیل می‌کند. علت این افزایش، 

زمینه‌سازی مساعدی اس��ت که در اثر افزایش ریسک فاکتورهای این بیماری‌ها در سالیان گذش��ته به‌وجود آمده است. تغییر شیوه زندگی سبب 

ش��ده اس��ت که برخی از عوامل خطر مهم از جمله مصرف دخانیات، عدم فعالیت بدنی مناسب، رژیم غذایی نامناس��ب، سوانح و حوادث، تعداد 

مبتلایان به فش��ار خون و چربی و قند خون بالا در جامعه افزایش یابد و این خود زنگ خطری است برای افزایش مرگ‌ومیر و ناتوانی‌های ناشی از 

بیماری‌های غیرواگیر که درحال‌حاضر گریبان‌گیر کشورهای در حال توسعه است. 

همانطور که پیش‌تر نیز اشاره شد دلیل عمده‌ این وضعیت می‌تواند تغییراتی باشد که در سال‌های اخیر در شیوه‌ زندگی مردم ایجاد شده است 

و ش��اید بتوان یکی از علل ایجاد این تغییرات را علاوه بر مقتضیات زندگی کنونی، در آگاهی و نحوه عملکرد مردم دانس��ت. در بسیاری از موارد، 

عدم آگاهی کافی از عوامل خطر و عدم به‌کارگیری تمهیدات لازم و ضروری س��بب ش��ده اس��ت تا ای��ن عوامل روز به روز افزای��ش یابند. بنابراین 

ش��ناخت عوامل خطر، سیاس��ت‌گذاری در چگونگی مقابله و در نهایت کاهش روند روز افزون آنها می‌تواند تأثیر به‌سزایی در کاهش بیماری‌های 

غیرواگیر داش��ته باشد. چنین به نظر می‌رسد که بیماری‌های مزمن و غیرواگیر هم در کش��ورهای پیشرفته و هم در کشورهای در حال توسعه، در 

بین بزرگسالان اهمیت بیش��تری می‌یابند. هم اکنون بیماری‌های قلبی-عروقی و س��رطان‌ها در رأس علل مرگ‌ومیر در کشورهای پیشرفته قرار 

دارند و بخش زیادی از همه‌ مرگ‌ها را ش��امل می‌شوند. در بسیاری از کشورها ش��یوع و بروز بیماری‌های غیرواگیر و مزمن روند صعودی داشته و 

انتظار می‌رود که این روند همچنان ادامه پیدا کند. یکی از دلایل این افزایش می‌تواند افزایش امید به زندگی در بس��یاری از کش��ورها باشد که در 

نتیجه آن ش��مار افراد مس��ن و در نتیجه احتمال ابتلا به انواع بیماری‌های غیرواگیر و مزمن بیش‌تر می‌ش��ود. دلیل دیگر آن است که الگوهای 

زندگی و رفتاری مردم به سرعت دگرگون می‌شود و این دگرگونی فرد را مستعد ابتلا به انواع بیماری‌های غیرواگیر می‌کند. 

درحال‌حاضر اهمیت توجه به بیماری‌های غیرواگیر در دنیا و به‌خصوص در کش��ور‌های در حال توس��عه بیش از پیش نمایان بوده و کش��ور ما 

نیز از قاعده مس��تثنی نیست. ضرورت توجه همه جانبه به بیماری‌های غیرواگیر مس��ئولان امر را بر آن داشت تا با تشکیل کمیته‌ای ملی با عنوان 

»کمیته‌ ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اس�المی ایران« با تمرکز بر بحث بیماری‌های غیرواگیر در جهت پیش��گیری و 

کنترل هرچه بیش��تر این دس��ته از بیماری‌ها و عوامل خطر مرتبط با آنها تلاش ک��رده و فعالیت‌های موجود در این زمین��ه را به نحو مقتضی جهت 

دهد. امید اس��ت با توکل بر خداوند منان و تلاش بی‌وقفه اعضای کمیته شاهد تغییرات چش��مگیری در وضعیت پیشگیری و کنترل بیماری‌های 

غیرواگیر در کشور باشیم. در چارچوب اهداف نه‌گانه پیشنهادی سازمان بهداشت جهانی به هدف کنترل بیماری مرگ‌ومیر ناشی از بیماری‌های 

غیرواگیر تا س��ال 2025 میلادی، وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی کش��ور با تکیه بر دانش نیروهای متخصص خود در معاونت‌های 

مختلف از خردادماه س��ال جاری اقدام به تهیه و تدوین س��ند حاضر نموده اس��ت. س��ندی که نه تنها اهداف نه‌گانه س��ازمان بهداشت جهانی را 

نشانه گرفته بلکه اهداف دیگری را نیز با توجه به اولویت‌های موجود کش��ور در بحث بیماری‌های غیرواگیر تعریف نموده است. نسخه اول سند 

حاضر به‌عنوان سند ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اس�المی ایران در نشست کمیته فنی دفتر 

منطقه‌ای س��ازمان بهداشت جهانی در بیروت مورد بحث و بررسی قرار گرفت و پس از بازگش��ت اعضای محترم کمیته به تهران بر اساس نظرات 

کارشناسان اصلاحات لازم روی آن صورت گرفته شد. 

از ملزومات پوش��ش همگانی سلامت و توسعه پایدار در کش��ور، مدیریت و رهبری مؤثر و عملکرد سریع و مناس��ب در سطوح ملی و فروملی در 

کش��ور به منظور پیش��گیری و کنترل بیماری های غیرواگیر اس��ت. بر همین اساس، در س��ال 1394 وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی 

کمیته پیش��گیری و کنت��رل بیماری ه��ای غیرواگیر ای��ران را به منظور سیاس��تگذاری در س��طح ملی، برنامه‌ری��زی ،جلب مش��ارکت ذی نفعان و               

سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل 

خطر مرتبط در کشور

دکتر باقر لاریجانی
نایب رئیس کمیته ملی 

پیشگیری و کنترل 
بیماری‌های غیرواگیر 

ويراست دوم



همکاری‌های درون بخشی و بین بخشی و هدایت مداخلات مبتنی بر اولویت تشکیل داد. 

این س��ند دارای 13 هدف ملی که بر عوامل خطر اصلی ش��امل مصرف دخانیات، رژیم غذایی ناس��الم، عدم فعالیت فیزیکی و مصرف الکل، 

چهار دس��ته بیماری که عبارتند از بیماری های قلبی –  عروقی، س��رطان ها، بیماری ه��ای مزمن ریوی ، دیابت و اولویت های دیگر کش��ور مانند 

حوادث ترافیکی متمرکز است.

این اهداف عبارتند از:

  هدف 1: 25% کاهش در خطر مرگ زودرس ناشی از بیماری های قلبی- عروقی، سرطان، دیابت، بیماری های مزمن ریوی	•

  هدف 2: حداقل 10% کاهش نسبی در مصرف الکل	•

  هدف 3: 20% کاهش نسبی در شیوع فعالیت بدنی ناکافی	•

  هدف 4: 30% کاهش نسبی در متوسط مصرف نمک در جامعه	•

  هدف 5: 30% کاهش نسبی در شیوع مصرف دخانیات در افراد بالاتر از 15 سال	•

  هدف 6: 25% کاهش نسبی در شیوع فشار خون بالا	•

  هدف 7: ثابت نگهداشتن میزان بیماری دیابت و چاقی	•

  هدف 8: دریافت دارو و مش��اوره )از جمله کنترل قند خون( توس��ط حداقل 70% از افراد واجد شرایط برای پیش��گیری از حمله های قلبی و 	•

سکته مغزی

  هدف 9: 80% دسترس��ی ب��ه تکنولوژی ها و داروهای اساس��ی قابل فراهمی ش��امل داروهای ژنری��ک مورد نیاز برای درم��ان بیماری های 	•

غیرواگیر در بخش های خصوصی و دولتی 

  هدف 10: به صفر رساندن میزان اسید اشباع چرب در روغن های خوراکی و محصولات غذایی	•

  هدف 11: 20% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از حوادث ترافیکی	•

  هدف 12: 10% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد 	•

  هدف 13: 20% افزایش دسترسی به خدمات سلامت روان در نظام سلامت	•

کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر به منظور اجرایی ساختن سند ملی، کارگروههای ملی را مبتنی بر اهداف یاد شده تشکیل 

داد که عبارتند از

  دیابت و عوامل خطر متابولیک 	•

  بیماریهای قلبی ، عروقی	•

  سرطان	•

  بیماریهای مزمن تنفسی 	•

  عوامل خطر مرتبط با سبک زندگی ) تغذیه سالم، فعالیت بدنی، پیشگیری و کنترل استعمال دخانیات، ایراپن، سلامت روان(	•

  حوادث ترافیکی	•

  دارو و صنایع غذایی	•

  آموزش پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر  	•

  تعاملات بین بخشی	•

  پایش پیشرفت دستیابی به اهداف سند ملی	•

کمیته ملی پیش��گیری و کنترل بیماری های غیرواگیر در راستای تحقق اهداف ملی،  این س��ند را به دانشگاهها/ دانشکده های علوم پزشکی 

کش��ور ابلاغ نموده تا با تش��کیل کمیته های اس��تانی پیش��گیری و کنترل بیماری های غیرواگیر ب��ا رویکردی چندبخش��ی، برنامه‌ریزی و اجرای 

مداخلات مناسب هزینه اثربخش انجام پذیرد. 

سند ملی پیش��گیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر آن در ویراست نخس��ت، مورد تایید رییس سازمان جهانی بهداشت، رییس 

منطقه مدیترانه ش��رقی س��ازمان جهانی بهداشت قرار گرفت و توشیح ریاس��ت محترم جمهوری اسلامی ایران و ریاس��ت محترم مجلس شورای 

اسلامی را داراست.  معاونین محترم رییس جمهور ، 9 تن از اعضای محترم دولت و رؤسای محترم سازمانهای همکار نیز آن را تایید نموده و این 

سند ملی در چهاردهمین جلسه‌ی شورای عالی سلامت و امنیت غذایی به تصویب رسید.  

ويراست دوم
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نظردکتر حســن روحانــی، رئیس محتــرم جمهور دربــاره ضرورت 

و اهمیت تهیه و تدوین ســند ملی پیشــگیری و کنترل بیماری های 

غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران

ويراست نخست

8       کمیته ملے پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر   تير 1394

نظر دکتر علی لاریجانی، رئیس محترم مجلس شــورای اســلامی 

درباره ضرورت و اهمیت تهیه و تدوین سند ملی پیشگیری و کنترل 

بیماری های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران

نظردکتر مــارگارت چَن، رئیس محترم ســازمان جهانی بهداشــت 

درباره ضرورت و اهمیت تهیه و تدوین سند ملی پیشگیری و کنترل 

بیماری های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران

ويراست نخست

10       کمیته ملے پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر   تير 1394

آماده سازی سند حاضر بدون نکات با ارزش و حمایت های 

دکتر علا الوان مدیر دفتر منطقه ای سازمان بهداشت جهانی 

در خاورمیانه و همکاران شان امکان پذیر نبود.

»در شــرايط اقتصادی و سیاســی موجود تلاش خواهم کرد تا بر 
نتايجی تمرکز کنم که همگی بر ضرورت وجــود آنها خصوصا در 

مقابله با چالش های مرتبط با سلامت واقف هستیم.«

ويراست دوم



16       کمیته ملے پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر   تير 1394

ویراست نخستویراست نخست

از آنجاکه سند ملی پیشگیری و کنترل  بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر آن توسط شورای عالی سلامت و امنیت غذایی تصویب شده است، 

با جلب همکاری بین بخش��ی، تفاهم نامه هایی بین وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی و س��ایر وزارتخانه ها منعقد گردید تا در راس��تای 

پیش��گیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر اقدامات ارزنده ای با رویکرد فرابخش��ی انجام پذیرد. امید است در س��ایه‌ی خداوند متعال این عزم ملی 

ادامه یابد و در راس��تای کاهش مرگ و میر و ناتوانی ناش��ی از بیماریهای غیرواگیر، ویراست حاضر نیز مورد تایید ش��ورای عالی سلامت و امنیت 

غذایی قرار گیرد. در اینجا لازم می دانم از همکاری صمیمانه اعضای کمیته و دبیرخانه ملی پیش��گیری و کنترل  بیماریهای غیرواگیر، مسئولین 

و کارشناسان وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی و پژوهش��گران مرکز تحقیقات بیماری های غیرواگیر پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم 

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی تهران تقدیر و تشکر نمایم.

اعضای شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

 آقای دکتر اسحاق جهانگیری

معاون اول رئیس جمهور 

 خانم دکتر معصومه ابتکار

رئیس سازمان حفاظت محیط زیست

 آقای دکتر علی جنتی

وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی

 جناب آقای محمود حجتی

وزیر جهاد کشاورزی

 آقای دکتر عبدالرضا رحمانی فضلی

وزیر کشور

 آقای دکتر علی طیب نیا

وزیر امور اقتصاد و دارایی 

 آقای دکتر محمود گودرزی

وزیر ورزش و جوانان

 آقای دکتر محمدباقر نوبخت

معاون رئیس جمهور و سخنگوی دولت

 آقای دکتر عباس آخوندی

وزیر راه و شهرسازی

 آقای دکتر حمید چیت چیان

وزیر نیرو

 آقای دکتر علی ربیعی

وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی

 آقای دکتر علی اصغر فانی

وزیر آموزش و پرورش

 آقای دکتر محمدرضا نعمت زاده

وزیر صنعت، معدن و تجارت

 آقای دکتر محمد سرافراز

رئیس سازمان صدا و سیما

ویراست نخست

ويراست دوم

10       کمیته ملے پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیر واگیر -  1400



اعضای کمیته و دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر

جناب آقای دکتر سعید نمکی  وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، رئیس کمیته ملی  پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر

جناب آقای دکتر باقر لاریجانی مشاور عالی وزیر و   نائب رئیس کمیته ملی  پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر

جن��اب آقای دکتر علیرضا رئیس��ی  معاون بهداش��ت وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی  و هماهنگ کنن��ده کارگروه  های 

عوامل خطر مرتبط با سبک زندگی و بیماریهای قلبی، عروقی

جن��اب آقای دکتر  قاس��م جان بابایی  -مع��اون محترم درم��ان وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی   و هماهن��گ کننده کار 

گروه‌های حوادث ترافیکی  و سرطان

جناب آقای دکتر  محمدرضا  شانه ساز   رئیس سازمان غذا و دارو و هماهنگ کننده کارگروه غذا و دارو

س��رکار خانم دکتر مریم  حضرتی   معاون پرس��تاری  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش��کی    و هماهنگ کننده کارگروه آموزش 

پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر

جناب آقای دکتر   سید کامل تقوی نژاد   معاون توسعه مدیریت و منابع  وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی   

جن��اب آقای دکت��ر   علی دل پیش��ه رئیس دبیرخانه ش��ورای عالی س�المت و امنی��ت غذایی   و هماهن��گ کننده کارگ��روه تعاملات 

بین‌بخشی

جناب آقای دکتر مصطفی قانعی   هماهنگ کننده  کارگروه بیماریهای مزمن تنفسی

جناب آقای دکترعلی اکبر حق دوست    معاون آموزشی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی   و عضو دبیرخانه ملی پیشگیری 

و کنترل بیماریهای غیرواگیر

جناب آقای دکتر فرش��اد فرزادفر   هماهنگ کننده کارگروه  پایش پیش��رفت تحقق اهداف س��ند  و عضو  دبیرخانه ملی پیشگیری و 

کنترل بیماریهای غیرواگیر  

جناب آقای دکتر  محس��ن اسدی لاری   مدیر کل امور بین الملل   وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی    و عضو دبیرخانه ملی 

پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر

جناب  آقای دکتر افش��ین  اس��توار    رئیس دفتر مدیریت بیماریهای غیرواگیر و  عضو دبیرخانه ملی پیش��گیری و کنترل بیماریهای 

غیرواگیر

جناب آقای دکتر  رامین حشمت    عضو  دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر

جناب آقای دکتر امیرحسین تکیان    عضو  دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر

جناب آقای دکتر  علیرضا اولیایی منش  عضو  دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر

جناب آقای دکتر احمد حاجبی  عضو  دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر

سرکار خانم  دکتر نیلوفر پیکری دبیر  و عضو  دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر

ويراست دوم



همکاران تدوین ویراست دوم سند ملی پیشگیری و کنترل  بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر آن )به ترتیب حروف الفبا(

حاتم احمدوند 

معصومه ارجمندپور

دکتر محمد آسایی

علی اسدی

دکتر سینا آزاد نجف آباد

دکتر افشین استوار

معصومه افسری

زینت آقاسی

وهاب اصل رحیمی

الهام الماسی قلعه

داود امین نسب

دکتر علیرضا اولیلیی منش

رویا بزمی پور

آرزو پاس 

دکتر مولود پیاب

دکتر نیلوفر پیکری

دکتر پریسا ترابی

دکتر امیرحسین تکیان

دکتر شیرین جلالی نیا

سوسن جمشیدی فارسانی

دکتر احمد جنیدی جعفری

دکتر مشیانه حدادی

رقیه حیدری

دکتر فاطمه خسروی

دکتر احمد حاجبی 

علیه حجت زاده

دکتر مریم حضرتی

دکتر نرگس رستمی گوران

دکتر مریم رسولی

دکتر نگار رضایی

طاهره زیادلو

مهندس الهام ذوالعلمین

اعظم ساربانی

مهندس سحر سعیدی مقدم

دکتر اتوسا سلیمانیان 

دکتر طاهره سموات

دکتر مهدی شادنوش

دکتر هومن شریفی

دکترعباس شاهسونی

فاطمه شعبانپور

دکتر علیرضا شغلی

مهرداد شهبازی

ملیحه طالبی جاغرق

دکتر عاطفه عابدینی

دکتر زهرا عبداللهی

دکتر لیلا عظیمی

دکتر عباس عباس زاده

مهندس مژگان عین الهی

دکتر فرشاد فرزادفر

مهندس المیرا فروتن

مهندس محسن فرهادی

دکتر عرفان قاسمی

دکتر فاطمه قائمی

 دکتر مصطفی قانعی

دکتر علی قنبری مطلق 

دکتر مریم قنبریان

زینب کاظم زاده

دکتر پیر حسین کولیوند

دکتر سعید لک

دکتر عفت محمدی

دکتر علیرضا مغیثی 

دکتر حکیمه مصطفوی

مهندس شیدا ملک افضلی

دکتر نسرین مهرنوش

دکترعلیرضا مهدوی هزاوه

سمیه میرزایی هداوند

دکتر سادات سید باقر مداح

مریم مهرابی

دکتر مهدی نجمی

دکتر زهرا واعظی

بهزاد ولیزاده 

مهندس سید رضا هاشمی

دکتر شیوا هژبری

دکتر شهین یار احمدی 

زیر نظر جناب آقای دکتر باقر لاریجانی
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ماده 1- مقدمه و ضرورت تفاهم نامه

امروزه با تغییرات سریع و شگرف اجتماعی ناشی از روند توسعه و بویژه افزایش سن جمعیت، سهم بیماری‌های غیرواگیر مانند بیماری‌های قلبی 

و عروقی و س��رطان‌ها از میزان مرگ و بار مالی ناشی از مشکلات سلامت با سرعت چشمگیری رو به فزونی است. مهم‌ترین این بیماری‌ها اغلب 

عوامل زمینه‌س��ازی دارند که در صورت مواجهه به‌موقع و موثر با آنها می‌توان از بروز چند بیماری غیرواگیر پیشگیری نمود. تحرک بدنی ناکافی، 

مصرف دخانیات، آلاینده‌های محیطی، تغذیه ناس��الم و پرفش��اری خون از آن جمله‌ان��د. همچنین درمان این بیماری‌ه��ا در مراحل ابتدایی‌تر و 

پیش از این‌که به عوارض ناتوان کننده ختم ش��وند، اثر چشمگیری بر حفظ سلامت مردم دارد. براس��اس آمارهای جهانی بیماری‌های غیرواگیر 

درحال‌حاضر مس��ئول بیش از 53% بار بیماری‌ها بوده و انتظار می‌رود تا سال 2020 عامل س��ببی 60% بار بیماری‌ها و 73% تمام موارد مرگ باشند 

که 80% مرگ ناش��ی از بیماری‌های غیرواگیر در کشورهای در حال توس��عه رخ خواهند داد. پیش‌بینی می‌ش��ود این میزان در کشور ما نیز چنین 

الگویی داش��ته و بیش از 76% کل بار بیماری‌ها به این نوع از بیماری‌ها اختصاص یابد. مقابله ب��ا همه‌گیری بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر 

آنها، ماهیتاً نیازمند مداخلات گسترده، موثر و فعال تمامی سازمان‌ها و وزارتخانه‌های مرتبط در درون و برون بخش سلامت است. 

نظر ب��ه اهمیت موضوع و ضرورت انس��جام مبادی تصمیم‌گی��ری، اجرا و نظ��ارت و ارزیابی کلیه فعالیت‌ه��ا، وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش 

پزش��کی اقدام ب��ه تش��کیل »کمیته ملی پیش��گیری وکنت��رل بیماری‌ه��ای غیرواگی��ر و عوامل خط��ر مرتبط« نموده اس��ت. این کمیت��ه وظیفه 

برنامه‌ری��زی، اولویت‌بندی و پایش و ارزیابی کلی��ه اقدامات مرتبط با کنترل بیماری‌ه��ای غیرواگیر و عوامل خطر آنها را در قالب یک س��ند جامع 

و ملی و در راس��تای تعهدات قانونی نظام جمهوری اس�المی ایران در س��طح ملی و بین‌المللی بر عهده دارد. همچنین »شورای عالی سلامت و 

امنیت غذایی« با هدف تامین سلامت ش��هروندان به‌عنوان محور توسعه سالم در افق بین‌بخشی و از دس��تاوردهای برنامه‌های توسعه چهارم و 

پنجم موظف به تصویب سیاست‌های اجرایی بینبخشی سلامت در راستای تأمین، حفظ و ارتقای عادلانه سلامت، فراهم شدن شرایط دسترسی 

و برخورداری آحاد جامعه از س��بد غذایی سالم و مطلوب و بهبود کیفیت و شیوه زندگی مردم شده اس��ت. این شورا با کمیته ملی پیشگیری وکنترل 

بیماری‌ه��ای غیرواگیر و عوامل خط��ر مرتبط همکاری خواهد نم��ود تا اهداف عمده‌ای را در برنامه‌های بین‌بخش��ی برای مب��ارزه با بیماری‌های 

غیرواگیر دنبال کند. این اهداف که از تعهدات بین‌المللی جمهوری اسلامی ایران در قالب »سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر 

و عوامل خطر مرتبط« با آنها می‌باشند به شرح زیر هستند:

 کاهش 25% از خطر مرگ‌های زودرس ناشی از بیماری‌های غیرواگیر
 کاهش 20% از میزان تحرک بدنی ناکافی

 کاهش 10% از مصرف الکل
 کاهش 30% از میزان مصرف نمک سدیم 

تفاهم نامه های همکاری وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی با وزارتخانه ها و سازمانهای همکار

جمهوری اسلامی ایران

ويراست دوم



 کاهش 30% از شیوع استعمال دخانیات
 کاهش 25% از شیوع پرفشاری خون

 جلوگیری از افزایش بیشتر چاقی و دیابت جمعیت
 دسترسی 100% جمعیت به داروهای مناسب و فناوری‌های پایه و ضروری برای درمان بیماری‌های غیرواگیر 

 دسترسی حد اقل 70% به دارو و مشاوره لازم برای پیشگیری از بیماری‌های قلبی-عروقی و حملات عروق مغزی
 میزان صفر اسیدهای چرب ترانس در روغن‌های خوراکی و محصولات غذایی

بر همین اس��اس و در راس��تای نیل به اهداف فوق، این تفاهم‌نامه بین عالی‌ترین مقامات وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی )که از این 

به بعد »وزارت بهداشت« نامیده می‌ش��ود( و وزارت آموزش و پرورش برای اجرای اقدامات سلامت محور با هدف پیشگیری و ارتقای مداخلات 

کنترلی بیماری‌های غیرواگیر مبادله می‌گردد.

 
ماده 2- هدف تفاهم‌نامه

تس��هیل و تس��ریع دس��تیابی به ش��اخص‌های ارتقا یافته در زمینه پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر از طریق اقدامات سلامت محور در 

زمینه‌های مورد توافق در حوزه‌های مشترک دو سازمان طرف تفاهم‌نامه

ماده 3- تعهدات طرفین

الف( وزارت بهداشت

1- تعیین انتظارات و همکاری‌های مورد نیاز از طرف دیگر تفاهم‌نامه حاضر و طرح موثر آن در جلسات کمیته‌های مشترک

2- معرفی و تشویق اقدامات سلامت محور دستگاه و افراد موثر در سطح جامعه در گزارشات سالانه

3- همکاری، هدایت و تس��هیل فرآیند تدوین سیاس��ت‌ها و مداخلات س�المت محور مرتبط با بیماری‌های غیرواگیر در مجموعه سازمانی طرف 

دیگر تفاهم‌نامه 

4- تدارک آموزش فنی لازم و مرتبط مورد نیاز کارکنان معرفی شده از سوی طرف دیگر تفاهم‌نامه برای تدوین و اجرای مداخلات

5- پایش عملیات تفاهم ش��ده با هم��کاری طرف دیگ��ر تفاهم‌نامه و گزارش نتایج به »ش��ورای عالی س�المت و امنیت غذای��ی« و »کمیته ملی 

پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط«

ب( وزارت متبوع

اجرای الزامات مندرج در تفاهمنامه در جهت رسیدن به اهداف کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر

ماده 4 - شرایط اجرای تفاهم نامه 

طرفین تفاهم نامه حداکثر یک ماه پس از انعقاد آن کمیته‌ای مشترک از کارشناسان ذیربط و دارای صلاحیت تشکیل می‌دهند.

برای عملیاتی کردن تعهدات و به منظور تعیین اقدامات عینی و ملموس س�المت محور، ضروری اس��ت کمیته کاری با تشکیل جلسات با توالی 

حداکثر ماهانه تش��کیل جلس��ه داده و برنامه عملیاتی لازم را تنظیم کند. صورتجلس��ه بلا فاصله به »ش��ورای عالی س�المت و امنیت غذایی« و 

»کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط« ارسال می‌گردد. 

جلس��ات مش��ترک برای اجرایی کردن برنامه عملیاتی با حضور مدیران کل وکارشناس��ان مرتبط از هر دو طرف و نیز نماینده تام‌الاختیار س��ازمان 

مدیریت و برنامه‌ریزی برگزار خواهد شد.

محل تامین مالی اقدامات س�المت محور در ه��ر برنامه عملیاتی، ردیف‌های بودجه‌ای دس��تگاه و منابع تخصیصی ویژه س��ازمان مدیریت برای 

برنامه‌های سلامت محور خواهد بود. بر این اساس لازم است نماینده بودجه دستگاه در جلسات مشارکت داشته باشد.

مسئول حسن اجرای این برنامه بالاترین مقام دستگاه می‌باشد.
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ایران به‌عنوان یکی از کش��ورهای با درآمد متوس��ط در منطقه مدیترانه ش��رقی در دهه‌های اخیر به دس��تاوردهای قابل‌توجهی دس��ت پیدا کرده 

اس��ت. از جمله پیشرفت‌های ایران در حوزه سلامت  کاهش س��ریع میزان مرگ‌ومیر مادران و کودکان و افزایش امید به زندگی است. ولی با این 

وجود بار بیماری‌های غیرواگیر و همچنین بار مالی منتس��ب به این بیماری‌ها موجب گردیده که نظام س�المت کشور، بیماری‌های غیرواگیر را به 

عنوان تهدیدی جدی در نظر بگیرد.به منظور کاهش بار بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر منتسب به آن‌ها، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی برآن شد تا سند ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر را تهیه و تدوین نماید. تاکید اصلی این سند بر بیماری‌های 

قلبی، عروقی، س��رطان ‌ها، دیابت و بیماری‌های تنفسی و همچنین س��وانح و حوادث و بیماری‌های روانی که به طور ویژه در کشور ایران مطرح 

است، می‌باشد. در این سند ملی، استراتژی‌های مشخص پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر به صورت استراتژی‌های کارآمد بسط داده 

شده است. در این راس��تا وزارت بهداشت ایران نه هدف س��ازمان جهانی بهداش��ت را در نظر گرفته و آن‌ها را با ش��رایط ایران تنظیم نموده و سه 

هدف مختص ایران را به آن اضافه نموده اس��ت. در این سند کلیه ذی‌نفعان داخلی و خارجی وزارت بهداشت شامل معاونت‌های مختلف وزارت 

بهداش��ت و وزارتخانه‌های ذینفع، س��ازمان‌های دولتی که همکاران اصلی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر می‌باش��ند، در نظر گرفته 

شده‌اند. نکته قابل توجه این است که این سند ملی توس��ط رئیس جمهور، رئیس مجلس، رئیس سازمان جهانی بهداشت، معاون رئیس‌جمهور 

و ذی‌نفعان اصلی این حوزه ش��امل    س��ازمان حفاظت محیط‌زیس��ت، وزارت فرهنگ وارشاد اس�المی، وزارت جهاد کش��اورزی، وزارت كشور، 

وزارت امور اقتصاد و دارایی، وزارت ورزش و جوانان،وزارت نی��رو، وزارت رفاه و تامین اجتماعی، وزارت آموزش و پرورش، وزارت صنعت، معدن 

و تجارت و سازمان صدا و س��یما مورد تایید قرار گرفته و بدین ترتیب موجب منحصر به فرد شدن این سند در کشورهای منطقه شده است و توسط 

ذینفعان درون بخش��ی و برون بخشی در س��طوح مختلف  مورد پذیرفته شده است. در این چکیده، کلیه فصل‌های س��ند ملی پیشگیری و کنترل 

بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر به طور خلاصه به ترتیب ذیل ارائه گردیده است.

کلیات بیماری‌های غیرواگیر در جهان 

بیماری‌های غیرواگی��ر )NCDs( که همچنین به‌عنوان بیماری‌های مزمن نیز ش��ناخته می‌ش��وند، از فردی به فرد دیگر منتقل نمی-ش��وند. این 

بیماری‌ها مدت زمان طولانی ادامه می‌یابند و عموما دارای پیشرفت کند هستند. چهار نوع اصلی از بیماری‌های غیرواگیر عبارتند از بیماری‌های 

قلبی- عروقی )مانند حملات قلبی و س��کته مغزی(، س��رطان‌ها، بیماری‌های مزمن تنفس��ی )مانند بیماری‌های مزمن انس��داد ریوی و آس��م(، و 

دیابت. بیماری‌های غیرواگیر درحال‌حاضر به شکلی نامتناسب کش��ورهای کم‌درآمد و با درآمد متوسط را تحت تاثیر قرار داده‌اند و نزدیک به سه 

چهارم از مرگ‌های ناشی از بیماری‌های غیرواگیر - 28 میلیون مرگ - در این کشورها رخ می‌دهد.

بیماری‌ه��ای غیرواگی��ر در ای��ران

بیش از 76% کل بار بیماری‌ها در ایران به بیماری‌های غیرواگیر اختصاص دارد. پایه پیشگیری از بیماری های غیرواگیر، شناسایی عوامل خطر 

اولیه و عمده آنها و پیشگیری و کنترل این عوامل است که هدف از این کار، جلوگیری از وقوع همه‌گیری‌ها و همچنین، کنترل آنها تا حد امکان، 

در محل بروز اس��ت. بیماری ایس��کمیک قلبی، درد کمر، س��وانح جاده‌ای، اختلال افس��ردگی ماژور و سکته مغزی دارای بیش��ترین بار در سال 

2010 در ایران بوده‌اند که این الگو بیش از آن که ش��بیه الگوی بیماری‌ها در کشورهای در حال توس��عه باشد؛ به الگوی بیماری‌ها در کشورهای 

توسعه یافته شباهت دارد.

عوامل خطر مرتبط با بیماری‌های غیرواگیر در ایران

همانند میزان DALY، بیش��ترین میزان مرگ نیز در بین 5 عامل خطر، مربوط به عوامل تغذیه اس��ت که در تمامی س��ال‌های مورد بررسی، کشور 
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ایران از نظر عامل تغذیه و فعالیت فیزیکی کم و ناکافی در مقایس��ه با جهان همواره مقدار بیش��تری داشته اس��ت. در مورد عوامل خطر استعمال 

دخانیات و مصرف سیگار ایران در مقایسه با جهان میزان کم‌تری دارد. عوامل تغذیه در ایران و جهان تا سال 1995 دارای روند صعودی است و 

پس از آن روند به‌صورت نزولی می‌شود. عوامل خطر فعالیت فیزیکی کم و ناکافی، اس��تعمال دخانیات و مصرف سیگار در ایران و جهان دارای 

روند نزولی هس��تند. همچون DALY میزان مرگ نیز به‌واس��طه‌ مصرف الکل روندی نس��بتا یکنواخت در ایران و جه��ان دارد هرچند این میزان در 

ایران نسبت به متوسط جهانی کم‌تر است. 

)NASBOD( مطالعه ملی بار بیماری‌ها

مطالعه ملی و منطقه‌ای بار بیماری‌ها، صدمات، و عوامل خطر )NASBOD( تلاش��ی سیستماتیک برای برآورد میزان آسیب‌های سلامت ناشی 

از بیماری‌ها، آس��یب‌ها و عوامل خطر اس��ت که برای اولین بار در س��طح ملی و پس از آن در س��طح منطقه‌ای انجام گرف��ت و در آن از روش‌ها و 

تعاریفی مش��ابه با روش‌ها و تعاریف به‌کار گرفته‌ش��ده در مطالعه جهانی بار بیماری‌ها در س��ال 2010 اس��تفاده شد. سیاس��ت‌گذاران سلامت در 

س��طوح ملی و منطقه‌ای، مدیران بخش س�المت، پژوهشگران، و ش��هروندان می‌توانند به طور مس��تقیم از برآورد‌های بدس��ت آمده در مطالعه 

NASBOD س��ال 2013 اس��تفاده کنند. مطالعه NASBOD 2013 تصویری کلی از وضعیت س�المت گروه‌های جمعیتی در سراسر کشور فراهم 

می‌کند تا با کمک آنها ب��ار بیماری‌های مختلف و توزیع آنها به‌صورت یکجا مورد مقایس��ه قرار گیرد. این مقاله به دنبال آن اس��ت که انگیزه‌های 

لازم برای انجام این مطالعه، طراحی، تعاریف، معیار‌ها، و چالش‌های به‌وجود آمده به دلیل محدودیت در دسترسی به داده‌ها را شرح دهد.

تحلیل اهداف سازمان جهانی بهداشت

س��ازمان بهداش��ت جهانی 9 هدف را به منظور پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر تدوین نموده اس��ت. با در نظر گرفت��ن آمار و اطلاعات 

موجود در ایران می‌توان چنین نتیجه گرفت که در صورت 100درصد اجرایی ش��دن تمامی اهداف 2 تا 9، به هدف اول )کاهش 25درصدی در 

مرگ به دلیل بیماری‌های قلبی عروقی، س��رطان‌ها، دیابت و بیماری‌های مزمن تنفسی در گروه سنی 30 تا 70 سال در سال 2025 نسبت به سال 

2010( دست پیدا نخواهیم کرد. بنابراین ضروری به نظر می‌رسد که این اهداف را با توجه به جامعه ایرانی تنظیم کرد.

تشکیل و مداخلات کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر 

همانطور که از عنوان کمیته پیداس��ت، این کمیته با هدف پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و با حض��ور برخی از اعضای هیات دولت و 

نیز وزیر و معاونین وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی و جمعی از متخصصین حوزه س�المت در کش��ور جمهوری اسلامی ایران تشکیل 

شده است. کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر با در نظر گرفتن اهداف سازمان بهداشت جهانی اهداف دیگری را نیز به‌عنوان 

اهداف اختصاصی تدوین نموده و با چش��م اندازی 10 س��اله به سوی دس��تیابی به این اهداف قدم برخواهد داش��ت. فعالیت‌های کمیته در این 

خصوص به دو بخش درون بخشی و بین بخشی تقسیم می‌شود که در سند حاضر به تفصیل مورد بحث قرار می‌گیرند.

فرصت‌ها و چالش‌های پیش رو

ساختار نظام سلامت در ایران به گونه‌ای است که به خودی خود فرصت‌هایی را برای رسیدن هرچه سریع‌تر به اهداف کمیته در بطن خود نهفته 

دارد. سیس��تم پزشک خانواده به‌عنوان یکی از اقدامات اخیر وزارت بهداشت در جهت ارتقا س��طح سلامت در جامعه‌ روستایی و نیز ادغام بخش 

آموزش پزش��کی با خدمات بهداشتی و درمانی در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش��کی از جمله‌ فرصت‌های فوق الذکر هستند که در بخش 

نهایی سند حاضر مورد بحث و بررسی قرار می‌گیرند.

ويراست دوم
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ويراست نخست

اهداف سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامی ايران 
در بازه زمانی 1394 تا 1404

هدف 1: 25% کاهش خطر مرگ زودرس ناشی از بیماری های قلبی ـ عروقی، سرطان، دیابت بیماری های 

مزمن ریوی 

هدف 2: حداقل 10% کاهش نسبی در مصرف الکل

هدف 3: 20% کاهش نسبی در شیوع فعالیت بدنی ناکافی

هدف 4: 30% کاهش نسبی در متوسط مصرف نمک در جامعه

هدف 5: 30% کاهش نسبی در شیوع مصرف دخانیات در افراد بالاتر از 15 سال

هدف 6: 25% کاهش نسبی در شیوع فشار خون بالا

هدف 7: ثابت نگهداشتن میزان بیماری دیابت و چاقی

هــدف 8: دریافــت دارو و مشــاوره )از جملــه کنتــرل قنــد خــون( توســط حداقــل 70% از افــراد واجد 

شرایط،به منظور پیشگیری از حمله های قلبی و سکته مغزی

هدف 9: 80% دسترسی به تکنولوژی ها و داروهای اساسی قابل فراهمی شامل داروهای ژنریک مورد نیاز 

برای درمان بیماری های غیرواگیر در بخش های خصوصی و دولتی

هدف 10: به صفر رساندن میزان Trans Fatty Acid در روغن های خوراکی و محصولات غذایی 

هدف 11: 20% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی

هدف 12: 10% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر

هدف 13: 20% افزایش دسترسی به درمان بیماری های روانی
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اهداف سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامی ايران 
در بازه زمانی 1394 تا 1404

هدف 1: 25% کاهش خطر مرگ زودرس ناشی از بیماری های قلبی ـ عروقی، سرطان، دیابت بیماری های 

مزمن ریوی 

هدف 2: حداقل 10% کاهش نسبی در مصرف الکل

هدف 3: 20% کاهش نسبی در شیوع فعالیت بدنی ناکافی

هدف 4: 30% کاهش نسبی در متوسط مصرف نمک در جامعه

هدف 5: 30% کاهش نسبی در شیوع مصرف دخانیات در افراد بالاتر از 15 سال

هدف 6: 25% کاهش نسبی در شیوع فشار خون بالا

هدف 7: ثابت نگهداشتن میزان بیماری دیابت و چاقی

هــدف 8: دریافــت دارو و مشــاوره )از جملــه کنتــرل قنــد خــون( توســط حداقــل 70% از افــراد واجد 

شرایط،به منظور پیشگیری از حمله های قلبی و سکته مغزی

هدف 9: 80% دسترسی به تکنولوژی ها و داروهای اساسی قابل فراهمی شامل داروهای ژنریک مورد نیاز 

برای درمان بیماری های غیرواگیر در بخش های خصوصی و دولتی

هدف 10: به صفر رساندن میزان Trans Fatty Acid در روغن های خوراکی و محصولات غذایی 

هدف 11: 20% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی

هدف 12: 10% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر

هدف 13: 20% افزایش دسترسی به درمان بیماری های روانی

ويراست نخست
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ه��دف 1: 25% کاه��ش در خطر م��رگ زودرس ناش��ی از بیم��اری ه��ای قلبی- عروق��ی، س��رطان، دیابت، 

بیماری‌های مزمن ریوی

هدف 2: حداقل 10% کاهش نسبی در مصرف الکل

هدف 3:  20% کاهش نسبی در شیوع فعالیت بدنی ناکافی

هدف 4:  30% کاهش نسبی در متوسط مصرف نمک در جامعه

هدف 5:  30% کاهش نسبی در شیوع مصرف دخانیات در افراد بالاتر از 15 سال

هدف 6:  25% کاهش نسبی در شیوع فشار خون بالا

هدف 7:  ثابت نگهداشتن میزان بیماری دیابت و چاقی

هدف 8:  دریافت دارو و مشاوره )از جمله کنترل قند خون( توس��ط حداقل 70% از افراد واجد شرایط برای 

پیشگیری از حمله های قلبی و سکته مغزی

هدف 9:  80% دسترس��ی به تکنولوژی ها و داروهای اساس��ی قابل فراهمی ش��امل داروه��ای ژنریک مورد 

نیاز برای درمان بیماری های غیرواگیر در بخش های خصوصی و دولتی 

هدف 10:  به صفر رساندن میزان اسید اشباع چرب در روغن های خوراکی و محصولات غذایی

هدف 11:  20% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از حوادث ترافیکی

هدف 12:  10% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد 

هدف 13:  20% افزایش دسترسی به خدمات سلامت روان در نظام سلامت

ويراست دوم
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ويراست نخست

اهداف سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامی ايران 
در بازه زمانی 1394 تا 1404

هدف 1: 25% کاهش خطر مرگ زودرس ناشی از بیماری های قلبی ـ عروقی، سرطان، دیابت بیماری های 

مزمن ریوی 

هدف 2: حداقل 10% کاهش نسبی در مصرف الکل

هدف 3: 20% کاهش نسبی در شیوع فعالیت بدنی ناکافی

هدف 4: 30% کاهش نسبی در متوسط مصرف نمک در جامعه

هدف 5: 30% کاهش نسبی در شیوع مصرف دخانیات در افراد بالاتر از 15 سال

هدف 6: 25% کاهش نسبی در شیوع فشار خون بالا

هدف 7: ثابت نگهداشتن میزان بیماری دیابت و چاقی

هــدف 8: دریافــت دارو و مشــاوره )از جملــه کنتــرل قنــد خــون( توســط حداقــل 70% از افــراد واجد 

شرایط،به منظور پیشگیری از حمله های قلبی و سکته مغزی

هدف 9: 80% دسترسی به تکنولوژی ها و داروهای اساسی قابل فراهمی شامل داروهای ژنریک مورد نیاز 

برای درمان بیماری های غیرواگیر در بخش های خصوصی و دولتی

هدف 10: به صفر رساندن میزان Trans Fatty Acid در روغن های خوراکی و محصولات غذایی 

هدف 11: 20% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی

هدف 12: 10% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر

هدف 13: 20% افزایش دسترسی به درمان بیماری های روانی

ويراست نخست
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کلیات بیماری‌های 

غیرواگیر و عوامل 

خطر مرتبط

  بیماری‌ه��ای غیرواگی��ر س��الانه س��بب 
مرگ‌ومی��ر ح��دود 42 میلی��ون نف��ر در 

جهان می‌شوند.

  بیش از س��ه چهارم مرگ‌ه��ای مرتبط با 
بیماری‌ه��ای غیرواگی��ر در جهان )32 

میلی��ون( در کش��ورهای با درآم��د کم و 

متوسط اتفاق می‌افتد.

  هف��ده میلی��ون از مرگ‌ه��ای مرتبط با 
بیماری‌ه��ای غیرواگی��ر در جهان پیش 

از 70 س��الگی اتف��اق می‌افتن��د ک��ه از 

این میزان 86% مربوط به کش��ور‌های با 

درآمد کم و متوسط است.

  بیماری‌ه��ای قلبی-عروق��ی بیش��ترین 
میزان مرگ‌ومیر مرتب��ط با بیماری‌های 

غیرواگیر در جهان را ش��امل می‌شوند؛ 

به طوری که بی��ش از 19 میلیون نفر در 

س��ال به واس��طه این بیماری‌ها کش��ته 

می‌شوند.

  مصرف س��یگار، عدم تح��رک فیزیکی، 
س��و مصرف الکل و رژیم غذایی ناسالم 

از مهم‌تری��ن عوامل خطر مرتبط با ابتلا 

به بیماری‌های غیرواگیر هستند.
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نکات کلیدی 	.1.1

 بیماری‌های غیرواگیر )NCDs( سالانه سبب مرگ‌ومیر 42 میلیون نفر در جهان می‌شوند.
 بیش از سه چهارم مرگ‌های مرتبط با بیماری‌های غیرواگیر در جهان )32 میلیون( در کشورهای با درآمد کم و متوسط اتفاق می‌افتد.

 هفده میلیون مرگ ناش��ی از بیماری‌های غیرواگیر قبل از س��ن 70 س��الگی رخ می‌دهد؛86 درصد از این مرگ‌ومیرهای »زودرس« مربوط به 
کشورهای کم‌درآمد و متوسط است.

 عمده‌ترین دلیل مرگ‌ومیر ناش��ی از بیماری‌های غیرواگیر بیماری‌های قلبی-عروقی محس��وب می‌ش��وند که عامل 19 میلیون مرگ در س��ال 
هستند، و پس از آنها، سرطان )10 میلیون(، بیماری‌های تنفسی )4 میلیون(، و دیابت و بیماری‌های کلیوی )3 میلیون( قرار دارند.

 این چهار گروه از بیماری‌ها، عامل 85٪ از کل مرگ‌ومیرهای ناشی از بیماری‌های غیرواگیر محسوب می‌شوند.
 مصرف دخانیات، عدم فعالیت بدنی، مصرف الکل، و رژیم غذایی ناسالم همگی خطر مرگ ناشی از بیماری‌های غیرواگیر را افزایش می‌دهند.

نگاهی کلی به وضعیت بیماری‌های غیرواگیر در جهان 	.1.2

بیماری‌ه��ای غیرواگیر )NCDs( که همچنی��ن به‌عنوان بیماری‌های مزمن نیز ش��ناخته می‌ش��وند، از فردی به فرد دیگر منتقل نمی‌ش��وند. این 

بیماری‌ها مدت زمان طولانی ادامه می‌یابند و عموما دارای پیشرفت کند هستند. چهار نوع اصلی از بیماری‌های غیرواگیر عبارتند از بیماری‌های 

قلبی- عروقی )مانند حملات قلبی و س��کته مغزی(، س��رطان‌ها، بیماری‌های مزمن تنفس��ی )مانند بیماری‌های مزمن انس��داد ریوی و آس��م(، و 

دیابت. بیماری‌های غیرواگیر درحال‌حاضر به ش��کلی نامتناسب کش��ورهای کم‌درآمد و با درآمد متوس��ط را تحت تاثیر قرار داده‌اند و بیش از سه 

چهارم از مرگ‌های ناشی از بیماری‌های غیرواگیر )سالانه 32 میلیون مرگ( در این کشورها رخ می‌دهد.

شکل ش��ماره 1.1 میزان مرگ در اثر بیماری ایس��کمیک قلب به ازای 100.000 نفر جمعیت را در س��ال 2019 میلادی کشورهای مختلف دنیا 

نشان می‌دهد. در این تصویر کش��ورهای با طیف رنگی س��بز کم‌ترین میزان مرگ‌ومیر در اثر دیابت را در دنیا دارا هستند. کشور‌های با رنگ زرد در 

حد متوسط و مشورهای با طیف رنگی قرمز دارای بشترین مرگ‌ومیر در اثر این بیماری در دنیا هستند. شایان ذکر است که آمار و ارقام یادشده نتایج 

حاصل از مطالعه بار جهانی بیماری‌ها اس��ت که در سال 2020 میلادی منتش��ر ش��ده و به‌عنوان منبعی قابل اعتبار در این گزارش مورد استناد قرار 

گرفته است. بر اس��اس شکل زیر چنین به نظر می‌رسد که میزان مرگ‌ومیر در اثر بیماری ایس��کمیک قلب در جهان الگویی وابسته به سطح درآمد 

کشورها را دنبال می‌کند. 

شکل 1.1: میزان مرگ در 100.000 نفر جمعیت بر اثر بیماری ایسکمیک قلب در سال 2019 در جهان

شکل ش��ماره 1.2 میزان مرگ در 100.000 نفر جمعیت را بر اثر   سکته مغزی در س��ال 2019 در جهان نشان می‌دهد. همچون شکل 1.1 در 

این شکل نیز طیف سبز نش��ان دهنده‌ میزان مرگ‌ومیر کم‌تر و طیف قرمز مرگ‌ومیر بیش��تر در اثر این بیماری را در جهان نشان می‌دهد. با توجه 

به ش��واهد موجود ش��اید بتوان الگویی منطقه‌ای برای مرگ‌ومیر در اثر   س��کته مغزی در جهان متصور ش��د؛ بدین صورت که قاره‌های ‌آ مریکا و 

ويراست دوم

50       کمیته ملے پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیر واگیر -  1400



اس��ترالیا دارای کم‌ترین میزان، آفریقا دارای نرخ متوسط و کشورهای اروپایی و ش��مالی آفریقا دارای بیشترین نرخ مرگ‌ومیر در اثر این بیماری 

در جهان هستند.

شکل 1.2: میزان مرگ در 100.000 نفر جمعیت بر اثر سکته مغزی در سال 2019 در جهان

در ش��کل 1.3 میزان مرگ در اثرس��رطان‌ها در 100.000 نفر جمعیت در س��ال 2019 در کش��ورهای جهان نشان داده ش��ده است. همچون 

اش��کال گذش��ته طیف رنگ س��بز کم‌ترین میزان مرگ‌ومیر و رنگ قرمز بیش��ترین میزان آن را در اثر سرطان‌ها در جهان نش��ان می‌دهد. بر این 

اس��اس میزان مرگ‌ در اثر س��رطان‌ها در بخش هایی از آمریکا، اروپای غربی و اس��ترالیا کم‌تر از س��ایر کش��ورها اس��ت. این در حالی اس��ت که 

کشورهای اروپای شرقی و مرکزی بیشترین نرخ مرگ‌ومیر در اثر این بیماری را به خود اختصاص می‌دهند. 

شکل 1.3: میزان مرگ در 100.000 نفر جمعیت بر اثر سرطان‌ها در سال 2019 در جهان

در شکل شماره 1.4 میزان مرگ بر اثر دیابت در کشور‌های مختلف دنیا در 100.000 نفر جمعیت در سال 2019 میلادی نشان داده شده است. 

بر این اس��اس بیش��ترین میزان مرگ‌ در اثر این بیماری مربوط به قاره‌ آفریقا بوده و آمریکای جنوبی، روسیه و کش��ورهای شرق آسیا در رتبه‌ بعدی 

هستند. این در حالی است که کشورهای غرب اروپا، کانادا و استرالیا کم‌ترین میزان مرگ‌ در اثر دیابت را به خود اختصاص داده‌اند.  
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شکل 1.4: میزان مرگ در 100.000 نفر جمعیت بر اثر دیابت در سال  2019 در جهان

ش��کل ش��ماره 1.5 میزان مرگ بر اثر س��وانح جاده‌ای در 100.000 نفر جمعیت در س��ال 2019 میلادی در جهان را نش��ان می‌دهد. در رابطه با 

س��وانح جاده‌ای چنین به نظر می‌رس��د که مرگ  این بیماری نیز الگویی منطقه‌ای را دنبال می‌کند. این بدان معناس��ت که بیش��ترین میزان مرگ 

مربوط به اروپا و آس��یای ش��رقی بوده و آمریکای ش��مالی و اس��ترالیا در رتبه‌های بعدی قرار دارند. در این بین کش��ورهای آفریقای��ی و خاور میانه 

پایین‌ترین میزان مرگ بر اثرسوانح جاده‌ای را نسبت به سایر مناطق دنیا در اختیار دارند. 

شماره 1.5: میزان مرگ بر اثر سوانح جاده‌ای در 100.000 نفر جمعیت در سال 2019 در جهان

چه کسی در معرض ابتلا به چنین بیماری‌هایی قرار دارد؟ 	.1.3

همه گروه‌های س��نی و همه مناطق تحت تاثیر بیماری‌های غیرواگیر قرار دارند. بیماری‌های غیرواگیر اغلب با گروه‌های سنی مسن‌تر در ارتباط 

هس��تند، اما شواهد نش��ان می‌دهد که 17 میلیون از تمام مرگ‌های نس��بت داده ش��ده به بیماری‌های غیرواگیر )NCDs( قبل از سن 70 سالگی 

رخ می‌دهن��د. از میان این مرگ‌های »زودرس«، 86٪ در کش��ورهای با درآمد کم و متوس��ط رخ داده اس��ت. کودکان، بزرگس��الان و س��المندان 

همه در برابر عوامل خطری که باعث بروز بیماری‌های غیرواگیر می‌ش��وند آسیب پذیر هس��تند، که این خطرات می‌تواند یا از طریق رژیم غذایی 
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ناس��الم، عدم فعالیت بدنی و قرار گرفتن در معرض دود س��یگار به‌وجود آیند و یا ناش��ی از اثرات س��و مصرف الکل باش��ند. این بیماری‌ها بوسیله 

نیروها و عواملی ایجاد می‌ش��وند که عبارتند از: افزایش س��ن، گس��ترش برنامه‌ریزی‌نشده و س��ریع شهرنشینی، و جهانش��مول شدن شیوه‌های 

زندگی ناسالم. به‌عنوان مثال، جهانشمول شدن شیوه‌های زندگی ناس��الم، مانند رژیم غذایی ناسالم، ممکن است در افراد به شکل فشار خون، 

افزایش قند خون، افزایش چربی خون، و چاقی خود را نشان دهد. این موارد تحت عنوان »عوامل خطر میانی« نامیده می‌شوند که می‌توانند به 

بیماری‌های قلبی-عروقی، که جز بیماری‌های غیرواگیر هستند، منجر شوند.

عوامل خطر 	.1.4

عوامل خطر رفتاری قابل تغییر 	.1.4.1

همانطور که پیش‌تر نیز اش��اره شد مصرف دخانیات، عدم فعالیت بدنی، رژیم غذایی ناسالم و مصرف الکل خطر ابتلا به بیماری‌های غیرواگیر را 

افزایش می‌دهد.

 در س��ال 2019، تنباکو به‌عنوان عامل حدود 8 میلیون مرگ در هر سال محسوب می‌شود )از جمله موارد ناشی از اثرات قرار گرفتن در معرض 
دود دست دوم(، و پیش‌بینی می‌شود این میزان به 8 میلیون مرگ در سال 2030 افزایش یابد.

 830 هزار مرگ در سال 2019 را می‌توان به فعالیت بدنی ناکافی نسبت داد )1(.

 بیش از 76% از مرگ‌های قابل انتساب به مصرف الکل در سال 2019 به علت بیماری‌های قلبی-عروقی بوده است.
 در سال 2019،تعداد 1.7 میلیون مرگ‌ومیر سالانه ناشی از عوامل قلبی- عروقی به مصرف نمک/سدیم بیش از حد نسبت داده شده است )2(.

عوامل خطر متابولیک/فیزیولوژیک 	.1.4.2

این رفتارها منجر به چهار تغییر کلیدی متابولیک/فیزیولوژیک می‌ش��وند که خطر ابتلا به بیماری‌های غیرواگیر را افزایش می‌دهند: فشار خون 

بالا، اضافه وزن/چاقی، قند خون )سطوح بالا از قند خون( و چربی بالا )سطوح بالا از چربی در خون(.

از نظر مرگ‌ومیرهای نسبت داده شده، عمده‌ترین عامل خطر متابولیک در سطح جهان فشار خون است )که 19٪ از مرگ‌ومیرهای جهانی به 

آن نسبت داده می‌ش��وند( )1( و پس از آن قند خون بالا و اضافه وزن و چاقی قرار دارند. کشورهای با درآمد کم و متوسط شاهد سریع‌ترین میزان 

افزایش در تعداد کودکان مبتلا به اضافه وزن هستند.

بیماری‌های غیرواگیر چه اثرات اجتماعی و اقتصادی‌ای دارند؟ 	.1.5

بیماری‌های غیرواگیر تهدیدی برای دس��تیابی به اهداف توس��عه هزاره س��ازمان ملل متحد و برنامه‌های توس��عه‌ای پس از 2015 هستند. فقر با 

بیماری‌های غیرواگیر ارتباط نزدیکی دارد. پیش‌بینی شده است که افزایش سریع در بیماری‌های غیرواگیر، به ویژه از طریق افزایش هزینه‌های 

خانوار جهت دریافت مراقبت‌های بهداش��تی، مانع از موفقیت طرح‌های کاهش فقر در کشورهای کم‌درآمد ش��ود. افراد آسیب پذیر و محروم از 

نظر اجتماعی نسبت به افراد با موقعیت‌های اجتماعی بالاتر بیشتر مبتلا می‌شوند و زودتر می‌میرند، به ویژه به این دلیل که آنها بیشتر در معرض 

خطر محصولات مضر، مانند تنباکو و یا مواد غذایی ناسالم هستند، و به خدمات بهداشتی دسترسی محدود دارند.

در محیط‌های با کمبود منابع، هزینه‌های مربوط به مراقبت بهداش��تی برای بیماری‌های قلبی-عروقی، سرطان‌ها، دیابت یا بیماری مزمن ریه 

به س��رعت می‌تواند منابع خانگی را به پایان برس��اند، و خانواده را به سمت فقر بکش��اند. هزینه‌های گزاف بیماری‌های غیرواگیر، از جمله درمان 

اغلب طولانی و گران قیمت و نیز از دست دادن نان آور خانواده، هر ساله میلیون‌ها نفر از مردم را به سمت فقر می‌کشاند، و روند توسعه را متوقف 

می‌سازد.

در بس��یاری از کش��ورها، آش��امیدن مش��روبات الکلی و رژیم غذایی و ش��یوه زندگی ناس��الم در هر دو گروه با درآمد بالا و پایین رخ می-دهد. با 

این حال، گروه‌های با درآمد بالا می‌توانند به خدمات و محصولاتی دس��ت پی��دا کنند که آنها را از بزرگترین خط��رات محافظت نماید در حالی که 

گروه‌های کم‌درآمد اغلب بضاعت مالی کافی را ندارند و نمی‌توانند به اینگونه محصولات و خدمات دسترسی داشته باشند.

پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر 	.1.6

برای کاهش تاثیر بیماری‌ه��ای غیرواگیر بر افراد و جامعه یک رویکرد جامع مورد نیاز اس��ت که تمامی بخش‌ها، از جمله بهداش��ت، امور مالی، 

ام��ور خارجه، آموزش و پرورش، کش��اورزی، برنامه‌ریزی و دیگر بخش‌ها را ملزم س��ازد تا برای کاهش خطرات مرتبط ب��ا بیماری‌های غیرواگیر با 

یکدگیر همکاری کنند، و همچنین مداخلات مربوط به پیشگیری و کنترل بیماری‌ها را ترویج نمایند.
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یک ش��یوه مهم برای کاهش بیماری‌های غیرواگیر این اس��ت که بر کاهش عوامل خطر این بیماری‌ها تمرکز شود. راه‌حل‌های کم هزینه‌ای 

وج��ود دارند که جهت کاهش عوامل خطر مش��ترک قاب��ل تغییر )به طور عم��ده مصرف دخانیات، رژیم غذایی ناس��الم، عدم فعالیت بدنی و س��و 

مصرف الکل( و نیز جهت به تصویر کشیدن اپیدمی‌های بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط با آنها استفاده می‌شوند.

راه‌حل دیگر برای کاهش بیماری‌های غیرواگیر، اس��تفاده از مداخلات اساس��ی و با تاثیر بالا برای بیماری‌های غیرواگیر اس��ت که می‌توان 

آنها را از طریق رویکرد مراقبت‌های بهداش��تی اولیه ارائه داده تا بدین وسیله تش��خیص زودرس و درمان به موقع بیماری‌ها تقویت گردد. شواهد 

نش��ان می‌دهد که چنین مداخلاتی همانند یک سرمایه‌گذاری اقتصادی بسیار عالی عمل می‌کنند چرا که اگر این مداخلات سریعا برای بیماران 

اجرا ش��وند، می‌توانند نیاز به درمان‌های پر هزینه‌تر را کاهش دهند. این اقدامات را می‌توان در سطوح مختلفی از منابع اجرا کرد. بیشترین تاثیر 

را می‌توان با ایجاد سیاس��ت‌های جامعه سالم بدس��ت آورد که این سیاست‌ها به ترویج پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر می‌پردازند و به 

منظور رسیدگی به نیازهای افراد مبتلا به اینگونه بیماری‌ها، سیستم‌های بهداشتی را جهت دهی مجدد می‌نمایند.

کش��ورهای کم‌درآمد به‌طورکلی برای پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر دارای ظرفیت پایین‌تری هس��تند. در مقایس��ه با کش��ورهای 

کم‌درآمد، کش��ورهای با درآمد بالا در حدود چهار برابر بیش��تر احتمال دارد که خدمات مربوط به بیماری‌های غیرواگیر را تحت پوشش بیمه‌های 

درمانی ارائه دهند. کش��ورهای با پوش��ش نامناس��ب بیمه درمان��ی اغلب نمی‌توانند دسترس��ی فراگیر ب��ه مداخلات ضروری جه��ت بیماری‌های 

غیرواگیر را فراهم نمایند.
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پاسخ سازمان جهانی بهداشت  	.1.7

تحت رهبری س��ازمان جهانی بهداش��ت، بیش از 190 کش��ور در س��ال 2011 بر روی مکانیس��م‌های جهانی کاهش بار بیماری‌های غیرواگیر 

قاب��ل اجتناب از جمله بر روی »برنامه اقدام جهانی برای پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگی��ر2013 – 2020« توافق کردند. این برنامه به 

دنبال این اس��ت که تا س��ال 2025 تعداد مرگ‌ومیرهای زودرس ناش��ی از بیماری‌های غیرواگیر را از طریق نه ه��دف داوطلبانه جهانی به میزان 

25% کاهش دهد. این نه هدف هر کدام بر روی بخش��ی از عواملی مانند مصرف دخانیات، سو مصرف الکل، رژیم غذایی ناسالم، و عدم فعالیت 

فیزیکی تمرکز می‌نمایند که این عوامل خطر بروز این بیماری‌ها در میان افراد را افزایش می‌دهند.

این برنامه یک منو از »بهترین گزینه‌ها« و یا مداخلات با تاثیر بالا و مقرون به صرفه را ارائه می‌نماید که این گزینه‌ها اهداف جهانی داوطلبانه 

نه گانه را محقق می‌س��ازند. بعضی از گزینه‌ها عبارتند از ممنوعیت تمام اشکال تبلیغات تنباکو و مشروبات الکلی، جایگزینی چربی‌های ترانس با 

چربی‌های اشباع نشده، ترویج و حمایت از تغذیه با شیر مادر، و جلوگیری از سرطان دهانه رحم از طریق غربالگری.

در سال 2015، کشورها شروع به تنظیم اهداف ملی نموده و میزان پیشرفت خود را در مقایسه با مقادیر پایه سال 2010 می‌سنجند، که این مقادیر 

پایه در »گزارش وضعیت جهانی بیماری‌های غیرواگیر 2014« آمده است. 
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وضعیت 

بیماری‌های 

غیرواگیر در ایران

بیماری‌ه��ای  اساس��ی  پیش��گیری    
غیرواگی��ر من��وط ب��ه ش��ناخت جام��ع 

فاکتور‌های خطر وابسته به آنها است.

  بیم��اری ایس��کمیک قل��ب، کم��ر درد، 
س��وانح ج��اده‌ای، افس��ردگی م��اژور و 

س��کته مغزی س��بب تحمیل بیش��ترین 

بار در س��ال 2019 میلادی به سیس��تم 

بهداشت و درمان ایران بوده‌اند.

  ‌بیماری‌ه��ای واگی��ر در س��الیان اخیر به 
رده‌های پایین اهمیت منتقل شده‌اند.

  برخی معضلات دیگر مرتبط با س�المت 
همچ��ون بیماری‌های مزم��ن کلیوی، 

خش��ونت و اخت�اللات روان��ی از دیگ��ر 

عوام��ل مه��م مرتب��ط ب��ا س�المت در 

بحث بیماری‌ه��ای غیرواگی��ر در ایران 

محسوب می‌شوند.
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در س��ال 2019 بیماری‌ه��ای غیرواگیر باع��ث 64% از بار بیماری‌ها براس��اس ش��اخص DALYs و 74% از مرگ‌ها در سراس��ر جهان هس��تند. در 

منطقه مدیترانه ش��رقی  )EMRO( به عنوان یکی از شش منطقه س��ازمان جهانی بهداشت؛ 55% از ش��اخص DALYs و 66% از مرگ‌ها به علت 

بیماری‌های غیرواگیر اس��ت؛ این در حالی اس��ت که در کش��ور ایران به عنوان یکی از کش��ورهای ای��ن منطقه بیماری‌ه��ای غیرواگیر 78% از 

ش��اخص DALYs و 83% از مرگ‌ها را به خود اختصاص داده‌اند. پایه پیشگیری از بیماری‌های غیرواگیر، شناس��ایی عوامل خطر اولیه و عمده 

آنها ؛ پیش��گیری و کنترل این عوامل اس��ت که هدف از این کار، جلوگیری از وقوع همه‌گیری‌ها و همچنین، کنترل آنها تا حد امکان، در محل 

بروز اس��ت. عوامل تعیین‌کننده در ابتلای افراد به بیماری‌های غیرواگیر در ش��کل 2.1 به‌صورت ش��ماتیک نش��ان داده ش��ده‌اند.

سياست هاي 
عمومي سلامت

اجتماعي طبقه•
جنسيت•
قوميت•

عوامل تعيين كننده اجتماعي

مكان•
سكونت محل•
شغلي خطرات•
اجتماعي رواني عوامل•

دخانيات استعمال•
تغذيه•
بدني فعاليت•
اجتماعي رواني عوامل•

فشارخون•
كلسترول•
چاقي•

تاثيرات زيست محيطي

سبك زندگي

عوامل فيزيولوژيك

اجتماعيمداخلات 

پيشگيري اوليه و  
ثانويه

پيشگيري ثانويه

ابتلا يا عدم ابتلا به   
بيماري هاي غيرواگير

 شکل2.1: عوامل تعیین‌کننده بیماری‌های غیرواگیر
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شکل DALY :2.2 استانداردشده سنی و جنسی به علت 22 گروه اصلی بیماری‌ها و سوانح و حوادث در ایران و جهان

طی سال‌های 1990 و 2019

براس��اس نتایج مطالعه جهانی بار بیماری‌ها؛ در سراس��ر جهان از بی��ن 22 گروه اصلی بیماری‌ها و س��وانح و حوادث رتبه‌ه��ای اول، دوم و پنج تا 

هش��تم از بین ده رتبه اول بیشترین شاخص استاندارد شده س��نی DALYs؛ به علت بیماری‌های غیرواگیر اس��ت. این در حالی است که در کشور 

ایران بیماری‌های غیرواگیر در رتبه اول تا هفتم براس��اس ش��اخص استاندارد شده س��نی DALYs هس��تند. در بین بیماری‌های غیرواگیر؛ میزان 

استاندارد ش��ده س��نی DALYs به علت بیماری‌های قلبی-عروقی، اختلالات روانی، اختلالات عضلانی-اس��کلتی، اختلالات عصبی و دیابت و 

بیماری‌های کلیوی در کش��ور ایران از متوسط جهانی بیش��تر است. در بین گروه س��وانح و حوادث؛ میزان استاندارد شده س��نی DALYs به علت 

سوانح و حوادث حمل و نقل در ایران بیشتر از متوسط جهان اس��ت. همچنین در کشور ایران بیماری‌های واگیر دارای کمترین میزان استاندارد 

شده سنی DALYs هستند.

چنان که پیش‌تر نیز بیان ش��د؛ در بین تمامی بیماری‌های غیرواگیر، بیماری‌های قلبی-عروقی، س��رطان‌ها، دیابت و بیماری‌های مزمن ریوی، 

تهدیدهای جدی‌تری برای س�المت افراد تمامی مناطق دنیا هس��تند و به تخصیص منابع مالی دولتی و خصوصی فراوان در سرتا سر جهان نیاز 

دارند. بدین دلیل، سال‌هاس��ت که این چهار بیماری جزء برنامه‌های عملی سازمان جهانی بهداشت قرار دارد. سایر بیماری‌های غیرواگیر که در 

درجات بعدی اهمیت قرار دارند؛ عبارتند از:

الف( اختلالات روانی

ب( سوانح و حوادث

پ( خشونت

ت( ناتوانی‌ها از جمله کوری و کری

ث( بیماری‌های کلیوی، آندوکرین، نورولوژیک، هماتولوژیک، گاستروآنترولوژیک، کبدی، عضلانی استخوانی، پوست، بیماری‌های دهان و 

دندان و ناهنجاری‌های ژنتیک

عوام��ل خطر اصلی رفتاری مربوط به بیماری‌های غیرواگیر را نیز اس��تعمال دخانیات، رژیم غذایی ناس��الم، کم تحرکی و مصرف الکل تش��کیل 

داده و عوامل خطر متابولیک این بیماری‌ها عبارتند از: افزایش فشار خون، افزایش قند خون، افزایش کلسترول و چاقی/ اضافه وزن.

لذا با توجه به موارد بالا، در این فصل به بیماری‌های غیرواگیر مهم در ایران و جهان پرداخته می‌ش��ود ودر فصل بعد، عوامل خطر اصلی و قابل 

اصلاح مورد بررسی قرار می‌گیرند.
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2.1. بیماری‌های غیرواگیر اصلی در ایران

2.1.1. بیماری‌های قلبی-عروقی

بیماری‌های قلبی-عروقی به دلیل مشکلات ایجاد شده در قلب و عروق خونی حاصل می‌شوند و بیماری کرونری قلب )حمله‌های قلبی(، بیماری 

عروقی مغز )س��کته(، افزایش فشار خون )فش��ار خون بالا(، بیماری عروقی محیطی، بیماری رماتیس��م قلبی، بیماری مادرزادی قلب و نارسایی 

قلبی را شامل می‌شوند. 

بیماری‌های قلبی عروقی، اولین عامل مرگ در سراس��ر جهان هس��تند و س��الانه، افراد بس��یاری در اثر ابتلا به این بیماری کشته می‌شوند. در 

س��ال 2019، حدود 18/6 میلیون نف��ر در اثر ابتلا به این بیماری ف��وت کردند که 33% تمامی مرگ‌ها در جهان را ش��امل می‌ش��ود. از این میزان 

م��رگ،9/1 میلیون نفر به علت بیماری ایس��کمیک قل��ب و 6/6 میلیون نفر در اثر س��کته مغزی ف��وت کردند. 80% از مرگ‌های ناش��ی از بیماری 

ایسکمیک قلب در کشورهای با درآمد کم تا متوسط رخ می‌دهد.

17 میلیون مرگ زیر 70 س��ال ناش��ی از بیماری‌های غیرواگیر بوده اس��ت که 86% آن‌ها در کشورهای با درآمد کم و متوس��ط روی داده و %39 

آن‌ها ب��ه دلیل بیماری‌های قلبی عروقی بوده اس��ت. اغلب بیماری‌های قلبی‌-عروقی با تغییر س��بک زندگی و اتخاذ رفتارهای س��الم همانند عدم 

مصرف دخانیات، رژیم غذایی س��الم و پیشگیری از چاقی، انجام فعالیت بدنی و عدم مصرف الکل، قابل پیشگیری هستند. چنین امری با اتخاذ 

استراتژی‌های جامعه محور )Population-Wide( قابل انجام است. افرادی که دچار بیماری قلبی-عروقی هستند یا افرادی که در معرض خطر 

بالای این بیماری هس��تند )به دلیل وجود یک یا چند عامل خطر همچون فش��ار خون بالا، دیابت، هایپرلیپیدی( نیاز به تشخیص فوری و کنترل 

بیماری از طریق مشاوره و درمان دارویی دارند.

میزان م��رگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اس��اس بیماری‌های قلبی-عروقی در س��ال‌های 1990 تا 2019 در جهان، ایران و 5 کش��ور 

دیگر در ش��کل 2.3 نشان داده شده است. بر اس��اس این اطلاعات میزان مرگ در کش��ورهایی مانند ترکیه و ایالات متحده آمریکا کم‌تر از سایر 

کش��ورها و حتی کم‌تر از متوس��ط جهانی مرگ‌ومیر در اثر این بیماری گزارش ش��ده اس��ت. در این بین ایران مرگ‌ومیری بیش از متوسط میزان 

جهانی را به خود اختصاص می‌دهد، هرچند این میزان به مروز زمان در سال‌های مورد مطالعه کاهش نشان می‌دهد. هرچند میزان DALY مرتبط 

با بیماری‌های قلبی-عروقی در کش��ور‌هایی همانند مصر و پاکستان بسیار بالاتر از متوسط جهانی و حتی ایران است، اما چنین به نظر می‌رسد که 

همانند نرخ مرگ، این میزان نیز در کشورهای ترکیه و آمریکا از متوسط جهانی کم‌تر اس��ت. ایران DALY کم‌تری نسبت به پاکستان و مصر دارد 

اما میزان آن همچنان بالاتر از متوس��ط جهانی اس��ت. همچون مرگ‌ومیر، میزان DALY ایران با گذش��ت زمان کاهش قابل ملاحظه‌ای نش��ان 

می‌دهد.   

شکل2.3: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت به علت بیماری‌های قلبی-عروقی در سال‌های 1990 تا 2019 در جهان، 

ایران و 5 کشور دیگر
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2.1.2. سرطان‌ها 

س��رطان‌ها از جمله عوامل اصلی بیماری‌ها و مرگ‌ومیر در جهان هستند و در س��ال 2019، حدود 24 میلیون مورد جدید و 10 میلیون مرگ ناشی 

از س��رطان گزارش شده است. در سال 2019، پنج مورد از شایع‌ترین موارد سرطان در بین مردان عبارت بوده‌اند از پروستات، کولورکتوم، مثانه، 

ریه و معده و پنج مورد از ش��ایع‌ترین سرطان‌ها در بین زنان را پس��تان، کولورکتوم، رحم، دهانه رحم و لوکمی تش��کیل می‌دادند. حدود یک سوم 

از مرگ‌های ناشی از س��رطان در اثر 5 مشکل رفتاری رخ می‌دهند: ش��اخص توده بدنی بالا، مصرف کم میوه و س��بزیجات، عدم فعالیت بدنی، 

مصرف س��یگار و مصرف الکل. مصرف سیگار، مهم‌ترین عامل خطرزای سرطان محسوب می‌ش��ود و حدود 25% از مرگ‌های ناشی از سرطان 

در سرتاس��ر جهان به دلیل مصرف آن رخ می‌دهد. حدود 65% مرگ‌های ناش��ی از س��رطان ریه نیز به دلیل مصرف س��یگار اس��ت. عفونت‌های 

ویروس��ی ایجاد کننده س��رطان همانند HBV، HCV و HPV مس��وول حدود 20% مرگ‌های ناش��ی از س��رطان در کش��ورهای با درآمد کم متوسط 

هس��تند و بیش از 60% موارد جدید س��رطان در هر س��ال، در آفریقا، آس��یا، آمریکای مرکزی و جنوبی رخ می‌دهد. این مناطق، 70% تمامی موارد 

مرگ ناشی از سرطان را به خود اختصاص می‌دهند. 

س��رطان، یک واژه ژنریک اس��ت که به گروه وس��یعی از بیماری‌ها اطلاق می‌ش��ود که می‌توانند بر هر بخش��ی از بدن تاثیر بگذارند. در س��ال 

2019، سرطان‌هایی که باعث بیشترین تعداد مرگ شده‌اند؛ عبارت بودند از:

 ریه )2 میلیون مرگ(
 کولورکتوم )1/1 میلیون مرگ(

 معده )957 میلیون مرگ(
 پستان )701 هزار مرگ(

 پانکراس )531 هزار مرگ(
 مری )498هزار مرگ( 

عوامل ایجاد کننده سرطان، در سه دسته تقسیم بندی می‌شوند:

 کارسینوژن‌های فیزیکی همانند پرتوهای ماورای بنفش و یونیزان
 کارسینوژن‌های شیمیایی همانند آزبستوز، مواد موجود در دود سیگار، آفلاتوکسین و ارسنیک

 کارسینوژن‌های بیولوژیک همانند عفونت‌های ناشی از ویروس‌ها، باکتری‌ها و میکروب‌های خاص
سالمندی نیز یکی دیگر از عوامل بنیادی ایجاد سرطان است. شیوع سرطان به طور چشمگیری با افزایش سن، زیاد می‌شود.

با افزایش آگاهی در مورد علل ایجاد کننده سرطان و مداخلات لازم برای پیشگیری و مدیریت بیماری‌ها می‌توان از سرطان پیشگیری کرد. با 

اجرای استراتژی‌های مبتنی بر شواهد برای پیشگیری از سرطان، تش��خیص زودرس آن و مدیریت بیماران مبتلا به سرطان می‌توان سرطان را 

کاهش داد و کنترل نمود. در صورت تشخیص زودهنگام و درمان مناسب، بسیاری از سرطان‌ها احتمال بهبود دارند.

بیش از 40% مرگ‌های ناشی از سرطان با تغییر سبک زندگی و اجتناب از عوامل خطر اصلی، قابل پیشگیری هستند. این عوامل خطر عبارتند 

از:

 مصرف سیگار
 اضافه وزن چاقی

 رژیم غذایی ناسالم و مصرف کم میوه و سبزیجات
 عدم فعالیت بدنی

 مصرف الکل
HPV عفونت مقاربتی 

HBV عفونت 
 مواجهه با اشعه‌های یونیزان و غیر یونیزان

 آلودگی هوای شهر 
 دودهای داخل منزل ناشی از احتراق ناقص سوخت‌های جامد

استعمال دخانیات مهم‌ترین عامل خطر برای سرطان اس��ت که حدود 20% از کل مرگ‌های ناشی از سرطان و 70% مرگ-های ناشی از سرطان 

ریه در اثر عفونت با HBV و HPV رخ می‌دهد. سرطان‌ها در صورت پیشگیری و درمان زودرس، قابل کاهش هستند.
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استراتژی‌های پیشگیری از سرطان عبارتند از:

 پرهیز هر چه بیشتر از عوامل خطر ذکر شده در بالا
)HBV )B و هپاتیت )HPV( واکسیناسیون بر علیه ویروس پاپیلومای انسانی 

 کنترل خطرات شغلی
)UV( کاهش مواجهه با اشعه‌های غیریونیزان نورخورشید 

 کاهش مواجهه با اشعه‌های یونیزان )شغلی یا تصویربرداری‌های تشخیص پزشکی(

براساس میزان مرگ و DALY به واسطه‌ سرطان‌ها، بیشترین مقدار در بین مناطق مورد بررسی متعلق به کشور پاکستان است و کمترین میزان 

مرگ و DALY به ترتیب در کش��ورهای مصر و ایران مشاهده شده اس��ت. به‌طورکلی میزان مرگ و DALY در جهان روند نزولی داشته، که این روند 

در کش��ورهای ایران و آمریکا نیز مشهود است. این در حالی اس��ت که روند در کشورهای مصر و عراق براس��اس هر دو میزان به‌صورت صعودی 

اس��ت. هم‌چنین کشور پاکستان در ابتدا روند صعودی داشته و پس از آن روند نزولی پیدا کرده است و برخلاف آن کشور ترکیه در ابتدا روند نزولی 

داشته و پس از آن روند صعودی پیدا می‌کند )شکل 2.4(.

شکل2.4: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس سرطان‌ها در سال‌های 1990 تا 2019 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر

2.1.3. بیماری‌های مزمن ریوی 

بیماری‌های مزمن ریوی مجموعه‌ای از بیماری‌ها هس��تند که موجب محدودیت در تبادل هوای ریه‌ها می‌ش��وند. بخش اعظم این بیماری‌ها را 

بیماری‌های انسدادی ریه یا COPD تش��کیل می‌دهند. واژگان آشنای »برونش��یت مزمن« و »آمفیزم« دیگر مورد اس��تفاده قرار نمی‌گیرد بلکه 

درحال‌حاضر، در تشخیص، از واژه COPD استفاده می‌شود.

عوامل اصلی خطر بیماری‌های مزمن ریوی عبارتند از:

 مصرف سیگار
 آلودگی هوای داخل منزل )همانند استفاده از سوخت‌های زیستی مورد استفاده برای آشپزی و گرما(

 آلودگی هوای محیط
 گردوغبار و مواد شیمیایی شغلی )بخار، مواد محرک، دود(

در س��ال 2019 در سراسر جهان 212 میلیون نفر به COPD مبتلا هستند و در این س��ال 3/3 میلیون نفر در اثر این بیماری جان باخته‌اند که در 

حدود 6% تمامی مرگ‌های آن سال را شامل می‌شود. سازمان جهانی بهداشت پیش‌بینی می‌کند که COPD تا سال 2030 به سومین علت اصلی 

مرگ تبدیل ش��ود. در هر حال، حتی در کش��ورهای توس��عه یافته نیز جمع آوری داده‌ه��ای اپیدمیولوژیک دقیق در مورد COPD دش��وار و گران 

قیمت است.

در سال 2019 حدود 84%  مرگ ناشی از COPD در کش��ورهای با درآمد کم تا متوسط روی می‌دهد. در گذشته، COPD در بین مردان شایع‌تر 
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بود اما به دلیل افزایش مصرف سیگار در خانم‌های کشورهای پردرآمد و خطر بالاتر مواجهه آنان با آلودگی هوای داخل منزل )نظیر سوخت‌های 

زیستی مورد اس��تفاده برای آشپزی و گرما( در کش��ورهای کم‌درآمد، درحال‌حاضر، این بیماری به‌طور مس��اوی روی زنان و مردان تاثیر دارد. در 

س��ال COPD ،2019 س��ومین علت مرگ محسوب می‌شد. برآورد می‌ش��ود که طی 10 س��ال آینده، مرگ‌های ناش��ی از COPD به بیش از %30 

 COPD افزای��ش یابد مگر آن که اقداماتی فوری برای کاهش عوامل خطرس��از آن بیم��اری به ویژه مصرف الکل صورت گی��رد. اهداف مدیریت

عبارتند از:

 پیشگیری از پیشرفت بیماری
 تسکین علایم

 بهبود تحمل ورزش
 بهبود وضعیت سلامت

 پیشگیری و درمان عوارض
 پیشگیری از شدت یافتن بیماری

براس��اس میزان مرگ و DALY به واس��طه بیماری مزمن انسدادی ریوی، بیش��ترین مقدار در بین مناطق مورد بررس��ی متعلق به کشور پاکستان 

اس��ت و هم‌چنین کم‌‌ترین میزان در کشور ایران مشاهده ش��ده اس��ت. به‌طورکلی میزان مرگ و DALY در جهان روند نزولی داشته، که این روند در 

کشورهای مصر و پاکستان نیز مشهود است. این روند نزولی به‌صورت خفیف‌تری در کشورهای ایران و عراق نیز وجود دارد. این در حالی است که 

روند در کشورهای آمریکا و ترکیه براساس هر دو میزان در ابتدا روند صعودی داشته و پس از آن روند نزولی پیدا کرده است )شکل 2.5(.

 

شکل2.5: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس بیماری مزمن ریوی در سال‌های 1990 تا 2019 در جهان

ایران و 5 کشور دیگر

2.1.4. دیابت

دیابت نوع دو، 95% افراد مبتلا به دیابت در جهان را شامل می‌شود و عموماً در نتیجه‌ افزایش وزن بدن و عدم تحرک بدنی رخ می‌دهد. دیابت 

موجب افزایش خطر ابتلا به بیماری قلبی و س��کته مغزی می‌ش��ود. مطالعه‌ای که در چند کش��ور انجام ش��د؛ نش��ان داد که 50% از افراد مبتلا به 

دیابت در اثر بیماری قلبی عروقی فوت می‌کنند. هدف سازمان جهانی بهداش��ت این است که از اقدامات موثر برای مراقبت، پیشگیری و کنترل 

دیابت و عوارض آن در کشورهای با درآمد کم و متوسط پشتیبانی کند.

براس��اس میزان مرگ و DALY به واس��طه بیماری‌ دیابت، بیش��ترین مقدار در بین مناطق مورد بررسی مربوط به کش��ور عراق است. به‌طورکلی 

میزان مرگ و DALY در جهان روند صعودی داش��ته، که این روند در کشورهای عراق، پاکس��تان و آمریکا نیز مشهود است. به علاوه کشورهای 

ایران و ترکیه براساس هر دو میزان در ابتدا روند صعودی داشته و پس از آن روند نزولی پیدا کرده‌اند )شکل 2.6(.
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شکل2.6: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس بیماری دیابت در سال‌های 1990 تا 2019 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر

2.2. سایر بیماری‌های غیرواگیر پر اهمیت

2.2.1. بیماری‌های کلیوی

براس��اس میزان م��رگ و DALY به واس��طه بیماری‌های مزمن کلیوی، بیش��ترین مقدار در س��ال 1990 در بی��ن مناطق مورد بررس��ی مربوط به 

کش��ور عراق است. این در حالی است که براساس اطلاعات سال 2019 بیش��ترین میزان مرگ و DALY مربوط به کشورهای مصر و عراق است. 

به‌طورکلی میزان مرگ و DALY در جهان روند صعودی خفیفی داش��ته، که این روند در کشور ایران نیز مشهود است. به علاوه کشورهای عراق، 

پاکس��تان و آمریکا دارای روند صعودی هستند. براساس هر دو میزان کش��ور ترکیه در ابتدا روند صعودی داشته و پس از آن روند نزولی پیدا کرده 

است )شکل 2.7(. 

 شکل2.7: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس بیماری‌های مزمن کلیوی در سال‌های 1990 تا 2019 در جهان، 

ایران و 5 کشور دیگر 
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2.2.2. بیماری‌های روانی

براساس میزان DALY به واسطه بیماری‌های مرتبط با اضطراب، بیشترین مقدار در بین مناطق مورد بررسی در کشور ایران و پس از آن در آمریکا مشاهده 

می‌شود. به‌طورکلی میزان DALY در جهان روند تقریبا ثابتی داشته است. به علاوه کشور آمریکا تا سال 2000 روند صعودی خفیفی داشته‌اند، این در حالی 

است که در سال 2019 این میزان کاهش پیدا کرده است )شکل 2.8(. 

شکل2.8: میزان DALY در 100,000 نفر جمعیت در اثر اضطراب در سال‌های 1990 تا 2019 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر

براساس میزان DALY به واسطه اختلال افس��ردگی ماژور، بیشترین  مقدار در بین مناطق مورد بررسی به ترتیب در کشورهای ایران و آمریکا مشاهده 

می‌شود. به‌طورکلی میزان DALY در جهان روند تقریبا ثابتی داشته، که این روند در کشورهای ایران، عراق، پاکستان و مصر نیز وجود دارد، که البته در 

سال 2019 این میزان در کشورهای آمریکا، مصر، ایران و عراق افزایش و در ترکیه و پاکستان کاهش یافته است )شکل 2.9(.

شکل2.9: میزان DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس اختلال افسردگی ماژور در سال‌های 1990 تا 2019 در جهان،

ایران و 5 کشور دیگر

2.2.3. سوانح و حوادث

براس��اس میزان مرگ و DALY به واسطه سوانح جاده‌ای، بیش��ترین مقدار در بین مناطق مورد بررسی مربوط به کش��ور ایران است، که این روند در 

س��ال‌های ابتدایی مطالعه به‌صورت صعودی و پس از آن به‌صورت نزولی اس��ت. به‌طورکلی می��زان مرگ و DALY در جهان در س��ال‌های ابتدایی 

مطالعه به‌صورت صعودی روند صعودی خفیفی داشته، که این روند در کشور ایران نیز مشهود است. به علاوه کشورهای عراق، پاکستان و آمریکا 

دارای روند صعودی هستند. براساس هر دو میزان کشور ترکیه در ابتدا روند صعودی داشته و پس از آن روند نزولی پیدا کرده است )شکل 2.10(.
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شکل2.10: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس سوانح جاده‌ای در سال‌های 1990 تا 2019 در جهان،

ایران و 5 کشور دیگر

بیشترین میزان مرگ در سال 1990 به واسطه‌ حوادث جاده‌ای برای هر دو جنس زن و مرد مشاهده شده است، که بیشترین سهم در میزان مرگ 

منتسب به سوانح جاده‌ای متعلق به وسایل موتوری است )شکل 2.11(. 

شکل2.11: میزان مرگ در 100,000 نفر جمعیت بر اثر سوانح جاده‌ای در سال‌های 1990 تا 2019 به تفکیک جنسیت در ایران
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بیش��ترین میزان DALY همانند میزان مرگ، به واس��طه‌ حوادث جاده‌ای برای هر دو جنس زن و مرد در س��ال 1990 مشاهده شده است . )شکل 

.)2.12

شکل2.12: میزان DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس سوانح جاده‌ای در سال‌های 1990 تا 2019 براساس جنسیت در ایران

2.2.4. خشونت

به‌طورکلی میزان مرگ و DALY به واسطه خودآزاری و خشونت فردی، در جهان بسیار بالا است و بیشترین این مقدار در بین مناطق مورد بررسی مربوط به 

کشور آمریکا است که دارای روند نزولی است. روند مرگ و DALY در کشور عراق بر خلاف کشور آمریکا به‌صورت صعودی است )شکل 2.13(.

شکل2.13:- میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس خودآزاری و خشونت فردی در سال‌های 1990 تا 2019 در 

جهان، ایران و 5 کشور دیگر
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2.2.5. بیماری‌های ارگان حسی

براس��اس میزان DALY به واس��طه بیماری‌های ارگان حس��ی، بیش��ترین و کمترین مقدار در بین مناطق مورد بررس��ی به ترتیب در کش��ورهای 

پاکس��تان و آمریکا مشاهده می‌ش��ود. به‌طورکلی میزان DALY در جهان روند نزولی داش��ته، که این روند در کش��ورهای مصر، ایران، پاکستان، 

ترکیه و  تنها در کشور آمریکا روندی تقریبا ثابت  مشاهده می شود. )شکل 2.14(.

شکل2.14: میزان DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس بیماری‌های ارگان حسی در سال‌های 1990 تا 2019 در جهان

ایران و 5 کشور دیگر

2.2.6. درد کمر

براساس میزان DALY به واس��طه درد کمر، بیش��ترین مقدار در بین مناطق مورد بررسی مربوط به کشور ایران اس��ت. به‌طورکلی میزان DALY در 

جهان روند نزولی خفیفی داشته، که این روند در کش��ورهای مصر، ایران، ترکیه و آمریکا بیشتر به چشم می‌خورد و این روند در کشورهای عراق و 

پاکستان تقریبا به‌صورت ثابت در آمده است، البته در سال 2019 میزان DALY در کشور ترکیه کاهش نسبی داشته است )شکل 2.15(.

 

شکل2.15: میزان DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس درد کمر در سال‌های 1990 تا 2019 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر
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2.2.7. بیماری‌های ناشی از مصرف الکل

به‌طورکلی میزان مرگ و DALY به واسطه اختلال مصرف الکل، در جهان بسیار بالا است و بیشترین میزان در بین مناطق مورد بررسی مربوط به 

کشور آمریکا است. روند مرگ و DALY در جهان تا سال 1995 صعودی و پس از آن نزولی است )شکل 2.16(.  

شکل2.16: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس اختلال مصرف الکل در سال‌های 1990 تا 2019 در جهان، ایران 

و 5 کشور دیگر

2.2.8. بیماری‌های ناشی از مصرف مواد مخدر

بیشترین میزان مرگ و DALY به واس��طه اختلال مصرف مواد مخدر، در بین مناطق مورد بررسی مربوط به کشور آمریکا است. به‌طورکلی میزان 

مرگ و DALY در جهان همانند آمریکا و مصر به‌صورت صعودی اس��ت. این روند در ایران تا سال 2005 روند صعودی داشته و سپس نزولی گشته 

است )شکل 2.17(.

شکل2.17: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس اختلال مصرف مواد مخدر در سال‌های 1990 تا 2019 در 

جهان، ایران و 5 کشور دیگر

فصل دو       69

ويراست دوم
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عوامل خطر مرتبط 

با بیماری‌های 

غیرواگیر در ایران

  در بح��ث عامل خط��ر فعالی��ت فیزیکی 
ناکافی؛ ای��ران در مقایس��ه با متوس��ط 

ت��ری  نامس��اعد  وضعی��ت  از  جهان��ی 

برخوردار است.

  در مقایس��ه ب��ا متوس��ط جهان��ی؛ میزان 
DALY قاب��ل انتس��اب ب��ه دخانی��ات در 

وضعیت بهتری قرار دارند.

  عوامل خط��ری همچون کمب��ود یاعدم 
س��یگار  مص��رف  و  فیزیک��ی  فعالی��ت 

روندی کاهش��ی در دنیا و نیز در ایران از 

خود نشان می‌دهند.

  ب��ر اس��اس آماره��ای موجود بیش��ترین 
 2019 س��ال  در  مرگ‌ومی��ر  می��زان 

به‌واسطه عوامل خطر مربوط به عوامل 

تغذیه‌ای رخ داده است. 

ويراست دوم



شکلDALY :3.1 استانداردشده سنی و جنسی قابل انتساب به بیست عامل خطر در ایران و جهان

در سال‌های 1990 و 2019

بیست عامل خطر اصلی بر اساس DALY در سال‌های 1990 و 2019 میلادی در ایران و در دنیا در شکل 3.1 نشان داده شده است. 

براس��اس نتایج مطالعه جهانی بار بیماری‌ها از بین 20 گروه اصلی عوامل خطر؛ رتبه‌های اول تا س��وم بیش��ترین ش��اخص اس��تاندارد شده سنی 

DALYs قابل انتس��اب به عوامل خطر در ایران مربوط به عوامل خط��ر متابولیک و رتبه‌های چهارم و پنجم مربوط به عوامل خطر رفتاری اس��ت. 

شاخص استاندارد شده سنی DALYs قابل انتس��اب به فعالیت فیزیکی ناکافی در بین جمعیت ایرانی حدود 2 برابر از متوسط جهانی بیشتر است. 

تفاوت قابل ملاحظه‌ای که بین این ش��اخص در جمعیت ایرانی با متوس��ط جهانی وج��ود دارد توجه به عوامل خطر متابولی��ک و رفتاری از جمله 

شاخص توده بدنی بالا، قند خون و فشار خون بالا را نیز لازم می‌داند.

عوامل خطر تغذیه‌ای در ایران تا س��ال 2000 دارای بار قابل انتس��اب بیشتری نسبت به متوس��ط جهانی بودند که در سال 2019 این شاخص در 

ایران از متوس��ط جهانی کمتر ش��ده اس��ت. تمامی عوامل خطر موجود در ش��کل دارای روند نزولی طی 30 سال هس��تند به جز مصرف الکل که 

دارای روند افزایشی در ایران است )شکل 3,2(.
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شکل3.2: میزان DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس 5 عامل خطر اصلی بین سال‌های 1990 تا 2019 در ایران و جهان

همانند میزان DALY، بیشترین میزان مرگ نیز در بین 5 عامل خطر، مربوط به عوامل تغذیه است که در تمامی سال‌های مورد بررسی، کشور ایران از نظر 

عامل تغذیه و فعالیت فیزیکی کم و ناکافی در مقایسه با جهان همواره مقدار بیشتری داشته است. در مورد عوامل خطر استعمال دخانیات و مصرف سیگار 

ایران در مقایس��ه با جهان میزان کم‌تری دارد. عوامل تغذیه در ایران و جهان تا س��ال 1995 دارای روند صعودی اس��ت و پ��س از آن روند به‌صورت نزولی 

می‌شود.همچون DALY میزان مرگ نیز به‌واسطه‌ مصرف الکل روندی نسبتا یکنواخت در ایران و جهان دارد هرچند این میزان در ایران نسبت به متوسط 

جهانی کم‌تر است )شکل 3.3(.

شکل3.3: میزان مرگ در 100,000 نفر جمعیت بر اساس 5 عامل خطر اصلی بین سال‌های 1990 تا 2019 در ایران و جهان

فصل سه       73
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3.1. عوامل خطر اصلی )رفتاری( بیماری‌های غیرواگیر

3.1.1. رژیم غذایی ناسالم

حدود 80% جمعیت دنیا از 5 واحد توصیه ش��ده‌ میوه و س��بزی جات در طول روز اس��تفاده نمی‌کنن��د. از جمله عادات تغذیه‌ای مورد پیش��نهاد در 

س��طح جهانی برای کنترل بیماری‌های غیرواگی��ر می‌توان به 14 مورد اش��اره نمود: غذاهای دریایی )اس��یدچرب امگا3(، ع��دم مصرف چربی 

ترانس، غلات کامل )کیفیت کربوهیدرات(، میوه و س��بزیجات، عدم مصرف چربی‌های اش��باع، مصرف آجی��ل و حبوبات، مصرف نمک کم‌تر 

)فشارخون(، اندازه‌های کوچک‌تر وعده‌های غذایی و مصرف کم نوشابه‌ها.

بیش��ترین میزان DALY مربوط به عوامل تغذیه در بین 3 گروه س��نی، مربوط به گروه س��نی 70 سال به بالا اس��ت که در تمامی سال‌های مورد 

بررسی در این گروه سنی ایران نس��بت به جهان مقدار بیشتری داشته اس��ت. همچنین در ایران و جهان و در تمامی گروه‌های سنی، روند تا سال 

1995 به‌صورت صعودی است و پس از آن به‌صورت نزولی درآمده است )شکل 3.4(.

شکل3.4: میزان DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس عوامل خطر تغذیه‌ای بین سال‌‌های 1990 تا 2019 بر حسب گروه‌های 

سنی در ایران و جهان
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همانند میزان DALY، بیش��ترین میزان مرگ مربوط به عوامل تغذیه در بین 3 گروه س��نی، مربوط به گروه س��نی افراد 70 س��ال به بالا است که 

در تمامی س��ال‌های مورد بررسی در این گروه سنی ایران نس��بت به جهان مقدار بیشتری داشته اس��ت. هم‌چنین در جهان و در تمامی گروه‌های 

س��نی، روند مذکور تا س��ال 1995 به‌صورت صعودی و پس از آن به‌صورت نزولی درآمده اس��ت. در ایران برای گروه‌های س��نی 15 تا 49 و 50 تا 

69 س��ال، تا س��ال 1995 و برای گروه سنی 70 سال به بالا تا س��ال 2000 روند صعودی مشاهده می‌ش��ود و پس از آن روند به‌صورت نزولی تغییر 

وضعیت پیدا می‌کند )شکل 3.5(.

شکل3.5: میزان مرگ در 100,000 نفر جمعیت بر اساس عوامل خطر تغذیه‌ای بین سال‌های 1990 تا 2019 بر حسب گروه‌های 

سنی در ایران و جهان

در بین کش��ور‌های مورد مطالعه ایران دارای بیش��ترین نرخ مرگ‌ومیر بر اثر مصرف بالای س��دیم در جهان اس��ت. این در حالی است که نرخ 

مرگ‌ومیر مصر، عراق و ترکیه به همراه ایران از متوسط میزان جهانی بالاتر است. بر اساس نتایج بدست آمده نر مرگ‌ومیر در اثر مصرف مقادیر 

بالای س��دیم در ایالات متحده آمریکا کم‌تر از سایر کش��ور‌های مورد مطالعه و حتی کم‌تر از متوس��ط میزان جهانی آن است. در بحث DALY نیز 

کشورهای مورد مطالعه و ایران الگویی مش��ابه الگوی مرگ‌ومیر را دنبال می‌کنند. شایان ذکر است که میزان DALY و مرگ‌ومیر ناشی از مصرف 

زیاد سدیم در ایران از سال 2000 میلادی به بعد کاهش چشم گیری نشان می‌دهد )شکل 3.6(.  

 

شکل3.6: میزان DALY و مرگ در 100,000 نفر جمعیت بر اثر مصرف زیاد سدیم بین سال‌های 1990 تا 2019 در جهان،                               

ایران و 5 کشور دیگر
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میزان مرگ‌ومیر کش��ور ترکیه بر اثر کمبود مصرف میوه در س��ال 1990 در کش��ور ترکیه بیش‌تر از س��ایر کش��ور‌های مورد مطالعه و بیش‌تر از 

متوس��ط میزان جهانی بوده اس��ت. این در حالی اس��ت که این میزان در س��ال‌های آتی کاهش چش��م‌گیری در این کشور داش��ته است. میزان 

مرگ‌ومیر ناشی از کمبود مصرف میوه در ایران الگویی مشابه دنیا داشته است، بدین صورت که تا سال 1995 شاهد افزایش و پس از آن کاهش 

چش��م‌گیر در مرگ‌ومیر هس��تیم. در رابطه با می��زان DALY در بازه‌ زمانی م��ورد مطالعه نیز الگوی تغییرات مش��ابه الگوی مرگ‌ومیر بوده اس��ت. 

خوشبختانه میزان مرگ و DALY مرتبط با این موضوع در سال 2010 در ایران از متوسط جهانی آن پایین‌تر بوده است )شکل 3.7(.   

 

شکل3.7: میزان DALY و مرگ در 100,000 نفر جمعیت بر اثر مصرف کم میوه بین سال‌های 1990 تا 2019 در جهان،                               

ایران و 5 کشور دیگر

در سال 1990 میزان مرگ‌ومیر بر اثر مصرف اندک سبزیجات در ایران از سایر کشورهای مورد مطالعه و نیز از متوسط جهانی بسیار بالاتر بوده 

اس��ت. در بین کشور‌های مورد مطالعه پاکستان بیشترین میزان مرگ‌ومیر براثر عامل فوق را در سال‌های مورد مطالعه داشته است. با این وجود 

با گذر زمان کاهش قابل ملاحظه‌ای در نرخ مرگ‌ومیر در ایران ملاحظه می‌ش��ود اما در سال 2019 هنوز این میزان از متوسط جهانی خود بالاتر 

بوده است. در رابطه با DALY نیز شواهد الگویی مشابه با نرخ مرگ‌ومیر بر اثر عامل فوق‌الذکر را نشان می‌دهد )شکل 3.8(. 

 

شکل3.8: میزان DALY و مرگ در 100,000 نفر جمعیت بر اثر مصرف کم سبزیجات بین سال‌های 1990 تا 2019 در جهان،                      

ایران و 5 کشور دیگر
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در بین کش��ور‌های مورد مطالعه مصر و عراق روندی تصاع��دی را در مرگ‌ومیر بر اثر کمبود مصرف غلات کامل از س��ال 1990 تا 2019 نش��ان 

می‌دهند. این در حالی است که مصر و ترکیه بیشترین میزان مرگ را نسبت به کش��ور‌های دیگر مورد مطالعه و نیز نسبت به متوسط جهانی نشان 

داده اند. در این بین ایران تا س��ال 2000 روندی تصاعدی و از آن پس کاهش چشمگیری در نرخ مرگ‌ومیر به واسطه‌ این عامل داشته است. با 

این حال همچنان نرخ مرگ‌ومیر ایران از متوسط حهانی بالاتر اس��ت. همچون عوامل دیگر در سال‌های مورد مطالعه، DALY مرتبط با مصرف 

کم غلات کامل الگویی مشابه مرگ‌ومیر دنبال کرده است )شکل 3.9(.

 

شکل3.9: میزان DALY و مرگ در 100,000 نفر جمعیت بر اثر مصرف کم غلات کامل بین سال‌های 1990 تا 2019 در جهان،                   

ایران و 5 کشور دیگر

مصر، ایران و عراق بیشترین میزان مرگ‌ومیر در اثر کمبود مصرف اسیدهای چرب غیر اشباع در سال‌های مورد موطالعه در بین کشور‌های دیگر 

داشته اند. با این وجود باید در نظر داشت که این میزان طی سال‌های مطالعه کاهش چشمگیری در ایران نشان می‌دهد اما این روند در عراق و مصر 

تغییر چندانی نداشته است. در این بین پاکستان مرگ‌ومیری حتی پایین‌تر از متوسط جهانی داش��ته که این امر در نوع خود جالب توجه و قابل تامل 

است. همچون فاکتورهای دیگر در مورد مصرف اسیدهای چرب غیر اشباع نیز الگوی تغییرات DALY همچون مرگ‌ومیر است )شکل 3.10(.  

شکل3.10: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس عامل خطر کمبود مصرف اسیدهای چرب غیر اشباع بین 

سال‌های 1990 تا 2019 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر
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مرگ‌ومیر در اثر مصرف چربی‌های ترانس در مصر و پاکس��تان بیشترین میزان را در بین سایر کشورهای مورد مطالعه در بین سال‌های 1990 

تا 2010 داش��ته اس��ت. پس از مصر و پاکس��تان بیش��ترین آمار مرگ در اثر این عامل مربوط به ایران اس��ت که تغییراتی افزایشی از سال 1990 

تا 2000 داش��ته و پس از آن این روند کاهش نش��ان داده اس��ت. آمار مرگ‌ومیر همه‌ کش��ورهای مورد مطالعه بجز ترکیه بالاتر از متوسط جهانی 

آن بوده است و س��ایر کشورها آماری بالاتر از متوس��ط جهانی داش��ته‌اند. الگوی تغییرات DALY در س��ال‌های 1990 تا 2010 نیز روندی مشابه 

مرگ‌ومیر در دنیا و در کشورهای مورد مطالعه نشان می‌دهد )شکل 3.11(.

شکل3.11: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس عامل خطر ازدیاد مصرف اسیدهای ترانس بین سال‌های               

1990 تا 2019  در جهان، ایران و 5 کشور دیگر

3.1.2. فعالیت بدنی ناکافی

بیش��ترین و کمترین میزان مرگ و DALY مربوط به عام��ل خطر کمبود فعالیت بدنی، در بین مناطق مورد بررس��ی به ترتیب مربوط به کش��ورهای 

عراق و آمریکا است. به‌طورکلی میزان مرگ و DALY در جهان همانند تمامی کشورهای تحت بررسی به‌صورت نزولی است )شکل 3.12(.

شکل3.12: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس عامل خطرفعالیت فیزیکی ناکافی بین سال‌های 1990 تا 2019 

در جهان، ایران و 5 کشور دیگر
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بیش��ترین میزان DALY مربوط به عامل خطر کمبود فعالیت بدنی در بین 3 گروه س��نی، مربوط به گروه س��نی 70 س��ال به بالا است که در تمامی 

سال‌های مورد بررس��ی در این گروه سنی ایران نس��بت به جهان مقدار بیشتری داشته اس��ت. میزان DALY برای تمامی گروه‌های سنی در ایران 

نس��بت به جهان بیشتر اس��ت. میزان DALY برای گروه‌های سنی 50 س��ال و بالاتر در سال 2010 نسبت به س��ال 2005 کمتر است این در حالی 

است که در گروه سنی 15 تا 49 سال این میزان در سال 2010 نسبت به سال 2005 بیشتر است )شکل 3.13(.

شکل3.13: میزان DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس عامل خطر کمبود فعالیت بدنی بین  سال‌های 1990 تا 2019 بر حسب 

گروه‌های سنی در ایران و جهان

بیش��ترین میزان مرگ مرب��وط به عامل خطر کمبود فعالیت بدنی در بین 3 گروه س��نی، مربوط به گروه س��نی 70 س��ال به بالا اس��ت که در تمامی 

سال‌های مورد بررس��ی در این گروه سنی ایران نس��بت به جهان مقدار بیشتری داش��ته اس��ت. میزان مرگ برای تمامی گروه‌های سنی در ایران 

نسبت به جهان بیشتر است. میزان مرگ برای گروه‌های سنی 50 سال و بالاتر در سال 2010 نسبت به سال 2005 کمتر است )شکل 3.14(.

 

شکل3.14: میزان مرگ در 100,000 نفر جمعیت بر اساس عامل خطر کمبود فعالیت بدنی بین سال‌های 1990 تا 2019 بر حسب 

گروه‌های سنی در ایران و جهان
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3.1.3. استعمال دخانیات

اس��تعمال دخانیات، هر س��اله منجر به حداقل یک میلیون مرگ در دنیا می‌ش��ود. در دنیا، حدود 250 میلیون فرد س��یگاری و ب��ه همان میزان، 

افرادی که تنباکوی جویدنی مصرف می‌کنند؛ وجود دارد که اغلب آنها از مواد سرطان‌زای دیگر نیز استفاده می‌کنند. 

بیش��ترین و کم‌ترین میزان مرگ و DALY مربوط به عامل خطر اس��تعمال دخانیات در بین مناطق مورد بررس��ی به ترتیب مربوط به کش��ورهای 

ترکیه و عراق اس��ت. به‌طورکلی روند میزان مرگ و DALY در کش��ورهای ایران، ترکی��ه و آمریکا همانند روند کلی در جهان به‌صورت نزولی اس��ت 

)شکل 3.15(.

 

شکل3.15: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس استعمال دخانیات بین سال‌های 1990 تا 2019 در                                        

جهان، ایران و 5 کشور دیگر

بیش��ترین میزان مرگ و DALY مربوط به مواجهه با دود دست دوم س��یگار در بین مناطق مورد بررسی مربوط به کش��ور مصر است. به‌طورکلی روند 

میزان مرگ و DALY در کشورهای مصر، ایران، پاکستان، ترکیه و آمریکا همانند روند کلی در جهان به‌صورت نزولی است )شکل 3.16(.

 شکل3.16: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس مواجهه با دود دست دوم سیگار

بین سال‌های 1990 تا 2019 در جهان، ایران و 5 کشور دیگر 
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بیش��ترین میزان DALY مربوط به عامل خطر اس��تعمال دخانیات   در بین 3 گروه س��نی، مربوط به گروه س��نی 70 س��ال به بالا است که در تمامی 

سال‌های مورد بررسی در این گروه س��نی ایران نسبت به جهان مقدار کمتری داشته اس��ت. میزان DALY برای تمامی گروه‌های سنی در ایران و 

جهان دارای روند نزولی است )شکل 3.17(.

شکل3.17: میزان DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس عامل خطر استعمال دخانیات  بین سال‌های 1990 تا 2019 برحسب 

گروه‌های سنی در ایران و جهان

بیش��ترین میزان م��رگ مربوط به عامل خطر اس��تعمال دخانیات در بین 3 گروه س��نی، مربوط به گروه س��نی 70 س��ال به بالا اس��ت که در تمامی 

سال‌های مورد بررسی در این گروه س��نی ایران نسبت به جهان مقدار کمتری داشته اس��ت. میزان DALY برای تمامی گروه‌های سنی در ایران و 

جهان دارای روند نزولی است )شکل 3.18(.

 

شکل3.18: میزان مرگ در 100,000 نفر جمعیت بر اساس عامل خطر استعمال دخانیات  بین سال‌های 1990 تا 2019 برحسب 

گروه‌های سنی در ایران و جهان
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بیش��ترین میزان DALY مربوط به عامل خطر مواجهه با دود دست دوم سیگار در بین 5 گروه س��نی، مربوط به گروه سنی کمتر از 5 سال است. در 

تمامی سال‌های مورد بررس��ی ایران نسبت به جهان مقدار کمتری داش��ته اس��ت. هم‌چنین میزان DALY برای تمامی گروه‌های سنی در ایران و 

جهان دارای روند نزولی است )شکل 3.19(.

 

شکل3.19: میزان DALYدر 100,000 نفر جمعیت بر اساس عامل مواجهه با دود دست دوم سیگار بین سال‌های 1990 تا 2019 بر 

حسب گروه‌های سنی در ایران و جهان

بیش��ترین میزان مرگ مربوط به عامل خطر مواجهه با دود دس��ت دوم سیگار در بین 5 گروه سنی، مربوط به گروه س��نی 70 سال به بالا است. در 

تمامی سال‌های مورد بررس��ی ایران نس��بت به جهان مقدار کمتری داش��ته اس��ت. هم‌چنین میزان مرگ برای تمامی گروه‌های سنی در ایران و 

جهان دارای روند نزولی است )شکل 3.20(.

 

شکل3.20: میزان مرگ در 100,000 نفر جمعیت بر مواجهه با دود دست دوم سیگار، بین سال‌های 1990 تا 2019 بر حسب 

گروه‌های سنی در ایران و جهان
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3.1.4. مصرف الکل

زیان ناش��ی از مصرف الکل، از مش��کلات پزش��کی تا معضلات اجتماعی، فیزیولوژیک و اقتصادی و نیز س��وانح و حوادث و خش��ونت گسترده 

اس��ت. بیش��ترین میزان مرگ و DALY مربوط به عامل خطر مصرف الکل، در بین مناطق مورد بررسی مربوط به کش��ور آمریکا است. به‌طورکلی 

روند میزان مرگ و DALY در جهان تا سال 1995 به‌صورت صعودی و پس از آن به‌صورت نزولی است )شکل 3.21(.  

شکل3.21: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس عامل خطر مصرف الکل بین سال‌های 1990 تا 2019   در جهان، 

ایران و 5 کشور دیگر

همانطور که از شکل 3.22 پیداس��ت میزان DALY مرتبط با مصرف الکل در همه‌ گروه‌های سنی در دنیا از میزان آن در ایران بیشتر است. با این 

وجود باید در نظر داشت که هم در ایران و هم در دنیا میزان DALY مرتبط با مصرف الکل در دو گروه سنی نخست در کم‌ترین حالت و در سه گروه 

سنی دیگر در بیشترین حالت خود هستند. چنین به نظر می‌رسد که در دو گروه سنی نخست این میزان به واسطه‌ اثرات غیر مستقیم و در سه گروه 

دیگر به واسطه‌ اثرات مستقیم مصرف الکل ایجاد شده باشد )شکل 3.22(. 

شکل 3.22: میزان DALY در 100,000 نفر جمعیت براساس عامل خطر مصرف الکل یین سال‌های 1990 تا 2019 برحسب 

گروه‌های سنی در جهان و ایران
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ش��کل شماره 3.23 میزان مرگ در اثر مصرف الکل را در سال 2010 در ایران و در دنیا نشان می‌دهد. از شواهد امر چنین پیداست که در گروه 

سنی بالاتر از 70 سال میزان مرگ‌ومیر ایجاد شده در اثر مصرف الکل هم در ایران و هم در دنیا بیشتر از سایر گروه‌های سنی است. این در حالی 

است که گروه سنی 50 تا 69 سال پس از افراد بالاتر از 70 سال بیشترین میزان مرگ را در اختیار دارند. با توجه به شواهد موجود اهمیت توجه به 

گروه‌های مسن جامعه در مواجهه با پیامد‌های مصرف الکل بیش از پیش نمایان می‌شود )شکل 3.23(. 

 

شکل 3.23: میزان مرگ در 100,000 نفر جمعیت براساس عامل خطر مصرف الکل یین سال‌های 1990 تا 2019 برحسب گروه‌های 

سنی در جهان و ایران

3.1.5. مواد مخدر

بیشترین میزان مرگ و DALY مربوط به عامل خطر مصرف مواد، در بین مناطق مورد بررسی مربوط به کشور آمریکا است. به‌طورکلی روند میزان 

مرگ و DALY در تمامی کشورهای مورد بررسی همانند جهان دارای روند صعودی است )شکل 3.24(.

شکل3.24: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس عامل خطر مصرف مواد مخدر بین سال‌های 1990 تا 2019  در 

جهان، ایران و 5 کشور دیگر
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3.2. سایر عوامل خطرزای بیماری‌های غیرواگیر

3.2.1. آلودگی هوا

بیش��ترین میزان مرگ و DALY مربوط به عامل خطر ذرات معلق محیطی، در بین مناطق مورد بررسی مربوط به کشور مصر است. به‌طورکلی روند 

میزان مرگ و DALY در کشورهای ایران، ترکیه و آمریکا همچون الگوی کلی جهان دارای روند نزولی است )شکل 3.25(.

شکل3.25: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس عامل خطر آلودگی ذرات معلق محیطی                                                                                  

بین سال‌های 1990  تا 2019   در جهان، ایران و 5 کشور دیگر

بیش��ترین و کم‌ترین میزان مرگ و DALY براس��اس عامل خطر آلودگ��ی ازن محیطی، در بین مناطق مورد بررس��ی به ترتیب مربوط به کش��ورهای 

پاکستان و ایران است. به‌طورکلی روند میزان مرگ و DALY در تمامی کشورهای مورد بررسی همانند جهان دارای روند نزولی است )شکل 3.26(.

 

شکل3.26: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس عامل خطر آلودگی ازن محیطی                                                                                                        

بین سال‌های 1990 تا 2019  در جهان، ایران و 5 کشور دیگر
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3.2.2. سرب

بیش��ترین و کم‌ترین میزان مرگ و DALY براس��اس عامل خطر مواجهه با سرب، در بین مناطق مورد بررس��ی به ترتیب مربوط به کشورهای مصر 

و آمریکا است. به‌طورکلی روند میزان مرگ و DALY در تمامی کشورهای مورد بررسی همانند جهان دارای روند صعودی است )شکل 3.27(.

شکل3.27: میزان مرگ و DALY در 100,000 نفر جمعیت بر اساس عامل خطر مواجهه با سرب                                                                                                                       

بین سال‌های 1990 تا 2019   در جهان، ایران و 5 کشور دیگر

3.2.3. عفونت‌ها و عوامل زیست محیطی 

عفونت‌ها و عوامل زیس��ت محیطی نیز خطر بیماری‌های غیرواگیر را افزایش می‌دهند. عفونت‌ها مسوول یک پنجم سرطان‌ها در کشورهای در 

حال توسعه هس��تند. برای مثال، پاپیلوما ویروس انسانی منجر به س��رطان دهانه رحم در زنان می‌ش��ود و موجب افزایش شمار سرطان دهان در 

زنان و مردان نیز می‌گردد. ویروس هپاتیت B و ویروس هپاتیتC موجب کارسینومای هپاتوسلولار می‌شوند و هلیکوباکترپیلوری موجب سرطان 

معده می‌گردد. آلودگی هوای داخل خانه که ناش��ی از احتراق ناقص سوخت جامد اس��ت؛ یک عامل خطر مهم برای بیماری‌های مزمن تنفسی 

محس��وب می‌شود. از جمله عوامل خطر محیطی و ش��غلی مهم برای بیماری‌های غیرواگیر می‌توان مواجهه با آزبست، گازهای ناشی از وسایط 

نقلیه و پرتوهای یونیزان و ماورای بنفش را نام برد. 
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مطالعه ملی 

بار بیماری‌ها 

 :)NASBOD(

روشی نوین برای 

محاسبه دقیق 

و معتبرآمار و 

اطلاعات مرتبط با 

سلامت در ایران

  در مطالعه مل��ی بار بیماری‌ه��ا و عوامل 
خطر، بار 290 بیماری و 67 عامل خطر 

مورد بررسی قرار می‌گیرد

اطلاع��ات   NASBOD مطالع��ه  در    
اپیدمیولوژیك در س��طح ملی و فروملی 

ارائه می‌گردد
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4.1. مقدمه

مطالعه ملی و منطقه‌ای بار بیماری‌ها، صدمات، و عوامل خطر )NASBOD( تلاش��ی سیستماتیک برای برآورد میزان آسیب‌های سلامت ناشی از 

بیماری‌ها، آسیب‌ها و عوامل خطر است که برای اولین بار در س��طح ملی و پس از آن در سطح منطقه‌ای انجام گرفت و در آن از روش‌ها و تعاریفی 

مش��ابه با روش‌ها و تعاریف به‌کار گرفته‌شده در مطالعه جهانی بار بیماری‌ها در سال 2010 اس��تفاده شد. سیاست گذاران سلامت در سطوح ملی و 

منطقه‌ای، مدیران بخش سلامت، پژوهشگران، و ش��هروندان می‌توانند به طور مستقیم از برآورد‌های بدست آمده در مطالعه NASBOD استفاده 

کنند. مطالعه NASBOD تصویری کلی از وضعیت س�المت گروه‌های جمعیتی در سراس��ر کش��ور فراه��م می‌کند تا با کمک آنه��ا بار بیماری‌های 

مختلف و توزیع آنها به‌صورت یکجا مورد مقایس��ه قرار گیرد. این فصل به دنبال آن اس��ت ک��ه انگیزه‌های لازم برای انج��ام این مطالعه، طراحی، 

تعاریف، معیار‌ها، و چالش‌های به‌وجود آمده به دلیل محدودیت در دسترسی به داده‌ها را همراه با نمونه‌ای از نتایج این مطالعه شرح دهد.

4.2. زمینه

بانک جهانی برای دستیابی به یک ارزیابی مقایسه‌ای و جامع از بار بیماری‌ها در سال 1990، دور اول مطالعه GBD را در سال 1992 پایه‌ریزی کرد. 

این مطالعه در سراسر جهان و در هشت منطقه انجام شد. 

روش‌ها، اقدامات و یافته‌ه��ای مطالعه GBD 1990 در س��طح جهان مورد پذیرش ق��رار گرفت. محققان معتقد بودند ک��ه همه منابع اطلاعات 

بهداش��تی حاوی اطلاعات مفیدی در مورد اپیدمیولوژی بیماری‌ها است و برای داده‌هایی که دارای س��وگیری در انتخاب و یا اطلاعات هستند، با 

استفاده از چند روش ریاضی و آماری می‌توان برآورد‌های معادل و فاقد سوگیری را به دست آورد که شامل اطلاعاتی در خصوص بروز، شیوع، مدت 

زمان، و مرگ‌ومیر برای تقریبا 500 عارضه ناشی از بیماری‌ها، صدمات، و عوامل خطر خواهد بود.

بس��یاری از بیماری‌ها، به‌عنوان مثال، بیماری‌های روانی و اختلالات حسی اندامی ممکن است سهم قابل توجهی در نتایج غیر کشنده1 داشته 

باشند در حالی که دارای تعداد اندک و یا فاقد نتایج منجر به مرگ باشند. بنابراین شاخص‌های بقا و یا مرگ‌ومیر نمی‌توانند تصویری کلی از وضعیت 

سلامت مردم ارائه دهند. مطالعه بار بیماری‌ها نیازمند شاخصی برای ترکیب پیامدهای کشنده و غیر کشنده است. برای اندازه گیری بار بیماری‌ها، 

مطالعه GBD 1990 با اس��تفاده از یک شاخص، هم مرگ‌ومیر زودرس )سال‌های زندگی از دس��ت رفته به دلیل مرگ زودرس یا YLL( و هم ناتوانی 

)سال‌های زندگی سالم از دس��ت رفته به دلیل معلولیت یا YLD، تعیین وزن ناتوانی بر اساس نظرات کارشناسان( را مورد سنجش قرار داد. مجموع 

دو جزء تحت عنوان DALYs شناخته می‌شود.

نقد اصلی که بر مطالعه GBD وارد ش��د مربوط به س��اختار DALYs بود که بویژه مس��ئله انتخاب‌های اجتماعی مربوط به وزن س��نی و نمره شدت 

معلولیت را در بر می‌گرفت2.

انتق��ادات وارده ب��ر مطالعه GBD س��ال 1990، ب��ه وی��ژه در م��ورد ارزیاب��ی وزن ناتوانی، باعث ش��د که به ج��ای اس��تفاده از نظر کارشناس��ان، 

ارزش‌گذاری‌ه��ای مبتنی بر جمعیت مورد اس��تفاده قرار گیرد که این کار در مطالعه س��ال 1990 به کار گرفته ش��د. علاوه بر ای��ن، بهبود مجموعه 

داده‌ه��ای جمعیتی مانن��د پیمایش‌های ملی، سرش��ماری‌ها، ارزیابی‌ه��ا، و پرونده‌های پزش��کی الکترونیکی باعث ش��د که برآورد‌ها بهتر ش��ده و 

وابستگی و نیاز به مدل‌ها کاهش یابد. پیشرفت دیگری که در مطالعه GBD سال 2001، در مقایسه با مطالعه GBD سال 1990 به دست آمد شامل 

پیش��رفت‌های متدلوژیک عمده‌ای بود که برای س��نجش مقدار بار مرتبط با هر یک از عوامل خطر عمده استفاده می‌ش��د )20(. آخرین پیشرفت 

حاصل در مطالعه GBD سال 2001، کمی سازی عدم قطعیت در برآورد‌ها بود.

در س��ال 2010 مطالعهGBD برآورد‌هایی برای س��ال‌های 1990 تا 2010 برای 291 بیماری، 67 عوامل خط��ر، 1،167 عارضه بیماری در 187 

کشور از 21 منطقه در سراس��ر جهان به تفکیک جنس و 20 گروه س��نی ارائه داد. مطالعه GBD 2010 توسط موسسه ارزیابی و سنجش بهداشت و 

با همکاری، دانشگاه هاروارد، کالج س��لطنتی لندن، دانشگاه جان هاپکینز، دانشگاه کوئینزلند، دانش��گاه توکیو، و سازمان بهداشت جهانی انجام 
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گرفت. در این دور جدید از GBD، تغییرات بس��یاری در روش‌ها صورت گرفت و پیشرفت‌های زیادی در نتایج حاصل شد. در روش‌ها، روش جدید 

DisMod مورد اس��تفاده قرار گرفت است که نس��خه‌ای با انعطاف بیشتر و با قابلیت‌های بیشتر اس��ت. همچنین چند تغییر اندک نیز در شاخص‌ها 

انجام گرفته اس��ت. به‌عنوان مثال در DALY جدید، وزن س��نی و وزن تخفیف3 به کار گرفته نش��ده‌اند و وزن ناتوانی4 با اس��تفاده از یک روش جدید 

برآورد شده اس��ت. در بخش نتایج، برآوردها برای طیف وسیع تری از بیماری‌ها و عوامل خطر، گروه‌های سنی، کش��ور ها، و دوره‌های زمانی ارائه 

ش��ده اس��ت. مطالعه بار بیماری‌ها در ایران برای اولین بار در س��ال 2003 انجام گرفت و بار بیماری‌ها برای 213 بیماری برآورد ش��د اما این مطالعه 

موفق نش��د که بار منتسب به عوامل خطر را برآورد نماید. مطالعه یاد ش��ده از نوع مقطعی بوده و در سال 2003 در سطح ملی و در شش استان انجام 

گرفت. برآورد‌ها بدون فاصله عدم اطمینان گزارش شدند و این مطالعه نتوانس��ت بار منتسب به عوامل خطر را برآورد نماید. یک دهه پس از انجام 

اولین مطالعه بار بیماری‌ها در ایران، بار دیگر نیاز به ارزیابی بار بیماری‌ها و توزیع آنها به اندازه‌ای احس��اس شد که انگیزه لازم را در وزارت بهداشت 

ایجاد نمود تا دور جدیدی از مطالعه بار بیماری‌ها را تحت عنوانNASBOD انجام دهد. این دور از مطالعه با هدف ارائه برآورد هایی در سطوح ملی 

و استانی انجام گرفت.

4.3. چرا مطالعه NASBOD مورد نیاز است؟

مطالع��ه NASBOD با هدف برآورد بار 290 بیماری و صدمه و 67 عامل خطر در س��ال‌های 1990 تا 2015 در س��طوح ملی و اس��تانی انجام گرفت. 

مطالعه NASBOD اطلاعاتی را فراهم می‌کند که می‌تواند به منظور بررس��ی پیشرفت در وضعیت س�المت در طول زمان در یک استان یا عملکرد 

نسبی در کل استان‌ها اس��تفاده ش��ود. در این مورد، مطالعه NASBOD باید، مانند میزان تولید و درآمد ملی، به‌عنوان یکی از شاخص‌های توسعه 

اقتصادی در نظر گرفته شود که این امر تا به حال سهم بزرگی در دانش اقتصادی در انگلستان داشته است.

مطالعه NASBOD یک منبع اصلی اس��ت که می‌تواند برای شناسایی اولویت‌های ملی و محلی استفاده شود. بسیاری از مداخلات ملی در نظام 

س�المت ایران وجود دارند که می‌توانند مقرون به صرفه باشند و به مشکلات مربوط به س�المت در برخی از مناطق جغرافیایی، و نه در همه مناطق 

جغرافیایی محلی، پاس��خ دهند. ارائه اطلاعاتی در خصوص توزیع بیماری‌ها و عوامل خطر در س��طح محلی، می‌توان��د به‌عنوان یک راهنما برای 

انتخاب مداخلاتی مورد استفاده قرار گیرد که مشکلات عمده بهداشتی در میان گروه‌های جمعیتی محلی را حل می‌نمایند. مراکز آموزش پزشکی 

و بهداشت عمومی در ایران امتیاز هایی را برای دانش��جویانی در نظر می‌گیرد که بر روی موضوعات تحقیقاتی خاص کار می‌کنند. با توجه به عدم 

دسترسی مناسب به داده ها، به خصوص به داده‌های حاصل از بررسی‌های ملی، و با توجه به عدم وجود یک سیستم ناوبری5 برای تحقیق در زمینه 

سلامت، بخش عمده‌ای از پتانسیل موجود برای استفاده از منابع تولید دانش به خوبی استفاده نشده است. مطالعه NASBOD دسترسی غیر بهینه 

و نامناسب به داده‌ها و نیز عدم وجود سیستم ناوبری برای تحقیقات سلامت در ایران را مورد توجه قرار می‌دهد.

NASBOD 4.4. ساختار

مطالعه NASBOD توس��ط معاونت بهداشت عمومی وزارت بهداشت س��ازماندهی و پشتیبانی می‌شود و توس��ط یک کمیته راهبری شامل محقق 

اصلی، سیاس��ت گذاران ارشد وزارت بهداش��ت، مدیران فعال در وزارت بهداشت که تمرکز بیش��تری بر روی بیماری‌ها دارند، و محققانی که تمرکز 

بیشتری بر روی سلامت جامعه دارند انجام می‌گیرد. کمیته ارزیابی خارجی شامل کارشناسان بین‌المللی و نماینده‌هایی از سازمان‌های بین‌المللی 

مانند بانک جهانی و سازمان بهداشت جهانی EMRO می‌باشد که این گروه‌ها توجه خاص به بار بیماری‌ها دارند.

بخش اجرایی ساختار NASBOD شامل یک تیم اصلی است، که مسئول ارائه تعاریفی برای شاخص ها، استاندارد سازی فرآیند ها، و پروتکل‌ها 

مانند پروتکل مرور نظام مند، آموزش تمام پژوهش گران درگیر در NASBOD، جستجو و جمع آوری داده ها، تلخیص داده ها، مدل سازی، تفسیر 

نتایج و ارائه گزارش‌ها است. علاوه بر این، تیم فنی نیز مسئول ارائه تعاریف عملی برای بیماری‌ها و عوامل خطر، و مشارکت در ایجاد دسترسی به 

مجموعه داده‌های نظرسنجی، تفسیر نتایج و تهیه گزارش‌ها است.

4.5. تعاریف

مطالعه NASBOD از DALY )س��ال‌های زندگی تعدیل شده با ناتوانی(، YLD )سال‌های از دست رفته از زندگی به علت ناتوانی(، YLL )سال زندگی 

از دست رفته( و مرگ به عنوان شاخص هایی برای اندازه گیری نرخ و کسری از علل استفاده می‌کند تا با کمک آنها نتایج کشنده و غیر کشنده ناشی 

از بیماری ها، عوامل خطر و آسیب‌ها را به تصویر بکشد. مقادیر DALY، YLD و YLL بدون در نظر گرفتن وزن سنی و نرخ تنزیل برآورد شده تا به این 

ش��یوه برآورد‌ها را با نتایج حاصل از GBD 2010 سازگار سازند )28(. محدودیت س��نی برای هر دو جنس مذکر و مونث 86 سال خواهد بود و YLD بر 

اساس ش��یوع بیماری ها، و نه بروز آنها، برآورد خواهد شد. همه شاخص‌ها برای هر دو جنس و 20 گروه سنی در سطوح ملی و استانی مورد استفاده 

قرار خواهد گرفت.
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NASBOD 6-4. نمونه‌ای از نتایج مطالعه

نمونه‌ای از نتایج مطالعه ملی بار بیماری‌ها در ادامه آورده شده است:

مرگ کودکان

به‌طورکلی، میزان مرگ کودکان با گذش��ت زمان در حال کاهش بوده اس��ت و اس��تان‌های خراسان رضوی، آذربایجان ش��رقی و آذربایجان‌ غربی 

دارای شیب تندتری نسبت به سایر استان‌ها بود‌ه‌اند.

شکل 4,1. روند زمانی مرگ کودکان در هر 1000 تولد زنده از سال 1990 تا 2015 در سطح ملی

شکل 4,2. روند زمانی مرگ کودکان در هر 1000 تولد زنده از سال 1990 تا 2015 در سطح استانی
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بار بیماری‌ها

در بین چهار بیماری غیرواگیر اصلی؛ روند افزایش��ی میزان اس��تاندارد ش��ده س��نی مرگ به علت دیاب��ت و بیماری‌های مزمن تنفس��ی در تمام 

استان‌های کشور مشاهده می‌شود.

شکل 4,3. توزیع جغرافیایی مرگ به علت بیماری‌های غیرواگیر به صورت کلی و به تفکیک چهار دسته بیماری‌های غیرواگیر
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تعداد موارد جدید سرطان در طی 27 سال روند افزایشی دارد اما میزان استاندارد شده سنی بروز روند تقریبا ثابتی را دارد.

شکل 4,4. روند زمانی میزان بروز سرطان‌ها همراه با تعداد موارد جدید از سال 1990 تا 2016 در سطح ملی

روند زمانی عوامل خطر در سطوح ملی و استانی

متابولیک

از بین چه��ار عامل خطر متابولیک دیابت، فش��ار خون بالا، چربی خون بالا و چاقی؛ تنها چربی خون دارای روند کاهش��ی طی 27 س��ال مورد 

بررسی در تمام استان‌های کشور و هر دو جنسیت بوده است. روند افزاینده شیوع چاقی )براساس شاخص توده بدنی بزرگتر مساوی 30( در تمام 

استان‌های کشور و هر دو جنسیت لزوم توجه به این عامل خطر را بسیار افزایش می‌دهد.
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شکل 4,5. مقایسه شیوع استاندارد شده سنی عوامل خطر متابولیک )دیابت، فشار خون بالا، چربی خون بالا و چاقی( در سال 1990 

با سال 2016 به تفکیک جنسیت در سطوح ملی و استانی
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تغذیه‌ای

برطب��ق نتایج مطالعه NASBOD هیچ کدام از اس��تان‌های کش��ور از میزان توصیه ش��ده مصرف نم��ک طبق گایدلاین‌های س��ازمان جهانی 

بهداشت و انجمن قلب آمریکا پیروی نمی‌کنند و فاصله زیادی تا مقادیر توصیه شده دارند.

شکل 4,6. مقایسه میزان مصرف نمک در سال 2000 با سال 2016 به تفکیک جنسیت در سطوح ملی و استانی
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روند زمانی افزاینده میزان مصرف نوش��یدنی‌های ش��یرین ش��ده با ش��کر به خصوص در مناطق ش��هری نس��بت ب��ه مناطق روس��تایی در تمام 

استان‌های کشور نگران کننده است. 

شکل 4,7. توزیع جغرافیایی میزان مصرف نوشیدنی‌های شیرین شده با شکر به تفکیک جنسیت                                                                                                                          

و نوع منطقه سکونت شهری/ روستایی
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محیطی

میزان غلطت گوگرد دی اکسید )SO2( در طی بازه زمانی سال 1990 تا 2015؛ در سال‌های 2004 و 1997 به ترتیب کمترین و بیشترین بوده 

اس��ت. تعداد 7218 مرگ )بازه عدم قطعیت: 17427-1925( به علت بیماری‌های قلبی-عروقی و تعداد 1067 مرگ )بازه عدم قطعیت: 2273-

414( به علت بیماری‌های مزمن تنفسی قابل انتساب به گوگرد دی اکسید است.

شکل 4,8. روند زمانی شاخص غلظت گوگرد دی اکسید )SO2( در سطح ملی

از بین بیماری‌های مرتبط با ش��اخص ذرات معلق PM2.5( 2.5(؛ مرگ به علت بیماری ایسکمیک قلب و پس از آن سکته بیشترین مرگ قابل 

انتس��اب را داش��ته‌اند. روند زمانی مرگ به علت بیماری انس��دادی مزمن ریه صعودی اس��ت این در حالی است که س��ایر بیماری‌ها روند صعودی 

وسپس روند نزولی در میزان مرگ قابل انتساب داشته‌اند.

شکل 4,9. روند زمانی مرگ به علت بیماری‌‌ها قابل انتساب به شاخص ذرات معلق 2.5
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برآورد عوامل خطر در سطوح شهرستانی در سال 2016

متابولیک

درصد استاندارد شده سنی شیوع دیابت در سطح ملی در زنان بیشتر از مردان است. تفاوت این درصد در بین شهرستان‌های هر استان بیانگر 

پراکندگی این شاخص در بین شهرستان‌های هر استان است.
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شکل 4,10. درصد استاندارد شده سنی شیوع دیابت همراه با درصد افراد آگاه از بیماری خود، درصد افراد دریافت کننده خدمت و 

درصد افراد دریافت کننده درمان موثر به تفکیک شهرستان‌های هر استان و جنسیت )هر دایره نشان دهنده یک شهرستان و خط 

نقطه چین برآورد ملی را نشان می‌دهد(

درصد استاندارد شده سنی شیوع فشار خون بالا، درصد افراد آگاه از بیماری خود و درصد افراد دریافت کننده خدمت در سطح ملی در بین زنان 

از مردان بیشتر است؛ این در حالی است که درصد افراد دریافت کننده درمان موثر در بین مردان از زنان بیشتر است.

ويراست دوم

100       کمیته ملے پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیر واگیر -  1400



شکل 4,11. درصد استاندارد شده سنی شیوع فشار خون بالا همراه با درصد افراد آگاه از بیماری خود، درصد افراد دریافت کننده 

خدمت و درصد افراد دریافت کننده درمان موثر به تفکیک شهرستان‌های هر استان و جنسیت

تمام شاخص‌های استاندارد شده سنی مرتبط با شیوع چربی خون بالا در سطح ملی در بین زنان از مردان بیشتر است.
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شکل 4,12. درصد استاندارد شده سنی شیوع چربی خون بالا همراه با درصد افراد آگاه از بیماری خود و درصد افراد دریافت کننده 

خدمت به تفکیک شهرستان‌های هر استان و جنسیت

میزان استاندارد شده سنی شیوع چاقی براساس شاخص توده بدنی بزرگتر مساوی 30 در بین زنان نسبت به مردان بسیار بیشتر است؛ این الگو 

در بین تمام شهرستان‌ها مشاهده می‌شود. این در حالی است که این الگو براساس چاقی با تعریف نسبت دور کمر به باسن برقرار نیست.
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شکل 4,13. درصد استاندارد شده سنی شیوع کم وزنی، اضافه وزن، چاقی و چاقی شکمی به تفکیک شهرستان‌های هر استان و 

جنسیت

فصل چهار       103

ويراست دوم



تغذیه‌ای

میزان استاندارد شده سنی شیوع مصرف مناسب نمک در بین زنان نسبت به مردان بیشتر است. این در حالی است که برای سایر عوامل خطر 

تغذیه‌ای تفاوت زیادی در میزان شیوع در بین زنان و مردان وجود ندارد.
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شکل 4,14. درصد استاندارد شده سنی عوامل خطر تغذیه‌ای )مصرف توصیه شده نمک، میوه، سبزیجات و لبنیات( به تفکیک 

شهرستان‌های هر استان و جنسیت

رفتاری

تفاوت بین میزان استاندارد شده سنی شیوع فعالیت فیزیکی ناکافی در بین زنان و مردان قابل توجه است.
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شکل 4,15. درصد استاندارد شده سنی عوامل خطر رفتاری )فعالیت فیزیکی ناکافی، استفاده از کمربند ایمنی، مصرف روزانه 

سیگار در حال حاضر و مواجهه با دود دست دوم مواد دخانی( به تفکیک شهرستان‌های هر استان و جنسیت

4.7. عملکرد‌ها

عملکرد‌های زیر فرآیندهای اصلی مطالعه NASBOD هستند:

4.7.1. استاندارد‌ها و مقررات

تیم مرکزی برای فرآیند انتخاب بیماری ها، عوامل خطر، و آس��یب‌ها که بار آنها برآورد خواهد ش��د، و نیز برای جستجوی نظام مند و حقوق معنوی، 

 PubMed، ISI Web of اس��تاندارد‌های لازم را تهیه خواهد کرد، بر اساس اس��تانداردهای ارائه ش��ده توس��ط تیم مرکزی، باید در پایگاه‌های داده

Sciences، و Scopus از میان تمام موتورهای جستجو بین‌المللی و نیز در IranMedex، SID، و Iran.doc از میان تمام موتورهای جستجو داخلی 

تمام جستجوهای سیستماتیک انجام می‌شود. علت انتخاب این موتورهای جستجو این است که موارد یاد شده تقریبا همه مقالات منتشر شده در 

مورد بیماری‌ها، عوامل خطر، و توزیع صدمات در میان جمعیت عمومی در ایران را تحت پوشش دارند. استانداردهای مربوط به جستجوی عبارات 

نیز توس��ط تیم مرکزی تعیین می‌شود. جزئیات مربوط به جستجوی سیستماتیک و اصطلاحات مورد جس��تجو برای هر گروه از بیماری ها، عوامل 

خطر و آسیب‌ها در سایر مقالات منتشر شده در این خصوص توضیح داده شده است. 

اس��تانداردهای دیگری که باید توس��ط تیم مرکزی تعیین شوند شامل اس��تانداردهایی می‌شوند که مش��خص خواهد کرد که چگونه تیم‌های 

فنی با اس��تفاده از لیس��ت GBD و نظر کارشناس��ان بیماری هایی را انتخاب کنند که دارای بالاترین بار برای جمعیت ایرانی باش��ند. آخرین لیست 

از اس��تانداردها مربوط به مس��ائل حقوق معنوی خواهد بود چرا که مطالعه NASBOD از طریق یک کار گروهی و با همکاری بیش از 300 محقق 
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شکل گرفته است. این استاندارد‌ها حقوق محققان را در گزارش‌ها و مطالب منتشر شده تعیین می‌کند.

4.7.2. آموزش

مطالع��ه NASBOD نیازمن��د تخص��ص و دانش از رش��ته‌های مختلف اس��ت. از آنجا ک��ه بس��یاری از محقق��ان در مطالع��ه NASBOD با تمام 

 NASBOD مهارت‌های مورد نیاز آش��نا نیس��تند، لازم اس��ت که کارگاه‌ها و دوره‌های مربوط به مهارت‌ها و تخصص‌های مورد نیاز برای مطالعه

طراحی و اجرا ش��ود. به همی��ن منظور کارگاه‌های آموزش��ی در خصوص مرور نظام‌مند با تمرکز بر بار بیماری ها، بررس��ی مقایس��ه‌ای ریس��ک، 

روش‌های دموگرافیک برای برآورد آمار مرگ‌ومیر بزرگس��الان و کودکان، بار بیماری‌ها و DisMod II، مدل س��ازی، مدل‌های تجزیه و تحلیل 

چند س��طحی، مدل‌های فضای��ی و زمانی، مواجهه ب��ا نقص‌ها و طبقه‌بندی‌های نادرس��ت در سیس��تم ثب��ت مرگ‌ومیر و س��رطان، مدل‌های 

رگرس��یون فرآیند گاوس��ی6، و س��ایر بس��ته‌های مورد نیاز R و Stata طراحی ش��ده‌اند و به تدریج برای افراد نیازمند به ش��رکت در این کارگاه‌های 

آموزشی برگزار می‌شود.

4.7.3. جمع آوری اطلاعات

مطالع��ه NASBOD از همه مناب��ع داده ممکن ک��ه می‌توانند به برآورد میزان ش��یوع و بروز بیماری‌ها ی��ا مرگ‌ومیر زودرس کمک کنند، اس��تفاده 

می‌کند. منابع داده‌های موجود در ایران شامل تمام موارد زیر است: داده‌های منتشر ش��ده، سیستم ثبت مرگ‌ومیر و سرطان، بررسی‌های ملی 

و محلی در بخش بهداش��ت و درمان که اغلب بر روی خطرات رفتاری، ش��یوه زندگی، و خطرات متابولیک در میان جمعیت عمومی متمرکز شده 

اند، مانند NCDSS 2005، 2009، و NHS ،2011 1991 و DHS ،2000 2000، مخارج خانوار،IHHP 2001 و TLGS ،2007 2001 تا به حال، 

MONICA 2003، و نظرس��نجی ملی و محلی در میان بخش‌های غیر بهداش��تی که عمدتا بر فاکتورهای جمعیت ش��ناختی، س��رمایه انسانی، 

هزینه ها، و س��ایر متغیرهای کمکی متمرکز شده‌اند )مانند مطالعه مخارج خانوار(. سرش��ماری یکی از منابع دیگر برای مطالعه NASBOD است 

که اطلاعات دموگرافیک مورد نیاز را فراهم می‌کند و شامل برخی از داده‌های مفید در خصوص سلامت است.

نظام اطلاعات س�المت در ایران از داده‌های بیمارس��تانی و بیماران س��رپایی حمایت نمی‌کن��د و در نتیجه این داده‌ها به گونه‌ای هس��تند که 

برای مطالعه NASBOD مفید نمی‌باش��ند. تیم مرکزی یک پژوهش ملی بر روی داده‌های بستری را طراحی و اجرا کرده است تا اطلاعات مرتبط 

و معتبر از تمام 863 بیمارستان )همه بیمارس��تان‌های موجود( در خصوص موارد پذیرش از سال 1996 تا س��ال 2011 را به دست آورد. جزئیات 

 NASBOD مربوط به بررسی داده‌های بیمارس��تانی در مقاله‌ای دیگر در همین شماره توضیح داده شده اس��ت. برای داده‌های سرپایی، مطالعه

یک نمونه از تمام نس��خه‌های تجویز شده )23 میلیون نمونه( در مدت 5 سال گذشته اس��تفاده می‌کند که این نمونه‌ها از سازمان غذا و دارو اخذ 

می‌شوند. س��ازمان غذا و دارو می‌تواند تمام داده‌ها مربوط به خرید دارو از داروخانه‌ها در سطح شهرستان را نیز فراهم کند. منبع اطلاعاتی دیگر 

در سازمان غذا و دارو مربوط به بیماری‌های خاص اس��ت چرا که بیماران مبتلا به بیماری‌های خاص واجد شرایط برنامه انتقال پول نقد به‌عنوان 

یارانه برای دارو هستند.

4.7.4. مواد و روش ها

برآورد YLL و YLD پیش نیاز برای برآورد DALY می‌باشند. برای تخمین YLL، ما بیشتر بر روی نظام ثبت مرگ، که توسط وزارت بهداشت مدیریت 

می‌ش��ود تکیه می‌کنیم؛ این سیستم میزان مرگ‌ومیر بر حسب سن، جنس، علت را مشخص می‌س��ازد. از آنجا که نظام ثبت مرگ تقریبا در تمام 

کش��ورهای در حال توس��عه از درجه‌ای از نقص و طبقه بندی نادرس��ت رنج می‌ب��رد، تیم مرکزی تصمیم گرفت برای مس��ئله نق��ص و طبقه بندی 

نادرست در نظام ثبت مرگ راه‌حلی اتخاذ کند. برای توضیحات بیش��تر در خصوص روش‌های به کار گرفته شده، جزئیات بیشتر در مطلبی دیگر 

ارائه شده اس��ت. از آنجا که نظام ثبت مرگ از سال 2004 مورد اس��تفاده قرار گرفته اس��ت، ما نیاز داریم فقدان اطلاعات برای سال‌های ماقبل 

یعنی از سال 2003 تا سال 1990 را جبران نماییم. 

 برای YLD و نیز ش��یوع بیماری ها، عوامل خطر و صدمات، تیم مرکزی بر روی داده‌های منتش��ر ش��ده، ثبت س��رطان، بررس��ی‌های های ملی و 

محلی، بررس��ی داده‌های بیمارس��تانی و منابع داده س��رپایی تمرکز می‌کند. با این حال، به علت کمبود اطلاعات در س��طوح مل��ی و محلی، تیم 

مرکزی نیاز دارد مس��ئله دسترس��ی نا مطلوب به داده‌های مربوط به ش��یوع بیماری ها، عوامل خطر، و صدمات را نیز م��ورد توجه قرار دهد. بعد از 

استفاده از مدل برای محاسبه داده‌های از دست رفته، YLD برای بیماری‌های موجود در فهرست NASBOD برآورد خواهد شد. با تجمیع مقادیر 

YLLs و YLDs می‌توان DALY ناشی از هر بیماری را به دست آورد. 

ارزیابی مقایسه‌ای ریسک برای برآورد کس��ری از جمعیت مبتلا به هر جفت از عوامل خطر بیماری‌ها و DALY منتسب به هر جفت از این موارد 

استفاده می‌ش��ود، و در نهایت مجموع همه ‌DALYهای نسبت داده شده به هر یک از عوامل خطر محاسبه می‌شود تا از این طریق بار نسبت داده 
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شده به هر یک از عوامل خطر برآورد شود7.

روش‌های آماری برای نس��بت دادن داده‌ها با جزئیات بیشتر در جایی دیگر بحث شده است. این روش‌ها ش��امل مدل‌های پیچیده رگرسیون 

هستند، که از داده‌های موجود، مدل‌های سن، مدل‌های سلس��له مراتبی الگوی داده ها، الگوی زمانی و مکانی از داده ها، و متغیرهای کمکی 

اس��تفاده می‌کنند تا داده‌های از دس��ت رفته و ناقص را برآورد کنند. چالش‌های فنی موجود در هر روش در مطالعه NASBOD ممکن است برای 

افرادی ک��ه بر موضوعات کمی تمرکز دارند جالب باش��د. متغیرهای کمکی مورد نی��از برای این مدل‌ها در طول فاز جم��ع آوری داده‌ها گردآوری 

می‌شوند و تخمین زده می‌شود که حدود 84 متغیر کمکی در روش استناد داده‌ها ایجاد شود.

در مدل‌های اس��نادی، ما دو متغیر وابسته استفاده شامل نرخ و کس��ر علت8 خواهیم داشت. ما با اس��تفاده از چند متغیر کمکی این مدل‌ها را 

برای این دو متغیر وابس��ته و این دو روش )اتورگرس��یو چند س��طحی و فضا-زمانی( برازش می‌کنیم، که این کار به ایجاد صدها مدل می‌انجامد. 

مطالع��ه NASBOD قصد ندارد برخی از این مدل‌ها را که عملک��ردی بدتر از دیگر مدل‌ها دارند از مطالعه بی��رون بیاندازد. در عوض، تیم مرکزی 

همه این مدل‌ها را بر اس��اس عملکرد خود رتبه بندی می‌کند و با استفاده از رتبه هر مدل، برای آن یک وزن تعیین می‌کند. با استفاده از وزن‌های 

بدست آمده، همه نتایج حاصل از تمام مدل‌ها به‌عنوان ارزش انتسابی جمع می‌شوند.

4.7.5. تفسیر نتایج

نتایج نهایی در تیم‌ه��ای فنی مورد بحث ق��رار می‌گیرند و در صورت نی��از پس از اصلاح مدل، در ی��ک کنفرانس با موض��ع مطالعه NASBOD با 

کارشناسان، اپیدمیولوژیست ها، پزشکان، و سیاست گذاران به اشتراک گذاشته می‌شود.

4.7.6. انتشارات

متد های اس��تفاده ش��ده در این مطالعه منجر به دو بس��ته آماری در نرم افزار آماری R ش��د. از نتایج این مطالعه 95 جلد اطلس‌ آماده ش��ده اس��ت 

 )VIZIT( که توس��ط مقام محترم رییس جمهور رونمایی ش��د. علاوه بر آن نتایج این مطالعه در س��امانه مصورسازی اطلاعات س�المت ایرانیان

بارگذاری ش��د که با حضور مقام محترم وزیر بهداشت و نماینده‌های س��ازمان جهانی بهداش��ت افتتاح و به صورت رایگان در اختیار پژوهشگران 

و عم��وم قرار گرفته اس��ت. در کنار تمام حدود 70 مقاله چاپ ش��ده از پروت��کل و یافته‌های این مطالع��ه؛ نتایج در قالب چندین س��ری گزاره برگ 

)Factsheet( در سطوح ملی، استانی، دانشگاهی و شهرستانی در اختیار سیاست گذاران و پژوهشگران قرار گرفته است.

4.8. پیامد‌های مربوط به سیاست‌گذاری

مطالعه NASBOD ش��کاف س�المت در جمعیت ایرانی و تفاوت‌ه��ای آن در بین اس��تان‌ها را مورد توجه قرار داده اس��ت. مطالعه ب��ار بیماری‌ها 

اطلاعات گسترده‌ای را در مورد بیماری ها، صدمات و عوامل خطر و توزیع آنها فراهم می‌کند، که می‌تواند سیاست گذاران را به سمت تخصیص 

بهتر منابع هدایت نماید. گام بعدی در حوزه پژوهش این اس��ت که هزینه هر بیماری، آسیب، و عامل خطر برای نظام سلامت برآورد شود و توزیع 

بار با توزیع هزینه‌ها مقایس��ه ش��ود. این دو قطعه از اطلاعات همراه با ارزیابی عملکرد نظام سلامت همه ش��واهد مورد نیاز برای سیاست گذاری 

در نظام س�المت را فراهم می‌کند. کاربرد دیگر مطالعه NASBOD به پیامد‌ه��ای آن در صنعت بیمه درمانی مربوط خواه��د بود. آگاهی از توزیع 

بیماری‌ها و متوسط هزینه درمان فرصتی را برای برآورد حق بیمه در سطوح محلی فراهم می‌کند.

4.9. نتیجه‌گیری

مطالع��ه NASBOD یک تلاش سیس��تماتیک برای تعیین کمی��ت توزیع بیماری ها، صدمات و عوامل خطر اس��ت. مطالع��ه NASBOD یکی از 

مطالعات پیشرو در بین مطالعات بیماری‌ها اس��ت، که هدف آن برآورد بار بیماری ها، صدمات و عوامل خطر در سطوح محلی است. این مطالعه 

تقریب��ا تمام منابع داده‌های مربوط به مرگ‌ومیر، ش��یوع، بروز و بار بیماری‌ه��ا در ایران را جمع آوری می‌کند و آنها را در یک فرمت اس��تاندارد قرار 

می‌دهد. همه برآورد‌های محاس��به ش��ده در مطالعه NASBOD همراه با فواصل عدم قطعیت مربوطه ارائه خواهند ش��د. بر اساس جستجو‌های 

اولیه ما در منابع داده ها، این مطالعه با معضل دس��ترس نا مطلوب به داده‌ها مواجه خواهد ش��د و نیاز دارد با اس��تفاده از روش‌های آماری مشکل 

کمب��ود داده‌ها را جبران نماید. ما قویا به وزارت بهداش��ت توصیه می‌کنیم که در آینده نزدیک یک رویکرد سیس��تماتیک ب��رای ایجاد یک فرایند 

جمع آوری داده‌های جامع ایجاد نماید تا از این طریق این اطمینان حاصل ش��ود که تمام اطلاعات مورد نیاز جهت سیاس��ت گذاری تولید شده و 

در دسترس است. نگرانی دیگر تیم مرکزی NASBOD کیفیت داده‌های تولید شده است. نگرانی‌های عمده در خصوص کیفیت مطالعات ملی و 

سیستم‌های ثبت اطلاعات، که باید توسط وزارت بهداشت مورد توجه قرار گیرند، عبارتند از: میزان قابل توجه اطلاعات ناقص در میان متغیرها 

در مجموعه داده، تناقضات در پرسش‌های موجود در مطالعات تکرار ش��ده، نمونه برداری و وزن دهی نامناسب، قابلیت اطمینان پایین در نتایج 

ويراست دوم

108       کمیته ملے پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیر واگیر -  1400



به علت وجود استانداردها و نظارت نا مطلوب، نبود معیار برای شهرستان‌ها و استان‌های تحت مطالعه، و نبود ثبات در روش نمونه‌گیری در میان 

جمعیت.

پی‌نوشت‌ها:

1. non-fatal outcomes of health
2. The main criticism of the GBD study focused on the structure of DALYs15-17 particularly the social 
choices pertaining to age weights and severity scores for disabilities.
3. age weight and discount weight
4. disability weights
5. navigating system
6. Gaussian Process Regression models
7. Comparative risk assessment will be used for estimating population attributable fraction for each dis-
eases risk factor pair and the attributed DALY to each pair will be calculated and finally all those attrib-
uted DALY s to each risk factor will be summed to estimate the burden attributed to each risk factor.
8. rate and cause fraction
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تحلیلی بر اهداف 

نه‌گانه سازمان 

جهانی بهداشت 

و امکان دستیابی 

به آن در جمعیت 

کشور جمهوری 

اسلامی ایران

  احتمال غیرش��رطی مرگ در گروه س��نی 
30 تا 70 س��ال روند کاهش��ی دارد. این 

کاهش برای بیماری‌های قلبی-عروقی 

و سرطان‌ها با ش��یب زیادی رخ خواهد 

داد. آس��م و COPD و دیاب��ت با ش��یب 

کمی کاهش را تجربه خواهند کرد.

  از 112630 مورد مرگ پیش‌بینی ش��ده، 
54196 )48 درصد( مورد مرگ به دلیل 

اثر مشترک ش��ش عامل خطر قند خون 

ب��الا، پرفش��اری خ��ون، اضاف��ه وزن و 

چاق��ی،  ک��م تحرکی، نم��ک مصرفی و 

مصرف سیگار؛ قابل اجتناب است.
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محاسبه میزان دستیابی ایران به اهداف 9 گانه سازمان جهانی بهداشت

س��ازمان ملل متحد در س��ال 2000 اهداف توس��عه هزاره )MDGs( را پیش��نهاد کرد که مجموعه‌ای از اهداف زمان بندی ش��ده و قابل اندازه 

گیری بود که می‌بایس��ت تا سال 2015 در کش��ورهای جهان به تحقق در میآمد. بعد از اتمام اهداف توس��عه هزاره در سال 2015، سازمان ملل، 

اهداف توس��عه پایدار )SDGs( را برای س��ال‌های 2015 تا 2030 ارائه داد. SDGs جایگزین MDGs در چارچوب توس��عه جهانی ش��ده اس��ت و 

دیدگاهی در مورد اینکه جهان در سال 2030 چگونه به نظر خواهد رسید را ترسیم می‌کند.

SDGs شامل 17 آرمان و 169 هدف است.  آرمان سوم SDGs تضمین زندگی سالم و ترویج رفاه است که نسبت به سایر آرمان‌ها نقشی مرکزی 

دارد و اهداف دیگر به آن مرتبط هس��تند. آرمان س��وم شامل 13 هدف و 26 ش��اخص اس��ت که هدف چهارم آن به بیماری‌های غیرواگیر مرتبط 

است. این هدف یک سوم کاهش در احتمال غیر شرطی مرگ بیماری‌های غیرواگیر تا سال 2030 را انتظار دارد. در این فصل ارزیابی دستیابی 

ایران به SDG3.4 در دو سناریوی ادامه‌ی روند فعلی تا سال 2030 و تغییر در شیوع عوامل خطر طبق توصیه‌ی WHO ارزیابی و پیش‌بینی شد.

بر اساس داده‌های استخراج ش��ده از نظام ثبت مرگ ایران، احتمال غیرشرطی مرگ برای چهار دس��ته‌ی اصلی بیماری‌های غیرواگیر شامل 

 Bayesian model averaging و دیابت در سطح ملی و اس��تانی محاسبه و با اس��تفاده از COPD س��رطان‌ها، بیماری‌های قلبی-عروقی، آس��م و

تا س��ال 2030 پیش‌بینی و دستیابی به SDG3.4 ارزیابی ش��د. در گام بعد شیوع ش��ش عامل خطر شامل دیابت، پرفش��اری خون، اضافه وزن و 

چاقی، کم تحرکی، میانگین نمک مصرفی و مصرف س��یگار از پیمایش‌های ملی عوامل خطر بیماری‌های غیرواگیر )STEPS( و سایر مطالعات 

انجام شده در ایران به دست آمد. شیوع عوامل خطر با اس��تفاده ازمدل‌های Bayesian model averaging و Spatio-temporal تا سال 2030 

پیش‌بینی ش��د. مرگ‌های قابل اجتناب به هرعامل خطر با اس��تفاده از سهم منتسب جمعیتی )PAF( برآورد ش��د. تعداد مرگ‌های قابل اجتناب از 

تعداد مرگ‌های پیش‌بینی شده کم شد و مجددا احتمال غیرشرطی مرگ برآورد شد و دستیابی به SDG3.4 مورد ارزیابی قرار گرفت.

احتمال غیرشرطی مرگ

به طور کلی احتمال غیرشرطی مرگ در گروه سنی 30 تا 70 سال روند کاهشی دارد. این کاهش برای بیماری‌های قلبی-عروقی و سرطان‌ها با 

شیب زیادی رخ خواهد داد. آسم و COPD و دیابت با شیب کمی کاهش را تجربه خواهند کرد.

احتمال غیرشرطی مرگ سرطان‌ها در زنان از 7.5 درصد در سال 2001 به 3.9 در سال 2015 کاهش یافته و پیش بینی می‌شود تا سال 2030 

به 2.4 برس��د. مقادیر متناظر برای مردان 10.4، 6.0 و 4.3 باش��د. احتمال غیرش��رطی م��رگ در بیماری‌های قلبی-عروق��ی در زنان از 19.9 در 

س��ال 2001 به 11.5 در سال 2015 کاهش یافته و پیش‌بینی می‌ش��ود تا سال 2030 به 8.5 برس��د. مقادیر متناظر 27.0، 17.8 و 13.5 است. 

این احتمال برای آس��م وCOPD  در زنان در س��ال‌های 2001، 2015 و 2013 به ترتیب 2.2، 1.5 و 1.2 درصد و در مردان 3.3، 2.7 و 2 درصد 

می‌باشد. احتمال غیرشرطی مرگ ناشی از دیابت در سه مقطع زمانی 2001، 2015 و 2030 در زنان 1، 0.98 و 0.76 و در مردان 0.86، 0.89 و 

0.65 درصد می‌باشد )شکل 5,1 و 5,2(.

شکل 5,1. محاسبه و پیش بینی احتمال غیرشرطی مرگ زنان در گروه سنی 30 تا 70 سال به تفکیک بیماری‌های غیرواگیر
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شکل 5,2. محاسبه و پیش بینی احتمال غیرشرطی مرگ در مردان در گروه سنی 30 تا 70 سال به تفکیک بیماری‌های غیرواگیر

دستیابی به اهداف توسعه پایدار

اگر دستیابی به SDG3.4 در زنان را نسبت به س��ال 2015 مقایسه کنیم، تعداد اس��تان‌های کمتری به SDG3.4 خواهند رسید. در سرطان‌ها 

21 اس��تان، بیماری‌های قلبی-عروقی 8 اس��تان، آسم و COPD در 16 اس��تان و دیابت در 13 استان به SDG3.4 خواهند رس��ید. در این میان 9 

اس��تان در هیچ یک از چهار دس��ته‌ی بیماری‌های غیرواگیر به SDG3.4 نخواهند رسید. این استان‌ها گلس��تان، گیلان، البرز، همدان، ایلام، 

خوزستان، چهار محال و بختیاری، بوشهر و هرمزگان می‌باشند )شکل 5,3(.

شکل 5,3. وضعیت استان‌های کشور از لحاظ دستیابی به اهداف توسعه پایدار به تفکیک بیماری – زنان
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 SDG3.4 و 18 اس��تان در دیابت به COPD مردان در 17 اس��تان در سرطان‌ها، 9 اس��تان در بیماری‌های قلبی-عروقی، 21 اس��تان در آسم و

 SDG3.4 خواهند رس��ید. مردان در اس��تان‌های گلس��تان، مازندران، البزر، یزد و هرمزگان در هیچ یک از دس��ته‌های بیماری‌های غیرواگیر به

نخواهند رسید )شکل 5,4(.

شکل 5,4. وضعیت استان‌های کشور از لحاظ دستیابی به اهداف توسعه پایدار به تفکیک بیماری - مردان

دستیابی به اهداف سازمان جهانی بهداشت برای عوامل خطر تا سال 2030 در مقایسه با سال 2015

ثابت نگاه داشتن شیوع قند خون بالا تا سال 2030

در صورتی که ش��یوع قند خون بالا در سال 2030، همان شیوعی باشد که در سال 2015 ش��اهد آن بوده‌ایم؛ به طور کلی از 612 مرگ به علت 

بیماری‌های قلبی-عروقی و 1310 مرگ به علت دیابت در سال 2030 پیشگیری خواهد شد )جدول 5,1(.

کاهش 25 درصد از شیوع پرفشاری خون تا سال 2030

از نظر تعداد مرگ‌های قابل اجتناب فش��ار خون مهمترین عامل خطر می‌باش��د که با کاهش 25 درصد از ش��یوع پرفشاری خون نسبت به سال 

2015، از 18154 مرگ به علت بیماری‌های قلبی-عروقی و 56 مرگ به علت دیابت در س��ال 2030 پیشگیری خواهد شد. در بیماری‌های قلبی-

عروقی، زنان در 4 استان و مردان در 8 استان به SDG3.4 نمی‌رسند )جدول 5,1(.

ثابت نگاه داشتن شیوع اضافه وزن و چاقی تا سال 2030

اگر ش��یوع اضافه وزن و چاقی در سال 2030 برابر با ش��یوع آن در سال 2015 باش��د از 494 مورد مرگ به علت سرطان‌ها، 4537 مورد مرگ به 

علت بیماری‌های قلبی-عروقی و 380 مورد مرگ به علت دیابت پیشگیری خواهد شد )جدول 5,1(.

کاهش 10 درصد از شیوع کم تحرکی تا سال 2030

کاهش ش��یوع کم تحرکی به میزان 10 درصد نسبت به س��ال 2015، از 882 مورد مرگ س��رطان، 8764 مورد مرگ به علت بیماری‌های قلبی-

عروق��ی و 1368 مورد مرگ ناش��ی از دیابت پیش��گیری خواهد کرد. ب��ا این حال زن��ان در بیماری‌ه��ای قلبی-عروقی هنوز نیمی از اس��تان‌ها، در 
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سرطان‌ها 5 استان و در دیابت 4 استان در دستیابی به  SDG3.4ناموفق خواهند بود )جدول 5,1(.

کاهش 30 درصد از میانگین نمک مصرفی تا سال 2030

با کاهش 30 درصد از میانگین نمک مصرفی تا س��ال 2030، از 336 مورد مرگ ناش��ی از س��رطان‌ها و 9859 مورد مرگ ناشی از بیماری‌های 

قلبی-عروقی می‌توان پیشگیری کرد. با کاهش این تعداد از مرگ؛ تغییر محسوسی در بیماری‌های قلبی-عروقی مشاهده می‌شود )جدول 5,1(.

کاهش 30 درصد از شیوع مصرف سیگار تا سال 2030

با کاهش 30 درصدی شیوع مصرف روزانه‌ی سیگار تا سال 2030، از 522 مورد مرگ ناشی از سرطان، 2658 مورد مرگ ناشی از بیماری‌های 

 SDG3.4 پیشگیری خواهد ش��د. با این حال تا دستیابی به COPDقلبی-عروقی، 58 مورد مرگ ناش��ی از دیابت و 231 مورد مرگ ناشی از آسم و

هنوز فاصله‌ی زیادی باقی است )جدول 5,1(.

تعداد مرگ‌های قابل اجتناب با اثر مشترک همه عوامل خطر در صورت رسیدن به اهداف توصیه شده‌ی سازمان 
جهانی بهداشت در مقایسه با سال 2015

از 112630 مورد مرگ پیش‌بینی شده، 54196 )48 درصد( مورد مرگ به دلیل اثر مشترک شش عامل خطر مورد بررسی؛ قابل اجتناب است. 

از این تعداد 8025 مرگ ناشی از س��رطان‌ها، 44136 مرگ ناش��ی از بیماری‌های قلبی-عروقی، 209 مرگ ناشی از آسم و COPD و 1826 مرگ 

ناشی از دیابت پیشگیری خواهد شد.

نتیجه گیری

اگر روند فعلی ادامه داش��ته باشد، ایران تا رس��یدن به SDG3.4 فاصله زیادی خواهد داش��ت. با این حال اگر رسیدن به هدف در مورد کاهش 

عوامل خطر )کاهش به مقدار توصیه ش��ده‌ی WHO( محقق شود، ایران در مقایسه با سال 2015 بسیار نزدیک به دستیابی به SDG3.4 خواهد 

بود. بنابراین باید مداخلات موثری طراحی و پیگیری شود که روند کاهش مرگ‌های ناشی از بیماری غیرواگیر را با سرعت بیشتری -مخصوصا در 

آسم و COPD- کاهش دهد.
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شکل گیری کمیته 

ملی پیشگیری و 

کنترل بیماری‌های 

غیرواگیر و عوامل 

خطر مرتبط در 

جمهوری اسلامی 

ایران
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6.1. مقدمه

س��ند ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر آن از س��ال 1394 تا 1404، برنامه‌ای راهبردی  کش��ور جمهوری اسلامی 

ای��ران برای پیش��گیری و کنترل بیماری‌ه��ای غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط اس��ت که به مدت 10 س��ال )ت��ا س��ال 2025(، راهبردهای وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی را برای پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط مشخص می‌کند.

 مدیریت و رهبری مؤثر و عملکرد سریع و مناسب در س��طوح ملی و فرو ملی از ملزومات پوشش همگانی سلامت و توسعه پایدار در کشور، ، در 

راس��تای پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر اس��ت. بر همین اساس، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزش��کی به منظور سیاست‌گذاری 

برنامه‌ری��زی، ب��ا رویکردی فرابخش��ی طی جلب مش��ارکت ذی‌نفع��ان، همکاری‌ه��ای درون‌بخش��ی و بین‌بخش��ی »کمیته پیش��گیری و کنترل 

بیماری‌های غیرواگیر ایران« را تشکیل داد تا هدایت مداخلات مبتنی بر اولویت در سطوح مختلف انجام پذیرد.  و این کمیته، سند ملی ایران را 

با هدف »پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر آن از سال 1394 تا 1404« تدوین نمود.

 به منظور اجرایی‌س��ازی س��ند ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر آن از س��ال 1394 ت��ا 1404، کمیته ملی با هدف 

ایجاد یکپارچگی در سیاس��ــتگذاری، برنامه ریزی و نظارت بر تمامی اقدامات در زمینه بیماری ه��ای غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری 

اسلامی ایران فعالیت می کند. تش��کیل این کمیته مطابق با وظایف وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی بوده  و دارای زیرکمیته های لازم 

برای اجرای وظایف خود است و به عنوان مرجع تصمیم گیری وزارت بهداشت در این مورد شناخته میشود. به دلیل اهمیت این گروه از بیماریها 

و ب��ا توجه به تعهد بین المللی و ملی جمهوری اس�المی ایران به اقدام برای پیش��گیری و کنت��رل بیماری های غیرواگی��ر و عوامل خطر مرتبط در 

کشور، این کمیته با ریاست وزیر محترم بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ش��کل گرفته است. این کمیته با کمک تجربه های ارزشمند جهانی 

و نیازهای واقعی کش��ور در حوزه بیمارهای غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط، و مبتنی بر سند ملی پیش��گیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر، ناظر بر 

سیاس��تهای کلان و راهبردهای اصلی پیش��گیری و کنترل این بیماری ها و در عین حال، ناظر بر حس��ن اجرای برنامه ها و راهبردها با رویکردی 

فرابخشی است.

6.2. چارچوب مفهومی فعالیت‌های کمیته

چارچوب مفهومی فعالیت‌های کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر به ترتیب در شکل زیر آمده است: 

 

 

 موقعیت اجتماعی اقتصادی:
 در سطح فردی:

  آموزش 
 اشتغال 
 منزلت حرفه ای 

:خانوار  
 درآمد •
 میزان دارایی •

 در سطح جامعه / محله: 
 آموزش و پرورش •
 محل سکونت)روستایی / شهری( •

 حکومت:

ارائه دهنده خدمات 
ارائه دهنده اطلاعات 
قوانین و مقررات 

 عوامل غیر قابل تغییر:

 جنسیت •
 سن •
 قومیت/ طبقه اجتماعی •

رفتاری:عوامل   
 فعالیت بدنی 
 مصرف سیگار و مواد مخدر 
 مصرف میوه و سبزیجات 
 مصرف نمک 
 مصرف کالری 

میزان پایبندی به دارو، رژیم غذایی و یا 
 رژیم های دیگر

 عوامل فیزیولوژیک:

 شاخص توده بدن •
 قند خون ناشتا •
 فشار خون سیستولیک •
 کلسترول تام خون •

 عوامل پاتولوژیک:
 بیماری های ایسکمیک قلبی •
 سکته مغزی •
 بیماری های تنفسی •
 بیماری های کلیوی •

 نظام مراقبت سلامت: سرطان ها •
 مراقبت های بهداشتی اولیه -1

 غربالگری -2
 سطح سومخدمات  -3
 خدمات بستری -4
 دیگر بخش های نظام سلامت-5

 کارایی کیفیت دسترسی
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 بی

ی 
یرو

م ن
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 NCDsچارچوب مفهومی برای عوامل مؤثر بر 

 عدالت

الی
ن م

امی
 ت

 و صنایع بازار، محیط،

6.3. همکاران کمیته
همکاران کمیته ملی به دو دسته کلی تقسیم میشوند:

 1-همکاران درون بخشی:  معاونت ها، سازمانها و ادارات زیرمجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

 2- همکاران بین بخشی:   سایر وزارتخانه ها، سازمانها ، نهادهای غیردولتی، بخش خصوصی و مردم
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6.3.1. معاونت ها، سازمانها و ادارات زیرمجموعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 معاونت بهداش��تی، معاونت درمان، س��ازمان غذا و دارو، معاونت آموزش��ی، معاون��ت تحقیقات و فن آوری، معاونت توس��عه مدیری��ت و منابع و 

برنامه‌ریزی، معاونت پرس��تاری، معاونت حقوقی و امور مجلس، معاونت فرهنگی، دانش��جویی، دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی، 

دانش��گاه‌های علوم پزش��کی و خدمات بهداشتی، درمانی کش��ور ،موسس��ه ملی تحقیقات س�المت و مراکز تحقیقاتی، روابط بین‌الملل، روابط 

عمومی
                                 

                                                  

                                         

                                           

                           

       
       

             
               

          
                         

                   
       
          
      

             
    

دبیرخانه شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

معاونت فرهنگی، 
دانشجویی 

6.3.2. سایر وزارتخانه ها، سازمان‌ها و نهادها

سازمان حفاظت محیط زیس��ت وزارت راه و شهرس��ــازی وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی وزارت نیرو وزارت جهاد کش��اورزی وزارت تعاون، کار و 

رفاه اجتماعی وزارت کش��ــور، وزارت امور اقتص��ادی و دارایی وزارت آموزش و پ��رورش وزارت ورزش و جوانان وزارت صنع��ت، معدن و تجارت 

)صمت(سازمان صدا و سیما و سایر سازمانهای همکار 

6.4. اهداف کمیته

 این کمیته با هدف کلی کاهش 25 درصدی میزان مرگ ومیر ناش��ــی از بیماریهای غیرواگیر تا س��ــال 2025 تش��کیل ش��ده است.)این میزان 

کاهش، توصیه س��ازمان جهانی بهداشت به تمامی کشورها میباش��د( و اهداف توس��عه پایدار را نیز مد نظر دارد. اما واضح است که اهداف ملی 

باید بر اساس شرایط کشور تعیین ش��وند و درصد پیش��رفت هر یک از اهداف زیر بنا به مقتضیات و امکانات ملی تعیین شود. این اهداف عبارتند 

از: 

هدف 1: 25% کاهش در خطر مرگ زودرس ناشی از بیماری های قلبی عروقی، سرطان، دیابت بیماری‌های مزمن ریوی

هدف 2: حداقل 10% کاهش نسبی در مصرف الکل

هدف 3: 20% کاهش نسبی در شیوع فعالیت بدنی ناکافی

هدف 4: 30% کاهش نسبی در متوسط مصرف نمک در جامعه

هدف 5: 30% کاهش نسبی در شیوع مصرف دخانیات در افراد بالاتر از 15 سال

هدف 6: 25% کاهش نسبی در شیوع فشار خون بالا

هدف 7: ثابت نگهداشتن میزان بیماری دیابت و چاقی

هدف 8: دریافت دارو و مشاوره )از جمله کنترل قند خون( توسط حداقل 70% از افراد واجد شرایط برای پیشگیری از حمله های قلبی و سکته مغزی

هدف 9: 80% دسترسی به تکنولوژی‌ها و داروهای اساس��ی قابل فراهمی شامل داروهای ژنریک مورد نیاز برای درمان بیماری‌های غیرواگیر در 

بخش‌های خصوصی و دولتی

هدف 10: به صفر رساندن میزان Trans Fatty Acid در روغن های خوراکی و محصولات غذایی

هدف 11: 20% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از سوانح و حوادث ترافیکی

هدف 12: 10% کاهش نسبی در میزان مرگ و میر ناشی از مصرف مواد مخدر

هدف 13: 20% افزایش دسترسی به درمان بیماری های روانی 
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6.5. برنامه عمل کمیته

برنام��ه عم��ل م��ورد نظ��ر »کمیت��ه مل��ی پیش��گیری و کنت��رل 

بیماری‌ه��ای غیرواگی��ر و عوام��ل خط��ر مرتب��ط در جمه��وری 

اس�المی ای��ران« ب��رای پیش��گیری و کنت��رل ای��ن بیماری‌ها و 

عوامل خطر مرتبط، شش فعالیت را در بر می‌گیرد:

1- اولویت دادن به بیماری‌های غیرواگیر در س��طح ملی و ادغام 

پیش��گیری و کنت��رل ای��ن بیماری‌ه��ا در سیاس��ت‌های تمام��ی 

بخش‌های دولت )افزایش اولویت بیماری‌های غیرواگیر(

2- استقرار و تقویت سیاست‌ها و برنامه‌های ملی برای پیشگیری 

و کنترل بیماری‌های غیرواگیر )تقویت برنامه‌های ملی(

3- ترویج مداخلات برای کاهش عوامل خطر اصلی مش��ترک و 

قابل اصلاح بیماری‌های غیرواگی��ر همانند: مصرف دخانیات، 

رژیم غذایی ناس��الم، عدم تحرک بدنی، و مصرف زیان بار الکل 

)کاهش عوامل خطر(

4- افزای��ش پژوهش‌ه��ا برای پیش��گیری و کنت��رل بیماری‌های 

غیرواگیر )اولویت بندی پژوهش ها(

5- افزای��ش همکاری‌ها برای پیش��گیری و کنت��رل بیماری‌های 

غیرواگیر )تقویت همکاری ها(

6- پای��ش بیماری‌ه��ای غیرواگیر و عوام��ل تعیین‌کنن��ده آنها و 

ارزش��یابی پیش��رفت در س��طح ملی )پای��ش رون��د بیماری‌های 

غیرواگیر(

7- تهیه و تدوین س��ند اس��تانی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های 

غیرواگیر در کشور

انتظار م��ی‌رود که همگام با انجام این 7 فعالیت، دس��تاوردهای 

زیر محقق شوند:

1- کش��یدن نقش��ه بروز اپیدمی بیماری‌ه��ای غیرواگیر و تحلیل 

عوام��ل تعیین‌کنن��ده اجتماع��ی، اقتصادی، رفتاری و سیاس��ی 

آنها به‌عنوان اس��اس ارایه راهنمایی در مورد اقدامات سیاس��ی، 

قانون‌گ��ذاری، مال��ی و برنام��ه‌ای ک��ه ب��رای حمای��ت و پای��ش 

پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر، مورد نیاز هستند.

2- کاهش می��زان مواجهه افراد و جمعیت‌ها با عوامل خطر قابل 

اصلاح مش��ترک برای بیماری‌ه��ای غیرواگی��ر )همانند مصرف 

س��یگار، رژیم غذایی ناس��الم، عدم تحرک بدنی و مصرف زیان 

بار الکل( و عوامل تعیین‌کننده آنه��ا و نیز تقویت ظرفیت افراد و 

جمعیت‌ها برای اتخاذ انتخاب‌های سالم‌تر و پیگیری الگوهای 

سبک زندگی‌ای که موجب تامین سلامت آحاد جامعه می‌شوند.

3- تقوی��ت مراقبت‌های س�المت از افراد مبتلا ب��ه بیماری‌های 

و  اس��تانداردها  هنجاره��ا،  ایج��اد  کم��ک  ب��ه  غیرواگی��ر 

دس��تورالعمل‌های مبتن��ی بر ش��واهد در م��ورد هزینه–اثربخش 

بودن مداخلات و جهت گیری مج��دد )Reorientation( نظام 

س�المت برای پاس��خگویی به نیاز موج��ود ب��رای مدیریت موثر 

بیماری‌های مزمن.
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مداخلات 

درون‌بخشی 

و برون‌بخشی 

کمیته ملی 

پیشگیری و 

کنترل بیماری‌های 

غیرواگیر
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ت.
ت که متناظر با اهداف سیزده گانه سند ملی تنظیم گردیده اس

جداول ذیل برگرفته از اسناد بین المللی اس

ت یا بیماریهای مزمن ریوی
س ناشی از بیماریهای قلبی، عروقی ، سرطان ، دیاب

گ زودر
ش خطر مر

ف 1: 25% کاه
هد

ف الکل
سبی در مصر

ش ن
ف 2: حداقل 10% کاه

هد

ت ها و در سطوح شهری، استانی و کشوری
ش مصرف مضر الکل بر پایه ویژگی های مذهبی و فرهنگی مل

ارائه راهکارهایی برای تدوین برنامه های کاه
ت

حاکمی

ش هزینه ها و مالیات بر الکل، جلوگیری از تبلیغات نوشیدنی های الکلی و فراهم
ش دسترسی به الکل، مقابله با رانندگی در حین مستی، افزای

ت های کاه
 بسته ی سیاس

ص و درمان اعتیاد به الکل
کردن امکانات برای تشخی

ت
حاکمی

ک برنامه عملیاتی )2030-2022( برای اجرای موثر استراتژی جهانی 
Wتدوین ی

H
O

ش استفاده مضر از الکل
 برای کاه

ت
حاکمی

ش آن
درمان اختلالات مصرف الکل و مداخلات موثر برای کاه

ت
ت سلام

مراقب

ش اجرای استراتژی جهانی 
ت ارائه گزار

Wگردهمایی جه
H

O
ش رو

س از تدوین و راه پی
ش استفاده مضر الکل در دهه اول پ

 برای کاه
ش و نظارت

پای

ت های 10 ساله 
Wبررسی سیاس

H
O

ش مصرف الکل
 در راستای کاه

ش و نظارت
پای

ت بدنی ناکافی
سبی در شیوع فعالی

ش ن
ف 3: 20% کاه

هد

ت
ت بدنی در ارتقا سلام

ش فعالی
طراحی و اجرای گایدلاین های کشوری برای افزای

ت
حاکمی

ت های کشوری راه یابد.
ت های فیزیکی به سیاس

ارتقای فعالی
ت

حاکمی

ت هستند.
ت فیزیکی جمعی

ش فعالی
ب اطمینان از اینکه در عملکرد مطلوب از لحاظ افزای

ت کس
ت های فعلی جه

بررسی سیاس
ت

حاکمی

س و امن بودن امکانات پیاده روی، دوچرخه سواری و سایر 
ب اطمینان از در دستر

ت کس
ت های محیطی در سطح کشوری و منطقه ای جه

بررسی شهرسازی و سیاس
ش ها

ورز
ت

حاکمی

ت می کنند.
ت و آمد را حمای

ش های غیر موتوری رف
ت های وسایط حمل و نقل استفاده از رو

ب اطمینان از اینکه سیاس
کس

ت
حاکمی

ت فیزیکی داخل و در اطراف محیط کار
ت از فعالی

ت های کارگری و محیط کار از لحاظ حمای
بررسی سیاس

ت
حاکمی

ت فیزیکی برای همگان را فراهم می آورند.
ت از مراکز ورزشی و تفریحی که امکان فعالی

حمای
ت

حاکمی

ت فیزیکی را برای کودکان و کارمندان فراهم می آورند.
ت و برنامه های فعالی

س موقعی
ت های مدار

حصول اطمینان از اینکه سیاس
ت

حاکمی

ت فیزیکی
ت از فعالی

ت های مالی از لحاظ حمای
بررسی سیاس

ت
حاکمی

ت گذاران و رهبران مردمی(
ص جامعه، رهبران مذهبی سیاس

ت فیزیکی )رسانه ها؛ افراد شاخ
ت مذاکرات مرتبط با فعالی

یافتن کانال ها و مخاطبین جه
ت

حاکمی

ت فیزیکی روزانه در برنامه شان
ت وجود فعالی

ت به اهمی
ش جامعه نسب

ک و پذیر
به کارگیری راهبردهایی با هدف تغییر عادات اجتماعی و فرهنگی و بهبود در

ت
حاکمی

ش دسترسی و استفاده عموم از آن ها
ت از افزای

ت فیزیکی و حمای
تشویق محیط های ارتقا دهنده و تسهیل گر فعالی

ت
حاکمی

ش آموزان
ش فیزیکی روزانه به دان

ت فراهم آوری آموز
س جه

تشویق مدار
ت

حاکمی

ش در محیط های کاری
در نظر گرفتن تشویق ورز

ت
حاکمی

ب صورت گیرد.
ت گذاری مناس

ش ها به اطلاع افراد مرتبط برسد تا اقدامات، بودجه و سیاس
نتایج پژوه

ت
حاکمی

ت فیزیکی
ت برنامه ریزی، اجرا، ارزیابی و ارزشیابی مداخلات و برنامه های ارتقا فعالی

ت نیروی کار جه
بهبود ظرفی

ت
حاکمی

س های آموزشی فعلی
ت فیزیکی در برنامه ها و کور

اضافه کردن فعالی
ت

حاکمی

ش
ت و سایر حوزه های مرتبط با ورز

یافتن منابع و اقدامات توزیع مجدد منابع موجود در زمینه سلام
ت

حاکمی

ت و اسپانسرهای خصوصی(
ت فیزیکی )از جمله سازمان های ارتقای سلام

ت مالی از ارتقا فعالی
ت یافتن منابع قابل تجدید برای حمای

طراحی مکانیسم هایی جه
ت

حاکمی

ت از این امر
ت حمای

ب جه
س و فراهم کردن کارکنان و تسهیلات کافی و مناس

ت در برنامه آموزشی مدار
آوردن آموزشی فیزیکال )بدنی( با کیفی

ت
حاکمی

ت های بدنی
ش فعالی

ت های جهانی، منطقه ای، ملی و برنامه های عملیاتی برای بهبود رژیم های غذایی و افزای
ت و اجرای سیاس

تشویق برای توسعه، تقوی
ت

حاکمی

ت بدنی کافی
درگیر کردن همه ذینفعان به عنوان بخشی از راه حل عدم فعالی

ت
حاکمی
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ت.
ت که متناظر با اهداف سیزده گانه سند ملی تنظیم گردیده اس

جداول ذیل برگرفته از اسناد بین المللی اس

ت یا بیماریهای مزمن ریوی
س ناشی از بیماریهای قلبی، عروقی ، سرطان ، دیاب

گ زودر
ش خطر مر

ف 1: 25% کاه
هد

ف الکل
سبی در مصر

ش ن
ف 2: حداقل 10% کاه

هد

ت ها و در سطوح شهری، استانی و کشوری
ش مصرف مضر الکل بر پایه ویژگی های مذهبی و فرهنگی مل

ارائه راهکارهایی برای تدوین برنامه های کاه
ت

حاکمی

ش هزینه ها و مالیات بر الکل، جلوگیری از تبلیغات نوشیدنی های الکلی و فراهم
ش دسترسی به الکل، مقابله با رانندگی در حین مستی، افزای

ت های کاه
 بسته ی سیاس

ص و درمان اعتیاد به الکل
کردن امکانات برای تشخی

ت
حاکمی

ک برنامه عملیاتی )2030-2022( برای اجرای موثر استراتژی جهانی 
Wتدوین ی

H
O

ش استفاده مضر از الکل
 برای کاه

ت
حاکمی

ش آن
درمان اختلالات مصرف الکل و مداخلات موثر برای کاه

ت
ت سلام

مراقب

ش اجرای استراتژی جهانی 
ت ارائه گزار

Wگردهمایی جه
H

O
ش رو

س از تدوین و راه پی
ش استفاده مضر الکل در دهه اول پ

 برای کاه
ش و نظارت

پای

ت های 10 ساله 
Wبررسی سیاس

H
O

ش مصرف الکل
 در راستای کاه

ش و نظارت
پای

ت بدنی ناکافی
سبی در شیوع فعالی

ش ن
ف 3: 20% کاه

هد

ت
ت بدنی در ارتقا سلام

ش فعالی
طراحی و اجرای گایدلاین های کشوری برای افزای

ت
حاکمی

ت های کشوری راه یابد.
ت های فیزیکی به سیاس

ارتقای فعالی
ت

حاکمی

ت هستند.
ت فیزیکی جمعی

ش فعالی
ب اطمینان از اینکه در عملکرد مطلوب از لحاظ افزای

ت کس
ت های فعلی جه

بررسی سیاس
ت

حاکمی

س و امن بودن امکانات پیاده روی، دوچرخه سواری و سایر 
ب اطمینان از در دستر

ت کس
ت های محیطی در سطح کشوری و منطقه ای جه

بررسی شهرسازی و سیاس
ش ها

ورز
ت

حاکمی

ت می کنند.
ت و آمد را حمای

ش های غیر موتوری رف
ت های وسایط حمل و نقل استفاده از رو

ب اطمینان از اینکه سیاس
کس

ت
حاکمی

ت فیزیکی داخل و در اطراف محیط کار
ت از فعالی

ت های کارگری و محیط کار از لحاظ حمای
بررسی سیاس

ت
حاکمی

ت فیزیکی برای همگان را فراهم می آورند.
ت از مراکز ورزشی و تفریحی که امکان فعالی

حمای
ت

حاکمی

ت فیزیکی را برای کودکان و کارمندان فراهم می آورند.
ت و برنامه های فعالی

س موقعی
ت های مدار

حصول اطمینان از اینکه سیاس
ت

حاکمی

ت فیزیکی
ت از فعالی

ت های مالی از لحاظ حمای
بررسی سیاس

ت
حاکمی

ت گذاران و رهبران مردمی(
ص جامعه، رهبران مذهبی سیاس

ت فیزیکی )رسانه ها؛ افراد شاخ
ت مذاکرات مرتبط با فعالی

یافتن کانال ها و مخاطبین جه
ت

حاکمی

ت فیزیکی روزانه در برنامه شان
ت وجود فعالی

ت به اهمی
ش جامعه نسب

ک و پذیر
به کارگیری راهبردهایی با هدف تغییر عادات اجتماعی و فرهنگی و بهبود در

ت
حاکمی

ش دسترسی و استفاده عموم از آن ها
ت از افزای

ت فیزیکی و حمای
تشویق محیط های ارتقا دهنده و تسهیل گر فعالی

ت
حاکمی

ش آموزان
ش فیزیکی روزانه به دان

ت فراهم آوری آموز
س جه

تشویق مدار
ت

حاکمی

ش در محیط های کاری
در نظر گرفتن تشویق ورز

ت
حاکمی

ب صورت گیرد.
ت گذاری مناس

ش ها به اطلاع افراد مرتبط برسد تا اقدامات، بودجه و سیاس
نتایج پژوه

ت
حاکمی

ت فیزیکی
ت برنامه ریزی، اجرا، ارزیابی و ارزشیابی مداخلات و برنامه های ارتقا فعالی

ت نیروی کار جه
بهبود ظرفی

ت
حاکمی

س های آموزشی فعلی
ت فیزیکی در برنامه ها و کور

اضافه کردن فعالی
ت

حاکمی

ش
ت و سایر حوزه های مرتبط با ورز

یافتن منابع و اقدامات توزیع مجدد منابع موجود در زمینه سلام
ت

حاکمی

ت و اسپانسرهای خصوصی(
ت فیزیکی )از جمله سازمان های ارتقای سلام

ت مالی از ارتقا فعالی
ت یافتن منابع قابل تجدید برای حمای

طراحی مکانیسم هایی جه
ت

حاکمی

ت از این امر
ت حمای

ب جه
س و فراهم کردن کارکنان و تسهیلات کافی و مناس

ت در برنامه آموزشی مدار
آوردن آموزشی فیزیکال )بدنی( با کیفی

ت
حاکمی

ت های بدنی
ش فعالی

ت های جهانی، منطقه ای، ملی و برنامه های عملیاتی برای بهبود رژیم های غذایی و افزای
ت و اجرای سیاس

تشویق برای توسعه، تقوی
ت

حاکمی

ت بدنی کافی
درگیر کردن همه ذینفعان به عنوان بخشی از راه حل عدم فعالی

ت
حاکمی
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ش
ش ورز

ت از پذیر
س برای حمای

در نظر گرفتن برنامه های مبتنی بر مدار
ش خطر

کاه

ت، رژیمهای غذایی سالم و سایر رفتارهای سالم را تشویق می نمایند.
س اطلاعات سلامتی، سواد سلام

بررسی اینکه چگونه مدار
ش خطر

کاه

ت 
ت و ابتکارات با جنبه های فعالی

ت از برنامه های محلی با موضوع سلام
ت عمومی و حمای

ش آگاهی در مشارک
در نظر گرفتن برنامه های بر پایه جامعه در راستای افزای

فیزیکی
ش خطر

کاه

ت فیزیکی و ...
فراهم آوری راهنمایی به کودکان و نوجوانان، والدین و سرپرستان آن ها و همچنین آموزگاران در ارتباط با اندازه نرمال بدن، فعالی

ش خطر
کاه

ت 
ت عمومی و اقدامات پیشگیرانه و سلام

ک بدنی با اقدامات اساسی بهداش
ش عوامل خطرساز برای بیماری های غیرواگیر ناشی از رژیم های غذایی ناسالم و عدم تحر

کاه
و پیشگیری از بیماری ها

ش خطر
کاه

ت مداخلات پیشگیرانه
ت بدنی بر سلامتی و تأثیر مثب

ک کلی از تأثیر رژیم غذایی و فعالی
ش آگاهی و در

افزای
ش خطر

کاه

ت فیزیکی
ک در پیام های مرتبط با فعالی

ک نشان مشتر
ت ملی برنامه و ی

ایجاد هوی
ت

ت سلام
مراقب

ت فیزیکی
ش برنامه های سلامتی و روزهای ملی در ارتقا فعالی

در نظر گرفتن نق
ت

ت سلام
مراقب

ش پیام های ارتقا دهنده رفتارهای فعال از نظر فیزیکی
ت فیزیکی و پخ

ش آگاهی عموم از فواید فعالی
ت افزای

استفاده از رسانه ها جه
ت

ت سلام
مراقب

گ عمومی همخوانی دارد
ت فیزیکی که با فرهن

فراهم آوری پیام های روشن و واضح در ارتباط با فعالی
ت

ت سلام
مراقب

ب و مجهز ورزشی، تجهیز هستند؟
س به امکانات و تسهیلات مناس

بررسی اینکه آیا مدار
ت

ت سلام
مراقب

ت فیزیکی
ت ها و اقدامات مرتبط با فعالی

ش های بررسی کننده سیاس
ت از پژوه

حمای
ت

ت سلام
مراقب

ف
ت فیزیکی، بر عوامل کلیدی موثر بر اقدامات مداخله ای و کارآیی و هزینه اثربخشی برنامه ها در بسترهای مختل

ش بر دلایل عدم فعالی
انجام پژوه

ت
ت سلام

مراقب

ص 
ت و تقریح کودکان، به ویژه کودکان با ناتوانی های خا

ت فیزیکی در ساعات استراح
س و فضاهای عمومی برای فعالی

حصول اطمینان از وجود تسهیلات کافی در مدار
)gender friendly( ت

ت دار جنسی
و فراهم کردن محیط های دوس

ت
ت سلام

مراقب

ت بدنی منظم را تسهیل کند
ایجاد محیطی که انجام فعالی

ت
ت سلام

مراقب
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ش
ش ورز

ت از پذیر
س برای حمای

در نظر گرفتن برنامه های مبتنی بر مدار
ش خطر

کاه

ت، رژیمهای غذایی سالم و سایر رفتارهای سالم را تشویق می نمایند.
س اطلاعات سلامتی، سواد سلام

بررسی اینکه چگونه مدار
ش خطر

کاه

ت 
ت و ابتکارات با جنبه های فعالی

ت از برنامه های محلی با موضوع سلام
ت عمومی و حمای

ش آگاهی در مشارک
در نظر گرفتن برنامه های بر پایه جامعه در راستای افزای

فیزیکی
ش خطر

کاه

ت فیزیکی و ...
فراهم آوری راهنمایی به کودکان و نوجوانان، والدین و سرپرستان آن ها و همچنین آموزگاران در ارتباط با اندازه نرمال بدن، فعالی

ش خطر
کاه

ت 
ت عمومی و اقدامات پیشگیرانه و سلام

ک بدنی با اقدامات اساسی بهداش
ش عوامل خطرساز برای بیماری های غیرواگیر ناشی از رژیم های غذایی ناسالم و عدم تحر

کاه
و پیشگیری از بیماری ها

ش خطر
کاه

ت مداخلات پیشگیرانه
ت بدنی بر سلامتی و تأثیر مثب

ک کلی از تأثیر رژیم غذایی و فعالی
ش آگاهی و در

افزای
ش خطر

کاه

ت فیزیکی
ک در پیام های مرتبط با فعالی

ک نشان مشتر
ت ملی برنامه و ی

ایجاد هوی
ت

ت سلام
مراقب

ت فیزیکی
ش برنامه های سلامتی و روزهای ملی در ارتقا فعالی

در نظر گرفتن نق
ت

ت سلام
مراقب

ش پیام های ارتقا دهنده رفتارهای فعال از نظر فیزیکی
ت فیزیکی و پخ

ش آگاهی عموم از فواید فعالی
ت افزای

استفاده از رسانه ها جه
ت

ت سلام
مراقب

گ عمومی همخوانی دارد
ت فیزیکی که با فرهن

فراهم آوری پیام های روشن و واضح در ارتباط با فعالی
ت

ت سلام
مراقب

ب و مجهز ورزشی، تجهیز هستند؟
س به امکانات و تسهیلات مناس

بررسی اینکه آیا مدار
ت

ت سلام
مراقب

ت فیزیکی
ت ها و اقدامات مرتبط با فعالی

ش های بررسی کننده سیاس
ت از پژوه

حمای
ت

ت سلام
مراقب

ف
ت فیزیکی، بر عوامل کلیدی موثر بر اقدامات مداخله ای و کارآیی و هزینه اثربخشی برنامه ها در بسترهای مختل

ش بر دلایل عدم فعالی
انجام پژوه

ت
ت سلام

مراقب

ص 
ت و تقریح کودکان، به ویژه کودکان با ناتوانی های خا

ت فیزیکی در ساعات استراح
س و فضاهای عمومی برای فعالی

حصول اطمینان از وجود تسهیلات کافی در مدار
)gender friendly( ت

ت دار جنسی
و فراهم کردن محیط های دوس

ت
ت سلام

مراقب

ت بدنی منظم را تسهیل کند
ایجاد محیطی که انجام فعالی

ت
ت سلام

مراقب

ت و آمد و حمل و نقل ایمن و ایجاد فضای تفریحی
فراهم کردن محیط های فیزیکی در زمینه ی ایجاد رف

ت
ت سلام

مراقب

ت فیزیکی
طراحی و اجرای برنامه های ارزیابی برای بررسی اجرا و تاثیر برنامه کشوری )و نیز منطقه ای و محلی در صورت لزوم( در مورد فعالی

ش و نظارت
پای

ت فیزیکی
ش فعالی

ت از پذیر
ت حمای

ت اولیه و سایر خدمات اجتماعی جه
ت سلام

در نظر گرفتن مراقب
ش و نظارت

پای

ت.
ک گنجانده شده اس

ت از کود
ت فیزیکی در روتین روزانه و و برنامه های مراقب

حصول اطمینان از اینکه فعالی
ش و نظارت

پای

ت منابع انسانی
ف گسترده ای از زمینه های مربوطه و تقوی

ت از تحقیقات در طی
ت بدنی و حمای

نظارت بر اطلاعات علمی در مورد رژیم غذایی و فعالی
ش و نظارت

پای
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ک در جامعه
ف نم

ط مصر
سبی در متوس

ش ن
ف 4: 30% کاه

هد

ت عمومی
ک در جمعی

ش مصرف نم
ت گذاران برای کاه

ت از سیاس
ک در راستای حمای

بسته گزینه ها و اطلاعات حمایتی شی
ت

حاکمی

ک
ش مصرف نم

ت در راستای کاه
ت تدوین استراتژی های مبتنی بر جمعی

ک محیط پویا جه
ایجاد ی

ت
حاکمی

ت های تغذیه
ک گذاشتن اطلاعات استاندارد در مورد سیاس

G(: بستری برای به اشترا
IN

A
ت های تغذیه ای )

پایگاه داده جهانی در رابطه با اجرای سیاس
ت

حاکمی

ک و غنی سازی ید
ش مصرف نم

استراتژی های کاه
ت

حاکمی

ت
استراتژی های نظارت و ارزیابی میزان مصرف سدیم در جمعی

ت
حاکمی

ک ابتلا به فشار خون، بیماری های قلبی عروقی، سکته قلبی و بیماری عروق 
ش ریس

ش مصرف پتاسیم در بزرگسالان و اطفال در راستای کاه
توصیه های جهانی برای کاه

کرونری
ش خطر

کاه

ک
ش نم

ت کاه
اصول راهنما برای تدوین و اجرای سیاس

ش و نظارت
پای
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ک در جامعه
ف نم

ط مصر
سبی در متوس

ش ن
ف 4: 30% کاه

هد

ت عمومی
ک در جمعی

ش مصرف نم
ت گذاران برای کاه

ت از سیاس
ک در راستای حمای

بسته گزینه ها و اطلاعات حمایتی شی
ت

حاکمی

ک
ش مصرف نم

ت در راستای کاه
ت تدوین استراتژی های مبتنی بر جمعی

ک محیط پویا جه
ایجاد ی

ت
حاکمی

ت های تغذیه
ک گذاشتن اطلاعات استاندارد در مورد سیاس

G(: بستری برای به اشترا
IN

A
ت های تغذیه ای )

پایگاه داده جهانی در رابطه با اجرای سیاس
ت

حاکمی

ک و غنی سازی ید
ش مصرف نم

استراتژی های کاه
ت

حاکمی

ت
استراتژی های نظارت و ارزیابی میزان مصرف سدیم در جمعی

ت
حاکمی

ک ابتلا به فشار خون، بیماری های قلبی عروقی، سکته قلبی و بیماری عروق 
ش ریس

ش مصرف پتاسیم در بزرگسالان و اطفال در راستای کاه
توصیه های جهانی برای کاه

کرونری
ش خطر

کاه

ک
ش نم

ت کاه
اصول راهنما برای تدوین و اجرای سیاس

ش و نظارت
پای

ت در افراد بالاتر از 15 سال
ف دخانیا

سبی در شیوع مصر
ش ن

ف 5: 30% کاه
ت دخانیات هد

ش مالیات و قیم
افزای

ت
حاکمی

ممنوع کردن تبلیغات دخانیات
ت

حاکمی

ت در کنترل دخانیات
ایجاد برنامه های قوی کنترل ملی دخانیات به عنوان مکانیزمی برای اعمال قدرت دول

ت
حاکمی

ت دخانیات
ت عمومی در برابر منافع تجاری و سایر منافع صنع

ت های بهداش
ت از سیاس

محافظ
ت

حاکمی

ش مصرف دخانیات
چارچوب گذاری قوانین و مقررات مرتبط با تولید، تجارت و آموز

ت
حاکمی

ت مصرف سیگار
ت از مردم در مقابل دود سیگار و اشاعه ی مکان های با ممنوعی

حفاظ
ت

حاکمی

ب 
ب به کس

ت کشور و جلوگیری از آسی
ب با ظرفی

ش مالیات و مقابله با تبلیغات متناس
ب با آن ها مانند افزای

ت های کشور و تعیین اهداف و مسیر متناس
شناسایی ظرفی
و کارهای خرد

ت
حاکمی

ت و قانون گذار
ش برنامه ریزان سلام

آموز
ت

حاکمی

ف
ت در سطوح مختل

ش مدیران سلام
آموز

ت
حاکمی

هشدار به مردم و اطلاع رسانی در مورد خطرات استفاده از تنباکو
ش خطر

کاه

ش مصرف دخانیات به صورت تلفنی
ش ها به مشاوران کاه

ش رو
ک سیگار: آموز

خطوط تلفنی تر
ش خطر

کاه

ش مصرف دخانیات
ت سطح اول برای مشاوره و تداخل برای آگاه سازی و کاه

ت گذاران سلام
ش خدم

آموز
ش خطر

کاه

ک مصرف دخانیات
خطوط تلفن رایگان تر

ش خطر
کاه

ایجاد محیط کاملا بدون دخانیات در محل های کار داخلی، اماکن عمومی و حمل و نقل
ت

ت سلام
مراقب

ک مصرف دخانیات
ک به افراد برای تر

ارائه کم
ت

ت سلام
مراقب

ت های سازنده ی مواد دخانی و لزوم ارتباط فعال با 
ت از اقدامات آموزشی و کاهنده ی مصرف سیگار در سطح جامعه از مداخلات تجاری در حال انجام توسط شرک

حمای
ت ها

این شرک
ت

ت سلام
مراقب

ت های پیشگیرانه
نظارت بر مصرف دخانیات برای تدوین سیاس

ش و نظارت
پای

گ مداخلات کنترلی مصرف دخانیات
بررسی پیوسته و مانیتورین

ش و نظارت
پای
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شار خون بالا
سبی در شیوع ف

ش ن
ف 6: 25% کاه

هد

ش مالیات وارده بر سیگار
افزای

ش خطر
کاه

ب در ارتباط با مصرف سیگار
دادن آگاهی و هشدارهای مناس

ش خطر
کاه

ایجاد اماکن عمومی و محل کارهایی که سیگار کشیدن در آنها ممنوع می باشد.
ش خطر

کاه

ت تبلیغ سیگار
ممنوعی

ش خطر
کاه

ش الکل
ت های جامع تبلیغ و فرو

ت ها و ممنوعی
محدودی

ش خطر
کاه

ش مالیات وارده بر الکل
افزای

ش خطر
کاه

ت فیزیکی
برنامه های اگاه سازی عمومی در ارتباط با تغذیه و فعالی

ش خطر
کاه

س با چربی های غیر اشباع
جایگزینی چربی های تران

ش خطر
کاه

ک در خوراکی های فرآوری شده
ش محتوای نم

ک از طریق کمپین ها و رسانه های عمومی و کاه
ش نم

کاه
ش خطر

کاه

ش فشار خون و بیماری های 
ش رفتارهای پرخطر فردی در زمینه کاه

ت کارکنان از طریق کاه
ش سلام

ت تا با تمرکز بر افزای
برنامه های تندرستی در محیط کار لازم اس

ک اقدام نمایند.
متابولی

ش خطر
کاه

ک( مصرف نمایند.
ت روزانه کمتر از 2000 میلی گرم سدیم )یا 5 گرم نم

افراد بزرگسال می بایس
ش خطر

کاه

ت شوند تا تاثیر اقدامات پیشگیرانه و کنترلی فشار خون ارزیابی شود.
ت کشوری باید تقوی

ت سلام
نظام های اطلاعات مراقب

ش و نظارت
پای
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شار خون بالا
سبی در شیوع ف

ش ن
ف 6: 25% کاه

هد

ش مالیات وارده بر سیگار
افزای

ش خطر
کاه

ب در ارتباط با مصرف سیگار
دادن آگاهی و هشدارهای مناس

ش خطر
کاه

ایجاد اماکن عمومی و محل کارهایی که سیگار کشیدن در آنها ممنوع می باشد.
ش خطر

کاه

ت تبلیغ سیگار
ممنوعی

ش خطر
کاه

ش الکل
ت های جامع تبلیغ و فرو

ت ها و ممنوعی
محدودی

ش خطر
کاه

ش مالیات وارده بر الکل
افزای

ش خطر
کاه

ت فیزیکی
برنامه های اگاه سازی عمومی در ارتباط با تغذیه و فعالی

ش خطر
کاه

س با چربی های غیر اشباع
جایگزینی چربی های تران

ش خطر
کاه

ک در خوراکی های فرآوری شده
ش محتوای نم

ک از طریق کمپین ها و رسانه های عمومی و کاه
ش نم

کاه
ش خطر

کاه

ش فشار خون و بیماری های 
ش رفتارهای پرخطر فردی در زمینه کاه

ت کارکنان از طریق کاه
ش سلام

ت تا با تمرکز بر افزای
برنامه های تندرستی در محیط کار لازم اس

ک اقدام نمایند.
متابولی

ش خطر
کاه

ک( مصرف نمایند.
ت روزانه کمتر از 2000 میلی گرم سدیم )یا 5 گرم نم

افراد بزرگسال می بایس
ش خطر

کاه

ت شوند تا تاثیر اقدامات پیشگیرانه و کنترلی فشار خون ارزیابی شود.
ت کشوری باید تقوی

ت سلام
نظام های اطلاعات مراقب

ش و نظارت
پای

ت و چاقی
ت نگهداشتن میزان بیماری دیاب

ف 7: ثاب
هد

ش اقلام غذایی و نوشیدنی های غیر الکلی به اطفال و لزوم ملاحظات کنترلی بر رسانه های تبلیغی
ت فرو

برنامه ریزی برای مدیری
ت

حاکمی

ت اقتصادی و اقلیمی
ت غذایی جامعه مانند تغییرات وضعی

شناسایی عوامل تاثیرگذار بر سلام
ت

حاکمی

ت ورزشی و جلوگیری و درمان 
ش تصحیح رژیم غذایی و فعالی

ک، آموز
ش های نوین و تکنولوژی

ت و استفاده از رو
ت و کنترل دیاب

ت، بهبود مدیری
شناسایی زود هنگام دیاب

به هنگام کمپلیکاسیون های مرتبط
ت

حاکمی

ایجاد محیط زندگی سالم برای کودکان و مقابله با عوامل خطر بیماری های غیرواگیر در میان آن ها
ش خطر

کاه

ت بیشتر و رژیم غذایی سالم
ت های مدرسه ای برای تشویق فعالی

پایه گذاری برنامه ها و سیاس
ش خطر

کاه

ت ورزشی آن ها
ت رژیم غذایی و فعالی

ب با شرایط برای بهبود محیط زندگی کودکان و تقوی
ت های جامعه و متناس

استفاده از ظرفی
ش خطر

کاه

ف گایدلاین های غذایی برای افراد جامعه از سنین پایین تا سایر افراد
ش رژیم های غذایی سالم و تعری

ت و گستر
تثبی

ش خطر
کاه

ک بدنی و استفاده از الکل
ش عوامل خطر قابل اصلاح اولیه برای بیماری های غیرواگیر، شامل استفاده از دخانیات، رژیم های غذایی ناسالم، عدم تحر

ترویج مداخلات برای کاه
ت

ت سلام
مراقب
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شگیری از حمله های قلبی و سکته مغزی
ط، به منظور پی

ط حداقل 70% از افراد واجد شرای
شاوره )از جمله کنترل قند خون( توس

ت دارو و م
ف 8: دریاف

هد

ش بینی خطر بیماری های قلبی عروقی: استفاده از این نمودارها می تواند در پیشگیری از حملات قلبی و سکته مغزی موثر باشد، 
ISH برای پی

 / W
H

O
نمودارهای 

ت های بهداشتی اولیه استفاده شود
خصوصاً اگر در سیستم مراقب

ش خطر
کاه

ت 
س بودن و آماده بودن خدم

ت سیستم های بهداشتی در حوزه های در دستر
س بودن و آماده بودن خدمات: روشی برای اندازه گیری تقوی

استفاده از ارزیابی در دستر
برای تولید اطلاعات قابل اعتماد

ش و نظارت
پای

ک سیستم نظارت سالانه برای تولید اطلاعات قابل اطمینان و منظم در مورد ارائه خدمات
س بودن و آماده بودن خدمات: راه اندازی ی

ارزیابی در دستر
ش و نظارت

پای
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شگیری از حمله های قلبی و سکته مغزی
ط، به منظور پی

ط حداقل 70% از افراد واجد شرای
شاوره )از جمله کنترل قند خون( توس

ت دارو و م
ف 8: دریاف

هد

ش بینی خطر بیماری های قلبی عروقی: استفاده از این نمودارها می تواند در پیشگیری از حملات قلبی و سکته مغزی موثر باشد، 
ISH برای پی

 / W
H

O
نمودارهای 

ت های بهداشتی اولیه استفاده شود
خصوصاً اگر در سیستم مراقب

ش خطر
کاه

ت 
س بودن و آماده بودن خدم

ت سیستم های بهداشتی در حوزه های در دستر
س بودن و آماده بودن خدمات: روشی برای اندازه گیری تقوی

استفاده از ارزیابی در دستر
برای تولید اطلاعات قابل اعتماد

ش و نظارت
پای

ک سیستم نظارت سالانه برای تولید اطلاعات قابل اطمینان و منظم در مورد ارائه خدمات
س بودن و آماده بودن خدمات: راه اندازی ی

ارزیابی در دستر
ش و نظارت

پای

ش های خصوصی و دولتی
ک مورد نیاز برای درمان بیماری های غیرواگیر در بخ

ف 9: 80% دسترسی به تکنولوژی ها و داروهای اساسی قابل فراهمی شامل داروهای ژنری
هد

ش و مهارت   های درمان درد، اختلالات مصرف مواد در زمینه مصرف پزشکی داروهای کنترل شده، و 
س پزشکی، دارویی و پرستاری دان

ت   ها باید ترویج کنند که مدار
دول

ش دهند که به درمان با داروهای کنترل شده نیاز دارند.
سایر شرایط بهداشتی را آموز

ت
حاکمی

ت بشناسد که داروهای کنترل شده برای اهداف پزشکی و علمی ضروری هستند.
ت   های ملی مبارزه با مواد مخدر باید به رسمی

سیاس
ت

حاکمی

ت   های بهداشتی و دسترسی به درمان مشروع با داروهای 
ف خود، سیاس

ش و تعهدات آنها، باید تضمین کنند که در انجام وظای
س نق

تمام سازمان   های دولتی، بر اسا
ت تاثیر قرار نمی  دهند. 

کنترل شده را تح
ت

حاکمی

ب از 
ت   های پزشکی مناس

ش از حد محدودکننده ای بررسی کنند که بر ارائه مراقب
ث وجود مقررات بی

ت   های کنترل مواد مخدر خود را از حی
ت   ها باید قوانین و سیاس

دول
جمله داروهای کنترل شده تاثیر می  گذارند. 

ت
حاکمی

ت   های کنترل مواد مخدر ملی باید روشن و بی ابهام باشد تا مصرف داروهای کنترل شده برای اهداف پزشکی و علمی با سوءمصرف اشتباه گرفته 
اصطلاحات قوانین و سیاس

نشود.
ت

حاکمی

ت   های بهداشتی به 
ت   ها باید طرح ابتکاری آموزشی را برای متخصصین مراقب

س و موجود می  شوند، دول
در کشورهایی که داروهای کنترل شده برای اولین بار در دستر

منظور تضمین مصرف منطقی آنها سازماندهی کنند.
ت

حاکمی

ت   ها باید روشی عملی را برای برآورد واقع گرایانۀ نیازهای پزشکی و علمی برای مواد کنترل شده، با استفاده از تمام اطلاعات مربوطه، تدوین کنند.
دول

ت
حاکمی

ت کنترل معاهدات بین المللی کنترل مواد مخدر نیستند باید این دستورالعمل   ها را به طور 
ت   هایی که تصمیم می  گیرند داروهایی را در سطح ملی کنترل کنند که تح

دول
برابر برای داروهای کنترل شدۀ ملی بکار ببندند.

ت
حاکمی

ب در حوزه دارو و با استفاده از ابزارهایی مانند به 
ت مناس

ک ارتقا حاکمی
ت سیستم های بهداشتی و جلوگیری از فساد با کم

ت در تقوی
ب: مشارک

ت دارویی مناس
حاکمی

کارگیری سامانه های ثبتی شفاف و نظارت و کنترل بازار
ت

حاکمی

ش ها و 
ک های اضطراری با استفاده ازرو

ک های توسعه بین المللی و کم
ت اهدای دارو در کم

دستورالعمل های اهدای دارو: تدوین دستورالعمل ها برای بهبود کیفی
ت کننده دارو

راهنمایی های اختصاصی برای اهدا کننده و دریاف
ت

حاکمی

س برای استفاده دارویی. از این مشتقات، کانابیدیول 
س )شاهدانه( برای اهداف پزشکی و ظهور مواد اولیه جدید دارویی مشتق از کانابی

در نظر گرفتن استفاده از کانابی
ش ساز دارویی استفاده شود.

می تواند به عنوان پی
ت

حاکمی
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ت سیستم های بهداشتی برای ارائه مجموعه ای واقع بینانه از مداخلات برای بیماری های غیر واگیر/ قلبی عروقی با تأثیر بالا
ت بندی، تأمین مالی و تقوی

اولوی
ت

حاکمی

س بودن داروهای کنترل شده را به حداقل برسانند.
ت   ها باید تاثیر منفی اقدامات کنترل و ایمنی بر مقرون به صرفه بودن و در دستر

دول
ش خطر

کاه

ت   های اورژانسی پزشکی آگاه باشند.
W برای ارائه بین المللی مواد مخدر کنترل شده برای مراقب

H
O

مسئولین کنترل مواد مخدر باید از وجود دستورالعمل   های مدل 
ش خطر

کاه

ت و فراهمی کافی داروهای کنترل شده برای همه اهداف پزشکی و علمی از طریق قوانین ملی و 
ت   ها باید تعهدات حقوقی بین المللی خود را برای تضمین موجودی

دول
ت   های کنترل مواد مخدر انجام دهند.

سیاس
ت

ت سلام
مراقب

ت   های بهداشتی تعیین کنند.
ت و فراهمی کافی داروهای کنترل شده در مراقب

ک مؤسسه ملی را برای تضمین موجودی
ت   ها باید ی

دول
ت

ت سلام
مراقب

ت و فراهمی آنها برای اهداف پزشکی 
ت   های مربوط به مواد کنترل شده برای ارتقای موجودی

ت   ها باید تضمین کنند که تمام مسئولین دخیل در تدوین و اجرای سیاس
دول

ش می  کنند.
و علمی تلا

ت
ت سلام

مراقب

ت حرفه ای و سایر ذینفعان برای 
ت همگانی با سازمان   های بهداش

ک انجمن وجود دارد که مسئولین کنترل مواد مخدر و مسئولین سلام
ت   ها باید تضمین کنند که ی

دول
ت و فراهمی داروهای کنترل شده برای اهداف پزشکی و علمی و همچنین پیشگیری سوءمصرف، سندرم وابستگی و انحراف.

ارتقاء موجودی
ت

ت سلام
مراقب

ب را در برنامه   های سیاسی دارویی ملی خود در نظر بگیرند.  
ت و فراهمی داروهای کنترل شده برای همه مصارف پزشکی مناس

ت   ها باید موجودی
دول

ت
ت سلام

مراقب

ت و فراهمی داروهای کنترل شده برای مصرف 
ت   های خود دربارۀ موجودی

ض به صورت مساوی از سیاس
ت بدون تبعی

ت   ها باید تضمین کنند که تمام گروه   های جمعی
دول

منطقی پزشکی و جلوگیری از انحراف، سوءمصرف و سندرم وابستگی بهره مند می شوند.
ت

ت سلام
مراقب

ش 
س مجوز حرفه ای عمومی، دان

ت   های بهداشتی، بر اسا
ت در تمام سطوح مراقب

ش دیده و حرفه ای و، در صورت لزوم، پرستاران و سایر متخصصان بهداش
پزشکان آموز

پزشکی فعلی و شیوۀ خوب بدون هیچ مجوز دیگری، باید مجاز به تجویز و مصرف داروهای کنترل شده باشند.
ت

ت سلام
مراقب

ش پزشکی فعلی و 
س مجوز حرفه ای عمومی، دان

ت   های بهداشتی باید برای توزیع داروهای کنترل شده براسا
ت دار در تمام سطوح مراقب

ش دیده و صلاحی
داروسازان آموز

شیوۀ خوب بدون نیاز به مجوز بیشتر کار کنند. 
ت

ت سلام
مراقب

ش جغرافیایی خوب 
ت کننده توزیع تضمین کنند، که تهیه، تولید و توزیع داروهای کنترل شده به موقع با پوش

ت   ها و سازمان   های مدیری
ت   ها باید در همکاری با شرک

دول
انجام می  شود تا کمبود عرضه ای وجود نداشته باشد 

ت
ت سلام

مراقب

ت( برای افرادی که خطر متوسط حمله قلبی و مغزی دارند
مشاوره و درمان چند دارویی )از جمله کنترل قند خون برای دیاب

ت
ت سلام

مراقب
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ت سیستم های بهداشتی برای ارائه مجموعه ای واقع بینانه از مداخلات برای بیماری های غیر واگیر/ قلبی عروقی با تأثیر بالا
ت بندی، تأمین مالی و تقوی

اولوی
ت

حاکمی

س بودن داروهای کنترل شده را به حداقل برسانند.
ت   ها باید تاثیر منفی اقدامات کنترل و ایمنی بر مقرون به صرفه بودن و در دستر

دول
ش خطر

کاه

ت   های اورژانسی پزشکی آگاه باشند.
W برای ارائه بین المللی مواد مخدر کنترل شده برای مراقب

H
O

مسئولین کنترل مواد مخدر باید از وجود دستورالعمل   های مدل 
ش خطر

کاه

ت و فراهمی کافی داروهای کنترل شده برای همه اهداف پزشکی و علمی از طریق قوانین ملی و 
ت   ها باید تعهدات حقوقی بین المللی خود را برای تضمین موجودی

دول
ت   های کنترل مواد مخدر انجام دهند.

سیاس
ت

ت سلام
مراقب

ت   های بهداشتی تعیین کنند.
ت و فراهمی کافی داروهای کنترل شده در مراقب

ک مؤسسه ملی را برای تضمین موجودی
ت   ها باید ی

دول
ت

ت سلام
مراقب

ت و فراهمی آنها برای اهداف پزشکی 
ت   های مربوط به مواد کنترل شده برای ارتقای موجودی

ت   ها باید تضمین کنند که تمام مسئولین دخیل در تدوین و اجرای سیاس
دول

ش می  کنند.
و علمی تلا

ت
ت سلام

مراقب

ت حرفه ای و سایر ذینفعان برای 
ت همگانی با سازمان   های بهداش

ک انجمن وجود دارد که مسئولین کنترل مواد مخدر و مسئولین سلام
ت   ها باید تضمین کنند که ی

دول
ت و فراهمی داروهای کنترل شده برای اهداف پزشکی و علمی و همچنین پیشگیری سوءمصرف، سندرم وابستگی و انحراف.

ارتقاء موجودی
ت

ت سلام
مراقب

ب را در برنامه   های سیاسی دارویی ملی خود در نظر بگیرند.  
ت و فراهمی داروهای کنترل شده برای همه مصارف پزشکی مناس

ت   ها باید موجودی
دول

ت
ت سلام

مراقب

ت و فراهمی داروهای کنترل شده برای مصرف 
ت   های خود دربارۀ موجودی

ض به صورت مساوی از سیاس
ت بدون تبعی

ت   ها باید تضمین کنند که تمام گروه   های جمعی
دول

منطقی پزشکی و جلوگیری از انحراف، سوءمصرف و سندرم وابستگی بهره مند می شوند.
ت

ت سلام
مراقب

ش 
س مجوز حرفه ای عمومی، دان

ت   های بهداشتی، بر اسا
ت در تمام سطوح مراقب

ش دیده و حرفه ای و، در صورت لزوم، پرستاران و سایر متخصصان بهداش
پزشکان آموز

پزشکی فعلی و شیوۀ خوب بدون هیچ مجوز دیگری، باید مجاز به تجویز و مصرف داروهای کنترل شده باشند.
ت

ت سلام
مراقب

ش پزشکی فعلی و 
س مجوز حرفه ای عمومی، دان

ت   های بهداشتی باید برای توزیع داروهای کنترل شده براسا
ت دار در تمام سطوح مراقب

ش دیده و صلاحی
داروسازان آموز

شیوۀ خوب بدون نیاز به مجوز بیشتر کار کنند. 
ت

ت سلام
مراقب

ش جغرافیایی خوب 
ت کننده توزیع تضمین کنند، که تهیه، تولید و توزیع داروهای کنترل شده به موقع با پوش

ت   ها و سازمان   های مدیری
ت   ها باید در همکاری با شرک

دول
انجام می  شود تا کمبود عرضه ای وجود نداشته باشد 

ت
ت سلام

مراقب

ت( برای افرادی که خطر متوسط حمله قلبی و مغزی دارند
مشاوره و درمان چند دارویی )از جمله کنترل قند خون برای دیاب

ت
ت سلام

مراقب

درمان حملات قلبی )سکته قلبی( با آسپرین
ت

ت سلام
مراقب

ت و فراهمی کافی داروهای کنترل شده برای همه اهداف پزشکی و علمی از طریق قوانین ملی و 
ت   ها باید تعهدات حقوقی بین المللی خود را برای تضمین موجودی

دول
ت   های کنترل مواد مخدر انجام دهند.

سیاس
ت

ت سلام
مراقب

ت   های بهداشتی تعیین کنند.
ت و فراهمی کافی داروهای کنترل شده در مراقب

ک مؤسسه ملی را برای تضمین موجودی
ت   ها باید ی

دول
ت

ت سلام
مراقب

ش سازهای 
IN ارسال کنند )برآورد سالانه برای مواد مخدر و پی

C
B ت   ها باید برآوردها و ارزیابی   ها از مقادیر مواد کنترل شده برای اهداف مشروع پزشکی و علمی را به

دول
ص؛ ارزیابی   ها حداقل هر سه سال برای مواد روانگردان(. 

خا
ش و نظارت

پای

IN دربارۀ مواد مخدر و مواد روانگردان مطابق با مقررات مربوطۀ معاهدات بین المللی کنترل مواد مخدر و قطع نامه   های مربوطۀ 
C

B ش   های آماری را به
ت   ها باید گزار

دول
شورای اقتصادی و اجتماعی ارائه دهند.

ش و نظارت
پای

ک ارزیابی کیفی ساده در مدت زمان کوتاه برای شناسایی شکاف ها، نقاط قوت و 
ت مرکزی برنامه های ملی کنترل سرطان با انجام ی

استفاده از ابزار خودارزیابی ظرفی
ت برنامه های کنترل سرطان

نظارت بر پیشرف
ش و نظارت

پای
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ف 10: به صفر رساندن میزان 
Trans Fatty Aهد

cidت غذایی
 در روغن های خوراکی و محصولا

ت های لازم به تغییر
س صنعتی و چشم انداز سیاس

مرور منابع غذایی اسیدهای چرب تران
ت

حاکمی

ت ها و قوانین
ت از سیاس

اجبار اطاع
ت

حاکمی

س صنعتی با روغن ها و چربی های سالم تر
ترویج جایگزینی اسیدهای چرب تران

ش خطر
کاه

س صنعتی
ت از بین بردن اسیدهای چرب تران

قانون گذاری قوانین جه
ش خطر

کاه

ت گذاران، تولید کننده ها، عرضه کننده ها و عموم مردم
س بین سیاس

آگاهی بخشی در مورد تاثرات منفی اسیدهای چرب تران
ش خطر

کاه

س بودن میوه ها و سبزیجات
گ مواد غذایی و نوشیدنی های غیر الکلی به کودکان و بهبود در دستر

ک از غذاهای فرآوری شده صنعتی، مارکتین
ش اسیدهای اشباع و نم

کاه
ت

ت سلام
مراقب

ت ها
س در مواد غذایی و تغییرات مصرف آن در جمعی

ش محتوای اسیدهای چرب تران
ارزیابی و پای

ش و نظارت
پای

ت ها
س صنعتی و تاثیرات آن بر عرضه غذا و مصرف جمعی

ت های حذف اسیدهای چرب تران
ت سیاس

ارزیابی پیشرف
ش و نظارت

پای
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ف 10: به صفر رساندن میزان 
Trans Fatty Aهد

cidت غذایی
 در روغن های خوراکی و محصولا

ت های لازم به تغییر
س صنعتی و چشم انداز سیاس

مرور منابع غذایی اسیدهای چرب تران
ت

حاکمی

ت ها و قوانین
ت از سیاس

اجبار اطاع
ت

حاکمی

س صنعتی با روغن ها و چربی های سالم تر
ترویج جایگزینی اسیدهای چرب تران

ش خطر
کاه

س صنعتی
ت از بین بردن اسیدهای چرب تران

قانون گذاری قوانین جه
ش خطر

کاه

ت گذاران، تولید کننده ها، عرضه کننده ها و عموم مردم
س بین سیاس

آگاهی بخشی در مورد تاثرات منفی اسیدهای چرب تران
ش خطر

کاه

س بودن میوه ها و سبزیجات
گ مواد غذایی و نوشیدنی های غیر الکلی به کودکان و بهبود در دستر

ک از غذاهای فرآوری شده صنعتی، مارکتین
ش اسیدهای اشباع و نم

کاه
ت

ت سلام
مراقب

ت ها
س در مواد غذایی و تغییرات مصرف آن در جمعی

ش محتوای اسیدهای چرب تران
ارزیابی و پای

ش و نظارت
پای

ت ها
س صنعتی و تاثیرات آن بر عرضه غذا و مصرف جمعی

ت های حذف اسیدهای چرب تران
ت سیاس

ارزیابی پیشرف
ش و نظارت

پای

ث ترافیکی
گ و میر ناشی از سوانح و حواد

سبی در میزان مر
ش ن

ف 11: 20% کاه
هد

ک فاکتورها و عمق اثر تصادفات جاده ای
ش آگاهی درباره ی شدت، ریس

افزای
ت

حاکمی

ف حاکمیتی برای پاسخ دهی و مقابله با تصادفات جاده ای
گ شده در سطوح مختل

معرفی و شناسایی رویه ی هماهن
ت

حاکمی

ت مهارپذیری و پیشگیری پذیری و استفاده از استراتژی های دیگر کشورها برای نیل به اهداف
بیان ماهی

ت
حاکمی

ک فاکتورهای تصادفات جاده ای
ت ها و ریس

شناسایی دترمینان
ش خطر

کاه

ک فاکتورها با قراردادن مقررات جاده ای
ش برخورد با ریس

کاه
ش خطر

کاه

ت جاده ها(
ب سایز منطقه مسکونی و مساح

ش های بهینه ی جاده سازی و بهره بری از زمین )مثلا تناس
ک خودروها با برخورداری از رو

ش حجم ترافی
کاه

ش خطر
کاه

ش های نوین و اپلیکیشن ها(
ش ها و شبکه ها برای شناسایی و معرفی کوتاه ترین و خلوت ترین مسیرهای سفر )مثلا رو

استفاده از رو
ش خطر

کاه

ش های نقلیه ی عمومی(
ک تر سفر )مثلا استفاده از رو

ش های کم ریس
تشویق مردم برای استفاده از رو

ش خطر
کاه

ش سن گواهی نامه یا شرط تحصیلی برای گواهینامه(
ت های جاده ای )افزای

ت ها برای استفاده کننده های خودروها یا زیرساخ
ایراد محدودی

ش خطر
کاه

ت وسایل نقلیه ی با مسافر بیشتر در معابر
ت دادن به حرک

اولوی
ش خطر

کاه

ت.
ت بوده اس

ت اثر دارو و اینکه چه میزان از تصادفات جاده ای به این عل
س شواهد از میزان رانندگی های تح

تخمین علمی و بر اسا
ش و نظارت

پای
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ف مواد
گ و میر ناشی از مصر

سبی در میزان مر
ش ن

ف 12: 10% کاه
 هد

ت هر میزان از مصرف مواد حین رانندگی
ت اثر داروها و مواد مخدر از جمله قانون ممنوعی

قانون گذاری در ارتباط با رانندگی تح
ت

حاکمی

ش آموزان و نیز کارکنان و مسئولین
ت مصرف مواد در مدرسه توسط دان

س در ارتباط با ممنوعی
قانون گذاری مدار

ت
حاکمی

س
ش آمده مصرف مواد یا الکل در مدار

ت بررخورد با موارد پی
ص، شفاف و غیر تنبیهی جه

ت های مشخ
ف سیاس

تعری
ت

حاکمی

ت اثر مواد و الکل با تبلیغات گسترده
ش میزان اگاهی عمومی درباره خطرات رانندگی تح

افزای
ش خطر

کاه

ش دبستانی )2 الی 5 سال( در ارتباط با وابستگی
شروع برنامه های آموزشی به کودکان از مقاطع پی

ش خطر
کاه

ت. 
ب بودن که یکی از مهم ترین فاکتورهای جلوگیری کننده از اعتیاد فرزندان در سنین بالاتر اس

ش و بهبود توانمندی های والد مناس
ت آموز

برنامه های آموزشی خانواده جه
ش خطر

کاه

ت مقابله با مشکلات و عدم روی آوردن به مواد مخدر و الکل
ش توانمندی های فردی و اجتماعی به کودکان سنین دبستان، راهنمایی و دبیرستان جه

آموز
ش خطر

کاه

س(
ت اجتماعی در کلا

ت مشارک
ت از کودکان و نوجوانان جه

ص حمای
ش کودکان )علی الخصو

ف آموز
س در مقاطع مختل

س در
برنامه های بهبود محیط کلا

ش خطر
کاه

ت.(
س اس

ت در مدار
ت از حضور کودکان و نوجوانان در مدرسه )از عوامل مهم عدم ابتلا به اعتیاد حضور و مشارک

ت های حمای
سیاس

ش خطر
کاه

س
ش های پیشگیری از ابتلا به اعتیاد به مواد مخدر و الکل در مدار

ش رو
آموز

ش خطر
کاه

ک فاکتور پیشگیری از اعتیاد
س تعلق به مدرسه به عنوان ی

ش ح
ت افزای

س، جه
ش در برنامه های مشارکتی، تفریحی و مورد علاقه در مدار

ایجاد افزای
ش خطر

کاه

ت گیری کنار جاده ای
ت اثر مواد و تس

ت رانندگی تح
اجرایی کردن قوانین مربوط به ممنوعی

ت
ت سلام

مراقب

ت اثر دارو داشته اند.
تهیه امکانات مشاوره ای برای افرادی که رانندگی تح

ت
ت سلام

مراقب

ت های سریع کنار جاده ای برای بررسی مصرف مواد حین رانندگی
تس

ش و نظارت
پای

ص مادر و در نتیجه نوزاد، به مواد مخدر
ش از زایمان و ابتدای نوزادی از لحاظ ابتلای والدین به خصو

ت های پی
ویزی

ش و نظارت
پای

ت گیری و مشاوره برای مادران باردار از لحاظ وابستگی به مواد مخدر و الکل و استفاده از این مواد در طول بارداری
تس

ش و نظارت
پای

کنترل عمومی بیماری های روانپزشکی )به دلیل همراهی زیاد بیماری های خلقی و رفتاری با اعتیاد(
ش و نظارت

پای

ش اموزان
ت های شخصیتی دان

ب پذیری فردی در ابتلا به اعتیاد از طریق برسی صف
بررسی آسی

ش و نظارت
پای

ويراست دوم

142       کمیته ملے پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیر واگیر -  1400



ف مواد
گ و میر ناشی از مصر

سبی در میزان مر
ش ن

ف 12: 10% کاه
 هد

ت هر میزان از مصرف مواد حین رانندگی
ت اثر داروها و مواد مخدر از جمله قانون ممنوعی

قانون گذاری در ارتباط با رانندگی تح
ت

حاکمی

ش آموزان و نیز کارکنان و مسئولین
ت مصرف مواد در مدرسه توسط دان

س در ارتباط با ممنوعی
قانون گذاری مدار

ت
حاکمی

س
ش آمده مصرف مواد یا الکل در مدار

ت بررخورد با موارد پی
ص، شفاف و غیر تنبیهی جه

ت های مشخ
ف سیاس

تعری
ت

حاکمی

ت اثر مواد و الکل با تبلیغات گسترده
ش میزان اگاهی عمومی درباره خطرات رانندگی تح

افزای
ش خطر

کاه

ش دبستانی )2 الی 5 سال( در ارتباط با وابستگی
شروع برنامه های آموزشی به کودکان از مقاطع پی

ش خطر
کاه

ت. 
ب بودن که یکی از مهم ترین فاکتورهای جلوگیری کننده از اعتیاد فرزندان در سنین بالاتر اس

ش و بهبود توانمندی های والد مناس
ت آموز

برنامه های آموزشی خانواده جه
ش خطر

کاه

ت مقابله با مشکلات و عدم روی آوردن به مواد مخدر و الکل
ش توانمندی های فردی و اجتماعی به کودکان سنین دبستان، راهنمایی و دبیرستان جه

آموز
ش خطر

کاه

س(
ت اجتماعی در کلا

ت مشارک
ت از کودکان و نوجوانان جه

ص حمای
ش کودکان )علی الخصو

ف آموز
س در مقاطع مختل

س در
برنامه های بهبود محیط کلا

ش خطر
کاه

ت.(
س اس

ت در مدار
ت از حضور کودکان و نوجوانان در مدرسه )از عوامل مهم عدم ابتلا به اعتیاد حضور و مشارک

ت های حمای
سیاس

ش خطر
کاه

س
ش های پیشگیری از ابتلا به اعتیاد به مواد مخدر و الکل در مدار

ش رو
آموز

ش خطر
کاه

ک فاکتور پیشگیری از اعتیاد
س تعلق به مدرسه به عنوان ی

ش ح
ت افزای

س، جه
ش در برنامه های مشارکتی، تفریحی و مورد علاقه در مدار

ایجاد افزای
ش خطر

کاه

ت گیری کنار جاده ای
ت اثر مواد و تس

ت رانندگی تح
اجرایی کردن قوانین مربوط به ممنوعی

ت
ت سلام

مراقب

ت اثر دارو داشته اند.
تهیه امکانات مشاوره ای برای افرادی که رانندگی تح

ت
ت سلام

مراقب

ت های سریع کنار جاده ای برای بررسی مصرف مواد حین رانندگی
تس

ش و نظارت
پای

ص مادر و در نتیجه نوزاد، به مواد مخدر
ش از زایمان و ابتدای نوزادی از لحاظ ابتلای والدین به خصو

ت های پی
ویزی

ش و نظارت
پای

ت گیری و مشاوره برای مادران باردار از لحاظ وابستگی به مواد مخدر و الکل و استفاده از این مواد در طول بارداری
تس

ش و نظارت
پای

کنترل عمومی بیماری های روانپزشکی )به دلیل همراهی زیاد بیماری های خلقی و رفتاری با اعتیاد(
ش و نظارت

پای

ش اموزان
ت های شخصیتی دان

ب پذیری فردی در ابتلا به اعتیاد از طریق برسی صف
بررسی آسی

ش و نظارت
پای

ت
ت روان در نظام سلام

ت سلام
ش دسترسی به خدما

ف 13: 20% افزای
هد

ت روان در کشورها یا مناطق
A( برای سلام

dvocacy( ت
ب حمای

ت در مورد توسعه جل
ارائه راهنمایی به وزارت های بهداش

ت
حاکمی

ت روان
ت گذاری ها، طراحی و برنامه های سلام

ارائه راهنمایی های مبتنی بر شواهد برای توسعه و به کارگیری سیاس
ت

حاکمی

ت روان در سطح ملی و محلی
ت در خدمات سلام

ارائه راهنمایی عملی برای اجرای سازوکارهای بهبود کیفی
ت

حاکمی

ت روان کودکان و نوجوانان
ب و مبتنی بر شواهد برای سلام

ت ها و برنامه های مناس
توانمندسازی کشورها در توسعه و اجرای سیاس

ت
حاکمی

ت روان در کودکان و نوجوانان
ت گذاری، طراحی و برنامه های سلام

ش های منحصر به فرد در سیاس
ت گذاران به چال

آگاه سازی سیاس
ت

حاکمی

ت روان کودکان و نوجوانان برای مشکلات مشترکی که بسیاری از مردم تجربه کرده اند
ک گذاری راه حل های عملی در حوزه سلام

اشترا
ت

حاکمی

ت روان کودکان و نوجوانان ارائه می دهند
ت گذاری سلام

شناسایی سایر منابع که ابزار یا اطلاعات اضافی در حوزه سیاس
ت

حاکمی

ت روان هستند
ک کشور یا منطقه مشغول به کار در حوزه سلام

ش افرادی که در ی
ت و آموز

ارائه راهنمایی عملی برای برنامه ریزی، مدیری
ت

حاکمی

ب برنامه ریزی کنند
ش مناس

ت روان نیروی کار خود، به رو
ب با نیازهای سلام

ک به کشورها تا بتوانند متناس
کم

ت
حاکمی

ت روان
Inform( در همه جنبه های سیستم سلام

ed decision-m
aking( ت از تصمیم گیری آگاهانه

حمای
ت

حاکمی

ت روان در محل کار
ت سلام

ارائه راهنمایی در مورد توسعه و اجرای سیاس
ت

حاکمی

ک های ضروری« نامیده می شوند
ک ضروری« یا »سایکوتروپی

ب به عنوان »داروهای سایکوتروپی
بهبود دسترسی به داروهای اساسی برای بیماری های اعصاب و روان که اغل

ت
ت سلام

مراقب

ت روان برای توسعه سیستم های اطلاعات
ک به برنامه ریزان و ارائه دهندگان خدمات سلام

کم
ت

ت سلام
مراقب

ت ها و برنامه ها
ک ارزیابی برای بهبود سیاس

ف چگونگی استفاده از نتایج ی
ت روان و توصی

ت و برنامه سلام
ک سیاس

ارائه مدل برای ارزیابی سیستماتی
ش و نظارت

پای

ب با آن
ت روان و برنامه ریزی خدمات متناس

ت های سلام
ت محلی برای مراقب

ک مدل روشن و منطقی برای ارزیابی نیازهای جمعی
تعیین ی

ش و نظارت
پای

ت
ت روان قرار گرفته اس

ت های سلام
ت مراقب

ت کاملا در دستور کار سیاس
اطمینان از اینکه کیفی

ش و نظارت
پای

فصل هفت       143

ويراست دوم



آلودگی هوا

ت
ت های دول

ص داده شده به بیماری های غیر واگیر در سطح جهانی و ملی و ادغام پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر با تمام سیاس
ت اختصا

بالا بردن اولوی
ت

حاکمی

ت های ملی برای برنامه های پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر
ت سیاس

ایجاد و تقوی
ت

حاکمی

ک پایگاه داده چند کشوری حاوی اطلاعات درباره ی همه پارامترهای مدل طراحی شده
تولید ی

ت
حاکمی

ش 
س مداخلات »best buys” توصیه شده در گزار

ش ها و نتایج، از جمله برآورد هزینه اجرای بسته های مداخلات برای بیماری های غیرواگیر، براسا
مستندسازی رو

2010 W
H

O
ت جهانی توسط 

وضعی
ت

حاکمی

اجرای مداخلات مدرسه محور
ت

حاکمی

ت هوا با آلاینده های دیگر
ش گایدلاین های کیفی

ک سیستم ساختار یافته برای گستر
ایجاد ی

ت
حاکمی

ت خانگی نباید از میزان تعیین شده در گایدلاین فراتر رود
میزان انتشار گازهای ناشی از احتراق سوخ

ش خطر
کاه

ت خانگی
گ فرآوری نشده به عنوان سوخ

عدم استفاده از زغال سن
ش خطر

کاه

ت در سطوح ملی، منطقه ای و جهانی
نظارت بر بیماری های غیرواگیر و عوامل تعیین کننده آن ها و ارزیابی پیشرف

ش و نظارت
پای

ت های انتقالی و فناوری هایی که مزایای 
ت، سوخ

ت هوا ERT: در مواردی که گام های میانی لازم اس
تدوین استراتژی هایی برای تسریع دستیابی به دستورالعمل های کیفی

ت قرار گیرند.
قابل توجهی برای سلامتی دارند باید در اولوی

ش و نظارت
پای

ک، برای ارزیابی تعداد زیادی از شواهد موجود
ص برای انجام مرور سیستماتی

ک، با متدولوژی مشخ
ایجاد فرایندی شفاف و سیستماتی

ش و نظارت
پای

ف
W در کشورهای مختل

H
O

ت هوای 
ارزیابی میزان سودمندی گایدلاین های کیفی

ش و نظارت
پای

ک قرار گرفتن
ض آلاینده های کلاسی

بررسی شواهد در مورد اثرات حاد در معر
ش و نظارت

پای

ارزیابی خطرات سلامتی برای مخلوط آلاینده های شهری
ش و نظارت

پای

ت دار و موضوعات اصلی و فرمول بندی سوالاتی که در گایدلاین ها باید پاسخ داده شوند )با در نظر گرفتن نابرابری 
ت اولیه موضوعات اولوی

س و بروزرسانی لیس
ش نوی

پی
/ حقوق بشر و ملاحظات جنسیتی(

ش و نظارت
پای
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آلودگی هوا

ت
ت های دول

ص داده شده به بیماری های غیر واگیر در سطح جهانی و ملی و ادغام پیشگیری و کنترل بیماری های غیر واگیر با تمام سیاس
ت اختصا

بالا بردن اولوی
ت

حاکمی

ت های ملی برای برنامه های پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر
ت سیاس

ایجاد و تقوی
ت

حاکمی

ک پایگاه داده چند کشوری حاوی اطلاعات درباره ی همه پارامترهای مدل طراحی شده
تولید ی

ت
حاکمی

ش 
س مداخلات »best buys” توصیه شده در گزار

ش ها و نتایج، از جمله برآورد هزینه اجرای بسته های مداخلات برای بیماری های غیرواگیر، براسا
مستندسازی رو

2010 W
H

O
ت جهانی توسط 

وضعی
ت

حاکمی

اجرای مداخلات مدرسه محور
ت

حاکمی

ت هوا با آلاینده های دیگر
ش گایدلاین های کیفی

ک سیستم ساختار یافته برای گستر
ایجاد ی

ت
حاکمی

ت خانگی نباید از میزان تعیین شده در گایدلاین فراتر رود
میزان انتشار گازهای ناشی از احتراق سوخ

ش خطر
کاه

ت خانگی
گ فرآوری نشده به عنوان سوخ

عدم استفاده از زغال سن
ش خطر

کاه

ت در سطوح ملی، منطقه ای و جهانی
نظارت بر بیماری های غیرواگیر و عوامل تعیین کننده آن ها و ارزیابی پیشرف

ش و نظارت
پای

ت های انتقالی و فناوری هایی که مزایای 
ت، سوخ

ت هوا ERT: در مواردی که گام های میانی لازم اس
تدوین استراتژی هایی برای تسریع دستیابی به دستورالعمل های کیفی

ت قرار گیرند.
قابل توجهی برای سلامتی دارند باید در اولوی

ش و نظارت
پای

ک، برای ارزیابی تعداد زیادی از شواهد موجود
ص برای انجام مرور سیستماتی

ک، با متدولوژی مشخ
ایجاد فرایندی شفاف و سیستماتی

ش و نظارت
پای

ف
W در کشورهای مختل

H
O

ت هوای 
ارزیابی میزان سودمندی گایدلاین های کیفی

ش و نظارت
پای

ک قرار گرفتن
ض آلاینده های کلاسی

بررسی شواهد در مورد اثرات حاد در معر
ش و نظارت

پای

ارزیابی خطرات سلامتی برای مخلوط آلاینده های شهری
ش و نظارت

پای

ت دار و موضوعات اصلی و فرمول بندی سوالاتی که در گایدلاین ها باید پاسخ داده شوند )با در نظر گرفتن نابرابری 
ت اولیه موضوعات اولوی

س و بروزرسانی لیس
ش نوی

پی
/ حقوق بشر و ملاحظات جنسیتی(

ش و نظارت
پای

ت.
ش پزشکی و سایر ذی نفعان تنظیم گردیده اس

ت، درمان و آموز
ت بهداش

ف وزار
ت واحدهای مختل

جداول زیر طی تجمیع نظرا

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت
حاکمی

اعتلای سیاستگزاریهای 
کلان در راستای 

پیشگیری و کنترل 
بیماریهای غیرواگیر در 

ف
سطوح مختل

•	
ت از پیشگیری 

حمای
و کنترل بیماریهای 
ت 

غیرواگیر و اولوی
	•بندی تمام سیاستها

ت فراگیر 
درج سیاس

مبتنی بر پیشگیری 
و کنترل بیماریهای 

غیرواگیر در برنامههای 
	•توسعه ملی ایران

ت طلبی برای 
جمای

ص 0.5 درصد از 
تخصی

سهم هر نهاد عمومی 
برای تحقق طرح ملی

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
پزشکی و تمتمی 

معاونتها و سازمانهای 
ذی ربط

دانشگاههای علوم 
ت 

پزشکی و خدما
بهداشتی، درمانی کشور

سایر وزارتخانه ها و 
سازمانهای همکار

مردم

•	
ت 

برگزاری جلسا
حداقل سه ماهه در 

	•کمیته ملی 
60 درصد از تمام 

تصمیم گیریهای انجام 
ص 

شده در خصو
بیماریهای غیرواگیر 

باشد

•	
ش دستاوردهای 

گزار
نتایج مورد نظر به 

کمیته ملی بیماریهای 
	•غیراگیر

ت از تعهد 
ارزیابی مثب

ف 
سهامداران به اهدا

مورد نظر در طرح ملی

•	
	•بودجه برای :

	•ایجاد دبیرخانه 
ش و ارزیابی

	•پای
ت 

ب حمای
	•جل

	•کارکنان
ت

تجهیزا

-1394
1404

تشکیل کمیته ملی 
پیشگیری و کنترل 
بیماریهای غیرواگیر

•	
	•نهایی کردن سند ملی

ارائه منابع ، ابزار و 
	•تکنیکها

اجرای فعالیتهای 
	•درون بخشی

هماهنگی فعالیتهای 
	•بین بخشی )موافقتنامه(

ت و ارزیابی 
نظار

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
پزشکی و تمتمی 

معاونتها و سازمانهای 
ذی ربط

دانشگاههای علوم 
ت 

پزشکی و خدما
بهداشتی، درمانی کشور

سایر وزارتخانه ها و 
سازمانهای همکار

مردم

•	
ب سند ملی

	•تصوی
100% تعامل با 

ذینفعان داخلی/ بین 
ت 

س لیس
بخشی )براسا

	•موجود در طرح ملی(
ارزیابی تراکمی از 
طرح ملی در سال 

2018، 2021 و 2025

•	
ارزیابی ادواری

بودجه برای:
منابع، ارائه ابزارها و 

تکنیکها 
منابع برای اجرای 

فعالیتهای درون بخشی
منابع برای هماهنگی 
فعالیتهای بین بخشی

1394
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت
حاکمی

•	
ش سالانه 

گزار
ت مالی، منابع 

وضعی
انسانی و منابع دیگر 

	•برای طرح ملی
ک فعالیتهای 

مح
استانی برای ترویج 

ت برتر در اجرای 
اقداما

ش 
طرح ملی و گزار

نتایج به شکل سالانه

ت کمیته 
تشکیل و فعالی

های استانی و دانشگاهی
نهایی کردن طرح 

	•استانی
ارائه منابع، ابزار و 

	•تکنیکها
اجرای فعالیتهای 

	•درون بخشی
هماهنگی فعالیتهای 

	•بین بخشی )موافقتنامه( 
ت و ارزیابی 

نظار

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
پزشکی و تمتمی 

معاونتها و سازمانهای 
ذی ربط

دانشگاههای علوم 
ت 

پزشکی و خدما
بهداشتی، درمانی کشور

سایر وزارتخانه ها و 
سازمانهای همکار

مردم

•	
ش سالانه 

گزار
ت مالی، منابع 

وضعی
انسانی و منابع دیگر 

	•برای طرح ملی
ک فعالیتهای 

مح
استانی برای ترویج 

ت برتر در اجرای 
اقداما

ش 
طرح ملی و گزار

	•نتایج به شکل سالانه
ب طرح ملی

	•تصوی
100% تعامل با 

ذینفعان داخلی/ بین 
ت 

س لیس
بخشی )براسا

	•موجود در طرح ملی(
ش سه ماهه از 

گزار
	•اجرای طرح ملی 

ارزیابی تراکمی از 
طرح ملی در سال 

2018، 2021 و 2025

•	
ارزیابی ادواری

بودجه برای:
منابع، ارائه ابزارها و 

تکنیکها 
منابع برای اجرای 

فعالیتهای درون بخشی
منابع برای هماهنگی 
فعالیتهای بین بخشی

-1394
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت
حاکمی

•	
ش سالانه 

گزار
ت مالی، منابع 

وضعی
انسانی و منابع دیگر 

	•برای طرح ملی
ک فعالیتهای 

مح
استانی برای ترویج 

ت برتر در اجرای 
اقداما

ش 
طرح ملی و گزار

نتایج به شکل سالانه

ت کمیته 
تشکیل و فعالی

های استانی و دانشگاهی
نهایی کردن طرح 

	•استانی
ارائه منابع، ابزار و 

	•تکنیکها
اجرای فعالیتهای 

	•درون بخشی
هماهنگی فعالیتهای 

	•بین بخشی )موافقتنامه( 
ت و ارزیابی 

نظار

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
پزشکی و تمتمی 

معاونتها و سازمانهای 
ذی ربط

دانشگاههای علوم 
ت 

پزشکی و خدما
بهداشتی، درمانی کشور

سایر وزارتخانه ها و 
سازمانهای همکار

مردم

•	
ش سالانه 

گزار
ت مالی، منابع 

وضعی
انسانی و منابع دیگر 

	•برای طرح ملی
ک فعالیتهای 

مح
استانی برای ترویج 

ت برتر در اجرای 
اقداما

ش 
طرح ملی و گزار

	•نتایج به شکل سالانه
ب طرح ملی

	•تصوی
100% تعامل با 

ذینفعان داخلی/ بین 
ت 

س لیس
بخشی )براسا

	•موجود در طرح ملی(
ش سه ماهه از 

گزار
	•اجرای طرح ملی 

ارزیابی تراکمی از 
طرح ملی در سال 

2018، 2021 و 2025

•	
ارزیابی ادواری

بودجه برای:
منابع، ارائه ابزارها و 

تکنیکها 
منابع برای اجرای 

فعالیتهای درون بخشی
منابع برای هماهنگی 
فعالیتهای بین بخشی

-1394
1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت
حاکمی

ارتقا ساختار دفتر 
بیماری های غیر واگیر

•	
ت 

تجدید ساختار چار
سازمان اداره غیرواگیر 

به منظور تطبیق با 
ت فعلی 

	•وضعی
دستیابی به استقلال 
	•مالی در ساختار جدید
همکاری و هم افزایی 

دفتر بیماریهای 
غیرواگیر و دبیرخانه ی 
ملی پیشگیری و کنترل 

بیماریهای غیرواگیر

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
پزشکی و تمتمی 

معاونتها و سازمانهای 
ذی ربط

دانشگاههای علوم 
ت 

پزشکی و خدما
بهداشتی، درمانی کشور

سایر وزارتخانه ها و 
سازمانهای همکار

مردم

•	
ت 

ساختار تقوی
یافته ی دفتر بیماریهای 

	•غیرواگیر 
شکل گیری دبیرخانه ی 
ملی پیشگیری و کنترل 

بیماریهای غیرواگیر 
به منظور رسیدگی به 

ت سند ملی 
الزاما

•	
بهبود منابع انسانی ، 

س، 
منابع مالی در دستر
ت اداره در 

و موقعی
ت 

ب وزار
سلسله مرات

ت
بهداش

	•بودجه برای 
	•نیروی انسانی

تامین مالی مورد نیاز 
ت

مداخلا

-1394
1395

برنامه ملی برای سکته 
مغزی و بیماری های 

قلبی و عروقی

•	
توسعه و اجرای 

برنامه جامع پیشگیری 
و کنترل عوامل خطر 

بیماریهای غیرواگیر در 
ش بروز 

راستای کاه
ب و عروق 

بیماریهای قل
و سکته قلبی و مغزی 

س رویکرد 
و بر اسا

ت 
سازمان جهانی بهداش

 PEN•	
سطح بندی و لایه 

ت بهداشتی 
بندی خدما

و درمانی در استانهای 
کشور

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
ت 

پزشکی)مرکز مدیری
بیماری های غیر واگیر، 

مرکز توسعه شبکه 
ت 

ت، مرکز سلام
بهداش

ت و خانواده، دفتر 
جمعی

ت(
ش و ارتقا سلام

آموز

ت 
 - امکان اخذ گزارشا

ت دستورالعمل های 
ثب

ت 
ملی در شبکه بهداش

و درمان)تا سال 2025(

•	
ت موجود 

تعیین وضعی
ت بیماران 

مراجعا
به مراکز بهداشتی و 

	•درمانی 
گ و میر 

میزان مر
ناشی از بیماری های 

ب 
قلبی و عروقی منتخ

و سکته مغزی و مقایسه 
گ و میر 

ت مر
با وضعی

در سال پایه 
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت
حاکمی

برنامه ملی برای سکته 
مغزی و بیماری های 

قلبی و عروقی

•	
توسعه و ایجاد 

ت و استانداردهای 
تعهدا

لازم برای اجرای 
پیشگیری، درمان، 

پیگیری و توانبخشی 
برنامه های ملی قلبی 
عروقی و سکته مغزی 

در کلیه شبکه های 
ت و 

ت سلام
مراقب

درمانی

س کمیته هایی 
- تاسی

در سطح ملی و استانی 
)دانشگاه( پیشگیری، 

درمان، پیگیری و 
توانبخشی بیماری های 

غیر واگیر )از جمله 
بیماری های قلبی و 

ب و سکته 
عروقی منتخ

مغزی(
– برگزاری کارگاه های 
ش 

آموزشی برای آموز
کارکنان بهداشتی 

و درمان در سطوح 
ف در مورد نحوه 

مختل
اجرای پیشگیری، 
درمان، پیگیری و 
توانبخشی برنامه 

بیماری های قلبی و 
ب و سکته 

عروقی منتخ
مغزی

ت 
ت درمان وزار

 معاون
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی)مرکز 

آموز
ت پیوند و 

مدیری
درمان بیماری ها 

ب 
)واحد بیماریهای قل

و عروق، سکته مغزی 
ت 

و توانبخشی معاون
ت 

ت بهداش
درمان وزار

ش 
و درمان و آموز

پزشکی 
ت توسعه و 

 - معاون
ت 

نیروی انسانی وزار
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی 

آموز
ت بهداشتی و 

 - معاون
ت 

ت بهداش
درمان وزار

 - سازمان غذا و دارو

ت و 
 - تعهدا

استانداردهای لازم 
برای اجرای پیشگیری، 

درمان، پیگیری و 
توانبخشی برنامه های 

ملی قلبی عروقی و 
سکته مغزی در کلیه 

ت 
شبکه های مراقب

ت و درمانی بر 
سلام

س رویکرد سازمان 
اسا

 PEN
ت 

جهانی بهداش
)تا 2025(

 - آماده سازی 
دستورالعمل های 

ت از 
مشاوره و مراقب

خود 
ت 

 - ادغام خدما
ت انتقال 

مشاوره جه
سریع بیمار قلبی و 

سکته مغزی در سطح 
PH )توسط 

C اول
بهورز / ارائه دهندگان 

ت( به 
ت سلام

مراقب
مراکز درمانی مرتبط 

)2025(

•	
ت 

اتصال اطلاعا
بیماران ارجاع شده 

از مراکز بهداشتی به 
ف مراکز 

سطوح مختل
	•درمانی

درصد نیروهای 
ش دیده در سطوح 

آموز
ف بهداشتی و 

مختل
	•درمانی 

 درصد مشاوران 
مورد نیاز )روانشناسان، 

	•تغذیه، ...( 
میزان رسیدن به 
ف کارگاه های 

اهدا
برگزار شده در سطوح 

ف بهداشتی و 
مختل

درمانی

ص بودجه
 - تخصی

بودجه ی جاری
ب بودجه 

جذ

تا پایان 
سال 

1404

تا پایان 
سال 

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت
حاکمی

برنامه ملی برای سکته 
مغزی و بیماری های 

قلبی و عروقی

•	
توسعه و ایجاد 

ت و استانداردهای 
تعهدا

لازم برای اجرای 
پیشگیری، درمان، 

پیگیری و توانبخشی 
برنامه های ملی قلبی 
عروقی و سکته مغزی 

در کلیه شبکه های 
ت و 

ت سلام
مراقب

درمانی

س کمیته هایی 
- تاسی

در سطح ملی و استانی 
)دانشگاه( پیشگیری، 

درمان، پیگیری و 
توانبخشی بیماری های 

غیر واگیر )از جمله 
بیماری های قلبی و 

ب و سکته 
عروقی منتخ

مغزی(
– برگزاری کارگاه های 
ش 

آموزشی برای آموز
کارکنان بهداشتی 

و درمان در سطوح 
ف در مورد نحوه 

مختل
اجرای پیشگیری، 
درمان، پیگیری و 
توانبخشی برنامه 

بیماری های قلبی و 
ب و سکته 

عروقی منتخ
مغزی

ت 
ت درمان وزار

 معاون
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی)مرکز 

آموز
ت پیوند و 

مدیری
درمان بیماری ها 

ب 
)واحد بیماریهای قل

و عروق، سکته مغزی 
ت 

و توانبخشی معاون
ت 

ت بهداش
درمان وزار

ش 
و درمان و آموز

پزشکی 
ت توسعه و 

 - معاون
ت 

نیروی انسانی وزار
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی 

آموز
ت بهداشتی و 

 - معاون
ت 

ت بهداش
درمان وزار

 - سازمان غذا و دارو

ت و 
 - تعهدا

استانداردهای لازم 
برای اجرای پیشگیری، 

درمان، پیگیری و 
توانبخشی برنامه های 

ملی قلبی عروقی و 
سکته مغزی در کلیه 

ت 
شبکه های مراقب

ت و درمانی بر 
سلام

س رویکرد سازمان 
اسا

 PEN
ت 

جهانی بهداش
)تا 2025(

 - آماده سازی 
دستورالعمل های 

ت از 
مشاوره و مراقب

خود 
ت 

 - ادغام خدما
ت انتقال 

مشاوره جه
سریع بیمار قلبی و 

سکته مغزی در سطح 
PH )توسط 

C اول
بهورز / ارائه دهندگان 

ت( به 
ت سلام

مراقب
مراکز درمانی مرتبط 

)2025(

•	
ت 

اتصال اطلاعا
بیماران ارجاع شده 

از مراکز بهداشتی به 
ف مراکز 

سطوح مختل
	•درمانی

درصد نیروهای 
ش دیده در سطوح 

آموز
ف بهداشتی و 

مختل
	•درمانی 

 درصد مشاوران 
مورد نیاز )روانشناسان، 

	•تغذیه، ...( 
میزان رسیدن به 
ف کارگاه های 

اهدا
برگزار شده در سطوح 

ف بهداشتی و 
مختل

درمانی

ص بودجه
 - تخصی

بودجه ی جاری
ب بودجه 

جذ

تا پایان 
سال 

1404

تا پایان 
سال 

1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت
حاکمی

برنامه ملی برای سکته 
مغزی و بیماری های 

قلبی و عروقی

 -  ایجاد دسترسی 
به داروهای ضروری 
ت مصرفی 

و ملزوما
مورد نیاز درمانهای 

عمومی، تخصصی و فوق 
تخصصی لازم برای 

C / سکته 
H

D
کنترل 

مغزی / فشار خون بالا 
/عوامل خطر مرتبط 

با آنها 
ت 

-  ادغام خدما
ت انتقال 

مشاوره جه
سریع بیمار قلبی و 

سکته مغزی در سطح 
PH )توسط 

C اول
بهورز / ارائه دهندگان 

ت( به 
ت سلام

مراقب
مراکز درمانی مرتبط
ب اطمینان 

 -  کس
از حضور مشاوران 

ص 
)روانشناسان، متخص

تغذیه( در پایین ترین 
PH

C سطح•	
ش آگاهی عموم 

افزای
مردم در مورد مراکز 
ت- 

ارئه دهنده خدما
علائم و نشانه های 
ب 

بیماریهای منتخ
س 

– استفاده از آمبولان
ش بیمارستانی

پی

 طراحی دستورالعمل 
های مشاوره و مفاد 
آموزشی برای نحوه 

ت از خود
مراقب

ش نسبی خطر 
 - کاه

س ناشی 
گ زودر

مر
از بیماری های قلبی 

عروقی و سکته مغزی 
ت به سال پایه 

نسب
ش نسبی 25 

)کاه
گ و 

درصدی در مر
میر کلی تا سال 2025(
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت
حاکمی

ارتقای جایگاه 
ت 

سیاستگذاری و مدیری
ت 

برنامه ملی مدیری
سرطان

•	
رایزنی با سیاستگذاران 

و مدیران ارشد و 
ت طلبی 

	•حمای
تشکیل “کمیته ملی 
ت سرطان” در 

مدیری
ت و زیر 

ت بهداش
وزار

	•کمیته های آن
ارتقای ساختار “اداره 

سرطان” و تشکیل 
ت 

“مرکز ملی مدیری
	•سرطان”

تدوین و پیاده سازی 
“دوره مهارتی حرفه ای 

ت سرطان”
مدیری

اداره  سرطان )دبیرخانه 
ت سرطان(، 

ملی مدیری
ت 

دفتر وزارتی، معاون
توسعه )مرکز توسعه 

ت و تحول 
مدیری

اداری(، مرکز ملی 
مهارتی حرفه ای علوم 

پزشکی

تشکیل »مرکز ملی 
ت سرطان« در 

مدیری
ت و ما 

سطح ستاد وزار
به ازای دانشگاهی آن، 

ت مدیران در سطح 
تربی

ملی و دانشگاهی بر 
س برنامه آموزشی 

اسا
دوره مهارتی حرفه ای 

ت سرطان
مدیری

•	
ابلاغ تشکیل مرکز 

ت توسعه 
توسط معاون

ت 60 
ت، تربی

وزار
مدیر برنامه های 

سرطان در سطح ملی و 
دانشگاهی 

بودجه برای به 
کارگیری نیروی انسانی 

س
کارآمد و کارشنا

1395 تا 
1396

برخورداری از برنامه 
جامع ملی سرطان

•	
ش زمینه، 

بررسی پی
ت 

مفاهیم اصلی و جه
	•گیری های علمی

بررسی جایگاه هر 
جزء از برنامه در 
دستورالعمل ها و 

ت بین المللی
	•مستندا

تحلیل اسناد بالادستی 
ت گیری 

داخلی و جه
های کلان سیاستی
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت
حاکمی

ارتقای جایگاه 
ت 

سیاستگذاری و مدیری
ت 

برنامه ملی مدیری
سرطان

•	
رایزنی با سیاستگذاران 

و مدیران ارشد و 
ت طلبی 

	•حمای
تشکیل “کمیته ملی 
ت سرطان” در 

مدیری
ت و زیر 

ت بهداش
وزار

	•کمیته های آن
ارتقای ساختار “اداره 

سرطان” و تشکیل 
ت 

“مرکز ملی مدیری
	•سرطان”

تدوین و پیاده سازی 
“دوره مهارتی حرفه ای 

ت سرطان”
مدیری

اداره  سرطان )دبیرخانه 
ت سرطان(، 

ملی مدیری
ت 

دفتر وزارتی، معاون
توسعه )مرکز توسعه 

ت و تحول 
مدیری

اداری(، مرکز ملی 
مهارتی حرفه ای علوم 

پزشکی

تشکیل »مرکز ملی 
ت سرطان« در 

مدیری
ت و ما 

سطح ستاد وزار
به ازای دانشگاهی آن، 

ت مدیران در سطح 
تربی

ملی و دانشگاهی بر 
س برنامه آموزشی 

اسا
دوره مهارتی حرفه ای 

ت سرطان
مدیری

•	
ابلاغ تشکیل مرکز 

ت توسعه 
توسط معاون

ت 60 
ت، تربی

وزار
مدیر برنامه های 

سرطان در سطح ملی و 
دانشگاهی 

بودجه برای به 
کارگیری نیروی انسانی 

س
کارآمد و کارشنا

1395 تا 
1396

برخورداری از برنامه 
جامع ملی سرطان

•	
ش زمینه، 

بررسی پی
ت 

مفاهیم اصلی و جه
	•گیری های علمی

بررسی جایگاه هر 
جزء از برنامه در 
دستورالعمل ها و 

ت بین المللی
	•مستندا

تحلیل اسناد بالادستی 
ت گیری 

داخلی و جه
های کلان سیاستی

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت
حاکمی

برخورداری از برنامه 
جامع ملی سرطان

•	
ارزیابی موضوع در 

ایران و ترازیابی سایر 
	•کشورها

تعیین ذینفعان هر 
	•جزء از برنامه

ف، 
تعیین اهدا

ت ها، 
راهبردها، فعالی

ش و 
ص های پای

شاخ
ت های 

ارزشیابی و اولوی
	•هر جزء از برنامه

ش های 
ارائه گزار

دوره ای عملکرد از 
	•اجرای برنامه

مرور برنامه ملی 
ت سرطان

مدیری

اداره پیشگیری و کنترل 
سرطان )دبیرخانه ملی 

ت سرطان(، 
مدیری

ف 
ت های مختل

معاون
ت، 

ت بهداش
وزار

ذینفعان خارج حوزه 
ت، کارشناسان 

سلام
و خبرگان ملی و بین 

المللی

تدوین »برنامه ملی 
ت سرطان«

مدیری
س بودن سند 

در دستر
برنامه

س بودن 
در دستر

ش مرور برنامه
گزار

بودجه برای فرایند 
تدوین برنامه

1393
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

- طرح جامع 
توانمندسازی

- برگزاری کمپین ملی
ش همکاری با 

- گستر
سایر کمیته ها

ت 
- طرح جامع تربی
ت

همتایان سلام
- طرح جامع توانمند 
سازی همکاران خانه 

ت
های سلام

- طرح جامع توانمند 
سازی بهورزان
- طرح جامع 
توانمندسازی 

کارشناسان واحدهای 
غیرواگیر در بحران 

های سلامتی )کووید( و 
ت )بلایای 

محیط زیس
طبیعی(

ت 
- برگزاری جلسا

ک و همکاری با 
مشتر

دیگر کمیته ها

ض 
گروه های در معر

خطر
ت

ت بهداش
وزار

ش تعداد افراد 
- افزای

ش دیده و توانمند
آموز

- پایبندی بیشتر به 
دستورالعمل های 

مراقبتی
ش برگزاری 

- افزای
ت تخصصی 

جلسا

ش دیده 
تعدا افراد آموز

در هر طرح جامع
پایان 
1404

ش و 
توسعه آموز

ت در 
ارتقای سلام

زمینه پیشگیری و 
کنترل سرطان در سطح 

جامعه، محیط های 
س و شبکه 

کار، مدار
بهداشتی درمانی

•	
طراحی بسته های 

آموزشی عمومی 
ت، فیلم و 

)بروشور، پمفل
...( در زمینه پیشگیری، 

عوامل خطر سرطان 
شامل شیوه زندگی 

ت، الکل، کم 
)دخانیا

تحرکی، تغذیه سالم( 
، عوامل خطر محیطی 
ب و غیره(، 

)نور آفتا
 ،H

PV
عوامل عفونی )

ت( 
هلیکوباکتر، هپاتی

و علایم هشداردهنده 
سرطان های شایع، 

عوامل خطر شغلی در 
سطح ملی )از جمله 

ت(
آزبس

ت 
دبیرخانه ملی مدیری

سرطان )اداره پیشگیری 
و کنترل سرطان(، 

ش و ارتقای 
دفتر آموز

ت، دانشگاه های 
سلام

ت 
علوم پزشکی، وزار
تعاون، کار و رفاه 

ت 
اجتماعی، دفتر سلام

ت، خانواده 
جمعی

ت 
س، وزار

و مدار
ش، 

ش و پرور
آموز

ت شبکه 
مرکز مدیری

ت، صدا و سیما، 
بهداش

شهرداری ها و دهیاری 
ها، سازمانهای مردم 
نهاد، استانداری ها و 
فرمانداری ها، مرکز 
ت محیط و کار،

سلام

ش پنجاه درصدی 
پوش

ش ها در محیط 
آموز

های محیط های 
س و شبکه 

کار، مدار
بهداشتی درمانی

س بودن 
در دستر

بسته های آموزشی، 
ش 

ش اجرا، پای
گزار

ش 
و ارزشیابی، گزار

ش های 
برگزاری پوی

ش و ارزشیابی 
ملی، پای

س بودن 
آنها، در دستر

ش حین 
بسته های آموز

س 
ت، در دستر

خدم
ب های 

بودن کتا
س

آموزشی مدار

بودجه های جاری 
1392 تا 

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

- طرح جامع 
توانمندسازی

- برگزاری کمپین ملی
ش همکاری با 

- گستر
سایر کمیته ها

ت 
- طرح جامع تربی
ت

همتایان سلام
- طرح جامع توانمند 
سازی همکاران خانه 

ت
های سلام

- طرح جامع توانمند 
سازی بهورزان
- طرح جامع 
توانمندسازی 

کارشناسان واحدهای 
غیرواگیر در بحران 

های سلامتی )کووید( و 
ت )بلایای 

محیط زیس
طبیعی(

ت 
- برگزاری جلسا

ک و همکاری با 
مشتر

دیگر کمیته ها

ض 
گروه های در معر

خطر
ت

ت بهداش
وزار

ش تعداد افراد 
- افزای

ش دیده و توانمند
آموز

- پایبندی بیشتر به 
دستورالعمل های 

مراقبتی
ش برگزاری 

- افزای
ت تخصصی 

جلسا

ش دیده 
تعدا افراد آموز

در هر طرح جامع
پایان 
1404

ش و 
توسعه آموز

ت در 
ارتقای سلام

زمینه پیشگیری و 
کنترل سرطان در سطح 

جامعه، محیط های 
س و شبکه 

کار، مدار
بهداشتی درمانی

•	
طراحی بسته های 

آموزشی عمومی 
ت، فیلم و 

)بروشور، پمفل
...( در زمینه پیشگیری، 

عوامل خطر سرطان 
شامل شیوه زندگی 

ت، الکل، کم 
)دخانیا

تحرکی، تغذیه سالم( 
، عوامل خطر محیطی 
ب و غیره(، 

)نور آفتا
 ،H

PV
عوامل عفونی )

ت( 
هلیکوباکتر، هپاتی

و علایم هشداردهنده 
سرطان های شایع، 

عوامل خطر شغلی در 
سطح ملی )از جمله 

ت(
آزبس

ت 
دبیرخانه ملی مدیری

سرطان )اداره پیشگیری 
و کنترل سرطان(، 

ش و ارتقای 
دفتر آموز

ت، دانشگاه های 
سلام

ت 
علوم پزشکی، وزار
تعاون، کار و رفاه 

ت 
اجتماعی، دفتر سلام

ت، خانواده 
جمعی

ت 
س، وزار

و مدار
ش، 

ش و پرور
آموز

ت شبکه 
مرکز مدیری

ت، صدا و سیما، 
بهداش

شهرداری ها و دهیاری 
ها، سازمانهای مردم 
نهاد، استانداری ها و 
فرمانداری ها، مرکز 
ت محیط و کار،

سلام

ش پنجاه درصدی 
پوش

ش ها در محیط 
آموز

های محیط های 
س و شبکه 

کار، مدار
بهداشتی درمانی

س بودن 
در دستر

بسته های آموزشی، 
ش 

ش اجرا، پای
گزار

ش 
و ارزشیابی، گزار

ش های 
برگزاری پوی

ش و ارزشیابی 
ملی، پای

س بودن 
آنها، در دستر

ش حین 
بسته های آموز

س 
ت، در دستر

خدم
ب های 

بودن کتا
س

آموزشی مدار

بودجه های جاری 
1392 تا 

1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ش و 
توسعه آموز

ت در 
ارتقای سلام

زمینه پیشگیری و 
کنترل سرطان در سطح 

جامعه، محیط های 
س و شبکه 

کار، مدار
بهداشتی درمانی

•	
اجرا و ارزشیابی 

ش 
برنامه های افزای

آگاهی عمومی در سطح 
رسانه های جمعی، 

شبکه های اجتماعی، 
	•صدا و سیما و غیره

ش های 
برگزاری پوی

فصلی و ملی در زمینه 
پیشگیری و عوامل خطر 

ت 
سرطان با محوری

ت، 
شیوه زندگی )دخانیا

الکل، کم تحرکی، تغذیه 
سالم( ، عوامل خطر 

ب و 
محیطی )نور آفتا

غیره(، عوامل عفونی 
H، هلیکوباکتر، 

PV
(

ت(
	•هپاتی

گنجاندن بسته 
آموزشی پیشگیری 

عمومی )با تاکید 
بر شیوه زندگی( و 

ص زودهنگام سه 
تشخی

سرطان )پستان، دهانه 
گ( در 

رحم و روده بزر
ش های حین 

زمره آموز
ت

ت کارکنان دول
	•خدم

طراحی بسته های 
آموزشی فرد محور 

ت، فیلم 
)بروشور، پمفل

و ...( به ویژه در زمینه 
پیشگیری و عوامل خطر 

سه سرطان پستان، 
دهانه رحم و روده 

گ همچنین علایم 
بزر

هشداردهنده این سه 
سرطان 
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بهداشتی درمانی

•	
اجرا و ارزشیابی 

ش 
برنامه های افزای

ص 
آگاهی در خصو

پیشگیری عمومی )با 
تاکید بر شیوه زندگی( 
و علایم هشداردهنده 

سرطان و راه های 
ص زودهنگام )با 

تشخی
تاکید بر سه سرطان 
پستان، دهانه رحم و 

گ(
	•روده بزر

گنجاندن بسته 
آموزشی پیشگیری 
عمومی )با تاکید بر 

شیوه زندگی( و علایم 
هشداردهنده سرطان 
ص 

و راه های تشخی
زودهنگام )با تاکید بر 

سه سرطان پستان، 
دهانه رحم و روده 

گ( در سرفصل 
بزر

ب های آموزشی 
کتا

س
	•مدار

اجرا و ارزشیابی 
ش 

برنامه های افزای
آگاهی های فردی 

چهره به چهره از طریق 
بهورزان، مراقبان 

ت و دیگر ارائه 
سلام

ت
دهندگان خدم
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کنترل سرطان در سطح 

جامعه، محیط های 
س و شبکه 

کار، مدار
بهداشتی درمانی

اجرا و ارزشیابی برنامه 
ش آگاهی 

های افزای
ب 

های فردی در قال
ت 

ت سفیران سلام
تربی

ک 
خانواده )هر خانه ی

ت(
پایگاه سلام

ت فردمحور و 
مداخلا

توسعه همکاری های 
بین بخشی به منظور 

ش بار عوامل خطر 
کاه

شغلی و محیطی سرطان

•	
ت دوره ای 

مراقب
س با 

کارگران در تما
ت

	•آزبس
ت های مرتبط 

فعالی
ش مواجهه با 

با کاه
ت در محیط های 

	•کارآزبس
ت های مرتبط 

فعالی
ش مواجهه با 

با کاه
ب

ک در آ
	•آرسنی

ت های مرتبط 
فعالی

ش مواجهه با 
با کاه

ت
ک در سوخ

	•آرسنی
ت های مرتبط با 

فعالی
ش مواجهه با رادون

	•کاه
ت های 

ت فعالی
تقوی

ت در 
مرتبط با حفاظ

برابر اشعه در محیط 
های بهداشتی درمانی

اداره پیشگیری و کنترل 
سرطان )دبیرخانه ملی 

ت سرطان(، مرکز 
مدیری

ت محیط و کار، 
سلام

ت، معدن 
ت صنع

وزار
ت، 

ت نف
ت، وزار

و تجار
سازمان انرژی اتمی 

ایران، دبیرخانه شورای 
ت 

ت و امنی
عالی سلام

ت حقوقی 
غذایی، معاون

س 
س، مجل

و امور مجل
شورای اسلامی، قوه 

قضاییه، دانشگاه های 
ت 

علوم پزشکی، وزار
ت 

نیرو، سازمان حفاظ
ت

محیط زیس

ت دوره ای با 
مراقب

ش 70 درصد در 
پوش

سطح محیط های کار

ش و 
ش اجرا، پای

گزار
ارزشیابی برنامه، میزان 

ت در 
ف آزبس

مصر
ت 

صنایع، میزان واردا
ش 

ت، گزار
سالانه آزبس

ت 
درصد مواجها

ت بر 
شغلی با ازبس

س معیارهای و 
اسا

استانداردهای جهانی، 
ت استانداردسازی 

وضعی
ت شغلی و 

مواجها
چگونگی ارزیابی آن ، 

ش در صد آلودگی 
گزار

ب ها از نظر میزان 
آ

ش در 
ک، گزار

آرسنی
ت 

صد آلودگی سوخ
ها از نظر میزان 

ش 
ک، گزار

آرسنی
ت میزان رادون 

وضعی
منتشر شده در محیط 

های بسته ساختمان ها 
مطابق با استانداردهای 
جهانی، میزان آگاهی و 
ت کارکنان مراکز 

مراقب
رادیولوژی و رادیوتراپی 

ش 
انکولوژی، گزار

ت در 
ت مواجها

وضعی
بخشهای خصوصی و 

دولتی

نیروی انسانی مورد 
ت های 

نیاز برای مراقب
دوره ای

1392 تا 
1404
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پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ت فردمحور و 
مداخلا

توسعه همکاری های 
بین بخشی به منظور 

ش بار عوامل خطر 
کاه

عفونی سرطان

•	
ش 

توسعه پوش
ت 

واکسیناسیون هپاتی
B )از جمله در گروه 

های پرخطر مانند 
خانواده افراد مبتلا به 
ت B، سالمندان، 

هپاتی
ب 

افراد دارای عق
ماندگی ذهنی، زندانیان، 

پ های 
افراد مقیم کم

ک اعتیاد و زنان 
تر

ش...(
	•تنفرو

ت 
دسترسی به خدما
تشخیصی درمانی 

C ت
	•هپاتی

تدوین دستورالعمل 
و اجرای برنامه 

H در 
PV

واکسیناسیون 
	•دختران 9 تا 14 سال 
ت گروه های 

محافظ
پرخطر در برابر عوامل 

خطر

اداره پیشگیری و کنترل 
سرطان )دبیرخانه ملی 

ت سرطان(، دفتر 
مدیری

ت بیماری های 
مدیری

ت 
واگیر، مرکز مدیری

ت درمان، 
شبکه، معاون

دبیرخانه شورای عالی 
ت 

ت و امنی
سلام

ت 
غذایی، دفتر سلام
روانی اجتماعی و 

اعتیاد، سازمان زندان 
ها، سازمان بهزیستی 

سازمانهای مردم نهاد 
)N

G
O

s(

ش 90 درصدی 
پوش

ت 
واکسیناسیون هپاتی

C و B
ش 50 درصدی 

پوش
 H

PV
واکسیناسیون 

ش 
بررسی پوش

واکسیناسیون، درصد 
ت 

ش خدما
پوش

تشخیصی درمانی 
ت C، میزان 

هپاتی
ت و توزیع 

تولید، وارادا
ت 

داروهای درمان هپاتی
ت 

ش وضعی
C، گزار

ش زندان ها از نظر 
پوش

گ رایگان، 
توزیع سرن

ش بررسی شیوع 
گزار

ت B در زندان ها 
هپاتی

و گروه های پرخطر

بودجه برای تامین 
واکسیناسیون

1392 تا 
1404

ش 
پیشگیری و کاه

آلودگی هوا
تکمیل سیاهه انتشار

ت محیط 
سازمان حفاظ

ت، 
ت صم

ت، وزار
زیس

ت 
ت، وزار

ت نف
وزار
نیرو

تهیه سیاهه انتشار در 
کلانشهرهای کشور 

ت تعیین سهم منابع 
جه

انتشار آلاینده های هوا 

انتشار سیاهه انتشار 
بودجه ی جاری

ب بودجه
جذ

دو ساله
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های مزمن تنفسی

پیشگیری 
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و کاه
عوامل خطر

ش 
پیشگیری و کاه

آلودگی هوا
ت بر 

 - ارزیابی و نظار
ک ساخته 

منابع متحر
شده توسط انسان 

ت، اتومبیل 
)موتور سیکل

خصوصی، ناوگان 
موتوری حمل و نقل 

عمومی، قطار شهری و 
حومه، هواپیما( و بررسی 

تاثیر آنها به عنوان 
منابع بحرانی آلودگی 
هوا، با رویکردی نیمه 
انتقادی و غیر انتقادی

س 
نیروهای امنیتی )پلی

راهنمایی نیروی 
ت 

انتظامی( ، وزار
کشور )دفتر مرکزی(، 
ت، معدن، 

ت صنع
وزار

ت )دپارتمان 
و تجار

ت و معدن(، 
صنع

ت راه و شهر سازی 
وزار

)ترمینال های حمل 
و نقل کشور، سازمان 

هواپیمایی کشوری، 
ت راه آهن 

شرک
جمهوری اسلامی ایران 
(، موسسه استاندارد و 
ت صنعتی ایران.

تحقیقا

شناسایی بخشی از 
آلاینده های هوا مربوط 

ک
به منابع متحر

تعیین زیر دسته های 
ک ایجاد 

منابع متحر
آلودگی هوا 

 ، Benzene،PM
10،PM

2.5(
)Benzo α Pyrene

بودجه ی جاری
ب بودجه

جذ
سه ساله

استفاده از انرژی های 
ک 

پا
ت محیط 

سازمان حفاظ
ت، 

ت صم
ت، وزار

زیس
ت 

ت، وزار
ت نف

وزار
ت کشور 

نیرو ، وزار

بکارگیری انرژی های 
ت تولید انرژی، 

ک جه
پا

ش 
حمل و نقل، گرمای
ت و پز

منازل، پخ

درصد بکارگیری انرژی 
ک

های پا
بودجه ی جاری

ب بودجه
جذ

3 سال

 - بهره برداری از 
ت، 

خانه های بهداش
ت و 

مراکز بهداش
درمان، بیمارستان ها 
و ساختمان های سبز 
ش های 

در تمام بخ
ت از 

ت بهداش
وزار

ش بهره 
طریق افزای

وری در انرژی بر 
س دستورالعمل 

اسا
ت 

سازمان جهانی بهداش
 IPC

C و

ت، درمان 
ت بهداش

وزار
ش پزشکی

و آموز
کم کردن انتشار 

آلاینده های هوا در 
ت 

ت بهداش
وزار

50٪ بهره وری انرژی 
ت و 

ت بهداش
در وزار

ش انتشار آلاینده 
کاه

های هوا

بودجه ی جاری
ب بودجه

جذ
10 سال
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ش 
پیشگیری و کاه

آلودگی هوا
توسعه سیستم حمل و 

ک 
نقل عمومی پا

ت کشور، 
وزار

شهرداری ها و دهیاری 
ت 

های، سازمان حفاظ
ت 

ت، وزار
محیط زیس

ت، 
ت نف

ت، وزار
صم

ت نیرو 
وزار

بکار گیری سیستم حمل 
ک در 

و نقل عمومی پا
کلانشهرها 

درصد بکارگیری 
سیستم حمل و نقل 

ک در 
عمومی پا

کلانشهرها

بودجه ی جاری
ب بودجه

جذ

5 ساله 

ت 
مراقب

ت
سلام

س
ت های اورژان

مراقب
بیماری های قلبی و 

عروقی
ت های 

 - ارائه مراقب
س برای بیماری 

اورژان
های قلبی و عروقی 
C برای 

PR و دوره
همه گروه ها )پرسنل، 
کارگران، دانشجویان، 
سربازان، نظامیان، ...(
ت های 

 - ارائه مراقب
س برای بیماری 

اورژان
های قلبی و عروقی و 
 C

PR برگذاری دوره
ت

برای کارکنان بهداش
ش عمومی در 

 - آموز
C توسط 

PR ص
خصو

رسانه های جمعی 

ت 
ت اقداما

- معاون
ت 

توانبخشی وزار
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی 

آموز
ت 

ت سلام
 - معاون

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
پزشکی

 - رسانه های جمعی 
)صدا و سیمای ایران

ت ، 
ت، مجلا

، مطبوعا
)…

روزنامه ها، 

ت به 
ت سلام

مراقب
گ 

ش مر
موقع و کاه

و میر ناشی از بیماری 
ت قلبی و 

ها و حملا
M، سکته 

I( عروقی
مغزی( )حداقل ٪80 
ت به 

از بیماران مراقب
ت می کنند؛ 

موقع دریاف
ش 20 درصدی 

با افزای
در هر سال(:

س مجهز 
 -  آمبولان

به defibrillator )هر 
سال 20 درصد(

ت 
 - کارکنان بهداش

ش دیده )هر سال 
آموز

20 درصد(

گ و میر ناشی 
نرخ مر

ث قلبی و 
از حواد

M، سکته 
I( عروقی

مغزی(
 - درصد بیماران 

 ،IH
D

قلبی و عروقی )
M، سکته 

I ،C
A

D
ت 

مغزی، ..( که مراقب
ت به موقع 

سلام
ت می کنند

دریاف
 - متوسط زمان 

ت به 
ت خدما

دریاف
ث 

موقع به دلیل حواد
 ،M

I( قلبی و عروقی
سکته مغزی( قبل از 
مراجعه و در هنگام 
حضور در بیمارستان

بودجه ی جاری
ب بودجه

جذ
تا پایان 

سال 
1400
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ش 
پیشگیری و کاه

آلودگی هوا
توسعه سیستم حمل و 

ک 
نقل عمومی پا

ت کشور، 
وزار

شهرداری ها و دهیاری 
ت 

های، سازمان حفاظ
ت 

ت، وزار
محیط زیس

ت، 
ت نف

ت، وزار
صم

ت نیرو 
وزار

بکار گیری سیستم حمل 
ک در 

و نقل عمومی پا
کلانشهرها 

درصد بکارگیری 
سیستم حمل و نقل 

ک در 
عمومی پا

کلانشهرها

بودجه ی جاری
ب بودجه

جذ

5 ساله 

ت 
مراقب

ت
سلام

س
ت های اورژان

مراقب
بیماری های قلبی و 

عروقی
ت های 

 - ارائه مراقب
س برای بیماری 

اورژان
های قلبی و عروقی 
C برای 

PR و دوره
همه گروه ها )پرسنل، 
کارگران، دانشجویان، 
سربازان، نظامیان، ...(
ت های 

 - ارائه مراقب
س برای بیماری 

اورژان
های قلبی و عروقی و 
 C

PR برگذاری دوره
ت

برای کارکنان بهداش
ش عمومی در 

 - آموز
C توسط 

PR ص
خصو

رسانه های جمعی 

ت 
ت اقداما

- معاون
ت 

توانبخشی وزار
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی 

آموز
ت 

ت سلام
 - معاون

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
پزشکی

 - رسانه های جمعی 
)صدا و سیمای ایران

ت ، 
ت، مجلا

، مطبوعا
)…

روزنامه ها، 

ت به 
ت سلام

مراقب
گ 

ش مر
موقع و کاه

و میر ناشی از بیماری 
ت قلبی و 

ها و حملا
M، سکته 

I( عروقی
مغزی( )حداقل ٪80 
ت به 

از بیماران مراقب
ت می کنند؛ 

موقع دریاف
ش 20 درصدی 

با افزای
در هر سال(:

س مجهز 
 -  آمبولان

به defibrillator )هر 
سال 20 درصد(

ت 
 - کارکنان بهداش

ش دیده )هر سال 
آموز

20 درصد(

گ و میر ناشی 
نرخ مر

ث قلبی و 
از حواد

M، سکته 
I( عروقی

مغزی(
 - درصد بیماران 

 ،IH
D

قلبی و عروقی )
M، سکته 

I ،C
A

D
ت 

مغزی، ..( که مراقب
ت به موقع 

سلام
ت می کنند

دریاف
 - متوسط زمان 

ت به 
ت خدما

دریاف
ث 

موقع به دلیل حواد
 ،M

I( قلبی و عروقی
سکته مغزی( قبل از 
مراجعه و در هنگام 
حضور در بیمارستان

بودجه ی جاری
ب بودجه

جذ
تا پایان 

سال 
1400

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت 
مراقب

ت
سلام

س
ت های اورژان

مراقب
 - فراهم کردن 
 C

PR ت
تجهیزا

)defibrillator( برای 
محل کار

 - فراهم کردن 
C برای 

PR ت
تجهیزا

مکان های عمومی
 - فراهم کردن 
 C

PR ت
تجهیزا

)defibrillator( برای 
ت 

س ها )خدما
آمبولان

ش از بستری شدن(
پی

ت 
ش زمان دریاف

 - کاه
درمان به موقع از طریق 

مطالعه بر روی فرایند 
هاها و تهیه دستورالعمل 
 -  بهبود بخشیدن به 

س 
ش اورژان

ت بخ
خدما

بیمارستان ها )بستری( 
ت 

ص و اقداما
با تشخی

زودهنگام )بهبود 
)PPC

I
 - بهبود بخشیدن به 

 C
C

U
ش 

ت بخ
خدما

)بستری( بیمارستان ها 
M در 

I ت
ت ثب

 - تقوی
C بیمارستان 

C
U

ش 
هابخ

ش 
ت آموز

 -  جمعی
دیده ) هر سال 10 
درصد از گروه های 

ف(
هد

 - موارد ناشی از 
ت قلبی و عروقی 

حملا
M، سکته مغزی(

I(
س 

 - بیمارانی که پ
ص داروهای 

از ترخی
ت می 

ضروری را دریاف
)، کنند )حداقل ٪90

ش متوسط سن 
 - افزای

ت 
گ ناشی از حملا

مر
 ،M

I( قلبی و عروقی
سکته مغزی( )10٪ در 

هر سال(
گ و میر 

ش مر
 - کاه

ت قلبی 
ناشی از حملا

M، سکته 
I( و عروقی

مغزی( )حداقل ٪80 
گ و میر در 

ش مر
کاه

ماه اول بعد از بروز 
ث قلبی و عروقی 

حواد
M، سکته مغزی(، 

I(
ش در هر 

20٪ کاه
سال(

س 
 - درصد آمبولان

های مجهز به 
defibrillator

 - درصد کارکنان 
ش دیده 

آموز
 - نرخ آگاهی مردم

گ 
 - متوسط سن مر

ت قلبی 
ناشی از حملا

M، سکته 
I( و عروقی

مغزی(
 - درصد بیمارانی 
ص 

که بعد از ترخی
داروهای ضروری 
ت می کنند

دریاف
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت بهداشتی، 
خدما

ش 
س پی

اورژان
بیمارستانی و بیمارستانی 

-حفظ زمان طلائی ، 
ارائه درمان های اولیه 
بیماریهای قلبی عروقی 
ب و سکته مغزی 

منتخ
ف 

ف شرح وظای
با تعری

ت 
ف جه

سطوح مختل
ت بهداشتی 

ارائه خدما
درمانی

-معرفی مراکز جایگزین 
ت 

ارائه دهنده خدما
در شرایط بالا رفتن بار 

بستری بیماران کوید 
-آموزشهای اختصاصی 

ف بهداشتی 
سطوح مختل

ت اجرای 
درمانی جه

ف ، حفظ 
شرح وظای

زمان طلائی و درمانهای 
اولیه بیماریهای قلبی 

ب و سکته 
عروقی منتخ

مغزی 
ت های 

- ارائه مراقب
س برای بیماری 

اورژان
های قلبی و عروقی 

برای کارکنان مراکز 
بهداشتی و درمانی 

ت 
ت بهداش

معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی)مرکز مدیری

بیماری های غیر واگیر، 
مرکز توسعه شبکه 

ت 
ت، مرکز سلام

بهداش
ت و خانواده، دفتر 

جمعی
ت(

ش و ارتقا سلام
آموز

ت 
ت درمان وزار

 معاون
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی)مرکز 

آموز
ت پیوند و 

مدیری
درمان بیماری ها 

ب 
)واحد بیماریهای قل

و عروق، سکته مغزی 
ت 

و توانبخشی معاون
ت 

ت بهداش
درمان وزار

ش 
و درمان و آموز

 پزشکی (
ت 

-دفتر فناوری اطلاعا
ت

ت بهداش
وزار

ت و 
ت سلام

مراقب
درمانی به موقع و 

گ و میر 
ش مر

کاه
ناشی از بیماری ها و 

ت قلبی و عروقی 
حملا

M، سکته مغزی( 
I(

)حداقل 80٪ از بیماران 
ت به موقع 

مراقب
ت می کنند؛ با 

دریاف
ش 20 درصدی در 

افزای
هر سال(:

س مجهز 
 -  آمبولان

به defibrillator )هر 
سال 20 درصد(

ت 
 - کارکنان بهداش

ش دیده )هر سال 
آموز

20 درصد(
ش 

ت آموز
 -  جمعی

دیده ) هر سال 10 
درصد از گروه های 

ف(
هد

گ 
ش موارد مر

 - کاه
و میر و ناتوانی ناشی از 
ت قلبی و عروقی 

حملا
M، سکته مغزی(

I(

گ و میر ناشی 
نرخ مر

از بیماریهای قلبی و 
 ،M

I( ب
عروقی منتخ

سکته مغزی(
 - درصد بیماران 

 ،IH
D

قلبی و عروقی )
M، سکته 

I ،C
A

D
ت 

مغزی، ..( که مراقب
ت به موقع 

سلام
ت می کنند

دریاف
 - متوسط زمان 

ت به 
ت خدما

دریاف
ث 

موقع به دلیل حواد
 ،M

I( قلبی و عروقی
سکته مغزی( قبل از 
مراجعه و در هنگام 
حضور در بیمارستان
س 

 - درصد آمبولان
های مجهز به 

defibrillator
 - نرخ آگاهی مردم

گ 
 - متوسط سن مر

ت قلبی 
ناشی از حملا

M، سکته 
I( و عروقی

مغزی(

ص بودجه
تخصی

تا پایان 
سال 

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت بهداشتی، 
خدما

ش 
س پی

اورژان
بیمارستانی و بیمارستانی 

-حفظ زمان طلائی ، 
ارائه درمان های اولیه 
بیماریهای قلبی عروقی 
ب و سکته مغزی 

منتخ
ف 

ف شرح وظای
با تعری

ت 
ف جه

سطوح مختل
ت بهداشتی 

ارائه خدما
درمانی

-معرفی مراکز جایگزین 
ت 

ارائه دهنده خدما
در شرایط بالا رفتن بار 

بستری بیماران کوید 
-آموزشهای اختصاصی 

ف بهداشتی 
سطوح مختل

ت اجرای 
درمانی جه

ف ، حفظ 
شرح وظای

زمان طلائی و درمانهای 
اولیه بیماریهای قلبی 

ب و سکته 
عروقی منتخ

مغزی 
ت های 

- ارائه مراقب
س برای بیماری 

اورژان
های قلبی و عروقی 

برای کارکنان مراکز 
بهداشتی و درمانی 

ت 
ت بهداش

معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی)مرکز مدیری

بیماری های غیر واگیر، 
مرکز توسعه شبکه 

ت 
ت، مرکز سلام

بهداش
ت و خانواده، دفتر 

جمعی
ت(

ش و ارتقا سلام
آموز

ت 
ت درمان وزار

 معاون
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی)مرکز 

آموز
ت پیوند و 

مدیری
درمان بیماری ها 

ب 
)واحد بیماریهای قل

و عروق، سکته مغزی 
ت 

و توانبخشی معاون
ت 

ت بهداش
درمان وزار

ش 
و درمان و آموز

 پزشکی (
ت 

-دفتر فناوری اطلاعا
ت

ت بهداش
وزار

ت و 
ت سلام

مراقب
درمانی به موقع و 

گ و میر 
ش مر

کاه
ناشی از بیماری ها و 

ت قلبی و عروقی 
حملا

M، سکته مغزی( 
I(

)حداقل 80٪ از بیماران 
ت به موقع 

مراقب
ت می کنند؛ با 

دریاف
ش 20 درصدی در 

افزای
هر سال(:

س مجهز 
 -  آمبولان

به defibrillator )هر 
سال 20 درصد(

ت 
 - کارکنان بهداش

ش دیده )هر سال 
آموز

20 درصد(
ش 

ت آموز
 -  جمعی

دیده ) هر سال 10 
درصد از گروه های 

ف(
هد

گ 
ش موارد مر

 - کاه
و میر و ناتوانی ناشی از 
ت قلبی و عروقی 

حملا
M، سکته مغزی(

I(

گ و میر ناشی 
نرخ مر

از بیماریهای قلبی و 
 ،M

I( ب
عروقی منتخ

سکته مغزی(
 - درصد بیماران 

 ،IH
D

قلبی و عروقی )
M، سکته 

I ،C
A

D
ت 

مغزی، ..( که مراقب
ت به موقع 

سلام
ت می کنند

دریاف
 - متوسط زمان 

ت به 
ت خدما

دریاف
ث 

موقع به دلیل حواد
 ،M

I( قلبی و عروقی
سکته مغزی( قبل از 
مراجعه و در هنگام 
حضور در بیمارستان
س 

 - درصد آمبولان
های مجهز به 

defibrillator
 - نرخ آگاهی مردم

گ 
 - متوسط سن مر

ت قلبی 
ناشی از حملا

M، سکته 
I( و عروقی

مغزی(

ص بودجه
تخصی

تا پایان 
سال 

1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت بهداشتی، 
خدما

ش 
س پی

اورژان
بیمارستانی و بیمارستانی 

 -آموزشهای اختصاصی 
دیسپچ و تکنسین 

ش 
س پی

های اورژان
ت اجرای 

بیمارستانی جه
ف ، حفظ 

شرح وظای
ت 

زمان طلائی دریاف
درمان های اختصاصی 
بیماریهای قلبی عروقی 
ب و سکته مغزی 

منتخ
-فراهم کردن 

 C
PR ت

تجهیزا
)defibrillator( برای 
ت 

س ها )خدما
آمبولان

ش از بستری شدن(
پی

ت 
-فراهم کردن تجهیزا

ب و 
ارسال نوار قل

ت مورد نیاز 
اطلاعا

برای تریاژ بیماران 
سکته حاد مغزی به 

دیسپچ تخصصی برای 
س های 

کلیه آمبولان
ش بیمارستانی 

پی
ش دیسپچ 

- گستر
ب و سکته 

تخصصی قل
مغزی در کل کشور به 

ش از 
منظور تریاژ پی

رسیدن به بیمارستان 
ش 

ب و کاه
های منتخ

زمان شروع علائم تا 
رسیدن به بیمارستان

س 
 - بیمارانی که پ

ص داروهای 
از ترخی

ت می 
ضروری را دریاف

)، کنند )حداقل ٪90
ش متوسط سن 

 - افزای
ت 

گ ناشی از حملا
مر

 ،M
I( قلبی و عروقی

سکته مغزی( )10٪ در 
هر سال(

گ و میر 
ش مر

 - کاه
ت قلبی 

ناشی از حملا
M، سکته 

I( و عروقی
مغزی( )حداقل ٪80 

گ و میر در 
ش مر

کاه
ماه اول بعد از بروز 

ث قلبی و عروقی 
حواد

M، سکته مغزی(، 
I(

ش در هر 
20٪ کاه

سال(

 - درصد بیمارانی 
ص 

که بعد از ترخی
داروهای ضروری 

و توانبخشی جسمی 
حرکتی در بیماران 

سکته مغزی و قلبی 
ریوی در بیماران قلبی 

ت می 
عروقی دریاف

کنند
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت بهداشتی، 
خدما

ش 
س پی

اورژان
بیمارستانی و بیمارستانی 

 -  بهبود بخشیدن 
ش 

ت بخ
به خدما

س بیمارستان ها 
اورژان

ت 
ص و اقداما

با تشخی
ش زمان 

زودهنگام )کاه
)PPC

I ورود تا انجام
ت 

- ارتقاء کیفی
ت استاندارد در 

خدما
 SC

U
ش های / / 

بخ
IC )بستری( 

U
 C

C
U

بیمارستان ها 
ت 

ت ثب
- تقوی

ب و 
بیماریهای قل

عروق و سکته مغزی 
در سیستم های 

ک در 
ت الکترونی

ثب
بیمارستان ها

ويراست دوم
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت بهداشتی، 
خدما

ش 
س پی

اورژان
بیمارستانی و بیمارستانی 

 -  بهبود بخشیدن 
ش 

ت بخ
به خدما

س بیمارستان ها 
اورژان

ت 
ص و اقداما

با تشخی
ش زمان 

زودهنگام )کاه
)PPC

I ورود تا انجام
ت 

- ارتقاء کیفی
ت استاندارد در 

خدما
 SC

U
ش های / / 

بخ
IC )بستری( 

U
 C

C
U

بیمارستان ها 
ت 

ت ثب
- تقوی

ب و 
بیماریهای قل

عروق و سکته مغزی 
در سیستم های 

ک در 
ت الکترونی

ثب
بیمارستان ها

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت های بازتوانی و 
مراقب

توانبخشی
ت و انجام 

 - تقوی
برنامه توانبخشی برای 

بیماری های قلبی 
و عروقی در تمام 

بیمارستانهای دارای 
C

C
U

ش 
بخ

ت و انجام 
 - تقوی

برنامه توانبخشی 
برای بیماران سکته 
حاد مغزی در تمام 
بیمارستانهای دارای 
SC

U
/IC

U
ش 

بخ
 - ادغام برنامه 

توانبخشی در سطح 
PH

C
 - توسعه دستورالعمل 

C برای سطوح 
V

D
RP

ف کارکنان و 
مختل

ش آنها )پزشکان، 
آموز

پرستاران، کارکنان 
ت، )بهورزها، 

بهداش
ت 

ارائه دهندگان مراقب
های بهداشتی، داوطلبان 

ت، ...(
سلام

ش مداوم 
 - انجام آموز

اجباری برای پزشکان

ت 
ت بهداش

-معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی)مرکز مدیری

بیماری های غیر واگیر، 
مرکز توسعه شبکه 

ت 
ت، مرکز سلام

بهداش
ت و خانواده، دفتر 

جمعی
ت(

ش و ارتقا سلام
آموز

ت درمان 
 -معاون

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
ت 

پزشکی )مرکز مدیری
پیوند و درمان بیماری 

ها )واحد بیماریهای 
ب و عروق، سکته 

قل
مغزی و توانبخشی 

ت 
ت درمان وزار

معاون
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی (

آموز

 - سازمان بیمه درمانی
- زیر کمیته توانبخشی 

بیماری های قلبی و 
عروقی و سکته مغزی

 - ادغام برنامه 
توانبخشی در سطح 

PH )تا 2025(
C

 - ادغام برنامه 
توانبخشی در بیمارستان 

ش 
های دارای بخ

C
V

D
- تجهیز بیمارستان ها 
ت و یا ایجاد 

برای تقوی
ش توانبخشی )هر 

بخ
سال 20 درصد(

 - بیمارستان های 
ش 

دارای کارکنان آموز
 ، دیده )حداقل ٪80
ش در هر 

20٪ افزای
سال(

ش 
- کارکنان آموز

ف 
دیده در سطوح مختل
ت )بیمارستان 

بهداش
PH )هر سال 20 

C ،ها
درصد(

ت بیماران 
- مشارک

در برنامه توانبخشی 
)حداقل ٪80، ٪20 
ش در هر سال(

افزای
ش موارد مراجعه

- کاه
M و سکته مغزی در 

I
ک ماه بعد )حداقل 

ی
، هر سال 20  ٪80

درصد(

ش نرخ ناتوانی 
 - کاه

یا کم توانی ناشی از 
بیماری های قلبی و 

عروقی و سکته مغزی 
 ،M

I ،C
A

D
 ،IH

D
(

)... ،
ش های 

 - درصد بخ
ب با 

توانبخشی متناس
بخشها در بیمارستان
 - درصد کارکنان 

ش دیده
آموز

ت 
 - درصد مشارک

بیماران قلبی و عروقی 
در برنامه توانبخشی در 

ف شبکه 
سطوح مختل

ت و درمان
بهداش

M و 
I درصد عود - 

ک 
سکته مغزی )در ی

ماه بعد(
 - درصد بیمارستان 

های دارای نیروی 
انسانی مورد نیاز برای 

ش توانبخشی 
بخ

ص بودجه
 - تخصی

تا پایان 
سال 

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت های بازتوانی و 
مراقب

توانبخشی
C در 

V
D

RP ادغام - 
PH

C
 - اطمینان از کارکنان 
ص 

C )متخص
V

D
RP

پزشکی توانبخشی، 
پرستاران، متخصصان 

س 
تغذیه / کارشنا

س، 
تغذیه، روانشنا

ت بدنی(
مربیان تربی

-برنامه ریزی ادغام 
پرونده های بستری و 
سرپایی بیمارستانی و 

ت بهداشتی 
ت اطلاعا

ثب
بیماران در سیستم 

ک ) 
پرونده الکترونی

س (
سپا

ت جامعه
مشارک

ت جامعه یا 
 - مشارک

انجمن های خیریه برای 
تجهیز بیمارستان ها به 

C
V

D
R

ت
ت بهداش

وزار
سازمانهای مردم نهاد

خیرین
آحاد جامعه

ک انجمن های 
- کم

خیریه برای تجهیز 
بیمارستان ها به 

C )حداقل ٪20(
V

D
R

 - درصد بیمارستانی 
تجهیز شده بوسیله 

ت جامعه
مشارک

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
تا پایان 

سال 
1404

ش و
آموز

ترویج
ت

بهداش

پیاده سازی طرح تلفیق
دارویی توسط

داروسازان
بالینی/بیمارستانی و

بررسی عوامل خطرساز
دارویی در پرونده بیمار

ت
ت بهداش

وزار
(سازمان غذا و

دارو)

اجرای طرح تلفیق 
دارویی

توسط داروسازان
بالینی/بیمارستانی 

ت
بصور

صد در صد

کهدر صد بیمارستانهایی 
طرح تلفیق دارویی در 

آنها
ت.

اجرا شده اس

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
یکساله
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 
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های مزمن تنفسی
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مراقب

ت
سلام

ت های بازتوانی و 
مراقب

توانبخشی
C در 

V
D

RP ادغام - 
PH

C
 - اطمینان از کارکنان 
ص 

C )متخص
V

D
RP

پزشکی توانبخشی، 
پرستاران، متخصصان 

س 
تغذیه / کارشنا

س، 
تغذیه، روانشنا

ت بدنی(
مربیان تربی

-برنامه ریزی ادغام 
پرونده های بستری و 
سرپایی بیمارستانی و 

ت بهداشتی 
ت اطلاعا
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بیماران در سیستم 

ک ) 
پرونده الکترونی

س (
سپا

ت جامعه
مشارک

ت جامعه یا 
 - مشارک

انجمن های خیریه برای 
تجهیز بیمارستان ها به 

C
V

D
R

ت
ت بهداش

وزار
سازمانهای مردم نهاد

خیرین
آحاد جامعه

ک انجمن های 
- کم

خیریه برای تجهیز 
بیمارستان ها به 

C )حداقل ٪20(
V

D
R

 - درصد بیمارستانی 
تجهیز شده بوسیله 

ت جامعه
مشارک

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
تا پایان 

سال 
1404

ش و
آموز

ترویج
ت

بهداش

پیاده سازی طرح تلفیق
دارویی توسط

داروسازان
بالینی/بیمارستانی و

بررسی عوامل خطرساز
دارویی در پرونده بیمار

ت
ت بهداش

وزار
(سازمان غذا و

دارو)

اجرای طرح تلفیق 
دارویی

توسط داروسازان
بالینی/بیمارستانی 

ت
بصور

صد در صد

کهدر صد بیمارستانهایی 
طرح تلفیق دارویی در 

آنها
ت.

اجرا شده اس

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
یکساله

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت 
مراقب

ت
سلام

ص زودهنگام 
تشخی

سرطان های پستان، 
دهانه رحم و روده 

گ
بزر

ت 
ت تجویز خدما

مدیری
ص و درمان 

تشخی
سرطان

•	
تدوین برنامه، 

دستورالعمل و راهنمای 
ص 

بالینی تشخی
زودهنگام سرطان های 

پستان، دهانه رحم و 
گ

	•روده بزر
تدوین بسته های 
ش عمومی در 

آموز
زمینه پیشگیری و 

ص زودهنگام 
تشخی

	•سرطان
تدوین برنامه آموزشی 
“دوره مهارتی حرفه ای 

ص 
پیشگیری و تشخی

زودهنگام سرطان” 
ب 

برای بهورز/مراق
ک 

ت، ماما و پزش
سلام

	•شبکه بهداشتی
تدوین برنامه آموزشی 
“دوره مهارتی حرفه ای 
تصویربرداری پستان” 

برای متخصصان 
	•رادیولوژی

تدوین برنامه آموزشی 
“دوره مهارتی حرفه 

ای کولپوسکوپی” برای 
متخصصان زنان

اداره پیشگیری و کنترل 
سرطان )دبیرخانه ملی 

ت سرطان(، 
مدیری

انجمن های علمی، 
بوردهای تخصصی، 

مراکز تحقیقاتی، 
ت 

خبرگان، مرکز مدیری
ت، دفتر 

شبکه بهداش
ش و ارتقای 

آموز
ت، مرکز ملی 

سلام
مهارتی حرفه ای علوم 
پزشکی، دانشگاه های 

علوم پزشکی، 
اداره پیشگیری و کنترل 
سرطان )دبیرخانه ملی 

ت سرطان(، 
مدیری

ت درمان )دفتر 
معاون

استاندارد و تعرفه(، 
سازمان غذا و دارو، 

سازمان های بیمه گر، 
دبیرخانه شواری عالی 
بیمه، بوردها و انجمن 

های علمی مرتبط

ش پنجاه درصد 
پوش

ش 
ت پوش

ت تح
جمعی

ت کم دور 
برای دس

ت اجرای برنامه
نخس

تدوین و پیاده سازی 
گایدلاین 20 داروی 
پرهزینه موجود در 

ت دارویی ایران
فهرس

ش برنامه 
پوش

ت 
تعداد موارد ضایعا

ش بخیم شناسایی 
پی

شده
تعداد موارد سرطان 

شناسایی شده 
ت پشتیبان 

مستندا
هر دستورالعمل و 
گایدلاین، متن هر 

دستورالعمل و گایدلاین، 
ش اجرای برنامه، 

گزار
اثربشخی اجرای برنامه 

ف 
ت مصر

در مدیری
داروهای ضد سرطان

بودجه های جاری شبکه 
بهداشتی، بودجه های 
اختصاصی برای انجام 

H و 
PV

ت FIT و 
تس

ت مصرفی آنها 
تجهیزا

به ویژه برای روستاها 
و شهرهای زیر 20 

هزار نفر
منابع جاری

1392 تا 
1404

1395 تا 
1404

فصل هفت       165

ويراست دوم



ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت 
مراقب

ت
سلام

ص زودهنگام 
تشخی

سرطان های پستان، 
دهانه رحم و روده 

گ
بزر

ت 
ت تجویز خدما

مدیری
ص و درمان 

تشخی
سرطان

•	
تدوین برنامه آموزشی 
“دوره مهارتی حرفه ای 

کولونوسکوپی” برای 
ش

	•متخصصان گوار
ش و 

آموز
توانمندسازی نیروی 
انسانی ارائه دهنده 
ص 

ت تشخی
خدما

	•زودهنگام سرطان
اجرای آزمایشی 

ص 
برنامه تشخی

	•زودهنگام سرطان
توسعه برنامه 

ص زودهنگام 
تشخی

سرطان در سطح نظام 
ت و درمان

	•شبکه بهداش
ب سرطان ها، 

انتخا
ت تشخیصی 

خدما
درمانی و داروهای 
ت دار )شامل 

اولوی
10 سرطان شایع 

بزرگسالان، 5 سرطان 
شایع کودکان، 20 

داروی پرهزینه موجود 
ت دارویی 

در فهرس
ک 

ایران و داروهای ت
نسخه ای خارج از 

ت(
فهرس

ويراست دوم
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت 
مراقب

ت
سلام

ص زودهنگام 
تشخی

سرطان های پستان، 
دهانه رحم و روده 

گ
بزر

ت 
ت تجویز خدما

مدیری
ص و درمان 

تشخی
سرطان

•	
تدوین برنامه آموزشی 
“دوره مهارتی حرفه ای 

کولونوسکوپی” برای 
ش

	•متخصصان گوار
ش و 

آموز
توانمندسازی نیروی 
انسانی ارائه دهنده 
ص 

ت تشخی
خدما

	•زودهنگام سرطان
اجرای آزمایشی 

ص 
برنامه تشخی

	•زودهنگام سرطان
توسعه برنامه 

ص زودهنگام 
تشخی

سرطان در سطح نظام 
ت و درمان

	•شبکه بهداش
ب سرطان ها، 

انتخا
ت تشخیصی 

خدما
درمانی و داروهای 
ت دار )شامل 

اولوی
10 سرطان شایع 

بزرگسالان، 5 سرطان 
شایع کودکان، 20 

داروی پرهزینه موجود 
ت دارویی 

در فهرس
ک 

ایران و داروهای ت
نسخه ای خارج از 

ت(
فهرس

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت 
مراقب

ت
سلام

ص زودهنگام 
تشخی

سرطان های پستان، 
دهانه رحم و روده 

گ
بزر

ت 
ت تجویز خدما

مدیری
ص و درمان 

تشخی
سرطان

•	
ت اثربخشی و 

مطالعا
هزینه اثربخشی داروها 

ت
	•و خدما

تدوین پرسشنامه و 
ب نظر خبرگان

	•کس
تدوین دستورالعمل و 

	•فرم تجویز 
اجرای آزمایشی یکی 

	•از گایدلاین ها
	•هااجرای نهایی گایدلاین 

ت بر حسن 
نظار

ت اجرای گایدلاین ها
استانداردسازی خدما

ص و درمان 
تشخی

سرطان

•	
تدوین و پیاده سازی 
ت 

دستورالعمل مدیری
ت شیمی درمانی

	•خدما
تدوین و پیاده سازی 
ت 

دستورالعمل مدیری
ت رادیوتراپی به 

خدما
ش سه بعدی

	•رو
تدوین و پیاده سازی 
ت 

دستورالعمل مدیری
ت رادیوتراپی به 

خدما
 IM

RT ش
	•رو

تدوین و پیاده سازی 
ت 

دستورالعمل مدیری
ت رادیوتراپی به 

خدما
ک

ش استریوتاکتی
رو

اداره پیشگیری و کنترل 
سرطان )دبیرخانه ملی 

ت سرطان(، 
مدیری

سازمان غذا و دارو، 
بوردها و انجمن های 

علمی مرتبط، مرکز ملی 
مهارتی حرفه ای علوم 
پزشکی، سازمان انرژی 

ت 
اتمی ایران، معاون

درمان )دفتر استاندارد 
و تعرفه(

پیاده سازی 
دستورالعمل ها در 

مراکز سرطان، اجرای 
برنامه های اموزشی 

مهارتی حرفه ای

س بودن 
در دستر

ت 
دستورالعمل، مستندا

ش 
ش پای

ابلاغ و گزار
ش 

دوره ای برنامه، گزار
ممیزی و تضمین کیفی 

رادیوتراپی

منابع اختصاصی برای 
تدوین برنامه ها

1395 تا 
1404

فصل هفت       167

ويراست دوم



ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت 
استانداردسازی خدما

ص و درمان 
تشخی

سرطان

•	
تدوین و پیاده سازی 
ت 

دستورالعمل مدیری
ت پارتیکل تراپی

	•خدما
تدوین و پیاده سازی 

“دوره مهارتی حرفه 
ک رادیوتراپی” 

ای فیزی
ش آموخته 

ویژه دان
ک پزشکی

	•فیزی
تدوین و پیاده سازی 

“دوره مهارتی حرفه 
ای ممیزی و تضمین 

کیفی رادیوتراپی” 
ص 

ویژه متخص
رادیوانکولوژی 

ش 
)رادیوتراپی(، دان

ک پزشکی، 
آموخته فیزی

س رادیوتراپی
	•کارشنا

تدوین و پیاده سازی 
“دوره مهارتی حرفه ای 
ت سرطان )شیمی 

مراقب
درمانی و رادیوتراپی(” 

	•ویژه پرستاران
تدوین و پیاده سازی 

“دوره مهارتی حرفه ای 
شیمی درمانی” ویژه 

	•داروسازان
تدوین و پیاده سازی 

“دوره مهارتی حرفه ای 
ممیزی و تضمین کیفی 
پزشکی هسته ای” ویژه 
ص پزشکی هسته 

متخص
ش آموخته 

ای و دان
ک پزشکی

فیزی

ويراست دوم
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت 
استانداردسازی خدما

ص و درمان 
تشخی

سرطان

•	
تدوین و پیاده سازی 
ت 

دستورالعمل مدیری
ت پارتیکل تراپی

	•خدما
تدوین و پیاده سازی 

“دوره مهارتی حرفه 
ک رادیوتراپی” 

ای فیزی
ش آموخته 

ویژه دان
ک پزشکی

	•فیزی
تدوین و پیاده سازی 

“دوره مهارتی حرفه 
ای ممیزی و تضمین 

کیفی رادیوتراپی” 
ص 

ویژه متخص
رادیوانکولوژی 

ش 
)رادیوتراپی(، دان

ک پزشکی، 
آموخته فیزی

س رادیوتراپی
	•کارشنا

تدوین و پیاده سازی 
“دوره مهارتی حرفه ای 
ت سرطان )شیمی 

مراقب
درمانی و رادیوتراپی(” 

	•ویژه پرستاران
تدوین و پیاده سازی 

“دوره مهارتی حرفه ای 
شیمی درمانی” ویژه 

	•داروسازان
تدوین و پیاده سازی 

“دوره مهارتی حرفه ای 
ممیزی و تضمین کیفی 
پزشکی هسته ای” ویژه 
ص پزشکی هسته 

متخص
ش آموخته 

ای و دان
ک پزشکی

فیزی

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت های 
توسعه مراقب

حمایتی و تسکینی 
سرطان

•	
تدوین و پیاده سازی 
ت 

دستورالعمل مدیری
ت های حمایتی و 

مراقب
ت 

تسکینی شامل خدما
ت در 

سرپایی و مراقب
	•خانه

تدوین و پیاده سازی “ 
دوره مهارتی حرفه ای 
ت های حمایتی و 

مراقب
تسکینی سرطان “ ویژه 

پرستاران و پزشکان 
	•عمومی

تدوین و پیاده سازی 
“دوره مهارتی حرفه ای 
ت های تغذیه ای 

مراقب
ش 

سرطان” ویژه دان
	•آموختگان تغذیه

تدوین و پیاده سازی 
“دوره مهارتی حرفه 

ت های روان 
ای مراقب

شناسی سرطان” ویژه 
ش آموختگان روان 

دان
	•شناسی

اجرای آزمایشی 
ت های 

برنامه مراقب
حمایتی و تسکینی 

	•سرطان
ت 

توسعه برنامه مراقب
های حمایتی و تسکینی 
سرطان در سطح نظام 

ت و درمان
شبکه بهداش

اداره پیشگیری و کنترل 
سرطان )دبیرخانه ملی 

ت سرطان(، 
مدیری

ت پرستاری، 
معاون

بوردها و انجمن های 
علمی مرتبط، مرکز 

ملی مهارتی حرفه ای 
ت 

علوم پزشکی، معاون
درمان )دفتر استاندارد 

و تعرفه(

اجرای برنامه در پنجاه 
درصد مراکز سرطان، 

اجرای برنامه های 
ایاموزشی مهارتی حرفه 

س بودن 
در دستر

ت 
دستورالعمل، مستندا

ش 
ش پای

ابلاغ و گزار
دوره ای برنامه

منابع اختصاصی برای 
تدوین برنامه، منابع 

اختصاصی برای اجرای 
برنامه

1396 تا 
1404

فصل هفت       169
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت ، 
نظار

ش و 
پای

ارزیابی

ص زودهنگام 
تشخی

سرطان های پستان، 
دهانه رحم و روده 

گ
بزر

•	
تدوین برنامه، 

دستورالعمل و راهنمای 
ص 

بالینی تشخی
زودهنگام سرطان های 

پستان، دهانه رحم و 
گ

	•روده بزر
تدوین بسته های 
ش عمومی در 

آموز
زمینه پیشگیری و 

ص زودهنگام 
تشخی

	•سرطان
تدوین برنامه آموزشی 
“دوره مهارتی حرفه ای 

ص 
پیشگیری و تشخی

زودهنگام سرطان” 
ب 

برای بهورز/مراق
ک 

ت، ماما و پزش
سلام

	•شبکه بهداشتی
تدوین برنامه آموزشی 
“دوره مهارتی حرفه ای 
تصویربرداری پستان” 

برای متخصصان 
	•رادیولوژی

تدوین برنامه آموزشی 
“دوره مهارتی حرفه 

ای کولپوسکوپی” برای 
متخصصان زنان

اداره پیشگیری و کنترل 
سرطان )دبیرخانه ملی 

ت سرطان(، 
مدیری

انجمن های علمی، 
بوردهای تخصصی، 

مراکز تحقیقاتی، 
ت 

خبرگان، مرکز مدیری
ت، دفتر 

شبکه بهداش
ش و ارتقای 

آموز
ت، مرکز ملی 

سلام
مهارتی حرفه ای علوم 
پزشکی، دانشگاه های 

علوم پزشکی، 

ش پنجاه درصد 
پوش

ش 
ت پوش

ت تح
جمعی

ت کم دور 
برای دس

ت اجرای برنامه
نخس

ش برنامه 
پوش

ت 
تعداد موارد ضایعا

ش بخیم شناسایی 
پی

شده
تعداد موارد سرطان 

شناسایی شده 

بودجه های جاری شبکه 
بهداشتی، بودجه های 
اختصاصی برای انجام 

H و 
PV

ت FIT و 
تس

ت مصرفی آنها 
تجهیزا

به ویژه برای روستاها 
و شهرهای زیر 20 

هزار نفر

1392 تا 
1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت ، 
نظار

ش و 
پای

ارزیابی

ص زودهنگام 
تشخی

سرطان های پستان، 
دهانه رحم و روده 

گ
بزر

•	
تدوین برنامه، 

دستورالعمل و راهنمای 
ص 

بالینی تشخی
زودهنگام سرطان های 

پستان، دهانه رحم و 
گ

	•روده بزر
تدوین بسته های 
ش عمومی در 

آموز
زمینه پیشگیری و 

ص زودهنگام 
تشخی

	•سرطان
تدوین برنامه آموزشی 
“دوره مهارتی حرفه ای 

ص 
پیشگیری و تشخی

زودهنگام سرطان” 
ب 

برای بهورز/مراق
ک 

ت، ماما و پزش
سلام

	•شبکه بهداشتی
تدوین برنامه آموزشی 
“دوره مهارتی حرفه ای 
تصویربرداری پستان” 

برای متخصصان 
	•رادیولوژی

تدوین برنامه آموزشی 
“دوره مهارتی حرفه 

ای کولپوسکوپی” برای 
متخصصان زنان

اداره پیشگیری و کنترل 
سرطان )دبیرخانه ملی 

ت سرطان(، 
مدیری

انجمن های علمی، 
بوردهای تخصصی، 

مراکز تحقیقاتی، 
ت 

خبرگان، مرکز مدیری
ت، دفتر 

شبکه بهداش
ش و ارتقای 

آموز
ت، مرکز ملی 

سلام
مهارتی حرفه ای علوم 
پزشکی، دانشگاه های 

علوم پزشکی، 

ش پنجاه درصد 
پوش

ش 
ت پوش

ت تح
جمعی

ت کم دور 
برای دس

ت اجرای برنامه
نخس

ش برنامه 
پوش

ت 
تعداد موارد ضایعا

ش بخیم شناسایی 
پی

شده
تعداد موارد سرطان 

شناسایی شده 

بودجه های جاری شبکه 
بهداشتی، بودجه های 
اختصاصی برای انجام 

H و 
PV

ت FIT و 
تس

ت مصرفی آنها 
تجهیزا

به ویژه برای روستاها 
و شهرهای زیر 20 

هزار نفر

1392 تا 
1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت ، 
نظار

ش و 
پای

ارزیابی

ص زودهنگام 
تشخی

سرطان های پستان، 
دهانه رحم و روده 

گ
بزر

•	
تدوین برنامه آموزشی 
“دوره مهارتی حرفه ای 

کولونوسکوپی” برای 
ش

	•متخصصان گوار
ش و 

آموز
توانمندسازی نیروی 
انسانی ارائه دهنده 
ص 

ت تشخی
خدما

	•زودهنگام سرطان
اجرای آزمایشی 

ص 
برنامه تشخی

	•زودهنگام سرطان
توسعه برنامه 

ص زودهنگام 
تشخی

سرطان در سطح نظام 
ت و درمان

شبکه بهداش
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اهدا

حیطه
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ت ها
فعالی
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شاخ
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25 درصدی 
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خطر مر
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زودر
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ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت ، 
نظار

ش و 
پای

ارزیابی

گ 
ت و مر

ت اطلاعا
ثب

و میر بیماران
ت صحیح 

ت ثب
- تقوی

ب و 
بیماریهای قل

عروق و سکته مغزی 
ت 

در سیستم های ثب
ک بهداشتی 

الکترونی
ت صحیح 

ت ثب
- تقوی

ب و 
بیماریهای قل

عروق و سکته مغزی 
در سیستم های 

ک در 
ت الکترونی

ثب
بیمارستان ها 

- برنامه ریزی ادغام 
پرونده های بستری و 
سرپایی بیمارستانی و 

ت بهداشتی 
ت اطلاعا

ثب
بیماران در سیستم 

ک ) 
پرونده الکترونی

س (
سپا

- برنامه ریزی امکان 
گزارشگیری فعال از 
گ 

ت مر
ت ثب

اطلاعا
ت پیگیری بیماران

جه
ش سیستم 

- گستر
N ها به 

C
D

R
F ت

نظار
گ و 

ت مر
سیستم ثب

میر بیماری های غیر 
واگیر 

ش پزشکان 
 - آموز

ت دقیق 
برای ثب

س 
گ و میر بر اسا

مر
گ 

ت مر
دستورالعمل ثب

ش 
و میر )دوره آموز

اجباری(

ت 
ت بهداش

معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی)مرکز مدیری

بیماری های غیر واگیر، 
مرکز توسعه شبکه 

ت 
ت، مرکز سلام

بهداش
ت و خانواده، دفتر 

جمعی
ت(

ش و ارتقا سلام
آموز

ت درمان 
 -معاون

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
ت 

پزشکی )مرکز مدیری
پیوند و درمان بیماری 

ها )واحد بیماریهای 
ب و عروق، سکته 

قل
مغزی و توانبخشی 

ت 
ت درمان وزار

معاون
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی (

آموز

ت به موقع، دقیق 
- ثب

و صحیح )حداقل 90 
درصد از داده ها( در 
سیستم های بهداشتی 

و درمانی سرپایی و 
بستری

گ و 
 - رجیستری مر

میر بیماری های غیر 
ت فعال 

واگیر بصور
) ٪100(

ش 
- پزشکان آموز

دیده )حداقل ٪50، 
10٪ در هر سال(

ت سیستم 
 - کیفی

ت در پرونده های 
ثب

ت 
بهداشتی )درصد ثب

نام به موقع و درصد 
ت شده 

داده های ثب
معتبر و صحیح(

ت 
ت سیستم ثب

-کیفی
در پرونده های بیماران 

ت 
بستری و خدما

سرپایی در بیمارستانها 
ت 

)درصد داده های ثب
شده معتبر و صحیح(

ت 
ت سیستم ثب

-کیفی
گ و میر )درصد 

مر
ت نام به موقع و 

ثب
ت 

درصد داده های ثب
شده معتبر و صحیح(

 - سیستم الکترونیکی
H در 

IS ت
 - فرم ثب

بیمارستان ها

تا پایان 
سال 

1404
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 - فرم ثب
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت ، 
نظار

ش و 
پای

ارزیابی

گ و میر
ت مر

ثب
ت بیماری های مزمن 

ثب
تنفسی و بیماری های 

قلبی عروقی

ک سیستم 
ایجاد ی

ش 
ت، پای

شناسایی، نظار
گ و میر 

ش مر
و گزار

مرتبط با استنشاق هوا 
)بیماری منتقله از راه 

هوا( در کشور

ت، درمان 
ت بهداش

وزار
ش پزشکی

و آموز
برای پیاده سازی و 
ک سیستم 

ارزیابی ی
ب بیماری 

ت مناس
نظار

های منتقله از راه 
ت شناسایی و 

هوا جه
ارزیابی تاثیر آلودگی 

ت
هوا بر سلام

دو ساله

ت 
ش و نظار

- سنج
PM و 

میزان  2.5
PM در شهرستانها 

10
کلان شهرها1

 Benzene &
 - 

2 Benzo α Pyrene

ت 
ایجاد ایستگاه نظار

و ارزیابی برای 
ف 

آلاینده های هوا هد
 Benzene.PM

10.2.5
). Benzo α Pyrene

حداقل 43 شهرستان با 
ش از 300 هزار نفر 

بی
ت

جمعی

ت، درمان 
ت بهداش

وزار
ش پزشکی

و آموز
رسیدن به پروفایل ملی 

آلودگی هوا از طریق 
ش میزان قرار 

کاه
ض خطر

گرفتن در معر

دو ساله

توسعه و ارتقای 
ت نظام اطلاعاتی 

مدیری
ت سرطان

و ثب

•	
هماهنگی در 

سیاستگذاری از راه 
تدوین تفاهم نامه میان 
ت، 

ت های بهداش
معاون

ت و فن 
درمان و تحقیقا

	•آوری 
تدوین دستورالعمل 
ت 

برنامه ملی مدیری
ت سرطان

ت ثب
	•اطلاعا

توسعه سامانه 
ت 

یکپارچه مدیری
ت سرطان 

اطلاعا
)سیمای سرطان( در 

ت 
ف ثب

جنبه های مختل
ت پایه و اساسی 

اطلاعا
ت ها

و مراقب

اداره پیشگیری و کنترل 
سرطان )دبیرخانه ملی 

ت سرطان(، 
مدیری

ت آمار 
مرکز مدیری

ت، 
و فن آوری اطلاعا

سازمان های بیمه گر، 
دبیرخانه شورای عالی 
ت درمان، 

بیمه، معاون
ت و فن 

ت تحقیقا
معاون

ت 
آوری، مرکز مدیری

ت، سازمان 
شبکه بهداش

ت احوال، دانشگاه 
ثب

های علوم پزشکی، 
انجمن های علمی 

مرتبط به ویژه انجمن 
علمی پاتولوژی ایران، 

ش های 
انتشار گزار

منظم سالیانه در سطح 
ش 

ملی و بین المللی،کاه
ت تا انتشار به 

فاصله ثب
ش درصد 

دو سال، افزای
ش های پاتولوژی 

گزار
M( به بالای 80 

V
(

ش 
ش گزار

درصد، کاه
های بالینی به زیر 10 
ش 

ش گزار
درصد، کاه

 )D
C

O
گ )

های مر
به زیر 5 درصد، 

ت 
برخورداری از اطلاعا

گ و میر و بقا، 
مر

معرفی ایران به عنوان 
ت بالای 

کشور با کیفی
ت سرطان در سطح 

ثب
بین المللی

ت 
ش های ثب

گزار
ص های 

سرطان، شاخ
D

C
O

M و 
V

بودجه اختصاصی برای 
تامین هزینه های 

مرتبط با جمع آوری 
ش 

ت، آموز
اطلاعا

نیروی انسانی و توسعه 
مستمر سامانه

1392 تا 
1404
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اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت ، 
نظار

ش و 
پای

ارزیابی

توسعه و ارتقای 
ت نظام اطلاعاتی 

مدیری
ت سرطان

و ثب

•	
تدوین و پیاده سازی 
“ دوره مهارتی حرفه 

ت و 
ت اطلاعا

ای مدیری
ت سرطان” 

	•ثب
ش و 

آموز
توانمندسازی نیروی 

انسانی به عنوان 
ش دیده 

س آموز
کارشنا

ت سرطان
	•ثب

پیاده سازی 
ت سرطان 

نظام ثب
 )PBC

R( جمعیتی
به منظور جمع آوری 

 Basic( ت پایه
اطلاعا

)Inform
ation•	

ت ها از 
ت مراقب

ثب
جمله در سطح نظام 

شبکه برای برنامه های 
ص زودهنگام 

تشخی
سرطان همچنین 

ت شیمی درمانی 
خدما

ب 
و رادیوتراپی در قال

 H
ospital Based

 C
ancer Registry•	

فراهم آوری زمینه 
ت 

ساماندهی به اطلاعا
ک 

مورد نیاز برای کم
های حمایتی به بیماران 

مبتلا به سرطان

آزمایشگاه مرجع 
ت، مرکز ملی 

سلام
مهارتی حرفه ای علوم 

پزشکی
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت ، 
نظار

ش و 
پای

ارزیابی

•	
ش های 

انتشار گزار
تجمیعی برنامه ملی 

ب 
ت سرطان در قال

ثب
ب یا داشبوردهای 

کتا
	•اطلاعاتی 

تدوین و پیاده سازی 
دستورالعمل استفاده از 
ت سرطان

داده های ثب

ش های 
توسعه پژوه

کاربردی حوزه سرطان
•	

ش 
ت پژوه

تعیین اولوی
های کاربردی حوزه 

	•سرطان
توسعه و تشویق طراح 
های پژوهشی و ارزیابی 
ت یابی 

نیاز از جمله عل
س 

بروز سرطان بر اسا
مناطق جغرافبایی، 

ت ها و 
ت زیرساخ

وضعی
ت کنترل سرطان 

امکانا
ش بینی آینده، 

و پی
ت 

دسترسی به خدما
ت، هزینه های 

و امکانا
مستقیم و غیر مستقیم 

	•سرطان
ایجاد زمینه دسترسی 

آسان به نتایج طرح 
های پژوهشی برای 

سیاستگزاران، مردم و 
ف 

سایر گروههای هد
در سطوح استانی و ملی

اداره پیشگیری و کنترل 
سرطان )دبیرخانه ملی 

ت سرطان(، 
مدیری

ت و فن 
ت تحقیقا

معاون
آوری، مراکز تحقیقاتی 
ت 

و شبکه ملی تحقیقا
ت درمان، 

سرطان، معاون
ت آمار 

مرکز مدیری
ت، 

و فن آوری اطلاعا
سازمان های مردم نهاد 

و خصوصی، بوردها 
و انجمن های علمی 

ت توسعه 
مرتبط، معاون

ش
ت آموز

و معاون

انجام و انتشار نتایج 
ت کاربردی در 

مطالعا
ت یابی سرطان 

زمینه عل
ف، 

در مناطق مختل
ت ها 

هزینه ها، زیرساخ
ت، 

و دسترسی به امکانا
ت در سازمان 

عضوی
ت 

بین المللی تحقیقا
سرطان

ت های 
ت اولوی

لیس
تحقیقاتی حوزه سرطان، 

ش ها و 
تعداد گزار

ت منتشر شده در 
مقالا

زمینه های گفته شده، 
ت مالی 

میزان حمای
انجام شده از طرح های 
کاربردی حوزه سرطان 

توسط ارائه دهندگان 
ت های 

اصلی گرن
تحقیقاتی ملی )دولتی، 
خیریه و خصوصی( و 

بین المللی

منابع اختصاصی 
ت 

برای انجام مطالعا
کاربردی و نیازسنجی

1392 تا 
1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت ، 
نظار

ش و 
پای

ارزیابی

ش های 
توسعه پژوه

کاربردی حوزه سرطان
•	

تسهیل و تشویق ایجاد 
ک های سرطان 

بیوبان
ش های دولتی و 

در بخ
	•خصوصی

تسهیل دسترسی 
ک های 

محققان به بان
اطلاعاتی سرطان یا 
ک های اطلاعاتی 

بان
ش 

مرتبط از جمله پیمای
ها )مانند STEPS( یا 
ت 

ت ها با رعای
کوهور

اصول اخلاق در 
ش

	•پژوه
توسعه همکاری های 

بین المللی به منظور 
ت در طرح 

مشارک
ب 

های مهم و جذ
ت در 

ت و عضوی
گرن

سازمان های مهم از 
جمله سازمان بین 

ت سرطان 
المللی تحقیقا

)IA
RC(
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش نسبی 
1 - کاه

25 درصدی 
گ و میر 

خطر مر
س ناشی از 

زودر
بیماری های قلبی-

عروقی، سرطان، 
ت، یا بیماری 

دیاب
های مزمن تنفسی

ت ، 
نظار

ش و 
پای

ارزیابی

ش های 
توسعه پژوه

کاربردی حوزه سرطان
•	

تسهیل و تشویق ایجاد 
ک های سرطان 

بیوبان
ش های دولتی و 

در بخ
	•خصوصی

تسهیل دسترسی 
ک های 

محققان به بان
اطلاعاتی سرطان یا 
ک های اطلاعاتی 

بان
ش 

مرتبط از جمله پیمای
ها )مانند STEPS( یا 
ت 

ت ها با رعای
کوهور

اصول اخلاق در 
ش

	•پژوه
توسعه همکاری های 

بین المللی به منظور 
ت در طرح 

مشارک
ب 

های مهم و جذ
ت در 

ت و عضوی
گرن

سازمان های مهم از 
جمله سازمان بین 

ت سرطان 
المللی تحقیقا

)IA
RC(

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

2- حداقل 10 
ش 

درصد کاه
ف 

نسبی در مصر
الکل

ت
حاکمی

ت سطوح 
ب حمای

جل
ت و شوراهای 

مدیری
عالی مرتبط در زمینه 
تدوین و اجرای برنامه 
ت ملی و 

و سند سیاس
جامع پیشگیری، درمان 

ت و 
ش مسمومی

،کاه
توانبخشی مبتلایان به 

ف الکل
مصر

•	
طراحی و ارائه 
ت فنی و 

پیشنهادا
عملیاتی به ستاد مبارزه 

با مواد مخدرکشور 
ت و 

و اخذ مصوبا
پشتیبانی و همراهی در 

ت توسعه برنامه 
جه

	•های پیشگیری محور 
مذاکره و هماهنگی با 
سازمان زندانها و امور 

ت 
تامینی تربیتی در جه
ت های 

توسعه فرص
پیشگیری و درمان موثر 

	•افراد پرخطر 
هماهنگی و همکاری 

با شورای عالی اجتماعی 
ت برنامه 

ت تقوی
در جه

های پیشگیری از 
ف الکل 

	•مصر
راه اندازی کمیته ملی 

/ دانشگاهی پیشگیری 
	•از الکل 

ث 
طرح مباح

پیشگیری از الکل در 
ت و 

شورای عالی سلام
ت غذایی کشور 

امنی

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی 
ت کشور

	•وزار
ت علوم و 

وزار
ت

	•تحقیقا
ش و 

ت آموز
وزار
ش

	•پرور
ت رفاه / سازمان 

وزار
	•بهزیستی

سازمان زندانها 
ت تامینی و 

و اقداما
	•تربیتی

ش عالی
مراکز آموز
نیروی انتظامی

•	
سازماندهی موثر در 
ت محموله 

ت کشفیا
جه

های الکل
تامین دسترسی به 

ت درمان الکل
خدما

•	
تدوین دستورالعمل 
های درمانی در سطح 

ت
	•حاکمی

تعداد مراکز درمان 
سرپایی و بستری الکل
ت درمان 

ادغام خدما
الکل در مراکز درمان 

ت 
سرپایی اختلالا

ف مواد با داروهای 
مصر

ت
آگونیس

بودجه ی حاری
ب بودجه

جذ
-1396
1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

2- حداقل 10 
ش 

درصد کاه
ف 

نسبی در مصر
الکل

ت
حاکمی

ث 
پیگیری طرح مباح

پیشگیری از الکل در 
کارگروههای مرتبط 

استانی )کارگروه های 
ت غذایی، 

ت و امنی
سلام

امور فرهنگی اجتماعی 
ب همکاری 

و...( و جل
آنها درسطح استان و 

شهرستانها

ش به منظور تدوین 
تلا

ب لوایح قانونی 
و تصوی

مورد نیاز

•	
بررسی قوانین موجود 
و روند اجرا و اثربخشی 

آنها در پیشگیری از 
ف الکل 

	•مصر
تهیه و پیشنهاد لوایح 
الحاقی به قوانین موجود 

ب آن 
	•و پیگیری تصوی

ت قانونی 
 ایجاد حمای

از مبتلایانی که وارد 
فرآیند درمان می 

	•شوند. 
ت بیمه 

ب حمای
جل

ای در بیماریابی، درمان 
ت با 

ت مسمومی
و مراقب

الکل در مراکز درمان 
دولتی و خصوصی 

بستر سازی اجرایی 
و عملیاتی قوانین در 

سطوح مدیریتی و 
اجرایی

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی 
	•مخدرستاد مبارزه با مواد 

ت کشور
وزار

ت
سازمان بیمه سلام

ش تعهد ملی 
افزای

در قبال روند اجرا و 
اثربخشی برنامه ها در 

پیشگیری و درمان الکل 

•	
ت و 

تعداد مصوبا
موارد ابلاغی

ت اخذ 
تعداد تصمیما

شده و اجرا شده

-1396
1397
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

2- حداقل 10 
ش 

درصد کاه
ف 

نسبی در مصر
الکل

ت
حاکمی

ث 
پیگیری طرح مباح

پیشگیری از الکل در 
کارگروههای مرتبط 

استانی )کارگروه های 
ت غذایی، 

ت و امنی
سلام

امور فرهنگی اجتماعی 
ب همکاری 

و...( و جل
آنها درسطح استان و 

شهرستانها

ش به منظور تدوین 
تلا

ب لوایح قانونی 
و تصوی

مورد نیاز

•	
بررسی قوانین موجود 
و روند اجرا و اثربخشی 

آنها در پیشگیری از 
ف الکل 

	•مصر
تهیه و پیشنهاد لوایح 
الحاقی به قوانین موجود 

ب آن 
	•و پیگیری تصوی

ت قانونی 
 ایجاد حمای

از مبتلایانی که وارد 
فرآیند درمان می 

	•شوند. 
ت بیمه 

ب حمای
جل

ای در بیماریابی، درمان 
ت با 

ت مسمومی
و مراقب

الکل در مراکز درمان 
دولتی و خصوصی 

بستر سازی اجرایی 
و عملیاتی قوانین در 

سطوح مدیریتی و 
اجرایی

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی 
	•مخدرستاد مبارزه با مواد 

ت کشور
وزار

ت
سازمان بیمه سلام

ش تعهد ملی 
افزای

در قبال روند اجرا و 
اثربخشی برنامه ها در 

پیشگیری و درمان الکل 

•	
ت و 

تعداد مصوبا
موارد ابلاغی

ت اخذ 
تعداد تصمیما

شده و اجرا شده

-1396
1397

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

2- حداقل 10 
ش 

درصد کاه
ف 

نسبی در مصر
الکل

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ش و اطلاع 
 1. آموز

رسانی همگانی در زمینه 
ض 

ف الکل و عوار
مصر

ش 
ناشی از آن ) کاه

تقاضا(

•	
طراحی و اجرای 

برنامه های آموزشی 
در مراکز آموزشی – 
	•فرهنگی – دانشجویی 

طراحی و اجرای 
برنامه های آموزشی در 
	•مراکز آموزشی - نظامی 

طراحی واجرای 
برنامه های آموزشی در 

محیط های کارگری و 
کارمندی 

طراحی و اجرای 
ت آموزشی در 

مداخلا
محیط های عمومی

•	
ت، 

ت بهداش
	•وزار

ت رفاه / سازمان 
وزار

	•بهزیستی
ش و 

ت آموز
وزار
ش

	•پرور
ت علوم و 

وزار
ت

	•تحقیقا
ت کشور 

	•وزار
	•صدا و سیما 

ت حوزه 
	•علمیهمرکز مدیری

قوا ستاد فرماندهی کل 
شهرداریها

•	
هم گرایی سازمانهای 

ذیربط در حوزه 
ش

آموز
ض 

جلوگیری از عوار
جسمانی و روانی ناشی 

ف الکل  
از مصر

•	
س بودن 

در دستر
	•بسته های آموزشی 
وجود برنامه ملی 

ش 
آموز

بودجه ی حاری
ب بودجه

جذ
-1397
1404

ت 
ش مهار

2. آموز
های زندگی درراستای 

توانمند سازی برای 
خودمراقبتی در برابر 

ش 
ف الکل ) افزای

مصر
ب آوری(

تا

•	
تهیه محتوی و 

ت آموزی برای 
مهار

نوجوانان و جوانان در 
ض خطر 

	•معر
تهیه محتوی و 

ت آموزی برای 
مهار

والدین و خانواده های 
پرخطر 

ت 
تهیه محتوی و مهار
آموزی برای سایر 

ف در 
گروههای هد
ض خطر

معر

•	
ت، 

ت بهداش
	•وزار

ت رفاه / سازمان 
وزار

	•بهزیستی
ت کشور 

	•وزار
	•صدا و سیما 

ش عالی
	•مراکز آموز
شهرداری 

ش و 
ت آموز

وزار
ش 

پرور

•	
توسعه و تعمیم 

ت های 
ش مهار

آموز
زندگی

ت بسته های 
کاربس

آموزشی در حوزه 
ت های زندگی 

مهار

تدوین متون آموزشی 
منطبق با نیازهای گروه 

ص
ف خا

های هد

-1397
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

2- حداقل 10 
ش 

درصد کاه
ف 

نسبی در مصر
الکل

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

3. تشدید پیشگیری 
و کنترل عرضه الکل 

ش دسترسی (
)کاه

•	
ت 

طراحی طرح تقوی
/ برنامه ریزی منسجم 

ت 
برای رصد/ نظار

فعال بر امر تولید غیر 
	•قانونی الکل در کشور 

تدوین برنامه رصد و 
کنترل موثر قاچاق الکل 
از مبادی رسمی و غیر 

	•رسمی کشور
ت 

برنامه ریزی جه
تجویز استاندار و ایمن 

الکل توسط پزشکان 
ت 

تدوین برنامه نظار
موثر برداروخانه ها در 

ش 
راستای عدم فرو

الکل برای افراد زیر 
ض 

18 سال و در معر
دید نگذاشتن آن در 

داروخانه

•	
	•مخدرستاد مبارزه با مواد 
 فرماندهی نیروی 

	•انتظامی
ت کشور

وزار
ت

ت بهداش
وزار

توافقنامه همکاری 
ت 

ک بین وزار
مشتر

ت و ذینفعان
بهداش

ت 
ش میزان کشفیا

افزای
بودجه ی حاری

ب بودجه
جذ

-1398
1400

ت 
مراقب

ت
سلام

استاندارد سازی 
ت پیشگیری، 

خدما
ص و درمان 

تشخی
ف الکل در نظام 

مصر
ت

سلام

•	
طراحی و تدوین 

بسته پیشگیری اولیه از 
ت 

الکل در نظام مراقب
	•های بهداشتی اولیه 
استانداردسازی 

پرسشنامه های 
A و 

SISTغربالگری
A و اجرای آن 

U
D

IT
PH برای 

C در نظام
کارشناسان

•	
ت 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

پزشکی 
ت کشور

 وزار

•	
بکارگیری پروتکلهای 
تشخیصی درمانی بومی 
ت 

منطبق با نیاز سلام
	•کشور

دسترسی به بستههای 
ت استاندارد در 

خدم
نظام مراقبتهای اولیه 

بهداشتی 
ت نظام ارجاع در 

تقوی
سطوح تخصصی 

•	
ت در 

 بستههای خدم
سطح پایه )غرباگری، 
ت و 

ص، مراقب
تشخی

پیگیری( مطابق نیاز 
گروههای سنی

-1396
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

2- حداقل 10 
ش 

درصد کاه
ف 

نسبی در مصر
الکل

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

3. تشدید پیشگیری 
و کنترل عرضه الکل 

ش دسترسی (
)کاه

•	
ت 

طراحی طرح تقوی
/ برنامه ریزی منسجم 

ت 
برای رصد/ نظار

فعال بر امر تولید غیر 
	•قانونی الکل در کشور 

تدوین برنامه رصد و 
کنترل موثر قاچاق الکل 
از مبادی رسمی و غیر 

	•رسمی کشور
ت 

برنامه ریزی جه
تجویز استاندار و ایمن 

الکل توسط پزشکان 
ت 

تدوین برنامه نظار
موثر برداروخانه ها در 

ش 
راستای عدم فرو

الکل برای افراد زیر 
ض 

18 سال و در معر
دید نگذاشتن آن در 

داروخانه

•	
	•مخدرستاد مبارزه با مواد 
 فرماندهی نیروی 

	•انتظامی
ت کشور

وزار
ت

ت بهداش
وزار

توافقنامه همکاری 
ت 

ک بین وزار
مشتر

ت و ذینفعان
بهداش

ت 
ش میزان کشفیا

افزای
بودجه ی حاری

ب بودجه
جذ

-1398
1400

ت 
مراقب

ت
سلام

استاندارد سازی 
ت پیشگیری، 

خدما
ص و درمان 

تشخی
ف الکل در نظام 

مصر
ت

سلام

•	
طراحی و تدوین 

بسته پیشگیری اولیه از 
ت 

الکل در نظام مراقب
	•های بهداشتی اولیه 
استانداردسازی 

پرسشنامه های 
A و 

SISTغربالگری
A و اجرای آن 

U
D

IT
PH برای 

C در نظام
کارشناسان

•	
ت 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

پزشکی 
ت کشور

 وزار

•	
بکارگیری پروتکلهای 
تشخیصی درمانی بومی 
ت 

منطبق با نیاز سلام
	•کشور

دسترسی به بستههای 
ت استاندارد در 

خدم
نظام مراقبتهای اولیه 

بهداشتی 
ت نظام ارجاع در 

تقوی
سطوح تخصصی 

•	
ت در 

 بستههای خدم
سطح پایه )غرباگری، 
ت و 

ص، مراقب
تشخی

پیگیری( مطابق نیاز 
گروههای سنی

-1396
1397

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

2- حداقل 10 
ش 

درصد کاه
ف 

نسبی در مصر
الکل

ت 
مراقب

ت
سلام

استاندارد سازی 
ت پیشگیری، 

خدما
ص و درمان 

تشخی
ف الکل در نظام 

مصر
ت

سلام

•	
بازنگری و به روز 

ص 
رسانی بسته تشخی

ت 
و درمان اختلالا

 PH
C ف الکل در

مصر
	•برای پزشکان خانواده 

طراحی و تدوین 
ت کوتاه 

بسته مداخلا
ت روانشناختی در 

مد
ت و 

ت اختلالا
مدیری

رفتارهای مرتبط با 
ف الکل 

	•مصر
طراحی و توسعه 

ت درمان طبی 
	•خدما

راه اندازي مراکز 
مشاوره و درمان 

ف الکل
ت مصر

	•اختلالا
ت 

ت خدما
تقوی

بستري درمان الکل در 
ش روانپزشکي

ش بخ
	•ش

ادغام برنامه های 
پیشگیری، غربالگری، 

ص و درمان 
تشخی

ف الکل در نظام 
مصر

ت  
	•سلام

راه اندازی مراکز 
درمان طبی و درمان 

ف الکل 
ت مصر

اختلالا
ش خصوصی و 

در بخ
دولتی 

ت درمان 
استقرار خدما

ف 
روانشناختی مصر

ت
الکل در مراکز سلام

بودجه ی حاری
ب بودجه

جذ

فصل هفت       181
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

2- حداقل 10 
ش 

درصد کاه
ف 

نسبی در مصر
الکل

ت 
مراقب

ت
سلام

ش و اطلاع 
آموز

ت 
رسانی همگانی درجه
ف 

پیشگیری از مصر
ب رسان الکل 

آسی
ض آن

وعوار

•	
ت 

ب مشارک
جل

جامعه، سازمان های 
مردم نهاد و ذینفعان 

در پیشگیری و درمان 
ف الکل 

مصر
ش فردی و 

آموز
ت 

گروهی سفیران سلام
ش آموزان، 

خانوار، دان
دانشجویان، مربیان و 
اساتید و سازمانها و 

ش دولتی در 
پرسنل بخ

زمینه خودمراقبتی حوزه 
ف 

پیشگیری از مصر
الکل

-راه اندازی کمپین 
اطلاع رسانی مبتنی بر 

جامعه
ش 

-اجرای برنامه افزای
سطح آگاهی مدرسه

-ادغام برنامه پیشگیری 
از استفاده مضر از الکل 

در برنامه آموزشی 
مدرسه

-اجرای کمپین هایی 
ش آگاهی

برای افزای

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی
ت علوم، 

وزار
ت و فناوری

	•تحقیقا
ت کشور

	•وزار
شهرداری
صدا و سیما

شوارهای صنفی
سازمان های مردم نهاد

•	
ش مراقبین 

آموز
ت 

	•سلام
ت ارائه 

بهبود مهار
ت 

دهندگان خدما
ت 

ش کامل خدما
پوش

در نظام شبکه

•	
ش 

درصد پوش
ف 

ت هد
جمعی

بودجه ی حاری
ب بودجه

جذ
-1396
1400
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

2- حداقل 10 
ش 

درصد کاه
ف 

نسبی در مصر
الکل

ت 
مراقب

ت
سلام

ش و اطلاع 
آموز

ت 
رسانی همگانی درجه
ف 

پیشگیری از مصر
ب رسان الکل 

آسی
ض آن

وعوار

•	
ت 

ب مشارک
جل

جامعه، سازمان های 
مردم نهاد و ذینفعان 

در پیشگیری و درمان 
ف الکل 

مصر
ش فردی و 

آموز
ت 

گروهی سفیران سلام
ش آموزان، 

خانوار، دان
دانشجویان، مربیان و 
اساتید و سازمانها و 

ش دولتی در 
پرسنل بخ

زمینه خودمراقبتی حوزه 
ف 

پیشگیری از مصر
الکل

-راه اندازی کمپین 
اطلاع رسانی مبتنی بر 

جامعه
ش 

-اجرای برنامه افزای
سطح آگاهی مدرسه

-ادغام برنامه پیشگیری 
از استفاده مضر از الکل 

در برنامه آموزشی 
مدرسه

-اجرای کمپین هایی 
ش آگاهی

برای افزای

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی
ت علوم، 

وزار
ت و فناوری

	•تحقیقا
ت کشور

	•وزار
شهرداری
صدا و سیما

شوارهای صنفی
سازمان های مردم نهاد

•	
ش مراقبین 

آموز
ت 

	•سلام
ت ارائه 

بهبود مهار
ت 

دهندگان خدما
ت 

ش کامل خدما
پوش

در نظام شبکه

•	
ش 

درصد پوش
ف 

ت هد
جمعی

بودجه ی حاری
ب بودجه

جذ
-1396
1400

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

2- حداقل 10 
ش 

درصد کاه
ف 

نسبی در مصر
الکل

ت 
مراقب

ت
سلام

طراحی و اجرای 
ش و پیمایشهای 

پژوه
ت 

دورهای ملی وضعی
ف الکل و عوامل 

مصر
مرتبط با آن

•	
ت 

نیازسنجی مستندا
ش 

بین المللی و پیشمای
های ملی

طراحی، تدوین و 
ش های 

زمانبندی پیمای
ملی و استانی

•	
ت پژوهشی 

معاون
دانشگاه های علوم 

	•پزشکی کشور
	•	•مرکز آمار ایران

شهرداری )همکاری 
در اجرا(

ت کشور
وزار

•	
تعیین درصد ابتلا به 
ف الکل

ت مصر
	•اختلالا

ش 
تعیین علل گرای

ف الکل
به مصر

ت 
تعیین مشخصا

ک مبتلایان به 
دموگرافی

ف مواد 
ت مصر

اختلالا

•	
ش نیازسنجی و 

گزار
طراحی پیمایشهای ملی 

و استانی

بودجه ی حاری
ب بودجه

جذ
-1398
1404

ت 
ارتقای نظام ثب

ت 
ش وضعی

و گزار
ف الکل در 

مصر
ش

ت پوش
ت تح

جمعی

•	
ت 

ایجاد و یا تقوی
ش 

ت و گزار
نظام ثب

ف الکل 
موارد مصر

گ و 
ش مر

ت و گزار
ثب

ت 
میر ناشی از مسمومی

الکل 

•	
دانشگاههای علوم 

پزشکی
سازمان پزشکی قانونی 

کشور

ارتقاء عملکرد پرسنل 
ت

ارائه کننده خدما
ش دورهای نقاط 

گزار
ف برنامه 

ت و ضع
قو

ش
پای

ب 
جذ

بودجه

ش ارزشیابی  روند 
پای

اجرای برنامه های 
پیشگیری و درمان 

ف الکل
مصر

ت ) پیشگیری، 
مداخلا

ت و خود 
درمان، مراقب

ف الکل
مراقبتی ( مصر

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی 
	•مخدرستاد مبارزه با مواد 

ت کشور
	•وزار

ش و 
ت آموز

وزار
ش

	•پرور
ت علوم، 

وزار
ت و فناوری

تحقیقا
شهرداری

برنامهریزی موثر بر 
ت 

پایه اطلاعا
 

-1396
1400
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
% کاه

20 -3
نسبی در شیوع 

ت بدنی 
فعالی

ناکافی
ت

حاکمی

ص بودجه در 
 تخصی

ت
ت بهداش

وزار
•	

اجرا قانون پنجمین 
برنامه پنج ساله توسعه 

در جمهوری اسلامی 
	•ایران،

برنامه ملی برای 
ت های 

ارتقاء فعالی
   فیزیکی

عمدتا دولتی
ش و 

ت آموز
 وزار

ش
پرور

ت، درمان 
ت بهداش

وزار
ش پزشکی

و آموز
ش عالی

ت آموز
وزار

ت
صنع

ش و جوانان
ت ورز

وزار
رسانه

ت راه و شهر سازی
وزار

هماهنگی بین بخشی 
ت 

ت ارتقاء فعالی
جه

بدنی،
ص بودجه،

 تخصی

ت برای 
تعداد جلسا

سازماندهی و تشکیل 
ت کمیته مشورتی

جلسا
ب 

- وجود فرآیند مناس
برای ارائه دستورالعمل 
ت بدنی،

مربوط به فعالی
ک مکانیسم 

- وجود ی
مشاوره تخصصی با 
ت فعال به 

مسئولی
منظور توسعه و پیاده 
سازی برنامه عملیاتی

- وجود مکانیسم 
ک سازمان، 

هماهنگی )ی
کمیته و یا دیگر اعضا( 
ت بر توسعه 

برای نظار
و پیاده سازی برنامه 

ملی.
- مکانیسم مشاوره 

کارشناسی با نمایندگانی 
ش های و 

از تمام بخ
رشته ها کلیدی

- مکانیسم مشاوره 
تخصصی با دستور 

ت 
العمل روشن، قدر

پاسخگویی و توانایی 
برای اعمال نفوذ در 

ت
سیاس

- وجود مراکز 
دانشگاهی عالی برای 

تمرکز بر رژیم غذایی و 
ت فیزیکی 

فعالی

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1394
1400
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
% کاه

20 -3
نسبی در شیوع 

ت بدنی 
فعالی

ناکافی
ت

حاکمی

ص بودجه در 
 تخصی

ت
ت بهداش

وزار
•	

اجرا قانون پنجمین 
برنامه پنج ساله توسعه 

در جمهوری اسلامی 
	•ایران،

برنامه ملی برای 
ت های 

ارتقاء فعالی
   فیزیکی

عمدتا دولتی
ش و 

ت آموز
 وزار

ش
پرور

ت، درمان 
ت بهداش

وزار
ش پزشکی

و آموز
ش عالی

ت آموز
وزار

ت
صنع

ش و جوانان
ت ورز

وزار
رسانه

ت راه و شهر سازی
وزار

هماهنگی بین بخشی 
ت 

ت ارتقاء فعالی
جه

بدنی،
ص بودجه،

 تخصی

ت برای 
تعداد جلسا

سازماندهی و تشکیل 
ت کمیته مشورتی

جلسا
ب 

- وجود فرآیند مناس
برای ارائه دستورالعمل 
ت بدنی،

مربوط به فعالی
ک مکانیسم 

- وجود ی
مشاوره تخصصی با 
ت فعال به 

مسئولی
منظور توسعه و پیاده 
سازی برنامه عملیاتی

- وجود مکانیسم 
ک سازمان، 

هماهنگی )ی
کمیته و یا دیگر اعضا( 
ت بر توسعه 

برای نظار
و پیاده سازی برنامه 

ملی.
- مکانیسم مشاوره 

کارشناسی با نمایندگانی 
ش های و 

از تمام بخ
رشته ها کلیدی

- مکانیسم مشاوره 
تخصصی با دستور 

ت 
العمل روشن، قدر

پاسخگویی و توانایی 
برای اعمال نفوذ در 

ت
سیاس

- وجود مراکز 
دانشگاهی عالی برای 

تمرکز بر رژیم غذایی و 
ت فیزیکی 

فعالی

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1394
1400

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
% کاه

20 -3
نسبی در شیوع 

ت بدنی 
فعالی

ناکافی

ت
حاکمی

گ 
- مکانیسم هماهن

سازی با رهبری و 
ت 

ت وزار
یا ریاس

ت، درمان، و 
بهداش

ش پزشکی
آموز

 - وجود بودجه ملی و / 
یا محلی روشن و پایدار 

ت 
برای اجرای اقداما

ت بدنی
مربوط به فعالی

- وجود طرح بسیج 
سازی منابع برای 

ت مربوط به 
اقداما

ت بدنی
فعالی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

رویکرد مدرسه محور
س ارتقاء 

برنامه مدار
س 

ت، تاسی
دهنده سلام

منطقه پویا ، ادغام 
ت بدنی در 

بنامه فعالی
ت،

سلام
س و 

تشویق مدار
دانشگاه ها به اتخاذ 

استانداردهای لازم برای 
ت بدنی 

گنجاندن فعالی
در برنامه های قبل و 

بعد از مدرسه
ش مداوم 

نیاز به آموز
ت برای 

قبل از خدم
ت بدنی 

دبیران تربی
و معلمان ابتدایی به 
منظور ارائه برنامه 

های آموزشی در مورد 
ت فیزیکی با 

فعالی
ت بالا

کیفی

ت، 
ش، بهداش

آموز
رسانه

دستورالعمل های 
ت 

استاندارد برای فعالی
س، 

بدنی در مدار
ش پیاده روی / 

افزای
دوچرخه سواری در 

مسیر مدرسه به خانه و 
س،

بالعک
ش اضافه وزن و 

کاه
چاقی،

ش 
تعداد موارد آموز
ت فیزیکی 

فعالی
س و 

استاندارد در مدار
دانشگاه ها، تعداد موارد 

ش مداوم قبل از 
آموز

ت برای مربیان 
خدم

ت بدنی و معلمان 
تربی

ابتدایی،

ت، 
ارائه امکانا

ت، و کارکنان 
تجهیزا

ش دیده برای 
آموز

ت بدنی با 
س تربی

تدری
ت بالا 

کیفی
ت 

برنامه نویسی فعالی
ها، 

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1394
1400

فصل هفت       185

ويراست دوم



ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
% کاه

20 -3
نسبی در شیوع 

ت بدنی 
فعالی

ناکافی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

تعداد کودکانی که هر 
روزه پیاده به مدرسه 

می آیند
 تعداد کودکان فعال 
ت + 60 دقیقه 

به مد
در روز

کاررویکرد مبتنی بر محل 
ت های 

شناسایی سیاس
ت هایی 

کلیدی و فعالی
که کارفرمایان در هر 
ش خصوصی و 

دو بخ
عمومی، می توانند برای 

ت های 
ترویج فعالی

فیزیکی در محل کار 
پیاده کنند

ت 
توسعه قوانین و سیاس

هایی که در آن کارفرما 
ت بدنی 

از برنامه فعالی
ت می کند.

حمای
توسعه و پیاده سازی 
ک برنامه حمایتی. 

ی
همکاری با کارفرمایان 
ت 

ت ترویج سیاس
جه

ت بدنی.
مربوط به فعالی

شناسایی منابع مالی 
ت 

ت از فعالی
هابرای حمای

ت، معدن، 
ت صنع

وزار
ت 

ت، وزار
و تجار

تعاون، کار، و رفاه 
اجتماعی

ش از 50 
ت بی

فعالی
درصد در محل کار،
ت و 

ش تجهیزا
افزای

ت بدنی و 
ت تربی

امکانا
ش در محل کار

ورز

ت های 
- تعداد سیاس

ترغیبی و قوانینی برای 
کارفرمایان در هر دو 

خصوصی و عمومی، 
ت پیاده سازی و 

جه
ت های 

ترویج فعالی
فیزیکی در محل کار

ت های 
- تعداد شرک

ت ملی 
اجرا کننده سیاس

ت بدنی.
فعالی

ت های 
- تعداد شرک

ت 
درگیر در اقداما

ت بدنی 
مربوط به فعالی

ش های دولتی 
در بخ

مربوطه.
ت های 

- درصد شرک
ش رژیم 

درگیر در آموز
ت بدنی 

غذایی و فعالی
مطابق با دستورالعمل 

های ملی.
 تعداد پروژه های ملی 

ت های 
ترویج فعالی

ت شده با 
فیزیکی حمای

ت.
ش صنع

بودجه بخ

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1394
1400
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
% کاه

20 -3
نسبی در شیوع 

ت بدنی 
فعالی

ناکافی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

تعداد کودکانی که هر 
روزه پیاده به مدرسه 

می آیند
 تعداد کودکان فعال 
ت + 60 دقیقه 

به مد
در روز

کاررویکرد مبتنی بر محل 
ت های 

شناسایی سیاس
ت هایی 

کلیدی و فعالی
که کارفرمایان در هر 
ش خصوصی و 

دو بخ
عمومی، می توانند برای 

ت های 
ترویج فعالی

فیزیکی در محل کار 
پیاده کنند

ت 
توسعه قوانین و سیاس

هایی که در آن کارفرما 
ت بدنی 

از برنامه فعالی
ت می کند.

حمای
توسعه و پیاده سازی 
ک برنامه حمایتی. 

ی
همکاری با کارفرمایان 
ت 

ت ترویج سیاس
جه

ت بدنی.
مربوط به فعالی

شناسایی منابع مالی 
ت 

ت از فعالی
هابرای حمای

ت، معدن، 
ت صنع

وزار
ت 

ت، وزار
و تجار

تعاون، کار، و رفاه 
اجتماعی

ش از 50 
ت بی

فعالی
درصد در محل کار،
ت و 

ش تجهیزا
افزای

ت بدنی و 
ت تربی

امکانا
ش در محل کار

ورز

ت های 
- تعداد سیاس

ترغیبی و قوانینی برای 
کارفرمایان در هر دو 

خصوصی و عمومی، 
ت پیاده سازی و 

جه
ت های 

ترویج فعالی
فیزیکی در محل کار

ت های 
- تعداد شرک

ت ملی 
اجرا کننده سیاس

ت بدنی.
فعالی

ت های 
- تعداد شرک

ت 
درگیر در اقداما

ت بدنی 
مربوط به فعالی

ش های دولتی 
در بخ

مربوطه.
ت های 

- درصد شرک
ش رژیم 

درگیر در آموز
ت بدنی 

غذایی و فعالی
مطابق با دستورالعمل 

های ملی.
 تعداد پروژه های ملی 

ت های 
ترویج فعالی

ت شده با 
فیزیکی حمای

ت.
ش صنع

بودجه بخ

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1394
1400

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
% کاه

20 -3
نسبی در شیوع 

ت بدنی 
فعالی

ناکافی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

کاررویکرد مبتنی بر محل 
-- تعداد موارد 

ش دولتی 
ت بخ

مشارک
ت ترویج 

و خصوصی جه
ت های فیزیکی.

فعالی
ت 

- درصد مشارک
ت 

ت ها جه
ملی شرک

ک 
به عهده گرفتن ی

ت 
ت یا مسئولی

سیاس
ک 

اجتماعی که شامل ی
ت بدنی 

بعد از فعالی
بوده و در راستای 

ت 
ت ها و اولوی

سیاس
های ملی باشد.

ت های 
- درصد شرک

ت کننده 
خصوصی حمای

ت بدنی 
از ترویج فعالی

در سراسر کشور.
ت 

- درصد شرک
های مواد غذایی و 

آشامیدنی غیر الکلی که 
از رویدادهای ورزشی 

ت می کنند
حمای

رویکرد جامعه محور
ک های 

- استفاده از تکنی
بسیج سازی جامعه به 
ب و تعامل 

منظور جذ
اعضا، داوطلبان و اجزاء 

ف.
مختل

ت 
شهرداری ،وزار

ش 
ت ورز

ت، وزار
بهداش

و جوانان، شورای عالی 
استانی،

ت افرادی که 
- نسب

قبل و بعد از مداخله 
با جمله زیر موافقند: 

ت پیاده رفتن به 
»من وق

محل کار را ندارم«
	•تعداد سازمان های 
مردم نهاد فعال در 
ت های فیزیکی.

فعالی

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1394
1400
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
% کاه

20 -3
نسبی در شیوع 

ت بدنی 
فعالی

ناکافی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

رویکرد جامعه محور
- استفاده از تمام کانال 

های ارتباطی موجود 
برای اعضا، داوطلبان، 

ت چاپی، 
از جمله نشریا

ت ها، رسانه 
ب سای

و
های اجتماعی، رسانه 

ش، و خبرنامه برای 
پخ

ت 
ترویج تعامل و حمای

از تغییر رفتار 
استفاده از استراتژی 

ت، 
ش یافته اس

ها افزای
مانند برنامه های 

ب، مواد، 
فرهنگی مناس

و کانال های ارتباطی، 
برای رسیدن به 

ص،
ت های خا

جمعی
ک لوگو 

 - توسعه ی
بسیار قابل مشاهده 

ملی، نام تجاری 
ت انتخاباتی، 

مبارزا
ت 

و پیام های فعالی
ت.

فیزیکی اس
D راهنمای 

evelop - 
ک و راهنمای 

سب
آموزشی بر استفاده از 
رسانه های جمعی پیام 

ها و آرم های ملی و 
نام تجاری گروه های 

ذینفع. کاربران در ایجاد 
این ابزار باشد.

ت فعال 
- مشارک

سازمان های مردم نهاد 
ت های 

در اجرای سیاس
ت بدنی.

ملی فعالی
- میزان اطلاع رسانی 

ت ها 
ص فعالی

در خصو
ف کنندگان 

برای مصر
توسط سازمان های 

مردم نهاد.
ک برنامه 

 - وجود ی
ت 

ملی روشن برای تربی
بدنی و آگاهی عمومی.

ت نهادی 
 - وجود حمای

پایدار برای ترویج و 
اجرای دستورالعمل 

ت بدنی.
های ملی فعالی

- تعداد کانال های 
مورد استفاده برای 

برقراری ارتباط و پیام 
ص 

رسانی در خصو
ت بدنی.

فعالی
ت کلی 

 - درصد جمعی
ف 

ت مورد هد
یا جمعی

برای اطلاع رسانی در 
ت بدنی و 

ص فعالی
خصو

یا پیام رسانی.
- تعداد برنامه های 

درسی برای ارتقاء 
ت بدنی.

فعالی
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
% کاه

20 -3
نسبی در شیوع 

ت بدنی 
فعالی

ناکافی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

رویکرد جامعه محور
- استفاده از تمام کانال 

های ارتباطی موجود 
برای اعضا، داوطلبان، 

ت چاپی، 
از جمله نشریا

ت ها، رسانه 
ب سای

و
های اجتماعی، رسانه 

ش، و خبرنامه برای 
پخ

ت 
ترویج تعامل و حمای

از تغییر رفتار 
استفاده از استراتژی 

ت، 
ش یافته اس

ها افزای
مانند برنامه های 

ب، مواد، 
فرهنگی مناس

و کانال های ارتباطی، 
برای رسیدن به 

ص،
ت های خا

جمعی
ک لوگو 

 - توسعه ی
بسیار قابل مشاهده 

ملی، نام تجاری 
ت انتخاباتی، 

مبارزا
ت 

و پیام های فعالی
ت.

فیزیکی اس
D راهنمای 

evelop - 
ک و راهنمای 

سب
آموزشی بر استفاده از 
رسانه های جمعی پیام 

ها و آرم های ملی و 
نام تجاری گروه های 

ذینفع. کاربران در ایجاد 
این ابزار باشد.

ت فعال 
- مشارک

سازمان های مردم نهاد 
ت های 

در اجرای سیاس
ت بدنی.

ملی فعالی
- میزان اطلاع رسانی 

ت ها 
ص فعالی

در خصو
ف کنندگان 

برای مصر
توسط سازمان های 

مردم نهاد.
ک برنامه 

 - وجود ی
ت 

ملی روشن برای تربی
بدنی و آگاهی عمومی.

ت نهادی 
 - وجود حمای

پایدار برای ترویج و 
اجرای دستورالعمل 

ت بدنی.
های ملی فعالی

- تعداد کانال های 
مورد استفاده برای 

برقراری ارتباط و پیام 
ص 

رسانی در خصو
ت بدنی.

فعالی
ت کلی 

 - درصد جمعی
ف 

ت مورد هد
یا جمعی

برای اطلاع رسانی در 
ت بدنی و 

ص فعالی
خصو

یا پیام رسانی.
- تعداد برنامه های 

درسی برای ارتقاء 
ت بدنی.

فعالی

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
% کاه

20 -3
نسبی در شیوع 

ت بدنی 
فعالی

ناکافی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

رویکرد جامعه محور
- تعیین گروه های 
ف برای 

ف مختل
هد

برنامه های آموزشی.
- تعداد پیام های 

کلیدی مربوط به ترویج 
ت های فیزیکی 

فعالی
ت.

برای سلام
- تعداد مواد، و کانال 

های ارتباطی، برای 
ک 

رساندن پیام به ی
ص

گروه جمعیتی خا

ت 
مراقب

ت
سلام

- ایجاد زیر گروه 
تخصصی - برگزاری 

کمپین ملی
گ سازی

- فرهن

- ایجاد زیر گروه 
تخصصی ترویج شیوه 

زندگی سالم در کمیته 
پیشگیری

-برگزاری کمپین 
ت فیزیکی

فعالی
گ سازی با 

- فرهن
ت صدا و سیما 

مشارک
در تدوین محتوای 

آموزشی 
گ سازی با ارایه 

- فرهن
محتوای آموزشی در 

فضای مجازی
ت 

ت با شرک
- مشارک

ش بنیان برای 
های دان

ارتقا اپلیکیشن های ارتقا 
ت فیزیکی

فعالی

عموم مردم 
ت

ت بهداش
وزار

ش تعداد افراد 
- افزای

ش دیده 
آموز

ش تعداد 
- افزای

برگزاری کمپین ها در 
یکسال

- پایبندی بیشتر به 
دستورالعمل های ارتقا 

ت
سلام

ش دیده 
تعدا افراد آموز

کل کشور 
بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1394
1400
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
% کاه

20 -3
نسبی در شیوع 

ت بدنی 
فعالی

ناکافی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

- ایجاد زیر گروه 
تخصصی - برگزاری 

کمپین ملی
گ سازی

- فرهن

- ایجاد زمینه برای 
ت های 

ردیابی فعالی
فیزیکی مراجعه 

کنندگان در پرونده 
ت.

الکترونیکی سلام
 - توسعه مجموعه داده 
ت 

های اثربخشی بهداش
ت 

و درمان و اطلاعا
ت اندازه 

H( جه
ED

IS(
ت فیزیکی.

گیری فعالی
ت 

 - ترویج مراقب
ت حرفه ای به 

سلام
منظور ارائه الگویی برای 
شیوه زندگی فعال برای 

مردم.
- تشویق متخصصان 
ت عمومی در 

بهداش
ش 

ش آموز
هر دو بخ

و یادگیری به منظور 
ت اثربخشی 

تقوی
ش 

ت ها و تلا
مشارک

های اعضا.
- بررسی میزان 

ت متقابل برای 
مشارک

ب 
شناسایی و ترکی

عناصر کلیدی منجر به 
ت.

موفقی

- ادغام سیستم ارزیابی 
ت فیزیکی در 

فعالی
ت بهداشتی و 

خدما
درمانی 

- وجود نظام ارجاع 
ت بهداشتی 

برای مشکلا
ت 

مربوط به عدم فعالی
بدنی.

- ارائه مشاوره در 
ت های 

مورد فعالی
فیزیکی، توسط افراد 
واجد شرایط و حرفه 

ای، از جمله در مراکز 
ت 

اولیه طرح ملی مراقب
ت.

سلام
ت 

- درصد امکانا
ت 

بهداشتی دولتی جه
ارائه مشاوره در 

ت بدنی.
ص فعالی

خصو
- ادغام محتوای 

ت های 
مرتبط با فعالی

فیزیکی در برنامه های 
درسی دانشگاه برای 
ت 

متخصصان بهداش
- درصد جمعیتی که 
ت های 

در مورد فعالی
فیزیکی توسط تیم 
ت های اولیه 

مراقب
مشاوره شده اند.
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
% کاه

20 -3
نسبی در شیوع 

ت بدنی 
فعالی

ناکافی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

- ایجاد زیر گروه 
تخصصی - برگزاری 

کمپین ملی
گ سازی

- فرهن

- ایجاد زمینه برای 
ت های 

ردیابی فعالی
فیزیکی مراجعه 

کنندگان در پرونده 
ت.

الکترونیکی سلام
 - توسعه مجموعه داده 
ت 

های اثربخشی بهداش
ت 

و درمان و اطلاعا
ت اندازه 

H( جه
ED

IS(
ت فیزیکی.

گیری فعالی
ت 

 - ترویج مراقب
ت حرفه ای به 

سلام
منظور ارائه الگویی برای 
شیوه زندگی فعال برای 

مردم.
- تشویق متخصصان 
ت عمومی در 

بهداش
ش 

ش آموز
هر دو بخ

و یادگیری به منظور 
ت اثربخشی 

تقوی
ش 

ت ها و تلا
مشارک

های اعضا.
- بررسی میزان 

ت متقابل برای 
مشارک

ب 
شناسایی و ترکی

عناصر کلیدی منجر به 
ت.

موفقی

- ادغام سیستم ارزیابی 
ت فیزیکی در 

فعالی
ت بهداشتی و 

خدما
درمانی 

- وجود نظام ارجاع 
ت بهداشتی 

برای مشکلا
ت 

مربوط به عدم فعالی
بدنی.

- ارائه مشاوره در 
ت های 

مورد فعالی
فیزیکی، توسط افراد 
واجد شرایط و حرفه 

ای، از جمله در مراکز 
ت 

اولیه طرح ملی مراقب
ت.

سلام
ت 

- درصد امکانا
ت 

بهداشتی دولتی جه
ارائه مشاوره در 

ت بدنی.
ص فعالی

خصو
- ادغام محتوای 

ت های 
مرتبط با فعالی

فیزیکی در برنامه های 
درسی دانشگاه برای 
ت 

متخصصان بهداش
- درصد جمعیتی که 
ت های 

در مورد فعالی
فیزیکی توسط تیم 
ت های اولیه 

مراقب
مشاوره شده اند.

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
% کاه

20 -3
نسبی در شیوع 

ت بدنی 
فعالی

ناکافی

ت 
مراقب

ت
سلام

 - ارائه منابع مستمر 
برای سازمان های 

ت 
ت عمومی جه

بهداش
ت از مروجان 

حمای
ت 

ت بدنی که هدای
فعالی

و راهبری جلسه های 
ک را به عهده 

مشتر
ت 

دارند و مشارک
ت 

ک و حمای
استراتژی

پایدار را فراهم می 
سازند

ت،
نظار

ش و 
 پای

ارزیابی

ت و ارزیابی ملی 
نظار

ت 
چارچوبی برای فعالی

بدنی

جمع آوری داده ها، 
تحلیل داده ها، ورود 

داده ها

ت، 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان، و آموز
ش 

ت ورز
پزشکی، وزار

ت 
و جوانان ، وزار

ش، 
ش و پرور

آموز
ت راه و شهر سازی

وزار

ت بر 
ارزیابی و نظار

ت های فیزیکی 
فعالی

ملی در هر سال

 -C
A

SPIA
N

 
STEPs

G
SH

S - G
YTS

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
ادواری
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

4 - 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

متوسط مصر
ک در جامعه

نم
ت

حاکمی

تجدید نظر در 
استاندارد های مربوط 

ت 
ک در محصولا

به نم
غذایی

ک در 
 حفظ میزان نم

نان های چهارگانه در 
سطح نانوایی ها)بر 

س استاندارد تجدید 
اسا

 %
نظر شده( در حد 1

% نانوایی 
در حدود 75

های کشور
تجدید نظر در 

استاندارد زیتون 
کنسروی )از 5 به 

،)%
4

تجدید نظر در 
 %

استاندارد دوغ )از 1
 ،)%

به 0.8
تجدید نظر در 

استاندارد بادام زمینی و 
بادام درختی و فندق)از 

%( از نظر 
2 به 1.3

ک
میزان نم

دپارتمان تغذیه، 
ت 

ISIRI،FD، وزار
A

ت، معدن، و 
صنع

ت،
تجار

ت 
اصلاح محصولا

غذایی با تمرکز بر 
ک

میزان نم

ت غذایی 
تعداد محصولا

ش استاندارد 
با کاه

ک
میزان نم

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
تا پایان 

سال 
1395

تنظیم بازار مواد غذایی
 

-
 - توسعه 
پروفایل مواد مغذی 

 
-

 - توسعه 
ت مواد غذایی 

لیس
س ماژول 

ناسالم بر اسا
ت مواد مغذی

مشخصا

دپارتمان تغذیه، 
 ،ISIRI،FD

A
موسسه ملی تغذیه 

ت، 
ت صنع

،وزار
ت، صدا 

معدن، و تجار
و سیمای جمهوری 

ت 
اسلامی ایران، وزار

دارایی

تهیه و بازبینی سالانه 
ت مواد غذایی 

فهرس
ناسالم تبلیغ شده ممنوع 

س ماده 37 
بر اسا

پنجمین برنامه پنج ساله 
توسعه

ت 
تعداد تبلیغا

ت و مواد 
محصولا

غذایی ناسالم

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
تا پایان 

سال 
1395
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

4 - 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

متوسط مصر
ک در جامعه

نم
ت

حاکمی

تجدید نظر در 
استاندارد های مربوط 

ت 
ک در محصولا

به نم
غذایی

ک در 
 حفظ میزان نم

نان های چهارگانه در 
سطح نانوایی ها)بر 

س استاندارد تجدید 
اسا

 %
نظر شده( در حد 1

% نانوایی 
در حدود 75

های کشور
تجدید نظر در 

استاندارد زیتون 
کنسروی )از 5 به 

،)%
4

تجدید نظر در 
 %

استاندارد دوغ )از 1
 ،)%

به 0.8
تجدید نظر در 

استاندارد بادام زمینی و 
بادام درختی و فندق)از 

%( از نظر 
2 به 1.3

ک
میزان نم

دپارتمان تغذیه، 
ت 

ISIRI،FD، وزار
A

ت، معدن، و 
صنع

ت،
تجار

ت 
اصلاح محصولا

غذایی با تمرکز بر 
ک

میزان نم

ت غذایی 
تعداد محصولا

ش استاندارد 
با کاه

ک
میزان نم

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
تا پایان 

سال 
1395

تنظیم بازار مواد غذایی
 

-
 - توسعه 
پروفایل مواد مغذی 

 
-

 - توسعه 
ت مواد غذایی 

لیس
س ماژول 

ناسالم بر اسا
ت مواد مغذی

مشخصا

دپارتمان تغذیه، 
 ،ISIRI،FD

A
موسسه ملی تغذیه 

ت، 
ت صنع

،وزار
ت، صدا 

معدن، و تجار
و سیمای جمهوری 

ت 
اسلامی ایران، وزار

دارایی

تهیه و بازبینی سالانه 
ت مواد غذایی 

فهرس
ناسالم تبلیغ شده ممنوع 

س ماده 37 
بر اسا

پنجمین برنامه پنج ساله 
توسعه

ت 
تعداد تبلیغا

ت و مواد 
محصولا

غذایی ناسالم

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
تا پایان 

سال 
1395

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

4 - 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

متوسط مصر
ک در جامعه

نم

ت
حاکمی

ت نان و 
بهبود کیفی

ک
ش نم

کاه
•	

	•تشکیل کارگروه فنی 
تدوین دستورالعمل و 

	•تفاهم نامه
ش اجرای اجباری 

پای
استاندارد نان

ت محیط 
مرکز سلام

و کار، سازمان ملی 
ت معدن 

استاندارد صنع
ت ، دفتر بهبود 

و تجار
تغذیه جامعه ، انستیتو 

ت 
ت تغذیه صنع

تحقیقا
غذا

ک نان های 
ش نم

کاه
سنتی

آزمون نمونه های در 
محیط

نتایج آزمون های مرکز 
ت محیط و کار 

سلام

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
تا پایان 

سال 
1404

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

اجرای استانداردهای 
جایگزینی سدیم

ک کار 
 - تشکیل ی

گروه برای توسعه 
ت 

ت جه
پیشنهادا

ب در شورای عالی 
تصوی

دفتر بهبود تغذیه 
ت 

جامعه انستیتو تحقیقا
تغذیه

ت و 
شورای عالی سلام

ت غذایی
امنی

 - قانون برای اجرای 
اجباری استانداردهای 
ک 

تجدیدنظر شده نم

اجرای استانداردها
بودجه جاری
ب بودجه

جذ
تا پایان 

سال 
1395

- ایجاد زیر گروه 
تخصصی - برگزاری 

کمپین ملی
گ سازی

- فرهن

- ایجاد زیر گروه 
تخصصی ترویج شیوه 

زندگی سالم در کمیته 
پیشگیری

-برگزاری کمپین 
ف سم 

ش مصر
کاه

سفید
گ سازی با 

- فرهن
ت صدا و سیما 

مشارک
در تدوین محتوای 

آموزشی 
گ سازی با ارایه 

- فرهن
محتوای آموزشی در 

فضای مجازی

عموم مردم 
ض 

گروه های در معر
خطر

ت
ت بهداش

وزار

ش تعداد افراد 
- افزای

ش دیده 
آموز

ش تعداد 
- افزای

برگزاری کمپین ها در 
یکسال

- پایبندی بیشتر به 
دستورالعمل های ارتقا 

ت
سلام

ش 
تعداد افراد آموز
دیده کل کشور 

تا پایان 
سال 

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

4 - 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

متوسط مصر
ک در جامعه

نم

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ت و ارزیابی ملی
نظار

ک 
ف نم

تعیین مصر
به طور متوسط و 

ک در 
ش میزان نم

پای
ت غذایی در 

محصولا
سطح عرضه

ش های دوره ای 
پای

ت غذایی
محصولا

دفتر بهبود تغذیه 
ت 

جامعه، انستیتو تحقیقا
تغذیه

کاررویکرد مبتنی بر محل 
STEPs

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
ادواری

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

ت
حاکمی

ت اجرای قانون 
تقوی

جامع کنترل و مبارزه 
ت و 

ملی با دخانیا
کنوانسیون کنترل 

ت
دخانیا

•	
ت ستاد ملی 

تقوی
)H

Q
ت )

کنترل دخانیا

ت مالی 
 تامین و حمای

پایدار طرح های 
پیشگیری ومقابله با 

ص 
ت و تخصی

دخانیا
ت 

بودجه برای اقداما
مورد نیاز در حیطه 

ش 
های پیشگیری و کاه

ت 
عوامل خطر، خدما

ت و 
ت و نظار

سلام
دیده وری 

•	
کلیه دستگاههای 

	•اجرایی 
	•سازمانها

ت، 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
	•پزشکی، 

گ و ارشاد 
فرهن

	•اسلامی، 
ت،

ت صنع
	•وزار

	• نیروی انتظامی، 
س شورای 

مجل
	•اسلامی،

 صداوسیمای 
	•جمهوری اسلامی ایران،

	•نهاد سازمان های مردم 
عموم مردم

اجرا ی بهتر قوانین 
ت کنترل 

و مقررا
ت

دخانیا

•	
ت 

	•تعداد جلسا
تعداد بخشنامه های 

ابلاغ شده

ت اجرا 
تعداد مصوبا

شده

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1394
1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

4 - 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

متوسط مصر
ک در جامعه

نم

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ت و ارزیابی ملی
نظار

ک 
ف نم

تعیین مصر
به طور متوسط و 

ک در 
ش میزان نم

پای
ت غذایی در 

محصولا
سطح عرضه

ش های دوره ای 
پای

ت غذایی
محصولا

دفتر بهبود تغذیه 
ت 

جامعه، انستیتو تحقیقا
تغذیه

کاررویکرد مبتنی بر محل 
STEPs

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
ادواری

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

ت
حاکمی

ت اجرای قانون 
تقوی

جامع کنترل و مبارزه 
ت و 

ملی با دخانیا
کنوانسیون کنترل 

ت
دخانیا

•	
ت ستاد ملی 

تقوی
)H

Q
ت )

کنترل دخانیا

ت مالی 
 تامین و حمای

پایدار طرح های 
پیشگیری ومقابله با 

ص 
ت و تخصی

دخانیا
ت 

بودجه برای اقداما
مورد نیاز در حیطه 

ش 
های پیشگیری و کاه

ت 
عوامل خطر، خدما

ت و 
ت و نظار

سلام
دیده وری 

•	
کلیه دستگاههای 

	•اجرایی 
	•سازمانها

ت، 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
	•پزشکی، 

گ و ارشاد 
فرهن

	•اسلامی، 
ت،

ت صنع
	•وزار

	• نیروی انتظامی، 
س شورای 

مجل
	•اسلامی،

 صداوسیمای 
	•جمهوری اسلامی ایران،

	•نهاد سازمان های مردم 
عموم مردم

اجرا ی بهتر قوانین 
ت کنترل 

و مقررا
ت

دخانیا

•	
ت 

	•تعداد جلسا
تعداد بخشنامه های 

ابلاغ شده

ت اجرا 
تعداد مصوبا

شده

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1394
1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

ت
حاکمی

 فعال کردن شورای 
ت 

ت و امنی
عالی سلام

غذایی و کارگروه های 
متناظر در سطوح 

استانی در حوزه مبارزه 
ف 

و کنترل تولید و مصر
ت 

دخانیا

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی
کلیه دستگاههای 

	•اجرایی 
ب 

سازمانها حس
ت

	•موضوع مصوبا
	•عموم مردم

ستاد ملی کنترل 
ت

دخانیا

•	
اجرا ی بهتر قوانین 

ت کنترل 
و مقررا

ت
دخانیا

•	
ت مرتبط 

تعداد مصوبا
	•ابلاغ شده در سال

تعداد تفاهم نامه های 
منعقد شده

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1394
1404

ت کالاهای 
ش مالیا

افزای
ت 

دخانیا
س 

ش نوی
 ارائه پی

قانونی / اصلاح قوانین 
ص 

موجود در خصو
ت 

نظام مالیاتی دخانیا
س شورای 

به مجل
اسلامی

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت امور 
پزشکی، وزار

	•اقتصاد و دارایی
س شورای 

مجل
	•اسلامی

 ستاد ملی کنترل 
ت

	•دخانیا
ت 

 شورای عالی سلام
ت غذایی

	•و امنی
ت امور اقتصاد 

 وزار
	•و دارایی

سازمانهای مرتبط

•	
ف 

ش مصر
 کاه

ت
	•دخانیا

ت
ش درآمد دول

 افزای

ت خرده 
% از قیم

60
ت 

فروشی مشمول مالیا
خواهد شد

ت خرده 
% از قیم

85
ت 

فروشی مشمول مالیا
خواهد شد

بودجه جاری
ب بودجه 

جذ
1400
1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

ت
حاکمی

مقابله با قاچاق مواد و 
کالاهای دخانی 

اجرای پروتکل ریشه 
ت غیر قانونی 

کنی تجار
ت 

دخانیا

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی، 
ت، معدن 

ت صنع
وزار

ت
	•و تجار

ستاد مبارزه با قاچاق 
	•کالا و ارز

ک ایران
	•گمر

ت، 
ت صنع

 وزار
ت

	•معدن و تجار
ت

ت بهداش
	•وزار

ت امور خارجه
	•وزار

نیروی انتظامی

ت قوانین مبارزه 
تقوی

ت 
با قاچاق محصولا

دخانی

ش 
درصد کاه

ت دخانی 
محصولا

قاچاق

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1404
1395

•	
 کنترل گسترده تر 

ت دخانی 
محصولا

قاچاق

ت کنترلی 
 اجرای اقداما

از جمله شناسایی و 
ت 

ردیابی محصولا
ت

دخانیا

•	
 ستاد کشوری کنترل 

ت
	•دخانیا

 ستاد مبارزه با قاچاق 
	•کالا و ارز

ت، معدن 
ت صنع

وزار
ت 

	•و تجار
نیروی انتظامی

ت 
ش محصولا

کاه
دخانی قاچاق

ش نسبی 
 درصدکاه

ت
قاچاق دخانیا

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1404
1396
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

ت
حاکمی

مقابله با قاچاق مواد و 
کالاهای دخانی 

اجرای پروتکل ریشه 
ت غیر قانونی 

کنی تجار
ت 

دخانیا

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی، 
ت، معدن 

ت صنع
وزار

ت
	•و تجار

ستاد مبارزه با قاچاق 
	•کالا و ارز

ک ایران
	•گمر

ت، 
ت صنع

 وزار
ت

	•معدن و تجار
ت

ت بهداش
	•وزار

ت امور خارجه
	•وزار

نیروی انتظامی

ت قوانین مبارزه 
تقوی

ت 
با قاچاق محصولا

دخانی

ش 
درصد کاه

ت دخانی 
محصولا

قاچاق

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1404
1395

•	
 کنترل گسترده تر 

ت دخانی 
محصولا

قاچاق

ت کنترلی 
 اجرای اقداما

از جمله شناسایی و 
ت 

ردیابی محصولا
ت

دخانیا

•	
 ستاد کشوری کنترل 

ت
	•دخانیا

 ستاد مبارزه با قاچاق 
	•کالا و ارز

ت، معدن 
ت صنع

وزار
ت 

	•و تجار
نیروی انتظامی

ت 
ش محصولا

کاه
دخانی قاچاق

ش نسبی 
 درصدکاه

ت
قاچاق دخانیا

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1404
1396

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

ت
حاکمی

کنترل بازار از طریق 
سیستم صدور مجوز 

عمده فروشی و خرده 
فروشی

•	
ت، 

ت بهداش
 وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی، 
ستاد کشوری کنترل 

ت
	•دخانیا

ستاد مبارزه با قاچاق 
	•کالا و ارز

ت 
ت وزار

ت صنع
وزار

ت
ت، معدن و تجار

	•صنع
نیروی انتظامی

ت 
ش سطح محصولا

کاه
ت در بازار

قاچاق دخانیا
صدور مجوز برای تمام 

ت
فروشندگان دخانیا

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1400
1395

ت، 
ش نظار

 افزای
کنترل و بازرسی به 

منظور مقابله با توزیع 
ت دخانی 

محصولا
قاچاق 

•	
ت، 

ت بهداش
 وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی، 
ستاد کشوری کنترل 

ت
	•دخانیا

	• قوه قضائیه 
	•نیروی انتظامی

ت حکومتی 
	•تعزیرا

ت
ت بهداش

	•وزار
ت، 

ت صنع
 وزار

ت
معدن و تجار

•	
 نا امن بودن جامعه 

	•برای قاچاق مواد دخانی 
ش دسترسی به 

کاه
مواد دخانی

•	
ف مواد 

ش کش
افزای

دخانی قاچاق
بودجه جاری

ب بودجه 
جذ

 -1404
1396
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

ت
حاکمی

بهبود استانداردها و 
ت فرآیند تولید 

کیفی
ت دخانی

محصولا

•	
ت 

ت بر کیفی
نظار

ت دخانی 
محصولا

تولیدی و وارداتی 

ت 
نمونه برداری و نظار

بر مواد متشکله و 
ت 

منتشره محصولا
دخانی تولیدی و 

وارداتی

•	
ستاد کشوری کنترل 

ت
	•دخانیا

ت
ت بهداش

	•وزار
 سازمان ملی 

	•استاندارد 
ت، معدن 

ت صنع
وزار

ت
و تجار

•	
ت 

 تولید محصولا
دخانی با معیار های 

	•تعیین شده
ت موثر و برخورد 

نظار
ف در تولید 

با موارد تخل
ت دخانی 

محصولا

ت 
شناسایی ترکیبا

ت دخانی 
محصولا

تولیدی، وارداتی و 
قاچاق

•	
 تعداد استاندارد های 

بازنگری شده / ایجاد 
	•شده 

راه اندازی آزمایشگاه 
تخصصی کنترل 

ت
دخانیا

تعداد نمونه های دخانی 
ش شده

آزمای

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
 -1404

1396

پیاده سازی بسته بندی 
ت

ساده دخانیا
•	

 ستاد کشوری کنترل 
ت

	•دخانیا
 سازمان ملی 

استاندارد

ت، معدن 
ت صنع

 وزار
ت

و تجار

•	
کنترل بهتر 

ت دخانی غیر 
محصولا

قانونی در مرز و بازار و 
سیستم عرضه

ش اگاهی عمومی 
افزای

ت 
در مورد مضرا

ش 
ت، کاه

دخانیا
ت بسته بندی 

جذابی
ت دخانی و 

محصولا
ف

ش شیوع مصر
کاه

بسته بندی ساده 
ت 

ت دخانیا
محصولا

ب استانداردهای 
در قال

ت
سازمان جهانی بهداش

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
1401
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

ت
حاکمی

بهبود استانداردها و 
ت فرآیند تولید 

کیفی
ت دخانی

محصولا

•	
ت 

ت بر کیفی
نظار

ت دخانی 
محصولا

تولیدی و وارداتی 

ت 
نمونه برداری و نظار

بر مواد متشکله و 
ت 

منتشره محصولا
دخانی تولیدی و 

وارداتی

•	
ستاد کشوری کنترل 

ت
	•دخانیا

ت
ت بهداش

	•وزار
 سازمان ملی 

	•استاندارد 
ت، معدن 

ت صنع
وزار

ت
و تجار

•	
ت 

 تولید محصولا
دخانی با معیار های 

	•تعیین شده
ت موثر و برخورد 

نظار
ف در تولید 

با موارد تخل
ت دخانی 

محصولا

ت 
شناسایی ترکیبا

ت دخانی 
محصولا

تولیدی، وارداتی و 
قاچاق

•	
 تعداد استاندارد های 

بازنگری شده / ایجاد 
	•شده 

راه اندازی آزمایشگاه 
تخصصی کنترل 

ت
دخانیا

تعداد نمونه های دخانی 
ش شده

آزمای

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
 -1404

1396

پیاده سازی بسته بندی 
ت

ساده دخانیا
•	

 ستاد کشوری کنترل 
ت

	•دخانیا
 سازمان ملی 

استاندارد

ت، معدن 
ت صنع

 وزار
ت

و تجار

•	
کنترل بهتر 

ت دخانی غیر 
محصولا

قانونی در مرز و بازار و 
سیستم عرضه

ش اگاهی عمومی 
افزای

ت 
در مورد مضرا

ش 
ت، کاه

دخانیا
ت بسته بندی 

جذابی
ت دخانی و 

محصولا
ف

ش شیوع مصر
کاه

بسته بندی ساده 
ت 

ت دخانیا
محصولا

ب استانداردهای 
در قال

ت
سازمان جهانی بهداش

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
1401

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

ت
حاکمی

ت 
ت در کش

محدودی
توتون

•	
تنظیم تفاهم نامه 
ک 

	•همکاری مشتر
ت 

بررسی وضعی
ت توتون 

موجود کش

ت در 
انجام مطالعا

ت 
ت کش

مورد مخاطرا
توتون برای کشاورزان و 

ت
محیط زیس

•	
ستاد کشوری کنترل 

ت
	•دخانیا

ت جهاد و 
وزار

	•کشاورزی
ت

	•شورای عالی سلام
ت 

سازمان حفاظ
ت

محیط زیس

ت، معدن و 
ت صنع

وزار
ت

تجار

•	
ش سطح زیر 

کاه
ت توتون و تنباکو

	•کش
ت 

جایگزینی کش
توتون با سایر 

ت کشاورزی
	•محصولا

ش آلودگی های 
کاه

ت محیطی
زیس

•	
تفاهم نامه های 

ک با 
منعقد شده مشتر
	•سازمانهای ذیربط

ف زمین 
درصد حذ

ت توتون 
های زیر کش

	•و تنباکو
ش 

نتایج حاصل از کاه
ت توتون

کش

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
 -1404

1396

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

رویکرد جامعه محور 
) طراحی و اجرای 

ت مبتنی بر 
مداخلا
جامعه(

ت 
 اجرای ممنوعی

ت 
ف دخانیا

مصر
در اماکن عمومی ، 

رستورانهای عادی و 
سنتی ، قهوه خانه ها و 

مراکز تفریحی 

•	
 ستاد ملی کنترل 

ت
	•دخانیا

	• قوه قضائیه 
	•نیروی انتظامی 

ت 
ت بهداش

	•وزار
ت، 

ت صنع
 وزار

ت
	•معدن و تجار

ت کشور 
وزار

•	
اجرای جامع مفاد 

قانون و کنوانسیون در 
ت 

منع استعمال دخانیا
در اماکن عمومی

عاری شدن اماکن 
عمومی و مراکز تهیه 

و توزیع مواد غذایی از 
ت

دخانیا

•	
درصد واحدهای 

صنفی / اماکن عمومی 
مجری قانون منع 
ت 

استعمال دخانیا

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1394
1404

ت 
اجرای محدودی

ت 
ش محصولا

فرو
ش 

دخانی و کاه
دسترسی 

•	
 ستاد ملی کنترل 

ت
	•دخانیا

	• قوه قضائیه 
	•نیروی انتظامی 

ت حکومتی 
	•تعزیرا

ت
ت بهداش

	•وزار
ت، 

ت صنع
 وزار

ت
معدن و تجار

•	
ت دسترسی 

 محدودی
به مواد دخانی در 

جامعه

ت به 
ش دخانیا

عدم فرو
کودکان و نوجوانان

•	
درصدصنوفی که 

برای عرضه مواد دخانی 
ت می 

قانون را رعای
کنند.

 درصد واحدهای دارای 
ش 

ت فرو
مجوز عاملی

مواد دخانی 
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ت تمام اشکال 
 ممنوعی

ت، ترویج و 
تبلیغا

ت
ت از دخانیا

حمای

•	
 ستاد ملی کنترل 

ت
	•دخانیا

ش و 
ت آموز

 وزار
ش 

	•پرور
ت

ت بهداش
	•وزار

ش عالی 
ت آموز

	•وزار
ت، 

ت صنع
 وزار

ت
	•معدن و تجار

کلیه سازمانها و 
	•دستگاههای اجرایی

	•سازمانهای مردم نهاد
	•عموم مردم

	•صدا و سیما 
ت ارشاد

	• وزار
ت

ت بهداش
	•وزار

ت کشور
وزار

ت 
اجرای جامع ممنوعی

ت
ت دخانیا

تبلیغا
ت، ترویج 

ف تبلیغا
حذ

ت مالی از 
و حمای

ت
دخانیا

ويراست دوم
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ت تمام اشکال 
 ممنوعی

ت، ترویج و 
تبلیغا

ت
ت از دخانیا

حمای

•	
 ستاد ملی کنترل 

ت
	•دخانیا

ش و 
ت آموز

 وزار
ش 

	•پرور
ت

ت بهداش
	•وزار

ش عالی 
ت آموز

	•وزار
ت، 

ت صنع
 وزار

ت
	•معدن و تجار

کلیه سازمانها و 
	•دستگاههای اجرایی

	•سازمانهای مردم نهاد
	•عموم مردم

	•صدا و سیما 
ت ارشاد

	• وزار
ت

ت بهداش
	•وزار

ت کشور
وزار

ت 
اجرای جامع ممنوعی

ت
ت دخانیا

تبلیغا
ت، ترویج 

ف تبلیغا
حذ

ت مالی از 
و حمای

ت
دخانیا

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

 راه اندازی کمپین 
اطلاع رسانی در 

ش و 
جامعه و آموز

اطلاع رسانی در زمینه 
ف و 

ت مصر
مضرا

ت و 
استعمال دخانیا

ت
اماکن عاری از دخانیا

•	
ت، 

ت بهداش
 وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی
ش و 

ت آموز
وزار

ش
	•پرور

 صداوسیمای 
	•جمهوری اسلامی ایران

ت علوم 
	•وزار

ت کشور
	•وزار

کلیه سازمانها و 
	•دستگاههای اجرایی

	•سازمانهای مردم نهاد
عموم مردم

•	
ش در 

ش دان
افزای

ت سوء 
مورد اثرا

ت
بهداشتی دخانیا

ت
ف دخانیا

ش مصر
کاه

•	
ش

ش، عمل، و نگر
	•دان

ت
شیوع دخانیا

تعداد کمپین های 
برگزار شده

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1394
1404

رویکرد مدرسه محور
) طراحی و اجرای 

ت مبتنی 
مداخلا

برمحیط های آموزشی 
دانشگاهی (

•	
ش 

 اجرای برنامه افزای
ش 

سطح آگاهی دان
	•آموزان مدرسه
 ادغام برنامه 

پیشگیری از استعمال 
ت در برنامه 

دخانیا
س و 

آموزشی مدار
دانشگاهها

 اجرای کمپین های 
س، 

اختصاصی در مدار
محیط های آموزشی و 

دانشگاهی 

•	
ش و 

ت آموز
وزار

ش 
	•پرور

ت، 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
	•پزشکی

ت 
ت علوم تحقیقا

وزار
و فن آوری 

صدا و سیما 

•	
ش در 

ش دان
افزای

ت سوء 
مورد اثرا

ت
بهداشتی دخانیا

ادغام برنامه پیشگیری 
ت در 

از استعمال دخانیا
س و 

برنامه درسی مدار
دانشگاهها

•	
ت و 

 تعداد جلسا
کارگاههای آموزشی 

	•برگزارشده
ت 

تعداد جمعی
ش دیده 

	•آموز
 تعداد بسته های 

آموزشی تولید و توزیع 
شده 

 تعداد عناوین درسی 
دارای موضوع 

ف 
پیشگیری از مصر

ت 
دخانیا
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

•	
پیشگیری از استعمال 

ت و سیگار 
دخانیا

کشیدن در اماکن 
عمومی و نهاد های 

موضوع ماده 18 قانون 
ت 

رسیدگی به تخلفا
اداری 

کارگاهها و محیط های 
کاری مشمول ماده 85 

قانون کار

•	
ستاد ملی کنترل 

ت
	•دخانیا

کلیه دستگاههای 
	•اجرایی 

نهاد های عمومی و 
ت 

	•موسسا
	•شوراهای صنفی

ت کار و رفاه و 
وزار

امور اجتماعی

ت
ت بهداش

وزار

پیشگیری از استعمال 
ت در مکانهای 

دخانیا
عمومی و محیط های 

کاری و کارگاهها

ت 
ف دخانیا

عدم مصر
در محیط های کاری

ش همگانی و 
آموز

توانمندسازی ارائه 
ت 

کنندگان خدما
ت 

سلام

•	
ش و 

 آموز
توانمندسازی ارائه 
ت 

کنندگان خدما
ت در زمینه 

سلام
ف 

پیشگیری از مصر
ت 

	•دخانیا
ش همگانی 

ادغام آموز
ف 

پیشگیری از مصر
ت در نظام 

دخانیا
ت های اولیه 

مراقب
ش 

بهداشتی و آموز
ش 

ت پوش
ت تح

	•جمعی
ش و 

 آموز
توانمندسازی سفیران 

ت خانوار، 
سلام

س و... 
سازمانها، مدار

تولید و توزیع بسته 
های آموزشی برای 

ف 
گروههای هد

•	
ستاد کشوری کنترل 

ت
	•دخانیا

ش و 
ت آموز

وزار
ش 

	•پرور
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی
ش عالی 

ت آموز
	•وزار

ت، 
ت صنع

 وزار
ت 

	•معدن و تجار
ت 

 شورای عالی سلام
ت غذایی 

	•و امنی
ت کشور/ 

 وزار
شهرداری ها 

صدا و سیما

•	
ش 

ش، نگر
 ارتقای دان

ت 
و عملکرد جمعی
ش 

ت پوش
	•تح

ت 
توسعه خدما

	•پیشگیری اولیه 
ف 

ش شیوع مصر
کاه

•	
 تعداد برنامه های 

	•آموزشی اجرا شده
ت 

ت تح
درصد جمعی

س برنامه های 
پوش

	•آموزشی 
 درصد سفیران 

ش دیده
ت آموز

	•سلام
 تعداد بسته های 

آموزشی تولید و توزیع 
شده

ف
شیوع مصر

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1394
1404

ويراست دوم
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

•	
پیشگیری از استعمال 

ت و سیگار 
دخانیا

کشیدن در اماکن 
عمومی و نهاد های 

موضوع ماده 18 قانون 
ت 

رسیدگی به تخلفا
اداری 

کارگاهها و محیط های 
کاری مشمول ماده 85 

قانون کار

•	
ستاد ملی کنترل 

ت
	•دخانیا

کلیه دستگاههای 
	•اجرایی 

نهاد های عمومی و 
ت 

	•موسسا
	•شوراهای صنفی

ت کار و رفاه و 
وزار

امور اجتماعی

ت
ت بهداش

وزار

پیشگیری از استعمال 
ت در مکانهای 

دخانیا
عمومی و محیط های 

کاری و کارگاهها

ت 
ف دخانیا

عدم مصر
در محیط های کاری

ش همگانی و 
آموز

توانمندسازی ارائه 
ت 

کنندگان خدما
ت 

سلام

•	
ش و 

 آموز
توانمندسازی ارائه 
ت 

کنندگان خدما
ت در زمینه 

سلام
ف 

پیشگیری از مصر
ت 

	•دخانیا
ش همگانی 

ادغام آموز
ف 

پیشگیری از مصر
ت در نظام 

دخانیا
ت های اولیه 

مراقب
ش 

بهداشتی و آموز
ش 

ت پوش
ت تح

	•جمعی
ش و 

 آموز
توانمندسازی سفیران 

ت خانوار، 
سلام

س و... 
سازمانها، مدار

تولید و توزیع بسته 
های آموزشی برای 

ف 
گروههای هد

•	
ستاد کشوری کنترل 

ت
	•دخانیا

ش و 
ت آموز

وزار
ش 

	•پرور
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی
ش عالی 

ت آموز
	•وزار

ت، 
ت صنع

 وزار
ت 

	•معدن و تجار
ت 

 شورای عالی سلام
ت غذایی 

	•و امنی
ت کشور/ 

 وزار
شهرداری ها 

صدا و سیما

•	
ش 

ش، نگر
 ارتقای دان

ت 
و عملکرد جمعی
ش 

ت پوش
	•تح

ت 
توسعه خدما

	•پیشگیری اولیه 
ف 

ش شیوع مصر
کاه

•	
 تعداد برنامه های 

	•آموزشی اجرا شده
ت 

ت تح
درصد جمعی

س برنامه های 
پوش

	•آموزشی 
 درصد سفیران 

ش دیده
ت آموز

	•سلام
 تعداد بسته های 

آموزشی تولید و توزیع 
شده

ف
شیوع مصر

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1394
1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ت 
ادغام خدما

غربالگری و درمان 
ت در 

ف دخانیا
مصر

ت های اولیه 
نظام مراقب

•	
 اجرای برنامه 

غربالگری افراد درگیر 
ت در برنامه 

با دخانیا
ت 

ت جمعی
های مراقب

ت 
	•مراکز سلام

ت درمان 
 ارائه خدما

ت های 
ک در مراقب

و تر
اولیه 

ت مشاوره 
ارائه خدما

روانشناختی برای 
ف 

مبتلایان به مصر
ت 

دخانیا

•	
 ستاد ملی کنترل 

ت
	•دخانیا

ت، 
ت بهداش

 وزار
ش 

درمان و آموز
	•پزشکی

 شوراهای صنفی

ت و 
 شورای عالی سلام

ت غذایی
امنی

•	
ش تقاضا برای 

افزای
ت

ک دخانیا
تر

ف
ش شیوع مصر

کاه

•	
ک 

ت تر
ارایه خدما

ت در کلیه 
دخانیا

	•سطوح شبکه 
تعداد مراجعین 

ک 
ارجاع شده برای تر

ت
	•دخانیا

ت
ک دخانیا

نرخ تر

ت 
مراقب

ت
سلام

تسهیل دسترسی به 
ک 

ت مشاوره و تر
خدما

ش غیر 
ت در بخ

دخانیا
دولتی 

 تهیه و تدوین 
دستورعمل واگذاری 

ک و درمان 
ت تر

خدما
ت به 

ف دخانیا
مصر

ت یا افراد 
موسسا

حقیقی / حقوقی غیر 
دولتی 

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی
	•سازمان نظام پزشکی

ت 
 شورای عالی سلام

ت غذایی
	•و امنی

	• پزشکان
شوراهای صنفی

ک 
ت تر

ش خدما
گستر

ت
دخانیا

•	
تعداد مراجعین به 
ت

ک دخانیا
	•مراکز تر

ت
ک دخانیا

نرخ تر

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ت 
ش دوره ای وضعی

پای
ت و 

ف دخانیا
مصر

عوامل مرتبط با آن 

اجرای طرح های 
ش 

تحقیقاتی و پیمای
های ملی

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی 
ستاد کشوری کنترل 

ت
	•دخانیا

ت
شورای عالی سلام

مراکز تحقیقاتی

ت 
آگاهی از وضعی

ت و 
ف دخانیا

مصر
برنامه ریزی موثر برای 

ف
ش مصر

کاه

•	
طرح های تحقیقاتی 

انجام شده

ت تولید 
نتایج و گزارشا

شده

بودجه جاری
ب بودجه

جذ
-1394
1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ش و 
ایجاد نظام پای

ارزشیابی روند اجرای 
ت 

برنامه ها و مداخلا
مرتبط با کنترل 

ت در کشور 
دخانیا

•	
پیاده سازی سیستم 

ت
ت کنترل دخانیا

	•مراقب
ش 

ت گزار
تدوین فرم

دهی برای سازمانهای 
ذیربط

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی
ستاد کشوری کنترل 

ت
	•دخانیا

	•سازمان آمار ایران
ت

ت صنع
	•وزار

ت اقتصاد
	•وزار

ک ایران
	•گمر

کلیه سازمانهای 
ذیربط

ت و کنترل 
سیستم نظار

ت
بهبود یافته دخانیا

ت واصله 
تعداد گزارشا

از دستگاههای ذیربط

6-25 درصد 
ش نسبی 

کاه
بالاشیوع فشار خون 

ت
حاکمی

ترازبندی دستورالعمل 
های پیشگیرانه و 

تشخیصی

ت 
- برگزاری جلسا

کمیته ملی علمی / فنی 
بیماری های قلبی و 

عروقی )کمیته فرعی 
فشار خون بالا( 

 - دستورالعمل ها 
ص و 

ارزیابی، تشخی
درمان اصلاح فشار 

خون بالا از طریق ایجاد 
ک رویکرد جدید 

ی
تشخیصی و درمانی 

س 
فشار خون بالا بر اسا

W
H

O
 PEN

ت 
ت سلام

 - معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی )مرکز مدیری

بیماری های غیر واگیر(
ت 

ت اقداما
-  معاون

ت 
ت بهداش

درمانی وزار
ش 

و درمان و آموز
پزشکی 

 - کمیته بیماری های 
قلبی و عروقی 

 - کمیته بیماری های 
غیر واگیر

 - سازمان غذا و دارو

- جلسه کمیته بیماری 
های قلبی و عروقی )2 

بار در سال(
 - تجدید نظر و توسعه 
دستورالعمل فشار خون 

بالا )تا 2017(

ت کمیته 
- تعداد جلسا

بیماری های قلبی و 
عروقی 

 - توسعه دستورالعمل 
فشار خون بالا

ص بودجه
 - تخصی

تا پایان 
سال 

1396

ويراست دوم
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

5- 30 درصد 
ش نسبی در 

کاه
ف 

شیوع مصر
ت در افراد 

دخانیا
بالای 15 سال

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ش و 
ایجاد نظام پای

ارزشیابی روند اجرای 
ت 

برنامه ها و مداخلا
مرتبط با کنترل 

ت در کشور 
دخانیا

•	
پیاده سازی سیستم 

ت
ت کنترل دخانیا

	•مراقب
ش 

ت گزار
تدوین فرم

دهی برای سازمانهای 
ذیربط

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی
ستاد کشوری کنترل 

ت
	•دخانیا

	•سازمان آمار ایران
ت

ت صنع
	•وزار

ت اقتصاد
	•وزار

ک ایران
	•گمر

کلیه سازمانهای 
ذیربط

ت و کنترل 
سیستم نظار

ت
بهبود یافته دخانیا

ت واصله 
تعداد گزارشا

از دستگاههای ذیربط

6-25 درصد 
ش نسبی 

کاه
بالاشیوع فشار خون 

ت
حاکمی

ترازبندی دستورالعمل 
های پیشگیرانه و 

تشخیصی

ت 
- برگزاری جلسا

کمیته ملی علمی / فنی 
بیماری های قلبی و 

عروقی )کمیته فرعی 
فشار خون بالا( 

 - دستورالعمل ها 
ص و 

ارزیابی، تشخی
درمان اصلاح فشار 

خون بالا از طریق ایجاد 
ک رویکرد جدید 

ی
تشخیصی و درمانی 

س 
فشار خون بالا بر اسا

W
H

O
 PEN

ت 
ت سلام

 - معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی )مرکز مدیری

بیماری های غیر واگیر(
ت 

ت اقداما
-  معاون

ت 
ت بهداش

درمانی وزار
ش 

و درمان و آموز
پزشکی 

 - کمیته بیماری های 
قلبی و عروقی 

 - کمیته بیماری های 
غیر واگیر

 - سازمان غذا و دارو

- جلسه کمیته بیماری 
های قلبی و عروقی )2 

بار در سال(
 - تجدید نظر و توسعه 
دستورالعمل فشار خون 

بالا )تا 2017(

ت کمیته 
- تعداد جلسا

بیماری های قلبی و 
عروقی 

 - توسعه دستورالعمل 
فشار خون بالا

ص بودجه
 - تخصی

تا پایان 
سال 

1396

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

6-25 درصد 
ش نسبی 

کاه
بالاشیوع فشار خون 

ت
حاکمی

بازنگری برنامه درسی 
دانشجویان پزشکی 

برای قادر ساختن آنها 
ت فشار 

برای مدیری
خون بالا

ت 
- برگزاری جلسا

کمیته ملی علمی / فنی 
بیماری های قلبی و 

عروقی )کمیته فرعی 
فشار خون بالا( 

 - توسعه دستور العمل 
پیشگیری و کنترل 

موضعی فشار خون بالا 
)متن(

 - صدور برنامه درسی 
جدید برای دانشگاه 

های پزشکی 

ت 
ت وزار

ت سلام
معاون

ت و درمان و 
بهداش

ش پزشکی )مرکز 
آموز

ت بیماری های 
مدیری

غیر واگیر(
 - کمیته بیماری های 

قلبی و عروقی 
 - کمیته بیماری های 

غیر واگیر
ت 

ت بهداش
 - وزار

ش 
و درمان و آموز
ت 

پزشکی معاون
ش

آموز

- تجدید نظر در برنامه 
درسی دانشجویان 

پزشکی )تا پایان سال 
)2018

- توسعه برنامه درسی 
دانشجویان پزشکی

 - بودجه حاری
ب بودجه

جذ
تا پایان 

سال 
1397

تجدید نظر در مورد 
ک استاندارد در 

نم
ت غذایی

محصولا

 - استقرار کمیته فنی
 - دپارتمان تغذیه، 

ت 
ISIRI،FD، وزار

A
ت، معدن، و 

صنع
ت،

تجار

ت 
- اصلاح محصولا

ک
غذایی با توجه به نم

ت 
- تعداد محصولا

ش 
مواد غذایی با کاه

ک
استاندارد نم

- بودجه حاری
ب بودجه

جذ
تا پایان 

سال 
1396

تنظیم بازار مواد غذایی
- توسعه پروفایل مواد 

مغذی 
ت مواد 

 - توسعه لیس
س 

غذایی ناسالم بر اسا
ت مواد 

ماژول مشخصا
مغذی

دپارتمان تغذیه، 
،ISIRI،FD

A
موسسه ملی تغذیه 

ت، 
ت صنع

،وزار
ت، صدا 

معدن، و تجار
و سیمای جمهوری 

ت 
اسلامی ایران، وزار

دارایی

ت ممنوع مواد 
فهرس

غذایی ناسالم آگهی 
شده و تجدید نظر 

س ماده 
سالانه بر اسا

37 پنجنین برنامه پنج 
ساله توسعه

ت 
تعداد تبلیغا

ت مواد غذایی 
محصولا

ناسالم

- بودجه حاری
ب بودجه

جذ
تا پایان 

سال 
1396

فصل هفت       205
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

6-25 درصد 
ش نسبی 

کاه
بالاشیوع فشار خون 

ت
حاکمی

ت بدنی 
 فعالی

- اجرا چهارمین قانون 
برنامه پنج ساله توسعه 

در جمهوری اسلامی 
ایران   

برنامه ملی برای ارتقاء 
ت بدنی 

 فعالی

صرفا دولتی
ت، 

ت بهداش
 - وزار

ش 
درمان و آموز

پزشکی
ش عالی

ت آموز
 - وزار
ت

صنع
ش و 

ت ورز
 - وزار
جوانان
رسانه

ت راه و شهر 
 - وزار
سازی

ت 
ش سطح فعالی

افزای
 بدنی 

ت 
- تعداد جلسا

سازماندهی و تشکیل 
ت کمیته مشورتی

جلسا
 - ارائه راهنمای 

ف 
برای گروه های هد

ف
مختل

ب برای 
 - فرآیند مناس

ارائه دستورالعمل در 
ت بدنی،

ص فعالی
خصو

- بودجه حاری
ب بودجه

جذ
-1394
1404

ش 
استراتژی های کاه

ک 
نم

ک گروه کار 
- تشکیل ی

ت 
برای ارائه پیشنهادا

خود به شورای عالی 

 - شورای عالی 
ت 

ت و امنی
بهداش
غذایی

 - تجدید نظر در قانون 
اجرای استانداردهای 

ک 
اجباری نم

- بودجه حاری
ب بودجه

جذ
تا پایان 

سال 
1395

 - جایگزینی سدیم
- تشویق صنایع غذایی 
برای استفاده کم تر از 
ک سدیم )جایگزینی 

نم
)K

C
L با

FD
A - 

 - دپارتمان تغذیه
موسسه ملی تغذیه

ISIRI - 
ت غذا

 - صنع

- تولید و استفاده کمتر 
ک سدیم در 

از نم
ت غذایی

محصولا

تا پایان 
سال 

1395
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

6-25 درصد 
ش نسبی 

کاه
بالاشیوع فشار خون 

ت
حاکمی

ت بدنی 
 فعالی

- اجرا چهارمین قانون 
برنامه پنج ساله توسعه 

در جمهوری اسلامی 
ایران   

برنامه ملی برای ارتقاء 
ت بدنی 

 فعالی

صرفا دولتی
ت، 

ت بهداش
 - وزار

ش 
درمان و آموز

پزشکی
ش عالی

ت آموز
 - وزار
ت

صنع
ش و 

ت ورز
 - وزار
جوانان
رسانه

ت راه و شهر 
 - وزار
سازی

ت 
ش سطح فعالی

افزای
 بدنی 

ت 
- تعداد جلسا

سازماندهی و تشکیل 
ت کمیته مشورتی

جلسا
 - ارائه راهنمای 

ف 
برای گروه های هد

ف
مختل

ب برای 
 - فرآیند مناس

ارائه دستورالعمل در 
ت بدنی،

ص فعالی
خصو

- بودجه حاری
ب بودجه

جذ
-1394
1404

ش 
استراتژی های کاه

ک 
نم

ک گروه کار 
- تشکیل ی

ت 
برای ارائه پیشنهادا

خود به شورای عالی 

 - شورای عالی 
ت 

ت و امنی
بهداش
غذایی

 - تجدید نظر در قانون 
اجرای استانداردهای 

ک 
اجباری نم

- بودجه حاری
ب بودجه

جذ
تا پایان 

سال 
1395

 - جایگزینی سدیم
- تشویق صنایع غذایی 
برای استفاده کم تر از 
ک سدیم )جایگزینی 

نم
)K

C
L با

FD
A - 

 - دپارتمان تغذیه
موسسه ملی تغذیه

ISIRI - 
ت غذا

 - صنع

- تولید و استفاده کمتر 
ک سدیم در 

از نم
ت غذایی

محصولا

تا پایان 
سال 

1395

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

6-25 درصد 
ش نسبی 

کاه
بالاشیوع فشار خون 

پیشگیری و 
ش 

کاه

ت بدنی
فعالی

رویکرد مدرسه محور
ت 

- برنامه ارتقاء سلام
در مدرسه

س منطقه پویا 
 - تاسی

ت 
 - ادغام برنامه فعالی
بدنی در برنامه های 

ش آموزان 
ت دان

سلام

ش،
 - آموز

ت،
 - سلام

 - رسانه

- دستورالعمل های 
ت 

استاندارد برای فعالی
س،

بدنی در مدار
ش پیاده روی 

 - افزای
/ دوچرخه سواری در 

مسیر مدرسه،
ش 

 - اضافه وزن و کاه
چاقی،

ش 
- تعداد موارد آموز

ت 
استاندارد فعالی

س و 
فیزیکی در مدار

دانشگاه ها
  - تعداد موارد 

ت 
ش از خدم

ش پی
آموز

ش مداوم برای 
و آموز

ت بدنی و 
مربیان تربی

معلمان ابتدایی
ت، 

 - ارائه امکانا
ت، و کارکنان 

تجهیزا
ش دیده برای 

آموز
ت 

ارائه برنامه های تربی
ت و تنظیم 

بدنی با کیفی
ت ها،

فعالی
ش آموزانی 

 تعداد دان
که مسیر مدرسه را 
روزانه پیاده طی می 

کنند، 
تعداد کودکان فعال 
ت+ 60 دقیقه 

به مد
در روز 

-1394
1404

کاررویکرد مبتنی بر محل 
ت، معدن، 

ت صنع
وزار

ت 
ت، وزار

و تجار
تعاون، کار، و رفاه 

اجتماعی

ش از 50 درصد در 
بی

محل کار فعال باشد،
ت 

ش تجهیزا
افزای

ت بدنی و 
تاسیسا

ش در محل کار
ورز

ت ها و 
تعداد سیاس

قوانین ترغیبی برای 
کارفرمایان در هر 

ش خصوصی و 
دو بخ

عمومی، برای ترویج 
ت های فیزیکی در 

فعالی
محل کار.

- بودجه حاری
ب بودجه

جذ
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

6-25 درصد 
ش نسبی 

کاه
بالاشیوع فشار خون 

پیشگیری و 
ش

کاه

ش عمومی موثر
آموز

ش در مراکز 
- آموز

بهداشتی درمانی بر 
س دستورالعمل های 

اسا
س 

ب و بر اسا
مکتو

بسته های آموزشی 
ب با برنامه 

و متناس
س 

ف بر اسا
های مختل

نیازهای گروه های 
ف

هد
ش توسط 

 - آموز
رسانه های جمعی بر 

س دستورالعمل های 
اسا

س 
ب و بر اسا

مکتو
بسته های آموزشی 
ب با برنامه 

و متناس
س 

ف بر اسا
های مختل

نیازهای گروه های 
ف

هد

 - رسانه های جمعی
ت 

ت سلام
 - معاون

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
ت 

پزشکی )مرکز مدیری
بیماری های غیر واگیر(
 - بیماری های قلبی و 

عروقی کمیته
 - کمیته بیماری های 

غیر واگیر

ش مردم )گروه 
- آموز

ف( در مراکز 
هد

بهداشتی درمانی 
)حداقل 20٪، 5٪ در 

هر سال(
ش آگاهی مردم 

 - افزای
در مورد فشار خون بالا 

)حداقل 20٪ از مردم 
به آگاه شوند، 5٪ در 

هر سال(

- درصد تحصیل / 
ش دیده 

افراد آموز
ف(

)گروه هد
- درصد آگاهی مردم 

ص بودجه
 - تخصی

تا پایان 
سال 

1400

بهبود
ت

کیفی
ت

خدما

ت
ت مراقب

بهبود کیفی
از بیماران از طریق
اجرای سند جامع

ت در
ت سلام

خدما
داروخانه های ایران

توسط داروسازان

ت
ت بهداش

وزار
( سازمان غذا و

دارو)

اجرای سند جامع 
ت

خدما
ت در داروخانه 

سلام
های
ایران

درصد داروخانه های 
اجرا

کننده سند جامع 
ت

خدما
ت در داروخانه 

سلام
های
ایران

- بودجه حاری
ب بودجه

جذ
یکساله
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

6-25 درصد 
ش نسبی 

کاه
بالاشیوع فشار خون 

پیشگیری و 
ش

کاه

ش عمومی موثر
آموز

ش در مراکز 
- آموز

بهداشتی درمانی بر 
س دستورالعمل های 

اسا
س 

ب و بر اسا
مکتو

بسته های آموزشی 
ب با برنامه 

و متناس
س 

ف بر اسا
های مختل

نیازهای گروه های 
ف

هد
ش توسط 

 - آموز
رسانه های جمعی بر 

س دستورالعمل های 
اسا

س 
ب و بر اسا

مکتو
بسته های آموزشی 
ب با برنامه 

و متناس
س 

ف بر اسا
های مختل

نیازهای گروه های 
ف

هد

 - رسانه های جمعی
ت 

ت سلام
 - معاون

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
ت 

پزشکی )مرکز مدیری
بیماری های غیر واگیر(
 - بیماری های قلبی و 

عروقی کمیته
 - کمیته بیماری های 

غیر واگیر

ش مردم )گروه 
- آموز

ف( در مراکز 
هد

بهداشتی درمانی 
)حداقل 20٪، 5٪ در 

هر سال(
ش آگاهی مردم 

 - افزای
در مورد فشار خون بالا 

)حداقل 20٪ از مردم 
به آگاه شوند، 5٪ در 

هر سال(

- درصد تحصیل / 
ش دیده 

افراد آموز
ف(

)گروه هد
- درصد آگاهی مردم 

ص بودجه
 - تخصی

تا پایان 
سال 

1400

بهبود
ت

کیفی
ت

خدما

ت
ت مراقب

بهبود کیفی
از بیماران از طریق
اجرای سند جامع

ت در
ت سلام

خدما
داروخانه های ایران

توسط داروسازان

ت
ت بهداش

وزار
( سازمان غذا و

دارو)

اجرای سند جامع 
ت

خدما
ت در داروخانه 

سلام
های
ایران

درصد داروخانه های 
اجرا

کننده سند جامع 
ت

خدما
ت در داروخانه 

سلام
های
ایران

- بودجه حاری
ب بودجه

جذ
یکساله

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

6-25 درصد 
ش نسبی 

کاه
بالاشیوع فشار خون 

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ش مداوم بر 
پژوه

ت 
س مداخلا

اسا
ت 

جمعی

ت 
ت سیستم نظار

- تقوی
بیماری های غیر واگیر

RFs
ت دادن به 

 - اولوی
ت مورد نیاز 

تحقیقا
برای پیشگیری و کنترل 

فشار خون بالا
ت دادن به 

 - اولوی
ت مورد نیاز 

تحقیقا
برای ارزیابی مداخله 

س فشار 
ت بر اسا

جمعی
خون بالا

ت سیستم 
 - ساخ

ت 
الکترونیکی برای ثب

داده
ت داده 

ت ثب
 - تقوی

های معمول
ت و 

 - تدوین نظار
ص های 

ارزیابی شاخ
ش 

این برنامه در بخ
ت و درمان

بهداش
 - تجزیه و تحلیل و 
ت بر تفسیر و 

نظار
نتایج ارزیابی در سطوح 

ملی و استانی برای 
ارائه بازخورد به سطوح 
ت 

ف شبکه بهداش
مختل

و درمان

ت تحقیق و 
معاون

ت 
ت بهداش

فناوری وزار
ش 

و درمان و آموز
پزشکی 

ت 
ت سلام

-معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی)مرکز مدیری

بیماری های غیر واگیر( 
 - کمیته بیماری های 

قلبی و عروقی
 - کمیته بیماری های 

غیر واگیر

ت بندی 
ت اولوی

- فهرس
ص 

ت در خصو
تحقیقا

فشار خون بالا و عوامل 
خطر آن )به روز شده 

در هر سال)
ت 

ت مداخلا
 - فهرس

ت بندی شده در 
اولوی

ص فشار خون بالا 
خصو

و عوامل خطر آن )به 
روز شده در هر سال)
ت و ارزیابی 

 - نظار
ت 

روند پیشرف
س 

ت بر اسا
مداخلا

ش بینی ها )هر دو 
پی

سال(
 - رتبه بندی بیماری 

های غیر واگیر و عوامل 
خطر آنها )هر دو سال )

ف 
  - رسیدن به هد

ش 25 درصدی 
کاه

شیوع فشار خون تا 
پایان 2025.

ت دادن به 
- اولوی

ص 
ت در خصو

تحقیقا
فشار خون بالا و عوامل 

خطر آن
ت دادن به 

 - اولوی
ص 

ت در خصو
مداخلا

فشار خون بالا و عوامل 
خطر آن

ت انجام 
 - تعداد مطالعا

ص فشار 
شده در خصو

خون بالا
ت 

 - تعداد مداخلا
ارزیابی شده )و یا 
ت 

درصد مداخلا
ارزیابی شده(

 - بررسی میزان شیوع 
فشار خون بالا

ص بودجه
 -تخصی

تا پایان 
سال 

1404

فصل هفت       209
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

6-25 درصد 
ش نسبی 

کاه
بالاشیوع فشار خون 

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ت بندی هزینه 
 - اولوی

ت 
- اثربخشی مداخلا

ص زود 
برای تشخی

هنگام و درمان بیماری 
های قلبی و عروقی 

بازدید کنندگان
ب 

 - استفاده از تجار
موفق پیشگامان

ت بیماری های قلبی 
ثب

و عروقی
ت سیستم 

- تقوی
ت بر 

ک نظار
الکترونی

ت استاندارد 
ارائه خما

به بیماری های غیر 
ت بر 

واگیر )برای نظار
فشار خون بالا و عوامل 

ض ناشی 
خطر و عوار

از آن( در سیستم های 
بهداشتی و درمانی

-برنامه ریزی تبادل 
ت سیستم های 

اطلاعا
بهداشتی و درمانی 

ت 
ت بهداش

معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی)مرکز مدیری

بیماری های غیر واگیر، 
مرکز توسعه شبکه 

ت 
ت، مرکز سلام

بهداش
ت و خانواده، دفتر 

جمعی
ت(

ش و ارتقا سلام
آموز

ت درمان 
 -معاون

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
ت 

پزشکی )مرکز مدیری
پیوند و درمان بیماری 

ها )واحد بیماریهای 
ب و عروق، سکته 

قل
مغزی و توانبخشی 

ت 
ت درمان وزار

معاون
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی (

آموز

ت به موقع، دقیق 
- ثب

و صحیح )حداقل 90 
درصد از داده ها( در 
سیستم های بهداشتی 

و درمانی سرپایی و 
بستری

گ و 
 - رجیستری مر

میر بیماری های غیر 
ت فعال 

واگیر بصور
) ٪100(

ش 
- پزشکان آموز

دیده )حداقل ٪50، 
10٪ در هر سال(

ت سیستم 
 - کیفی

ت در پرونده های 
ثب

ت 
بهداشتی )درصد ثب

نام به موقع و درصد 
ت شده 

داده های ثب
معتبر و صحیح(

ت 
ت سیستم ثب

-کیفی
در پرونده های بیماران 

ت 
بستری و خدما

سرپایی در بیمارستانها 
ت 

)درصد داده های ثب
شده معتبر و صحیح(

ت 
ت سیستم ثب

-کیفی
گ و میر )درصد 

مر
ت نام به موقع و 

ثب
ت 

درصد داده های ثب
شده معتبر و صحیح(

- بودجه حاری
ب بودجه

جذ

- بودجه حاری
ب بودجه

جذ

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

6-25 درصد 
ش نسبی 

کاه
بالاشیوع فشار خون 

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ت بندی هزینه 
 - اولوی

ت 
- اثربخشی مداخلا

ص زود 
برای تشخی

هنگام و درمان بیماری 
های قلبی و عروقی 

بازدید کنندگان
ب 

 - استفاده از تجار
موفق پیشگامان

ت بیماری های قلبی 
ثب

و عروقی
ت سیستم 

- تقوی
ت بر 

ک نظار
الکترونی

ت استاندارد 
ارائه خما

به بیماری های غیر 
ت بر 

واگیر )برای نظار
فشار خون بالا و عوامل 

ض ناشی 
خطر و عوار

از آن( در سیستم های 
بهداشتی و درمانی

-برنامه ریزی تبادل 
ت سیستم های 

اطلاعا
بهداشتی و درمانی 

ت 
ت بهداش

معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی)مرکز مدیری

بیماری های غیر واگیر، 
مرکز توسعه شبکه 

ت 
ت، مرکز سلام

بهداش
ت و خانواده، دفتر 

جمعی
ت(

ش و ارتقا سلام
آموز

ت درمان 
 -معاون

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
ت 

پزشکی )مرکز مدیری
پیوند و درمان بیماری 

ها )واحد بیماریهای 
ب و عروق، سکته 

قل
مغزی و توانبخشی 

ت 
ت درمان وزار

معاون
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی (

آموز

ت به موقع، دقیق 
- ثب

و صحیح )حداقل 90 
درصد از داده ها( در 
سیستم های بهداشتی 

و درمانی سرپایی و 
بستری

گ و 
 - رجیستری مر

میر بیماری های غیر 
ت فعال 

واگیر بصور
) ٪100(

ش 
- پزشکان آموز

دیده )حداقل ٪50، 
10٪ در هر سال(

ت سیستم 
 - کیفی

ت در پرونده های 
ثب

ت 
بهداشتی )درصد ثب

نام به موقع و درصد 
ت شده 

داده های ثب
معتبر و صحیح(

ت 
ت سیستم ثب

-کیفی
در پرونده های بیماران 

ت 
بستری و خدما

سرپایی در بیمارستانها 
ت 

)درصد داده های ثب
شده معتبر و صحیح(

ت 
ت سیستم ثب

-کیفی
گ و میر )درصد 

مر
ت نام به موقع و 

ثب
ت 

درصد داده های ثب
شده معتبر و صحیح(

- بودجه حاری
ب بودجه

جذ

- بودجه حاری
ب بودجه

جذ

1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
ف افزای

7 - توق
ت و 

میزان دیاب
چاقی

ت
حاکمی

بازنگری و به روزرسانی 
دستورالعمل های 

ص 
پیشگیری و تشخی

اضافه وزن و چاقی

 - بازنگری در 
دستورالعمل پیشگیری 
چاقی، ارزیابی و درمان 
از طریق ایجاد رویکرد 

 W
H

O
جدید به 

PEN
ت هایی 

 - تدوین سیاس
به منظور کنترل و 

ت 
محدود کردن تبلیغا

و بازاریابی در نوشابه 
ک ها و مواد 

ها، پف
غذایی ناسالم برای 

کودکان
 - طراحی و پیگیری 

ب 
اجرای قانون برچس

مواد غذایی )توسط 
 traffi

c light سیستم
گ آمیزی به 

و یا رن
منظور نشان دادن خطر 

مواد غذایی مغذی(
 - طراحی و پیگیری 

ب و اجرای قوانین 
تصوی

ت مربوط به 
و مقررا

بروز رسانی تولید، 
آماده سازی و توزیع 

استانداردهای مواد 
غذایی )از مزرعه تا 

منزل(

ت 
ت سلام

 - معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی )مرکز مدیری

بیماری های غیر واگیر(
ت 

ت اقداما
 - معاون

ت 
ت بهداش

درمانی وزار
ش 

و درمان و آموز
پزشکی 

 - کمیته بیماری های 
قلبی و عروقی 

 - کمیته بیماری های 
غیر واگیر

 - سازمان غذا و دارو

ت 
- برگزاری جلسا

کمیته های بیماری های 
قلبی و عروقی )دو بار 

در سال(
 - تجدید نظر و توسعه 

دستورالعمل چاقی )تا 
سال2017(

ب زدن مواد 
 - برچس

غذایی )حداقل 80٪ از 
مواد غذایی(

 - به روز کردن قوانین 
ت و استانداردها 

و مقررا
)حداقل ٪80(

- محدود کردن 
ص 

ت در خصو
تبلیغا

غذاهای مضر در رسانه 
های جمعی )حداقل 
ت غیر 

80٪ از تبلیغا
قانونی(

 - هدفمند کردن یارانه 
غذاهای سالم )حداقل 

20٪ از آنها(
ف 

ش و یا متوق
 - کاه

کردن شیوع چاقی

- تعداد برگزاری 
ت کمیته های 

جلسا
بیماری های قلبی و 

عروقی 
 - توسعه دستورالعمل 

چاقی
ب 

 - درصد بر چس
زدن به مواد غذایی

 - بررسی میزان شیوع 
اضافه وزن و چاقی

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودجه
-جذ

تا پایان 
سال 

1400
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
ف افزای

7 - توق
ت و 

میزان دیاب
چاقی

ت
حاکمی

 - طراحی و پیگیری 
ب و اجرای قوانین 

تصوی
ت مربوط به 

و مقررا
ت تبلیغاتی 

محدودی
غذاهای مضر در رسانه 

های جمعی
ت یارانه 

 - پرداخ
غذاهای سالم

اجرای برنامه های 
عملی یکپارچه سازی 

برای پیشگیری و کنترل 
ت، فشار خون بالا، 

دیاب
چاقی و اضافه وزن و 
ت 

ت در مراقب
اختلالا

)PH
C( اولیه بهداشتی

ک پارچه سازی 
-ی

برنامه های عملی 
برای بیماری فردی و 

عوامل خطر

-کمیته ملی پیشگیری 
و کنترل بیماری های 

غیرواگیر 
ت

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

پزشکی

- برنامه عملی یکپارچه 
سازی

- اجرای برنامه عملی 
یکپارچه سازی

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودجه
-جذ

تا پایان 
سال 

1395

اجرای موثر برنامه های 
یکپارچه سازی برای 

پیشگیری و کنترل 
ت، فشار خون بالا، 

دیاب
چاقی و اضافه وزن و 

س 
س لیپیدمی بر اسا

دی
ک از 

ت و هر ی
جمعی

ت
مداخلا

- پیاده سازی برنامه 
یکپارچه سازی در نظام 

ت
سلام

کمیته عالی بیماری های 
غیر واگیر 

ت 
ت وزار

ت سلام
معاون

ت
بهداش

ت 
دفتر شبکه سلام

دپارتمان بیماری های 
غیر واگیر

 -شناسایی افراد دارای 
عامل خطر
 -مداخله

ف یا به تاخیر 
-توق

ت 
انداختن پیشرف

بیماری های آشکار یا 
پیچیده

ش
- درصد پوش

ت
- تحلیل وضعی

ک 
- روند اپیدمیولوژی

ت و دیگر عوامل 
دیاب

خطر 

تا پایان 
سال 

1397
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
ف افزای

7 - توق
ت و 

میزان دیاب
چاقی

ت
حاکمی

 - طراحی و پیگیری 
ب و اجرای قوانین 

تصوی
ت مربوط به 

و مقررا
ت تبلیغاتی 

محدودی
غذاهای مضر در رسانه 

های جمعی
ت یارانه 

 - پرداخ
غذاهای سالم

اجرای برنامه های 
عملی یکپارچه سازی 

برای پیشگیری و کنترل 
ت، فشار خون بالا، 

دیاب
چاقی و اضافه وزن و 
ت 

ت در مراقب
اختلالا

)PH
C( اولیه بهداشتی

ک پارچه سازی 
-ی

برنامه های عملی 
برای بیماری فردی و 

عوامل خطر

-کمیته ملی پیشگیری 
و کنترل بیماری های 

غیرواگیر 
ت

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

پزشکی

- برنامه عملی یکپارچه 
سازی

- اجرای برنامه عملی 
یکپارچه سازی

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودجه
-جذ

تا پایان 
سال 

1395

اجرای موثر برنامه های 
یکپارچه سازی برای 

پیشگیری و کنترل 
ت، فشار خون بالا، 

دیاب
چاقی و اضافه وزن و 

س 
س لیپیدمی بر اسا

دی
ک از 

ت و هر ی
جمعی

ت
مداخلا

- پیاده سازی برنامه 
یکپارچه سازی در نظام 

ت
سلام

کمیته عالی بیماری های 
غیر واگیر 

ت 
ت وزار

ت سلام
معاون

ت
بهداش

ت 
دفتر شبکه سلام

دپارتمان بیماری های 
غیر واگیر

 -شناسایی افراد دارای 
عامل خطر
 -مداخله

ف یا به تاخیر 
-توق

ت 
انداختن پیشرف

بیماری های آشکار یا 
پیچیده

ش
- درصد پوش

ت
- تحلیل وضعی

ک 
- روند اپیدمیولوژی

ت و دیگر عوامل 
دیاب

خطر 

تا پایان 
سال 

1397

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
ف افزای

7 - توق
ت و 

میزان دیاب
چاقی

ت
حاکمی

ت نظام 
ت ظرفی

تقوی
ص در 

ت به خصو
سلام

ت های اولیه
سطح مراقب

 
-

ت گیری 
جه

ت 
مجدد نظام سلام

برای پیشگیری از 
بیماری های غیر واگیر 

ایو عوامل اجتماعی زمینه 
- استخدام نیروی 
انسانی مورد نیاز 

ش
آموز

ت، درمان 
ت بهداش

وزار
ش پزشکی و 

و آموز
واحدهای تابعه

ت 
- وجود امکانا

بهداشتی کافی با 
ت استاندارد و 

تجهیزا
نیروی انسانی

ت بهداشتی 
-ارائه خدما

و درمانی استاندارد
ش بهداشتی 

- پوش
ص 

ب به خصو
مناس

در مناطق دور افتاده و 
جوامع فقیر

- تعداد خانه های 
ت و مراکز 

بهداش
استاندارد در سطح ملی 

و استان

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودجه
-جذ

تا پایان 
سال 

1397

ت بندی 
ش و اولوی

افزای
ص بودجه

تخصی
•	

مالیمحاسبه دقیق تامین 
•	

ت
ت بهداش

وزار

دپارتمان بیماری های 
غیر واگیر

ص بودجه کافی 
اختصا

•	
مقایسه بودجه مورد 
ص بودجه

نیاز و تخصی

ت 
درصد بودجه به دس

آمده

سالانه

ش 
تعامل با بخ

ص 
خصوصی غیر خصو

ت چند 
ت )اقداما

بهداش
بخشی(

•	
	•همکاری

امضا تفاهم نامه
•	

ت
ت بهداش

	•وزار
ت 

شورای عالی سلام
ت غذایی

	•و امنی
	•واگیردفتر بیماری های غیر 
ت 

ش بهداش
دفتر آموز

ت
ت بهداش

	•در وزار
	•دانشگاه ها

ش خصوصی
	•بخ

	•نهادسازمان های مردم 
رسانه های جمعی

•	
ب بر 

همکاری مناس
س مواد تفاهم نامه

اسا
•	

درصد دستیابی به 
ت نامه

مواد موافق
سالانه
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
ف افزای

7 - توق
ت و 

میزان دیاب
چاقی

ت
حاکمی

ت و 
ت نظام سلام

تقوی
استفاده بهینه از منابع 

ت 
ت سلام

مراقب

•	
	•نیاز سنجی

ص اولیه 
ف تشخی

تعری
و داروهای ضروری

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

تمامی واحدهای تابعه 
و سازمانهای همکار

•	
ت 

ارائه خدما
استاندارد

•	
ت 

ت نسب
بررسی خدما

	•به استاندارد
ش 

10 درصد افزای
ت به سال قبل

نسب

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودجه
-جذ

سالانه

ت عادلانه 
ارائه فرص

ص زود 
برای تشخی

هنگام و مداخله مؤثر 
برای همه

•	
ت به 

دسترسی راح
سیستم بهداشتی

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

تمامی واحدهای تابعه 
و سازمانهای همکار 
	•سازمان غذا و دارو 
سازمان بهزیستی

•	
ب برای 

ش مناس
پوش

	•زن و مرد
ب برای 

ش مناس
پوش

	•مردم فقیر
ب برای 

ش مناس
پوش

	•حاشیه شهرها
ب برای 

ش مناس
پوش

مناطق دور افتاده

•	
ش 50 درصدی 

پوش
	•برای زن و مرد

ش 50 درصدی 
پوش

	•در مناطق فقیر
ش 50 درصدی 

پوش
	•برای حاشیه شهرها

ش 50 درصدی 
پوش

برای مناطق دور افتاده

تا 1398

ت 
انجام تحقیقا

کاربردی در زمینه 
بیماری های غیر واگیر 

و عوامل خطر آن

•	
ت 

انجام تحقیقا
ب 

کاربردی مناس
برای پایان نامه های 

دانشجویی

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

ت 
مراکز و موسسا

تحقیقاتی

•	
تشکیل شبکه 

ت
	•تحقیقا

شواهد مهتبر برای 
طراحی برنامه ها و 

مداخله

•	
حداقل 50٪ پروژه در 
ص 

هر دانشگاه درخصو
	•بیماری های غیر واگیر

حداقل 40 درصد 
ت 

از تمام موضوعا
تحقیقاتی کارشناسی 

ارشد مربوط به بیماری 
های غیر واگیر

تا 1398

ويراست دوم
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
ف افزای

7 - توق
ت و 

میزان دیاب
چاقی

ت
حاکمی

ت و 
ت نظام سلام

تقوی
استفاده بهینه از منابع 

ت 
ت سلام

مراقب

•	
	•نیاز سنجی

ص اولیه 
ف تشخی

تعری
و داروهای ضروری

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

تمامی واحدهای تابعه 
و سازمانهای همکار

•	
ت 

ارائه خدما
استاندارد

•	
ت 

ت نسب
بررسی خدما

	•به استاندارد
ش 

10 درصد افزای
ت به سال قبل

نسب

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودجه
-جذ

سالانه

ت عادلانه 
ارائه فرص

ص زود 
برای تشخی

هنگام و مداخله مؤثر 
برای همه

•	
ت به 

دسترسی راح
سیستم بهداشتی

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

تمامی واحدهای تابعه 
و سازمانهای همکار 
	•سازمان غذا و دارو 
سازمان بهزیستی

•	
ب برای 

ش مناس
پوش

	•زن و مرد
ب برای 

ش مناس
پوش

	•مردم فقیر
ب برای 

ش مناس
پوش

	•حاشیه شهرها
ب برای 

ش مناس
پوش

مناطق دور افتاده

•	
ش 50 درصدی 

پوش
	•برای زن و مرد

ش 50 درصدی 
پوش

	•در مناطق فقیر
ش 50 درصدی 

پوش
	•برای حاشیه شهرها

ش 50 درصدی 
پوش

برای مناطق دور افتاده

تا 1398

ت 
انجام تحقیقا

کاربردی در زمینه 
بیماری های غیر واگیر 

و عوامل خطر آن

•	
ت 

انجام تحقیقا
ب 

کاربردی مناس
برای پایان نامه های 

دانشجویی

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

ت 
مراکز و موسسا

تحقیقاتی

•	
تشکیل شبکه 

ت
	•تحقیقا

شواهد مهتبر برای 
طراحی برنامه ها و 

مداخله

•	
حداقل 50٪ پروژه در 
ص 

هر دانشگاه درخصو
	•بیماری های غیر واگیر

حداقل 40 درصد 
ت 

از تمام موضوعا
تحقیقاتی کارشناسی 

ارشد مربوط به بیماری 
های غیر واگیر

تا 1398

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
ف افزای

7 - توق
ت و 

میزان دیاب
چاقی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

چاقی: بازبینی و اجرای 
استاندارد ها

همه استراتژی های 
ت استفاده از الکل 

مضرا

تمام استراتژی های 
ت بدنی 

ش فعالی
افزای

ت کمیته 
برگزاری جلسا

ملی علمی / فنی بیماری 
های قلبی و عروقی 

 - همکاری با کمیته 
فنی تغذیه

ت اجرای 
 - تقوی

بیماری های قلبی و 
عروقی برنامه ملی 
جامع پیشگیری و 

کنترل
ت هماهنگی 

 - تقوی
بین بخشی برای توسعه 

برنامه ملی همکاری 
بین بخشی برای کنترل 

بیماری های قلبی و 
ب 

عروقی )برای تصوی
در شورای عالی 

ت(
سلام

ت 
ت مشارک

 - درخواس
ش 

و همکاری بخ
خصوصی از مراجعه 

کنندگان
- دستورالعمل های 

مشاوره ای پیشرفته و 
ت 

مواد آموزشی مراقب
از خود برای پیشگیری 
و کنترل اضافه وزن و 

چاقی
 - دستورالعمل تغذیه 

ای پیشرفته برای 
پیشگیری و کنترل 
اضافه وزن و چاقی

- سازمان غذا و دارو 
ت، 

ت صنع
- وزار

ت،
معدن، و تجار

ش و 
ت ورز

 - وزار
جوانان

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
پزشکی )دفتر بیماریهای 
غیر واگیر، مرکز توسعه 

ت، مرکز 
شبکه بهداش

ت و 
ت جمعی

سلام
ش و 

خانواده، دفتر آموز
ت( 

ارتقا سلام
 - کمیته ملی پیشگیری 

و کنترل بیماری های 
غیر واگیر

 - سازمان غذا و دارو

- برنامه یکپارچه سازی 
بیماری های قلبی و 

عروقی 
 - توسعه دستورالعمل 

مشاوره و مواد آموزشی 
ت از خود 

مراقب
 - دستورالعمل تغذیه 

و توسعه

- یکپارچه سازی برنامه 
ملی بیماری های قلبی 

و عروقی 
 - تعداد برگزاری 

ت کمیته های 
جلسا

بیماری های قلبی و 
عروقی

 - دستورالعمل های 
پیشرفته برای مشاوره 
ت 

و مواد آموزشی جه
ت از خود

مراقب
 - دستورالعمل تغذیه 

پیشرفته
 - بررسی میزان شیوع 

اضافه وزن و چاقی

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودجه
-جذ

تا سال 
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
ف افزای

7 - توق
ت و 

میزان دیاب
چاقی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ت 
ترویج سواد سلام

گ عمومی در 
و فرهن

ت از 
رابطه با دیاب

طریق رفتارهای سالم و 
ت از خود 

مراقب

•	
تولید محتوای 

آموزشی

ش
ش و پرور

آموز

ت
ت بهداش

وزار
رسانه های جمعی
ش و 

ت آموز
وزار

ش
پرور

شهرداری ها

ک 
راه اندازی حداقل ی

کمپین ملی بین المللی 
ت و دیگر 

در مورد دیاب
عوامل خطر

•	
حداقل 5 برنامه در 

	•رسانه های جمعی 
5 برنامه رادیو و 

تلویزیونی 

سالانه

پیشگیری اولیه از طریق 
ت خطر 

ارزیابی و مدیری
بیماری های قلبی و 

ت در 
عروقی در جمعی

ض عوامل خطر
معر

•	
استفاده از نمودارهای 

ش بینی خطر 
پی

W
H

O
/ISH•	

ب
مداخله مناس

•	
ت 

ت بهداش
	•وزار

دپارتمان بیماری های 
	•غیر واگیر

دانشگاه ها

•	
ش بینی خطر

	•پی
س 

مداخله بر اسا
دستورالعمل پیگیری 

 PEN

•	
ش بینی 50 درصد 

پی
خطر در زندگی مردم 

در مناطق روستایی، 
شهرها و شهرستانهای 

با کمتر از 50000 
ت

	•جمعی
شروع مداخله در 

ش از 
50٪ از افراد با بی

ک
	•20 درصد ریس

پیگیری حداقل حدود 
ش از 

50٪ از افراد با بی
ک

20 درصد ریس
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
ف افزای

7 - توق
ت و 

میزان دیاب
چاقی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

تعامل جامعه و 
توانمندسازی مردم 

ت از خود
برای مراقب

•	
آگاهسازی آحاد 

جامعه
•	

ت 
ت بهداش

	•وزار
	•رسانه های جمعی
ش و 

ت آموز
وزار

ش
	•پرور

	•شهرداری ها
گ

ت فرهن
	•وزار

	•مکان های مذهبی 
سازمان های مردم 

	•هانهاد، گروه ها و انجمن 
ش خصوصی

بخ

•	
همکاری در 

برنامه های مربوط به 
ت و دیگر عوامل 

دیاب
	•خطر 

ت 
همکاری در فعالی

	•هاهای اجتماعی و کمپین 
ش عمومی

آموز

•	
ک همکاری 

حداقل ی
در انجام برنامه های 

ت و 
مربوط به دیاب

دیگر عوامل خطر در 
	•هر دانشگاه

ک متن 
انتشار ی

آموزشی برای اماکن 
مذهبی در مورد 

ت و دیگر 
ت دیاب

مدیری
عوامل خطر در طول هر 

جلسه 

سالانه

- ایجاد زیر گروه 
تخصصی - طرح جامع 

توانمند سازی
- برگزاری کمپین ملی

- تدوین بسته های 
آموزشی

گ سازی
- فرهن

- ایجاد زیر گروه 
تخصصی ترویج شیوه 

زندگی سالم در کمیته 
پیشگیری

-برگزاری کمپین 
س و 

ص زودر
تشخی

ت و چاقی
کنترل دیاب

گ سازی با 
- فرهن

ت صدا و سیما 
مشارک

در تدوین محتوای 
	•آموزشی 

گ سازی با 
- فرهن

ارایه محتوای آموزشی 
در فضای مجازی

عموم مردم 
ض 

گروه های در معر
خطر

ت
ت بهداش

وزار

ش تعداد افراد 
- افزای

ش دیده 
آموز

ش تعداد 
- افزای

برگزاری کمپین ها در 
	•یکسال

- پایبندی بیشتر به 
دستورالعمل های ارتقا 

ت
سلام

•	
ش 

تعداد افراد آموز
دیده کل کشور 

پایان 
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
ف افزای

7 - توق
ت و 

میزان دیاب
چاقی

ت 
مراقب

ت
سلام

ص و درمان 
- تشخی

چاقی و اضافه وزن
از دوران کودکی

- بازنگری در 
دستورالعمل پیشگیری 

از چاقی،
- ارزیابی و درمان از 
طریق ایجاد رویکرد 

 W
H

O
جدید به 

PEN
 - تشویق مردم به 
داشتن ترازوی وزنی

ت 
 - ارائه تجهیزا

ترازوی وزنی برای 
مکان های عمومی

ت سازی و 
 - ظرفی

حصول اطمینان از 
س تغذیه 

حضور کارشنا
ص تغذیه در 

/ متخص
 PH

C پایین ترین سطح
برای مشاوره و تجویز 

رژیم غذایی سالم
ش به مردم 

 - آموز
توسط رسانه های 

ش 
جمعی و کارکنان بخ

ت برای شناسایی 
سلام

BM
I

 - ارائه مشوق هایی 
به افراد چاق )ترازوی 

وزنی، نوار اندازه گیری، 
ت و پز( در 

ب پخ
کتا

ت
رویدادهای سلام

ت 
ت بهداش

- وزار
ش 

و درمان و آموز
پزشکی

- رسانه های جمعی 
)صدا و سیمای ایران
ت، 

ت، مجلا
، مطبوعا

)…
روزنامه ها،

مردم

ش اضافه وزن و 
- کاه

چاقی )حداقل 10٪ در 
هر سال(

ت مشاوره 
- دریاف

)حداقل 80٪ از افراد 
چاق، 20 درصد 

ش در هر سال(
افزای

ش استفاده از 
 - افزای

ت 
ترازوی وزنی )مراقب

از خود( )10٪ در هر 
سال(

ش وزن 
ش کاه

 - افزای
در افراد چاق و اضافه 
وزن )10٪ در هر سال(
ش وزن 

ش کاه
 - افزای

و حفظ وزن طبیعی در 
افراد چاق )مانند کنترل 
وزن( )10٪ در هر سال(

ت مشاوره 
دریاف

ص تغذیه - افراد 
متخص

چاق )حداقل ٪50(
 - غربالگری وزن 

مراجعه کنندگان توسط 
ت 

کارکنان بهداش
)حداقل 30٪ از مراجعه 

ک بار در 
کنندگان ی

سال(
 - شناسایی کودکان 

چاق 

- بررسی میزان شیوع 
اضافه وزن و چاقی
ت 

 - درصد دریاف
ص 

مشاوره توسط متخص
تغذیه

ش وزن 
 - درصد کاه

در افراد چاق و داری 
اضافه وزن

 - درصد کنترل افراد 
چاق 

 - درصد افراد دارای 
ترازوی وزنی در خانه
 - درصد افراد چاق 
ص 

که توسط متخص
ت 

تغذیه مشاوره دریاف
کرده اند

 - درصد غربالگری 
وزن مراجعه کنندگان 

ت 
توسط کارکنان بهداش

ک بار در سال(
)ی

 - درصد کودکان 
مدرسه ای چاق در هر 

سطح از غربالگری 

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودجه
-جذ

تا پایان 
سال 
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ت و 

میزان دیاب
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ت 
مراقب

ت
سلام

 - اندازه گیری و 
غربالگری وزن در 
ت

رویدادهای سلام
 - مشاوره رژیم غذایی 

سالم در رویدادهای 
ت

سلام
 BM

I پ نمودار
 - چا

ص و درمان 
 - تشخی

چاقی و اضافه وزن
از دوران کودکی در 

دوران کودکی 
ص و درمان 

- تشخی
چاقی و اضافه وزن
س )توسط 

در مدار
سیستم شناسایی 

ش آموزی(
ت دان

سلام
 - ترویج تغذیه 

انحصاری تا 6 ماه و 
ادامه تغذیه با شیر مادر 

تا دو سالگی
 - غربالگری چاقی و 

اضافه وزن با بهره مندی 
PH

C از
- ارائه مشاوره توسط 

ص تغذیه در 
متخص

پایین ترین سطح از 
PH

C
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ش 
ف افزای

7 - توق
ت و 

میزان دیاب
چاقی

ت 
مراقب

ت
سلام

 - ادغام برنامه 
غربالگری وزن در 

ت های بهورزان 
فعالی

ت و 
 - توسعه و نظار

ارزیابی برنامه پیشگیری 
از اضافه وزن و چاقی 

س
در مدار

ت پیشگیری، 
ارائه خدما

س و 
ص زودر

تشخی
ت موثر هزینه

مدیری

•	
ش 

	•آموز
س

ص زودر
تشخی

ت موثر هزینه ها 
مدیری

س دستورالعمل 
بر اسا

های ملی

•	
ت 

ت بهداش
	•وزار

	•واگیردفتر بیماری های غیر 
	•دانشگاه ها 

انجمن های عملی

ش خصوصی
بخ

•	
ش مداوم 

آموز
پزشکان عمومی و ارائه 

ت
	•دهندگان خدما

ملیانتشار دستورالعملهای 

ب
عملکرد بالینی مناس

•	
تعداد سمینارها کارگاه 

	•های آموزشی، ...
پیشگیری از بستری 
شدن در بیمارستان به 

دلیل هیپوگلیسمی یا 
هیپرگلیسمی

پیشگیری از ناتوانی 
)کوری، دیالیز، قطع 
عضو پا، سکته قلبی، 

سکته مغزی و(

سالانه

ص 
دسترسی به تشخی
اولیه و داروهای 

ضروری برای جلوگیری 
ض، بهبود 

از عوار
ت زندگی و بهره 

کیفی
وری

•	
ایجاد دسترسی به 

ت 
	•سیستم بهداش

ارائه دارو های 
ضروری و موثر

•	
ت 

ت بهداش
	•وزار

	•دانشگاه ها 
ت، معدن، 

ت صنع
وزار

ت
ت نف

ت، صنع
و تجار

•	
س بودن 

در دستر
ت و 

ت سلام
خدما

	•داروها
پیشگیری از ناتوانی و 
ت زندگی و 

بهبود کیفی
بهره وری

•	
10٪ پیشگیری از 

	•ناتوانی 
ت 

بهبود 10٪ در کیفی
زندگی و بهره وری

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودجه
-جذ

-1394
1404

استاندارد تشخیصی 
ش ها و 

و بررسی رو
داروهای تجویز شده

•	
به روز رسانی 
	•دستورالعمل ها 

ت 
تجهیز نظام سلام

ت تشخیصی 
با تجهیزا

لازم

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

	•دانشگاه ها
انجمن های علمی

•	
ت بهداشتی 

ارائه خدما
و درمانی استاندارد

•	
	•درصد بهبود 

H در بیماران 
bA1c

	•دیابتی
درصد بهبود در 

ش -دیابتی
بیماران پی
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
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دوره 
زمانی

ش 
ف افزای

7 - توق
ت و 

میزان دیاب
چاقی

ت 
مراقب

ت
سلام

ارجاع و سیستم پیگیری 
کارآمد 

•	
پیاده سازی سیستم 
ارجاع و پیگیری در 

PH
C•	

همکاری موثر با 
سطوح بالاتر نظام 
ت )درمانگاه، 

سلام
بیمارستان ها، مراکز 

تسکین دهنده، ...(

•	
ت 

ت بهداش
	•وزار

	•دانشگاه ها
ش خصوصی

بخ

•	
ش نرخ ارجاع 

- افزای
بیماران به سطوح بالاتر

•	
- ارجاع تا 90٪ از 

بیماران به سطوح بالاتر 

ت و 
ف نظار

تعری
ص های ارزشیابی

شاخ
•	

ف »پنل 
تعری

ت« شامل 
بهداش

ص های مهم 
شاخ

	•برنامه ادغام
و ابلاغ به دانشگاه ها

•	
واگیردفتر بیماری های غیر 

پیگیری و ارزیابی به 
موقع از برنامه ملی

ص های 
- همه شاخ

س 
عملیاتی بر اسا

برنامه ملی یکپارچه

سالانه

ش بیمه برای همه 
پوش

PH
C ت

خدما
•	

ش بیمه
پوش

•	
ت های بیمه

	•شرک
ت

ت بهداش
وزار

•	
ش کامل بیماران 

پوش
ت و دیگر 

در مورد دیاب
عوامل خطر بیماری 

های غیر واگیر

•	
ت 

درصد داروهای تح
ش بیمه

	•پوش
ش های 

درصد رو
ش 

ت پوش
تشخیصی تح

	•بیمه
ت 

درصد درمان تح
ش بیمه

پوش

سالانه

توانمندسازی بیماران و 
ت 

خانواده های آنها جه
ت از خود

مراقب

•	
ش 

	•آموز
فراهم سازی مواد 
آموزشی مربوط به 

ت از خود ، 
مراقب

ت و دستگاه ها 
تجهیزا

)گلوکومتر، ...(

•	
ت 

ت بهداش
	•وزار

	•واگیردفتر بیماری های غیر 
	•دانشگاه ها

	•نهادسازمان های مردم 
شهرداری ها

•	
انطباق بهتر بیمار به 

	•درمان
خود - نظارتی موثر 

	•بیمار و خانواده آنها
ت 

دستیابی به مدیری
ت سلامتی

بهتر مشکلا

ت 
درصد افراد تح

ش
پوش

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودجه
-جذ

سالانه
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ت و 

میزان دیاب
چاقی

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ت 
ت نظام ثب

تقوی
ت 

- ایجاد نظام ثب
ت سیستم 

 - تقوی
ت بر بیماری های 

نظار
غیر واگیر

ت و 
 - توسعه و نظار

ارزیابی برنامه پیشگیری 
از اضافه وزن و چاقی 

س
در مدار

 - طراحی پانل 
ت داده ها با 

مدیری
استفاده از از داده ای 

بیماری های غیر واگیر 
و عوامل خطر آنها در 

ف نظام 
سطوح مختل

ت
سلام

ت نظرسنجی 
 - تقوی

مربوط به چاقی در 
کودکان، نوجوانان و 

جوانان 

ت 
ت سلام

 - معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی )مرکز مدیری

بیماری های غیر واگیر، 
مرکز توسعه شبکه 

ت 
ت، مرکز سلام

بهداش
ت و خانواده(

جمعی

•	
ش روند اضافه 

پای
وزن و چاقی 

ت موارد در 
درصد ثب

پرونده الکترونیکی
تا پایان 

سال 
1400

•	
ت و ارتقای نظام 

تقوی
ت

ت دیاب
	•ثب

ت 
جمع آوری اطلاعا

ت از طریق 
سلام

س
سیستم سپا

•	
فراهم کردن 

ت لازم برای 
زیرساخ

تمام سطوح از سیستم 
ت و درمان

	•بهداش
ش پرسنل برای 

آموز
ورود داده ها و تکمیل 

ت 
ت دیاب

نظام ثب

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

	•دانشگاه ها
مردم

•	
سیستم جمع آوری 
	•داده ها قابل اطمینان
یکپارچه سازی تمام 

ک 
ت ی

ت سلام
اطلاعا

فرد با توجه به کد ملی

ت 
درصد پرونده های ثب

شده
سالانه
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ت
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	•داده ها قابل اطمینان
یکپارچه سازی تمام 
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اطلاعا

فرد با توجه به کد ملی
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درصد پرونده های ثب

شده
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ت دارو 
8 –دریاف

و مشاوره )از جمله 
کنترل قند خون( 

توسط حداقل 70 
درصد از افراد 

واجد شرایط به 
منظور پیشگیری از 

حمله های قلبی و 
سکته های مغزی

ت
حاکمی

توسعه و ارتقا 
دستورالعمل های ملی

•	
توسعه و اجرای 

برنامه جامع پیشگیری 
و کنترل عوامل خطر 

بیماریهای غیرواگیر در 
ش بروز 

راستای کاه
ب و عروق 

بیماریهای قل
و سکته قلبی و مغزی 

س رویکرد 
و بر اسا

ت 
سازمان جهانی بهداش

 PEN•	
ت 

تامین دارو و ملزوما
ب با 

مصرفی متناس
سطح بندی و لایه 

ت بهداشتی 
بندی خدما

و درمانی در استانهای 
کشور

 - توسعه 
دستورالعمل های 

مشاوره و تهیه مواد 
ت از 

آموزشی مراقب
خود

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
پزشکی و واخدهای 

تابعه
کمیته ملی پیشگیری 
و کنترل بیماری های 

غیرواگیر

ت 
ت لازم جه

تعهدا
ت 

تامین دارو و ملزوما
ت درمان و 

لازم جه
س 

خود مراقبتی بر اسا
استانداردهای موجود 

پیشگیری، درمان، 
پیگیری و توانبخشی 

برنامه های ملی قلبی 
عروقی و سکته مغزی 

در کلیه شبکه های 
ت و 

ت سلام
مراقب

س 
درمانی بر اسا

رویکرد سازمان جهانی 
PEN )تا 

ت 
بهداش

)2025
M، سکته مغزی( 

I(
)حداقل 80٪ از بیماران 

ت به موقع 
مراقب

ت می کنند؛ با 
دریاف

ش 20 درصدی در 
افزای

هر سال
گ و 

ش موارد مر
کاه

میر و ناتوانی ناشی از 
ت قلبی و عروقی 

حملا
M، سکته مغزی(

I(
س 

 - بیمارانی که پ
ص داروهای 

از ترخی
ت می 

ضروری را دریاف
)، کنند )حداقل ٪90

- درصد مراکز ارائه 
 PPC

I ت
دهنده خدما

به بیماران سکته حاد 
قلبی و مغزی در استانها 

درصد مراکز ارائه 
ت 

دهنده خدما
ک تراپی به 

ترومبولیتی
بیماران سکته حاد قلبی 

و مغزی در استانها
 - درصد اطمینان از 

وجود داروهای ضروری 
و فن آوری های لازم 

برای درمان بیماری 
های غیر واگیر در 

ش دولتی و خصوصی 
بخ

ت 
درصد ارائه خما

توانبخشی در بیماران 
قلبی عروقی

 - درصد اطمینان از 
حضور مشاوران مورد 

نیاز )روانشناسان، 
تغذیه، ...(

 - درصد کارکنان 
ش دیده

آموز
 - درصد اطمینان از 
نیازحضور مشاوران مورد 

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودجه 
-جذ

تا پایان 
سال 

1404
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گ ناشی از حملا

مر
 ،M

I( قلبی و عروقی
سکته مغزی( )10٪ در 

هر سال(
گ و میر 

ش مر
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ناشی از حملا
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ث قلبی و عروقی 
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های غیر واگیر در 

ش دولتی و خصوصی
بخ

اجرای گاید لاین های 
ملی
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بیماریهای قلبی عروقی 
ب و سکته مغزی

منتخ

ت 
ت بهداش

معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

پزشکی)دفتربیماری 
های غیر واگیر، مرکز 

ت، 
توسعه شبکه بهداش

ت 
ت جمعی

مرکز سلام
ش 

و خانواده، دفتر آموز
ت(

و ارتقا سلام

 - یکپارچه سازی 
دستورالعمل های ملی 

)تا 2025(
ت داروهای 

 - فهرس
ش بینی شده )تا 

پی
)2025

ت کارکنان 
 - فهرس

ت مورد نیاز 
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پزشکی )مرکز مدیری
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ت و کارخانه ها، 

ادارا
س، دانشگاه ها، 

مدار
مراکز درمانی و ...(

ب 
پ مطال

 - تهیه و چا
آموزشی

ت 
مراقب

ت
سلام

خطرسنجی بیماری های 
قلبی و عروقی 

- تهیه دستور العمل 
برای تعیین میزان خطر 

بیماری های قلبی و 
عروقی

- درجه بندی افراد 
)30 سال و بیشتر( از 

طریق ایجاد نمودار 
میزان خطر بیماری 
های قلبی و عروقی 

 - شناسایی افراد در 
ض خطر )30 سال 

معر
و بیشتر(

 - مشاوره و درمان بر 
س میزان خطر

اسا
- توسعه دستورالعمل 

های مشاوره و تهیه 
ت 

مواد آموزشی مراقب
از خود در شرایط 

بحران کرونا
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ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی ( - 

آموز
سازمان بیمه

- شناسایی گروههای 
ض خطر )٪20 

در معر
و بیشتر( )50٪ تا پایان 

سال 2020(
ت درمان بر 

 - دریاف
س میزان خطر 

اسا
)مشاوره، تیازیدی و 

استاتین( )50٪ تا پایان 
سال 2020(

ث 
ش بروز حواد

 - کاه
قلبی و عروقی در گروه 

ف )5٪ در 
های هد
هرسال(

ش عوامل خطر 
 - کاه

بیماری های قلبی و 
عروقی در گروه های 

ف )5٪ در هر سال(
هد

س 
- درصد افراد بر اسا
میزان خطر )>٪10، 

 ، ٪29 - 20 ،٪19 - 10
) ٪30≥

 - درصد افراد واجد 
ت کننده 

شرایط دریاف
س میزان 

درمان بر اسا
خطر

ث 
 - درصد بروز حواد
بیماری های قلبی و 
M، سکته 

I(عروقی
گ( بیماران 

مغزی، مر
ذکر شده در بالا

ص بودجه برای 
- تخصی

عوامل خطر غربالگری 
ت

در جمعی

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ت دارو 
8 –دریاف

و مشاوره )از جمله 
کنترل قند خون( 

توسط حداقل 70 
درصد از افراد 

واجد شرایط به 
منظور پیشگیری از 

حمله های قلبی و 
سکته های مغزی

مراقبتهای 
ت

سلام

- امکان ارائه مشاوره 
های غیرحضوری در 
شرایط پاندمی کوید

پ نمودار 
 - ارائه و چا

میزان خطر برای مراکز 
بهداشتی درمانی 

ت 
ت مراقب

بهبود کیفی
های بهداشتی 

)خصوصی / عمومی، 
سرپایی / بستری(

ت 
- بهبود مراقب

ت ارایه شده در 
سلام

سطوح دوم و سوم 
ت 

ت و تقوی
توسط حمای
نظام ارجاع

 - بیمار یابی در خانه 
ت، مراکز 

های بهداش
درمانی و بهداشتی و 

ت با 
پایگاه های بهداش

توجه به گروه های سنی 
ارجاع داده شده به خانه 

ت / مراکز
سلام

ت 
 - ارزیابی اولیه جمعی
ش مراکز 

ت پوش
تح

بهداشتی درمانی برای 
شناسایی عوامل خطر و 

ض 
گروه های در معر

خطر
ت منظم و 

 - مدیری
ت از بیماران 

مراقب
شناسایی شده و ارجاع 

آنها به سطوح تخصصی 
ت لزوم 

در صور

ت 
ت بهداش

 معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

پزشکی)دفتر بیماری 
های غیر واگیر، مرکز 

ت، 
توسعه شبکه بهداش

ت 
ت جمعی

مرکز سلام
ش 

و خانواده، دفتر آموز
ت(

و ارتقا سلام
ت درمان 

 -معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی )مرکز مدیری

پیوند و درمان بیماری 
ها )واحد بیماریهای 
ب و عروق، سکته 

قل
مغزی و توانبخشی 

ت 
ت درمان وزار

معاون
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی ( 

آموز
- سازمان بیمه

ض 
ش عوار

-کاه
بیماری های قلبی و 
ش 

عروقی )5٪ کاه
ض بیماری های 

عوار
قلبی و عروقی در هر 

سال،
گ و میر 

ش مر
 - کاه

ناشی از بیماری های 
قلبی و عروقی )٪25 
گ و میر 

ش مر
کاه

ناشی از بیماری های 
قلبی و عروقی تا سال 

)2025
ت 

ش کیفی
 - افزای

زندگی در هنگام بروز 
بیماری های قلبی و 

عروقی 
- حفظ زمان طلائی 
زمان شروع علائم 

تا رسیدن به مراکز 
ت 

ارائه دهنده خدما
ش 

ت افزای
تخصصی جه
ت

ارائه خدما
ش میزان 

- افزای
س 

استفاده از اورژان
ش بیمارستانی

پی

ت 
 -درصد ارائه خما
تخصصی در زمان 

طلائی
ض 

-درصد بروز عوار
بیماری های قلبی و 

عروقی 
گ و میر 

 - میزان مر
ناشی از بیماری های 

قلبی و عروقی در 
بیماران مبتلا 

ت زندگی
 - کیفی

ص بودجه
 - تخصی

تا پایان 
سال 

1404

ويراست دوم
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ت دارو 
8 –دریاف

و مشاوره )از جمله 
کنترل قند خون( 

توسط حداقل 70 
درصد از افراد 

واجد شرایط به 
منظور پیشگیری از 

حمله های قلبی و 
سکته های مغزی

مراقبتهای 
ت

سلام

- امکان ارائه مشاوره 
های غیرحضوری در 
شرایط پاندمی کوید

پ نمودار 
 - ارائه و چا

میزان خطر برای مراکز 
بهداشتی درمانی 

ت 
ت مراقب

بهبود کیفی
های بهداشتی 

)خصوصی / عمومی، 
سرپایی / بستری(

ت 
- بهبود مراقب

ت ارایه شده در 
سلام

سطوح دوم و سوم 
ت 

ت و تقوی
توسط حمای
نظام ارجاع

 - بیمار یابی در خانه 
ت، مراکز 

های بهداش
درمانی و بهداشتی و 

ت با 
پایگاه های بهداش

توجه به گروه های سنی 
ارجاع داده شده به خانه 

ت / مراکز
سلام

ت 
 - ارزیابی اولیه جمعی
ش مراکز 

ت پوش
تح

بهداشتی درمانی برای 
شناسایی عوامل خطر و 

ض 
گروه های در معر

خطر
ت منظم و 

 - مدیری
ت از بیماران 

مراقب
شناسایی شده و ارجاع 

آنها به سطوح تخصصی 
ت لزوم 

در صور

ت 
ت بهداش

 معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

پزشکی)دفتر بیماری 
های غیر واگیر، مرکز 

ت، 
توسعه شبکه بهداش

ت 
ت جمعی

مرکز سلام
ش 

و خانواده، دفتر آموز
ت(

و ارتقا سلام
ت درمان 

 -معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی )مرکز مدیری

پیوند و درمان بیماری 
ها )واحد بیماریهای 
ب و عروق، سکته 

قل
مغزی و توانبخشی 

ت 
ت درمان وزار

معاون
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی ( 

آموز
- سازمان بیمه

ض 
ش عوار

-کاه
بیماری های قلبی و 
ش 

عروقی )5٪ کاه
ض بیماری های 

عوار
قلبی و عروقی در هر 

سال،
گ و میر 

ش مر
 - کاه

ناشی از بیماری های 
قلبی و عروقی )٪25 
گ و میر 

ش مر
کاه

ناشی از بیماری های 
قلبی و عروقی تا سال 

)2025
ت 

ش کیفی
 - افزای

زندگی در هنگام بروز 
بیماری های قلبی و 

عروقی 
- حفظ زمان طلائی 
زمان شروع علائم 

تا رسیدن به مراکز 
ت 

ارائه دهنده خدما
ش 

ت افزای
تخصصی جه
ت

ارائه خدما
ش میزان 

- افزای
س 

استفاده از اورژان
ش بیمارستانی

پی

ت 
 -درصد ارائه خما
تخصصی در زمان 

طلائی
ض 

-درصد بروز عوار
بیماری های قلبی و 

عروقی 
گ و میر 

 - میزان مر
ناشی از بیماری های 

قلبی و عروقی در 
بیماران مبتلا 

ت زندگی
 - کیفی

ص بودجه
 - تخصی

تا پایان 
سال 

1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ت دارو 
8 –دریاف

و مشاوره )از جمله 
کنترل قند خون( 

توسط حداقل 70 
درصد از افراد 

واجد شرایط به 
منظور پیشگیری از 

حمله های قلبی و 
سکته های مغزی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت 
ت مراقب

بهبود کیفی
های بهداشتی 

)خصوصی / عمومی، 
سرپایی / بستری(

- به روز رسانی و بومی 
سازی برنامه غربالگری، 

شناسایی بیماران، 
درمان و پیشگیری از 

بیماری های قلبی و 
عروقی و دستورالعمل 

ها و پروتکل های 
عوامل خطر 

 - ایجاد رکورد و 
ت 

سیستم اطلاعا
الکترونیکی برای 

ت 
ت جه

ت سلام
مراقب

ت پیشگیری 
ارائه خدما

و درمان بیماری های 
قلبی و عروقی 

 - طراحی و اجرای 
ش 

ت افزای
برنامه ها جه

ت 
دسترسی به خدما

ب 
مشاوره مورد نیاز )و

ت، مشاوره تلفنی 
سای

و ...(
ت 

- طراحی فنی و نظار
و ارزیابی مدیریتی از 
بالا به پایین و سیستم 

ارزیابی در سطوح 
ت 

ف نظام سلام
مختل

ت 
برای ارتقاء کیفی

برنامه پیشگیری و 
کنترل بیماری های غیر 

واگیر

فصل هفت       229
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ت دارو 
8 –دریاف

و مشاوره )از جمله 
کنترل قند خون( 

توسط حداقل 70 
درصد از افراد 

واجد شرایط به 
منظور پیشگیری از 

حمله های قلبی و 
سکته های مغزی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت 
ت مراقب

بهبود کیفی
های بهداشتی 

)خصوصی / عمومی، 
سرپایی / بستری(

 - طراحی و اجرای 
سیستم های ممیزی 

برای پیشگیری و کنترل 
بیماری های غیر واگیر

ت و ارزیابی 
 - نظار

ض و 
روند بروز عوار

گ و میر ناشی از 
مر

بیماری های قلبی و 
عروقی 

ش و ارتقاء 
- گستر

ش عموم 
فرایند آموز

ت 
ت مراجعا

مردم جه
به موقع و حفظ زمان 

طلائی با توجه به 
شرایط بحران کرونا

- معرفی مراکز ارائه 
ت بیماریهای 

هنده خدما
قلبی عروقی و سکته 
مغزی به عموم مردم

ت در منزل
مراقب

ت 
- تهیه راهنمای مراقب
خانگی برای بیماری 

های قلبی و عروقی و 
عوامل خطر آن

 - غربالگری روتین 
و شناسایی موارد 

فشار خون،قند خون 
و چربی خون بالا از 

ت خانگی و 
طریق مراقب

ت از خود با توجه 
مراقب

به دستورالعمل

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
پزشکی 

 - رسانه های جمعی
-مردم

- استفاده از دستگاه 
های فشار خون 

)ترجیحا دستگاه های 
ک( در خانه )٪5 

اتوماتی
ش در هر سال(

افزای
ص زود هنگام 

 - تشخی
فشار خون بالا )٪5 
از بیماران با فشار 
خون بالا از طریق 

ت خانگی هر ساله 
مراقب

ص شود(
مشخ

- درصد افرادی که 
دستگاه فشار خون 

دارند )ترجیحا دستگاه 
های خودکار(

 - درصد مبتلایان به 
فشار خون بالا که از 

ت خانگی 
طریق مراقب

ص داده شده اند. 
تشخی

 - درصد افرادی که 
دستگاه خودکار قند 

خون دارند.

ص بودجه 
 - تخصی

ش 
برای آموز

تا پایان 
سال 

1400

ويراست دوم
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ت دارو 
8 –دریاف

و مشاوره )از جمله 
کنترل قند خون( 

توسط حداقل 70 
درصد از افراد 

واجد شرایط به 
منظور پیشگیری از 

حمله های قلبی و 
سکته های مغزی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت 
ت مراقب

بهبود کیفی
های بهداشتی 

)خصوصی / عمومی، 
سرپایی / بستری(

 - طراحی و اجرای 
سیستم های ممیزی 

برای پیشگیری و کنترل 
بیماری های غیر واگیر

ت و ارزیابی 
 - نظار

ض و 
روند بروز عوار

گ و میر ناشی از 
مر

بیماری های قلبی و 
عروقی 

ش و ارتقاء 
- گستر

ش عموم 
فرایند آموز

ت 
ت مراجعا

مردم جه
به موقع و حفظ زمان 

طلائی با توجه به 
شرایط بحران کرونا

- معرفی مراکز ارائه 
ت بیماریهای 

هنده خدما
قلبی عروقی و سکته 
مغزی به عموم مردم

ت در منزل
مراقب

ت 
- تهیه راهنمای مراقب
خانگی برای بیماری 

های قلبی و عروقی و 
عوامل خطر آن

 - غربالگری روتین 
و شناسایی موارد 

فشار خون،قند خون 
و چربی خون بالا از 

ت خانگی و 
طریق مراقب

ت از خود با توجه 
مراقب

به دستورالعمل

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
پزشکی 

 - رسانه های جمعی
-مردم

- استفاده از دستگاه 
های فشار خون 

)ترجیحا دستگاه های 
ک( در خانه )٪5 

اتوماتی
ش در هر سال(

افزای
ص زود هنگام 

 - تشخی
فشار خون بالا )٪5 
از بیماران با فشار 
خون بالا از طریق 

ت خانگی هر ساله 
مراقب

ص شود(
مشخ

- درصد افرادی که 
دستگاه فشار خون 

دارند )ترجیحا دستگاه 
های خودکار(

 - درصد مبتلایان به 
فشار خون بالا که از 

ت خانگی 
طریق مراقب

ص داده شده اند. 
تشخی

 - درصد افرادی که 
دستگاه خودکار قند 

خون دارند.

ص بودجه 
 - تخصی

ش 
برای آموز

تا پایان 
سال 

1400

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ت دارو 
8 –دریاف

و مشاوره )از جمله 
کنترل قند خون( 

توسط حداقل 70 
درصد از افراد 

واجد شرایط به 
منظور پیشگیری از 

حمله های قلبی و 
سکته های مغزی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت در منزل
مراقب

 - غربالگری روتین 
ت شده 

و موارد یاف
چربی خون بالا را از 

ت خانگی و 
طریق مراقب

ت از خود با توجه 
مراقب

به دستورالعمل
 - کنترل فشارخون 
ت قندخون 

مطبوعا
چربی خون توسط 
بیماران با توجه به 

دستورالعمل

 - استفاده از دستگاه 
های قند خون خودکار 

ش در 
در خانه )1٪ افزای

هر سال(
ص زود 

 - تشخی
هنگام قند خون بالا 

)5٪ از بیماران با فشار 
خون بالا - استفاده از 

دستگاه های چربی خون 
خودکار در خانه )٪1 
ش در هر سال(

افزای
ص زود هنگام 

 - تشخی
از چربی خون بالا )٪5 
ت 

از بیماران به مراقب
ص 

خانگی هر سال مشخ
شود(

 - استفاده از دستگاه 
های وزن در خانه )٪1 

ش در هر سال(
افزای

-کنترل بیماری  
ش یافته )5٪ در 

افزای
هر سال(

 - درصد مبتلایان 
ت که از 

به دیاب
ت خانگی 

طریق مراقب
ص داده شده اند. 

تشخی

 - درصد افراد ی که 
دستگاه چربی خون 

خودکار دارند
 - درصد مبتلایان به 
چربی خون بالا که از 
ت خانگی 

طریق مراقب
ص داده شده اند.

تشخی
 - درصد افراد ی که 

دستگاه کنترل وزن 
دارند

 - درصد کنترل 
بیماری )فشار خون، 

گلوکز و چربی، وزن( 

ص بودجه
- تخصی

تا پایان 
سال 

1404

گ و 
- ارتقاء فرهن

ت عمومی 
سواد سلام

و بهداشتی در زمینه 
رفتارهای سالم و 
ت از خود و 

مراقب
ب از قرارگرفتن 

اجتنا
ض عوامل خطر

در معر

ت 
ت بهداش

معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

پزشکی)دفتر بیماری 
های غیر واگیر، مرکز 

ت، 
توسعه شبکه بهداش

ت 
ت جمعی

مرکز سلام
ش 

و خانواده، دفتر آموز
ت(

و ارتقا سلام

ش بروز بیماری 
- کاه

ها )بیماری های قلبی و 
عروقی، فشار خون بالا، 

چاقی، ...( )5٪ در هر 
سال(

ض ناشی 
ش عوار

 - کاه
از بیماری های قلبی و 
عروقی ...( )2٪ در هر 

سال(

- درصد بروز بیماری 
ها )بیماری های قلبی و 
عروقی، فشار خون بالا، 

چاقی،...(
ض 

 - درصد بروز عوار
ناشی از بیماری های 

قلبی و عروقی

ص بودجه 
 - تخصی

ت 
ش و ثب

برای آموز
ت

اطلاعا

تا پایان 
سال 
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ت دارو 
8 –دریاف

و مشاوره )از جمله 
کنترل قند خون( 

توسط حداقل 70 
درصد از افراد 

واجد شرایط به 
منظور پیشگیری از 

حمله های قلبی و 
سکته های مغزی

ت 
مراقب

ت
سلام

 - توسعه و اشاعه 
ت از 

گ مراقب
فرهن

خود در تمام مراکز و 
واحدهای فعال در نظام 

ت 
سلام

 - طراحی و اجرای 
ت از خود 

برنامه مراقب
ف 

در سطوح مختل
ت 

ت سلام
شبکه مراقب

و در سازمان های 
ف

مختل

ت درمان 
 -معاون

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
ت 

پزشکی )مرکز مدیری
پیوند و درمان بیماری 

ها )واحد بیماریهای 
ب و عروق، سکته 

قل
مغزی و توانبخشی 

ت 
ت درمان وزار

معاون
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی (

آموز

ت بدنی 
ش فعالی

 - افزای
...( )5٪ در هر سال(
ف 

ش مصر
 - کاه

سیگار ...( )2٪ در هر 
سال(

ک سیگار 
ش تر

 - افزای
...( )2٪ در هر سال(

 - بهبود تغذیه سالم ...( 
)5٪ در هر سال)

ت
 - درصد عدم فعالی
ف 

 - درصد مصر
سیگار

ک سیگار
 - درصد تر

 - درصد تغذیه سالم 

خود مراقبتی بیماران و 
افراد با خطر بالا

ت 
- تهیه راهنمای مراقب
خانگی برای بیماری 

های قلبی و عروقی و 
عوامل خطر آن با توجه 

به شرایط بحران کرونا
 - غربالگری روتین 

و شناسایی موارد 
فشار خون، قند خون 
و چربی خون بالا از 

ت خانگی و 
طریق مراقب

ت از خود با توجه 
مراقب

به دستورالعمل
 - غربالگری روتین 
ت شده 

و موارد یاف
چربی خون بالا را از 

ت خانگی و 
طریق مراقب

ت از خود با توجه 
مراقب

به دستورالعمل

ت 
ت بهداش

 معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی)مرکز مدیری

بیماری های غیر واگیر، 
مرکز توسعه شبکه 

ت 
ت، مرکز سلام

بهداش
ت و خانواده، دفتر 

جمعی
ت(

ش و ارتقا سلام
آموز

 واحد بازتوانی و 
توانبخشی توانبخشی 

ت 
ت درمان وزار

معاون
ت، درمان و 

بهداش
ش پزشکی

آموز
 - رسانه های جمعی

- استفاده از دستگاه 
های فشارسنج )ترجیحا 
ک( 

دستگاههای اتوماتی
ش در 

در خانه )5٪ افزای
هر سال(

ص زود هنگام 
 - تشخی

فشار خون بالا )٪5 
از بیماران با فشار 
خون بالا از طریق 

ت خانگی هر ساله 
مراقب

ص شود(
مشخ

 - استفاده از دستگاه 
های قند خون خودکار 

ش در 
در خانه )1٪ افزای

هر سال(

ص بودجه 
 - تخصی

ش 
برای آموز

تا پایان 
سال 
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ت دارو 
8 –دریاف

و مشاوره )از جمله 
کنترل قند خون( 

توسط حداقل 70 
درصد از افراد 

واجد شرایط به 
منظور پیشگیری از 

حمله های قلبی و 
سکته های مغزی

ت 
مراقب

ت
سلام

 - توسعه و اشاعه 
ت از 

گ مراقب
فرهن

خود در تمام مراکز و 
واحدهای فعال در نظام 

ت 
سلام

 - طراحی و اجرای 
ت از خود 

برنامه مراقب
ف 

در سطوح مختل
ت 

ت سلام
شبکه مراقب

و در سازمان های 
ف

مختل

ت درمان 
 -معاون

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
ت 

پزشکی )مرکز مدیری
پیوند و درمان بیماری 

ها )واحد بیماریهای 
ب و عروق، سکته 

قل
مغزی و توانبخشی 

ت 
ت درمان وزار

معاون
ت و درمان و 

بهداش
ش پزشکی (

آموز

ت بدنی 
ش فعالی

 - افزای
...( )5٪ در هر سال(
ف 

ش مصر
 - کاه

سیگار ...( )2٪ در هر 
سال(

ک سیگار 
ش تر

 - افزای
...( )2٪ در هر سال(

 - بهبود تغذیه سالم ...( 
)5٪ در هر سال)

ت
 - درصد عدم فعالی
ف 

 - درصد مصر
سیگار

ک سیگار
 - درصد تر

 - درصد تغذیه سالم 

خود مراقبتی بیماران و 
افراد با خطر بالا

ت 
- تهیه راهنمای مراقب
خانگی برای بیماری 

های قلبی و عروقی و 
عوامل خطر آن با توجه 

به شرایط بحران کرونا
 - غربالگری روتین 

و شناسایی موارد 
فشار خون، قند خون 
و چربی خون بالا از 

ت خانگی و 
طریق مراقب

ت از خود با توجه 
مراقب

به دستورالعمل
 - غربالگری روتین 
ت شده 

و موارد یاف
چربی خون بالا را از 

ت خانگی و 
طریق مراقب

ت از خود با توجه 
مراقب

به دستورالعمل

ت 
ت بهداش

 معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی)مرکز مدیری

بیماری های غیر واگیر، 
مرکز توسعه شبکه 

ت 
ت، مرکز سلام

بهداش
ت و خانواده، دفتر 

جمعی
ت(

ش و ارتقا سلام
آموز

 واحد بازتوانی و 
توانبخشی توانبخشی 

ت 
ت درمان وزار

معاون
ت، درمان و 

بهداش
ش پزشکی

آموز
 - رسانه های جمعی

- استفاده از دستگاه 
های فشارسنج )ترجیحا 
ک( 

دستگاههای اتوماتی
ش در 

در خانه )5٪ افزای
هر سال(

ص زود هنگام 
 - تشخی

فشار خون بالا )٪5 
از بیماران با فشار 
خون بالا از طریق 

ت خانگی هر ساله 
مراقب

ص شود(
مشخ

 - استفاده از دستگاه 
های قند خون خودکار 

ش در 
در خانه )1٪ افزای

هر سال(

ص بودجه 
 - تخصی

ش 
برای آموز

تا پایان 
سال 

1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ت دارو 
8 –دریاف

و مشاوره )از جمله 
کنترل قند خون( 

توسط حداقل 70 
درصد از افراد 

واجد شرایط به 
منظور پیشگیری از 

حمله های قلبی و 
سکته های مغزی

ت 
مراقب

ت
سلام

خود مراقبتی بیماران و 
ک بالا

افراد با ریس
 - کنترل فشارخون 
ت قندخون 

مطبوعا
چربی خون توسط 
بیماران با توجه به 

دستورالعمل

ص زود 
 - تشخی

هنگام قند خون بالا 
)5٪ از بیماران با فشار 

خون بالا از طریق 
ت خانگی هر 

مراقب
ص شود( - 

ساله مشخ
استفاده از دستگاه های 
چربی خون خودکار در 

ش در 
خانه )1٪ افزای

هر سال(
ص زود هنگام 

 - تشخی
از چربی خون بالا )٪5 
ت 

از بیماران به مراقب
ص 

خانگی هر سال مشخ
شود(

 - استفاده از دستگاه 
های وزن در خانه )٪1 

ش در هر سال(
افزای

-کنترل بیماری  
ش یافته )5٪ در 

افزای
هر سال(

- درصد افرادی که 
دستگاه فشارسنج دارند 

)ترجیحا دستگاه های 
خودکار(

 - درصد مبتلایان به 
فشار خون بالا که از 

ت خانگی 
طریق مراقب

ص داده شده اند. 
تشخی

 - درصد افرادی که 
دستگاه خودکار قند 

خون دارند.
 - درصد مبتلایان 

ت که از 
به دیاب

ت خانگی 
طریق مراقب

ص داده شده اند. 
تشخی

 - درصد افرادی که 
دستگاه چربی خون 

خودکار دارند
 - درصد مبتلایان به 
چربی خون بالا که از 
ت خانگی 

طریق مراقب
ص داده شده اند.

تشخی
 - درصد افراد ی که 

دستگاه کنترل وزن 
دارند

 - درصد کنترل 
بیماری )فشار خون، 

گلوکز و چربی، وزن( 

ص بودجه
- تخصی
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ت دارو 
8 –دریاف

و مشاوره )از جمله 
کنترل قند خون( 

توسط حداقل 70 
درصد از افراد 

واجد شرایط به 
منظور پیشگیری از 

حمله های قلبی و 
سکته های مغزی

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ت 
ت مراقب

بررسی کیفی
های بهداشتی و درمانی

ت سیستم جمع 
- تقوی

آوری داده ها.
ت سیستم 

 - تقوی
ش دهی و مکانیزه 

گزار
کردن آن در سطوح 

ف.
مختل

ت 
ت کیفی

 - تقوی
ت کاربردی بر 

تحقیقا
روی بیماری های غیر 

واگیر و عوامل خطر 
مربوطه

 - اجرای بررسی های 
ملی مربوط به بیماری 
های قلبی و عروقی و 
ت های 

ت مراقب
کیفی

بهداشتی برای عوامل 
خطر در دوره های 

ب 
زمانی مناس

 - ترویج استفاده از 
ت

داده ها و اطلاعا
 - طراحی و اجرای 

بررسی محلی با توجه 
به نتایج حاصل از 

تجزیه و تحلیل داده 
های قبلی و با همکاری 

ت همه 
و مشارک

سازمان ها و گروه های 
ذینفع در جوامع داخلی

ت 
ت بهداش

 معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

پزشکی)دفتر بیماری 
های غیر واگیر، مرکز 

ت، 
توسعه شبکه بهداش

ت 
ت جمعی

مرکز سلام
ش 

و خانواده، دفتر آموز
ت(

و ارتقا سلام
ت 

ت درمان وزار
-معاون

ت و درمان 
بهداش

ش پزشکی 
و آموز

ت پیوند 
)مرکز مدیری

و درمان بیماری ها 
ب 

)واحد بیماریهای قل
و عروق، سکته مغزی 
ت 

و توانبخشی معاون
ت 

ت بهداش
درمان وزار

ش 
و درمان و آموز

پزشکی (

ت 
  - بهبود کیفی

ت های بهداشتی 
مراقب

ت 
-بهبود کیفی

درمانهای بستری و 
سرپایی 

ت 
ت و کمی

بهبود کیفی
ت توانبخشی 

خدما

ت های 
ت مراقب

 - کیفی
بهداشتی ، درمانی و 

توانبخشی

ص بودجه
- تخصی

تا پایان 
سال 

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ت دارو 
8 –دریاف

و مشاوره )از جمله 
کنترل قند خون( 

توسط حداقل 70 
درصد از افراد 

واجد شرایط به 
منظور پیشگیری از 

حمله های قلبی و 
سکته های مغزی

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ت 
ت مراقب

بررسی کیفی
های بهداشتی و درمانی

ت سیستم جمع 
- تقوی

آوری داده ها.
ت سیستم 

 - تقوی
ش دهی و مکانیزه 

گزار
کردن آن در سطوح 

ف.
مختل

ت 
ت کیفی

 - تقوی
ت کاربردی بر 

تحقیقا
روی بیماری های غیر 

واگیر و عوامل خطر 
مربوطه

 - اجرای بررسی های 
ملی مربوط به بیماری 
های قلبی و عروقی و 
ت های 

ت مراقب
کیفی

بهداشتی برای عوامل 
خطر در دوره های 

ب 
زمانی مناس

 - ترویج استفاده از 
ت

داده ها و اطلاعا
 - طراحی و اجرای 

بررسی محلی با توجه 
به نتایج حاصل از 

تجزیه و تحلیل داده 
های قبلی و با همکاری 

ت همه 
و مشارک

سازمان ها و گروه های 
ذینفع در جوامع داخلی

ت 
ت بهداش

 معاون
ت و 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

پزشکی)دفتر بیماری 
های غیر واگیر، مرکز 

ت، 
توسعه شبکه بهداش

ت 
ت جمعی

مرکز سلام
ش 

و خانواده، دفتر آموز
ت(

و ارتقا سلام
ت 

ت درمان وزار
-معاون

ت و درمان 
بهداش

ش پزشکی 
و آموز

ت پیوند 
)مرکز مدیری

و درمان بیماری ها 
ب 

)واحد بیماریهای قل
و عروق، سکته مغزی 
ت 

و توانبخشی معاون
ت 

ت بهداش
درمان وزار

ش 
و درمان و آموز

پزشکی (

ت 
  - بهبود کیفی

ت های بهداشتی 
مراقب

ت 
-بهبود کیفی

درمانهای بستری و 
سرپایی 

ت 
ت و کمی

بهبود کیفی
ت توانبخشی 

خدما

ت های 
ت مراقب

 - کیفی
بهداشتی ، درمانی و 

توانبخشی

ص بودجه
- تخصی

تا پایان 
سال 

1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ت دارو 
8 –دریاف

و مشاوره )از جمله 
کنترل قند خون( 

توسط حداقل 70 
درصد از افراد 

واجد شرایط به 
منظور پیشگیری از 

حمله های قلبی و 
سکته های مغزی

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ت 
ت مراقب

بررسی کیفی
های بهداشتی و درمانی

ت دادن به 
 - اولوی

برنامه های مربوط 
به تحقیق درباره 
بیماری های غیر 

واگیر در دانشگاه ها 
و مراکز تحقیقاتی و 

ص بخشی از 
یا اختصا

بودجه پژوهشی مراکز 
تحقیقاتی و دانشگاه ها 
برای تحقیق در مورد 
طرح های مربوط به 

بیماری های غیر واگیر
ت 

 - ایجاد سیستم نظار
س 

کمیته فنی بر اسا
دستور العمل سازمان 

ت در 
جهانی بهداش

ت 
ص ابعاد نظار

خصو
ت 

- ایجاد سیستم ثب
نام و مستند سازی داده 
ت 

ت به دس
ها و اطلاعا

ت 
آمده از سیستم نظار

ت و ارزیابی 
نظار

بیماری های غیر واگیر 
توسط گروه های ذینفع 

 - طراحی با استفاده 
ت داده ها در 

از مدیری
ص بیماری های 

خصو
غیر واگیر و عوامل 

خطر آنها در سطوح 
ت

ف نظام سلام
مختل
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

ت دارو 
8 –دریاف

و مشاوره )از جمله 
کنترل قند خون( 
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ظرفیتهای بیمارستانهای 
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ارائه دهنده خدما
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منتخی و سکته مغزی 
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بیماریها
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گ و میر و 
میزان مر

ش یافته
ناتوانی کاه

- درصد مراکز ارائه 
 PPC

I ت
دهنده خدما

به بیماران سکته حاد 
قلبی و مغزی در استانها 

درصد مراکز ارائه 
ت 

دهنده خدما
ک تراپی به 

ترومبولیتی
بیماران سکته حاد قلبی 

و مغزی در استانها
 - درصد اطمینان از 

وجود داروهای ضروری 
ت مصرفی 

و ملزوما
لازم برای درمان 

بیماری های غیر واگیر 
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در بخ
خصوصی 

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ش مراکز ارائه 
افزای

ت تخصصی 
دهنده خدما

مورد نیاز بیماریهای 
ب و 

قلبی عروقی منتخ
سکته مغزی 

ب مراکز 
-توزیع متناس

ت 
ارائه دهنده خدما

س میزان بروز 
بر اسا

بیماریهای قلبی عروقی 
و سکته مغزی و 

بیمارپذیری این بیماریها 
-توسعه دستورالعمل 
های مشاوره و تهیه 

ت 
مواد آموزشی مراقب
از خود با توجه به 

بحران کرونا

ت و 
ت بهداش

وزار
ش 

درمان و آموز
پزشکی و واحدهای 

تابعه
دانشگاهها

مردم

توزیع به موقع دارو 
ت مصرفی 

و ملزوما
در مراکز ارائه دهنده 

ت به بیماران قلبی 
خدما

عروقی و سکته مغزی

ت 
درصد ارائه خما

توانبخشی در بیماران 
قلبی عروقی

 - درصد اطمینان از 
حضور مشاوران مورد 

نیاز )روانشناسان، 
 تغذیه، ...(
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آماده سازی پی
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تشکیل کمیته فنی 
ت روغن 

بهبود کیفی
های خوراکی

تجدید نظر در 
استاندارد روغن های 
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سرخ کردنی، شکلا
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از نظر میزان اسید 
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ب اشباع در دس
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10- به صفر 
رساندن اسیدهای 

س در 
ب تران

چر
روغنهای خوراکی 

ت 
و محصولا

غذایی

ت
حاکمی

اخذ مصوبه محدود 
ت انواع 

کردن واردا
روغن پالم بسته بندی 
شده به میزان حداکثر 

% روغن های 
30

وارداتی با همکاری 
ت جهاد کشاورزی، 

وزار
انجمن صنفی روغن 
نباتی ایران و سایر 

سازمان های ذیربط 
در چهاردهمین جلسه 

ت و 
شورای عالی سلام

ت غذایی
امنی

دستور کارگزاری برای 
کارگروه تخصصی تغذیه 
ت غذایی شورای 

و امنی
ت 

ت و امنی
عالی سلام

غذایی

ت با 
برگزاری جلسا

ذینفعان درون و برون 
بخشی

س 
ش نوی

2- تهیه پی
ت 

آئین نامه اجرایی جه
واحدهای تولیدی، 

ت، فرآوری و 
واردا

ش روغن های 
نحوه پای
خوراکی

3- تدوین 
استانداردهای روغن 
های خوراکی و مواد 

غذایی در سطح تولید، 
ت و فرآوری 

واردا
ف استاندارد 

با هد
س در 

ب تران
اسید چر

محدوده صفر درصد

ت 
1-انستیتو تحقیقا

تغذیه و صنایع غذایی 
کشور

2- دفتر بهبود تغذیه 
ت

ت بهداش
جامعه وزار

ت 
3-دفتر محیط زس

ت 
ت غذا وزار

و سلام
جهادکشاورزی
4-دفتر صنایع 

غذایی،داروئی و 
ت،

ت صم
بهداشتی وزار

5-آزمایشگاه های 
مرجع سازمان غذا و 

دارو، 

ش میزان اسید 
1-کاه

س در سطح 
ب تران

چر
تولید به سطحی در 

محدوده صفر 
ش میزان اسید 

2- کاه
س در سطح 

ب تران
چر

عرضه مراکز تهیه و 
توزیع مواد غذایی و 

* %
خوراکی به زیر 1

3-اعمال یارانه روغن 
های خوراکی برای 

ب 
برندهای با اسید چر

س حدود صفر در 
تران

ف 
سطح عرضه مصار

خانگی و صنایع غذایی 
به تائید سازمان ملی 

استاندارد و سازمان غذا 
و دارو

 TFA . SFA 1-درصد
روغن های خوراکی خام 

و مواد غذایی
ش آماری 

2-گزار
ب 

ش اسید چر
پای

س تولید روغن های 
تران

خوراکی در سطح تولید 
ت و فرآوری در 

، واردا
ف بطور 

برندهای مختل
سالانه ) مسئول سازمان 
غذا و دارو و با همکاری 

سازمان ملی استاندارد

ش 
تامین منابع مالی پای
شامل هزینه های 

آزمایشگاه و انسانی 
از طریق لحاظ نمودن 

ش اسیدهای 
ف کاه

هد
س در 

ب تران
چر

روغن های خوراکی و 
مواد غذایی در برنامه 

عملیاتی سالانه دستگاه 
ها و گروه های ذینفع
- به استناد ماده 6 

آئین نامه اجرایی 
ت و 

شورای عالی سلام
ب 

ت غذایی مصو
امنی

ت 
ت محترم دول

هیا
ت

)1397( اعتبارا

تا پایان 
سال 

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

10- به صفر 
رساندن اسیدهای 

س در 
ب تران

چر
روغنهای خوراکی 

ت 
و محصولا

غذایی

ت
حاکمی

1-4- تدوین 
استانداردهای روغن 

خوراکی و مواد غذایی 
در سطح عرضه در 
مراکز تهیه و توزیع 

مواد غذایی و خوراکی 
ش اسیدهای 

ت پای
جه

س و 
ب تران

چر
استاندارد در سطح 

عرضه به میزان زیر 
%

1
5-هدفمند سازی یارانه 

روغن های خوراکی 
ش 

بعنوان یکی از بخ
های سبد غذایی خانوار

6-سازمان ملی 
استاندارد، 

ف 
7-اتحادیه اصنا

کشور، 
ت محیط 

8-مرکز سلام
ت ، 

ت بهداش
و کار وزار

ت اقتصاد و 
9-وزار
دارائی 

10-سازمان هدفمندی 
یارانه ها

11-سازمان برنامه و 
بودجه

ش 
ش آماری پای

3-گزار
س 

ب تران
اسید چر

روغن های خوراکی 
در سطح عرضه در 
مراکز تهیه و توزیع 

مواد غذایی بطور 
 %

سالانه ) حداقل 30
از اماکن تهیه و توزیع 
مواد خوراکی غذای و 
ش 

آشامیدنی مورد پای
قرار گیرند      )مسئول 

سازمان غذا و دارو و 
ت محیط 

مرکز سلام
و کار( 

مورد نیاز برای اجرای 
طرح ها و برنامه های 

ب شورای 
ویژه مصو

عالی علاوه بر برنامه 
جاری دستگاه ها توسط 

دبیرشورای عالی به 
سازمان برنامه و بودجه 

پیشنهاد داده می شود.
س 

ص اعتبار پ
تخصی

ش 
ت گزار

از دریاف
ت برای 

ت اقداما
پیشرف

ت که از 
اجرای مصوبا

سوی دبیرخانه ارسال 
می شود انجام خواهد 

شد.

دستور کارگزاری برای 
کارگروه تخصصی تغذیه 
ت غذایی شورای 

و امنی
ت 

ت و امنی
عالی سلام

غذایی

ش اجرای 
1-پای

استانداردهای روغن 
های خوراکی و مواد 

غذایی در سطح تولید، 
ت و فرآوری 

واردا
ب 

ف اسید چر
با هد

س در محدوده 
تران

صفردرصد
ش اجرای 

2- پای
استانداردهای 

ت 
1-انستیتو تحقیقا

تغذیه و صنایع غذایی 
کشور

2- دفتر بهبود تغذیه 
ت

ت بهداش
جامعه وزار

ت 
3-دفتر محیط زس

ت 
ت غذا وزار

و سلام
جهادکشاورزی
4-دفتر صنایع 

غذایی،داروئی و 
ت،

ت صم
بهداشتی وزار

5-آزمایشگاه های 
مرجع سازمان غذا و 

دارو، 

1-اصلاح و ارتقاء 
ف روغن 

الگوی مصر
ب 

بدون اسید چر
ک کالا 

س بعنوان ی
تران

در سبد غذایی خانوار 
ت به سال پایه 

نسب
)1394(

ت و 
2-بهبود کیفی

ف 
ارتقاء الگوی مصر

ب 
روغن بدون اسید چر

س در صنایع غذایی 
تران

ت 
و مواد خوراکی نسب

به سال پایه )1394(

1-تهیه پروفایل استانی 
ف روغن فاقد 

مصر
س در 

ب تران
اسید چر

سبد غذایی خانوارهای 
روستائی و شهری به 

ک )دوسالانه(
تفکی

2- تهیه پروفایل 
ف روغن فاقد 

مصر
س در 

ب تران
اسید چر

صنایع غذایی و مواد 
خوراکی )دوسالانه(

1-تامین منابع مالی 
تهیه پروفایل استانی 
ف روغن فاقد 

مصر
س 

ب تران
اسید چر

در خانوارهای شهری 
س 

و روستائی براسا
پروپوزال انستیتو تغذیه 
و صنایع غذایی کشور 

و تائید در کارگروه 
تخصصی دبیرخانه 

ت 
شورای عالی سلام

ت غذایی توسط 
و امنی

سازمان برنامه و بودجه

تا پایان 
سال 

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

10- به صفر 
رساندن اسیدهای 

س در 
ب تران

چر
روغنهای خوراکی 

ت 
و محصولا

غذایی

ت
حاکمی

دستور کارگزاری برای 
کارگروه تخصصی تغذیه 
ت غذایی شورای 

و امنی
ت 

ت و امنی
عالی سلام

غذایی

روغن خوراکی و مواد 
غذایی در سطح عرضه 
در مراکز تهیه و توزیع 
مواد غذایی و خوراکی 
ب 

ت اسیدهای چر
جه

س و استاندارد در 
تران

سطح عرضه به میزان 
%

زیر 1
ش سبد غذایی 

3- پای
خانوار دارای روغن 

مصرفی ) برند مشمول 
یارانه در سطح عرضه 

ف خانگی ( با 
مصار

س در 
ب تران

اسید چر
محدوده صفر درصد 

ش روغن مصرفی 
4- پای

در صنایع غذایی و مواد 
غذایی ) برند مشمول 
یارانه در سطح عرضه 
ف صنعتی و فله 

مصار
س 

ب تران
( با اسید چر

 %
در محدوده زیر 1

6-سازمان ملی 
استاندارد، 

ف 
7-اتحادیه اصنا

کشور، 
ت محیط 

8-مرکز سلام
ت ، 

ت بهداش
و کار وزار

ت اقتصاد و 
9-وزار
دارائی 

10-سازمان هدفمندی 
یارانه ها

11-سازمان برنامه و 
بودجه

12- مرکز آمار ایران
13-کمیته امداد امام 

خمینی 
14-سازمان بهزیستی

ت
15- بنیاد برک

16-بنیاد مستضعفان
امام17-ستاد اجرایی فرمان 

18-بسیج مستضعفان

ش سالانه 
3-پوش

ص یارانه 
حداکثر اختصا

ب 
روغن بدون اسید چر
س در برندهای 

تران
تولید داخل و وارداتی 

ف 
در سطح مصار

خانگی و صنعتی و فله 

3- تهیه سیاهه یارانه 
پرداختی سالانه به 

روغن های فاقد اسید 
س در سطح 

ب تران
چر

ت، فرآوری 
تولید،واردا

4- میزان توزیع روغن 
مصرفی با استانداردهای 

ب به 
فاقد اسید چر

ب دیده 
خانوارهای آسی

ک 
ازکووید 19 و ده

های پائین درآمدی 
ک های 

) طرح کم
مومنانه ( از سال 1399 

2-تامین منابع مالی 
ف 

تهیه پروفایل مصر
ب 

روغن فاقد اسید چر
س در صنایع غذایی 

تران
س 

و مواد خوراکی براسا
پروپوزال سازمان غذا و 
دارو و تائید در کارگروه 

تخصصی شورای عالی 
ت غذایی 

ت و امنی
سلام

توسط سازمان برنامه و 
بودجه 

ک های 
3-میزان کم

مردمی، سازمان ها و 
نهادها در تامین سبد 
غذایی خانوار ) طرح 

ک های مومنانه – 
کم

ک های 
کویید 19 و ده

پائین درآمدی ( و سهم 
روغن های خوراکی 

س 
ب تران

فاقد اسید چر
در توزیع 

4- تامین منابع مالی 
ت 

ک از فعالی
تهیه هر ی

ب پروژه 
ها در قال

و تائید در کارگروه 
تخصصی دبیرخانه 

ت 
شورای عالی سلام

ت غذایی توسط 
و امنی

سازمان برنامه و 
بودجه ) به استناد ماده 

6 آئین نامه اجرائی 
ت و 

شورای عالی سلام
ب 

ت غذایی مصو
امنی
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

10- به صفر 
رساندن اسیدهای 

س در 
ب تران

چر
روغنهای خوراکی 

ت 
و محصولا

غذایی

ت
حاکمی

هدفمند سازی یارانه 
روغن

ک گروه 
- تشکیل ی

کاری
 - برای تعیین گروه 

ب پذیر برای 
های آسی

ت یارانه
،دریاف

دپارتمان تغذیه، 
موسسه ملی تغذیه، 

ت، معدن، 
ت صنع

وزار
ت 

ت، وزار
و تجار

M
PO

دارایی، 

هدفمند کردن یارانه ها 
روغن خوراکی

ش یارانه 
درصد پوش

روغن در گروههای 
ب پذیر

آسی

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

رویکرد جامعه محور
کمپین های آموزشی

ت 
دپارتمان تغذیه، وزار
ش، 

ش و پرور
آموز

صدا و سیمای جمهوری 
ت 

اسلامی ایران، وزار
گ، شهرداری ها،

فرهن

ش تغذیه ای 
بهبود دان

ش 
ص کاه

در خصو
ف روغن

مصر

درصد آگاهی
- بودجه جاری

ص بودجه 
 - تخصی

ویژه
ب بودحه

-حذ

تا پایان 
سال 

1404

رویکرد مدرسه محور
- غذاخوری مدرسه 

سالم
کارگاه های آموزشی 

انجام، سمینارها، ... 
ش آموزان، 

)معلمان، دان
پدر و مادر(

ش و 
ت آموز

وزار
ش، دپارتمان 

پرور
تغذیه، کمیته بیماری 

های غیر واگیر، 
ش 

دپارتمان آموز
ت

بهداش

ش تغذیه ای 
بهبود دان

ش آموزان
معلمان و دان

 K
A

P( درصد آگاهی
ف روغن 

در الگوی مصر
ت بهداشتی آن(

و اثرا

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

کاررویکرد مبتنی بر محل 
طراحی دستورالعمل 
رژیم غذایی سالم در 

ص روغن خوراکی
خصو

ش 
برگزاری بسیج آموز

تغذیه سالانه در 
ف 

ص کنترل مصر
خصو

ک و چربی در 
قند و نم

جامعه با همکاری 63 
دانشگاه علوم پزشکی 

کشور

دپارتمان تغذیه ، 
موسسه ملی تغذیه، 

کمیته بیماری های غیر 
واگیر

قانون گذاری در 
ص منوهای غذایی 

خصو
سالم در محل کار

درصد پیاده سازی 
دستورالعمل ها در 

محل کار
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ش و پرور
آموز

صدا و سیمای جمهوری 
ت 
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گ، شهرداری ها،

فرهن

ش تغذیه ای 
بهبود دان
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وزار
ش، دپارتمان 

پرور
تغذیه، کمیته بیماری 

های غیر واگیر، 
ش 

دپارتمان آموز
ت

بهداش

ش تغذیه ای 
بهبود دان

ش آموزان
معلمان و دان

 K
A

P( درصد آگاهی
ف روغن 

در الگوی مصر
ت بهداشتی آن(

و اثرا

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
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1404

کاررویکرد مبتنی بر محل 
طراحی دستورالعمل 
رژیم غذایی سالم در 

ص روغن خوراکی
خصو

ش 
برگزاری بسیج آموز

تغذیه سالانه در 
ف 

ص کنترل مصر
خصو

ک و چربی در 
قند و نم

جامعه با همکاری 63 
دانشگاه علوم پزشکی 

کشور

دپارتمان تغذیه ، 
موسسه ملی تغذیه، 

کمیته بیماری های غیر 
واگیر

قانون گذاری در 
ص منوهای غذایی 

خصو
سالم در محل کار

درصد پیاده سازی 
دستورالعمل ها در 

محل کار

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

10- به صفر 
رساندن اسیدهای 

س در 
ب تران

چر
روغنهای خوراکی 

ت 
و محصولا

غذایی

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ش مراجعین به 
آموز

پایگاه ها و مراکز جامع 
ت سراسر کشور 

سلام
در اصلاح الگوی تغذیه

ت 
برگزاری جلسا

ت 
آموزشی تغذیه جه

ت 
کارکنان وزار

ت
بهداش

11- 20 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ناشی از سوانح و 
ث ترافیکی

حواد

ت
حاکمی

-تشکیل کارگروه 
ث 

ت حواد
ملی سلام
ترافیکی 

ت 
ت جایگاه سلام

-تقوی
ث ترافیکی در 

در حواد
راستای نقشه راه ده 

ساله و برنامه عملیاتی 
ایمنی راه های ایران

-تدوین خط مشی 
ت در حوزه 

نظام سلام
ث ترافیکی 

حواد
-تدوین پروتکل ها و 
س لوایح و 

ش نوی
پی

س شورای 
قوانین مجل

اسلامی در حوزه 
ث ترافیکی از 

حواد
ت 

منظر سلام
ت های 

-تعیین اولوی
آموزشی و پژوهشی 

ت در حوزه 
نظام سلام

ث ترافیکی
حواد

مطالبه گری 
A( و تهیه 

dvocacy(
Investm

ent C
ase

-بسیج منابع در 
ث ترافیکی حوزه 

حواد
ت

سلام

کلیه اعضای کمیسیون 
ایمنی راه های کشور 

ت راه 
مشتمل بر وزار

ت 
و شهرسازی، وزار

ت، درمان و 
بهداش

ت 
ش پزشکی، وزار

آموز
س راهنمایی 

کشور، پلی
و رانندگی، سازمان 

پزشکی قانونی کشور، 
ت، معدن 

ت صنع
وزار

ت، سازمان 
و تجار

س کشور، سازمان 
اورژان

راهداری و حمل و 
نقل جاده ای، سازمان 

هلال احمر، سازمان های 
مردم نهاد، سازمان 

صدا و سیمای جمهوری 
ت 

اسلامی ایران، وزار
ش، 

ش و پرور
آموز

ش و جوانان، 
ت ورز

وزار
گ و ارشاد 

ت فرهن
وزار

اسلامی، ستاد مبارزه با 
ت کار، 

مواد مخدر، وزار
رفاه و تامین اجتماعی،

سیاستگزاری مبتنی 
بر حل مساله و نتیجه 

محور

ت و 
درصد پیشرف

میزان دستیابی به 
ک 

ف سند استراتژی
اهدا

و نقشه راه ده ساله 
ایمنی راه های کشور در 

ت
حوزه سلام

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

11- 20 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ناشی از سوانح و 
ث ترافیکی

حواد

ت
حاکمی

ت اقتصاد و 
 وزار

ت جهاد 
دارایی، وزار

ت 
کشاورزی، وزار

ت و فناوری 
ارتباطا

ت، سازمان 
اطلاعا

ت، 
ت محیط زیس

حفاظ
سازمان بهزیستی و 

آحاد مردم

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

اجرای رویکرد سیستم 
ایمن 

-ترویج رفتارهای 
صحیح ترافیکی با 
ک 

تمرکز بر ریس
فاکتورهای 7 گانه 

ت 
ش متابع

بمنظور افزای
از قوانین

-بازاریابی اجتماعی 
ت 

ت سرع
مدیری

کلیه اعضای کمیسیون 
ایمنی راه های کشور

مردم

برپایی کمپین های 
ت

ت سرع
مدیری

ت فوتی و 
نرخ تصادفا

جرحی
- بودجه جاری

ص بودجه 
 - تخصی

ویژه
ب بودحه

-حذ

تا پایان 
سال 

1404

1-اجرای راهنمای 
ت رانندگان 

جامع بهداش
برای کلیه رانندگان 
حرفه ای ) درون و 
برون شهری ( 2- 

ت ادواری 
اجرای معاینا

رانندگان حرفه ای ) 
درون و برون شهری ( 
طبق دستورالعمل های 

ت 
ت بهداش

ب وزار
مصو

ش 
درمان و آموز

پزشکی
ش بیمه پایه و 

3-پوش
ت رانندگان 

تکمیلی جه
حرفه ای )درون و برون 

شهری( 

ف 
1-اتحادیه صن

رانندگان برون شهری و 
کامیون داران

ف 
2- اتحادیه صن

رانندگان درون شهری 
و تاکسی داران

3- پایانه های حمل 
و نقل درون و برون 

شهری 
ت 

4- مرکز سلام
ت 

محیط و کار وزار
ت درمان و 

بهداش
ش پزشکی

اموز

ش حداکثری 
1-پوش

رانندگان حرفه ای 
درون و برون شهری 
ت و 

ت سلام
به خدما

ت شغلی
معاینا

ش حداکثری 
2- پوش

رانندگان حرفه ای 
درون و برون شهری به 
بیمه های پایه و تکمیلی 

ش نقاط حادثه 
3-کاه

خیز معابر درون و برون 
شهری

ت
4-ارتقا کیفی

1-پروفایل درصد 
رانندگان حرفه ای 

درون و برون شهری 
ت 

ش خدما
ت پوش

تح
ت 

بهداشتی و معاینا
ک استان 

شغلی به تفکی
) سال پایه 1394 تا 
پایان سال 1404 ( 

)دوسالانه ( 

1-تامین منابع مالی 
تهیه پروفایل رانندگان 
حرفه ای درون و برون 

ش 
ت پوش

شهری تح
ت بهداشتی 

خدما
ت شغلی و 

و معاینا
ت بیمه 

ش خدما
پوش

س 
پایه و تکمیلی براسا

ت 
پروپوزال بیمه سلام
ک 

ایرانیان به تفکی
س پروپوزال 

استان براسا
ت محیط 

مرکز سلام
وکار و تائید در کارگروه 

تخصصی دبیرخانه 
ت 

شورای عالی سلام
ت غذایی توسط 

و امنی
سازمان برنامه و بودجه

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404
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ف
اهدا
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ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی
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کاه
گ و میر 
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حواد
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حاکمی

ت اقتصاد و 
 وزار

ت جهاد 
دارایی، وزار

ت 
کشاورزی، وزار

ت و فناوری 
ارتباطا

ت، سازمان 
اطلاعا

ت، 
ت محیط زیس

حفاظ
سازمان بهزیستی و 

آحاد مردم

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

اجرای رویکرد سیستم 
ایمن 

-ترویج رفتارهای 
صحیح ترافیکی با 
ک 

تمرکز بر ریس
فاکتورهای 7 گانه 

ت 
ش متابع

بمنظور افزای
از قوانین

-بازاریابی اجتماعی 
ت 

ت سرع
مدیری

کلیه اعضای کمیسیون 
ایمنی راه های کشور

مردم

برپایی کمپین های 
ت

ت سرع
مدیری

ت فوتی و 
نرخ تصادفا

جرحی
- بودجه جاری

ص بودجه 
 - تخصی

ویژه
ب بودحه

-حذ

تا پایان 
سال 

1404

1-اجرای راهنمای 
ت رانندگان 

جامع بهداش
برای کلیه رانندگان 
حرفه ای ) درون و 
برون شهری ( 2- 

ت ادواری 
اجرای معاینا

رانندگان حرفه ای ) 
درون و برون شهری ( 
طبق دستورالعمل های 

ت 
ت بهداش

ب وزار
مصو

ش 
درمان و آموز

پزشکی
ش بیمه پایه و 

3-پوش
ت رانندگان 

تکمیلی جه
حرفه ای )درون و برون 

شهری( 

ف 
1-اتحادیه صن

رانندگان برون شهری و 
کامیون داران

ف 
2- اتحادیه صن

رانندگان درون شهری 
و تاکسی داران

3- پایانه های حمل 
و نقل درون و برون 

شهری 
ت 

4- مرکز سلام
ت 

محیط و کار وزار
ت درمان و 

بهداش
ش پزشکی

اموز

ش حداکثری 
1-پوش

رانندگان حرفه ای 
درون و برون شهری 
ت و 

ت سلام
به خدما

ت شغلی
معاینا

ش حداکثری 
2- پوش

رانندگان حرفه ای 
درون و برون شهری به 
بیمه های پایه و تکمیلی 

ش نقاط حادثه 
3-کاه

خیز معابر درون و برون 
شهری

ت
4-ارتقا کیفی

1-پروفایل درصد 
رانندگان حرفه ای 

درون و برون شهری 
ت 

ش خدما
ت پوش

تح
ت 

بهداشتی و معاینا
ک استان 

شغلی به تفکی
) سال پایه 1394 تا 
پایان سال 1404 ( 

)دوسالانه ( 

1-تامین منابع مالی 
تهیه پروفایل رانندگان 
حرفه ای درون و برون 

ش 
ت پوش

شهری تح
ت بهداشتی 

خدما
ت شغلی و 

و معاینا
ت بیمه 

ش خدما
پوش

س 
پایه و تکمیلی براسا

ت 
پروپوزال بیمه سلام
ک 

ایرانیان به تفکی
س پروپوزال 

استان براسا
ت محیط 

مرکز سلام
وکار و تائید در کارگروه 

تخصصی دبیرخانه 
ت 

شورای عالی سلام
ت غذایی توسط 

و امنی
سازمان برنامه و بودجه

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

11- 20 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ناشی از سوانح و 
ث ترافیکی

حواد

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

4-اصلاح نقاط حادثه 
خیز در معابر درون و 

برون شهری 
5-ارتقاء ضوابط و 
استاندارهای ایمنی 

برای تمام خودرو های 
تولید داخل برای 85 

ب 
استاندارد مصو

6- ارتقاء ضوابط و 
استاندارهای ایمنی 

برای تمام خودرو های 
وارداتی برای حداقل 

ب 
85 استاندارد مصو

7-توسعه پایگاه های 
س و امداد و 

اورژان
ت ) زمینی هوائی و 

نجا
دریایی(

ش زمان 
 برای کاه

دسترسی و با تاکید به 
مناطق و معابر حادثه 

خیز 
8- روزآمد نمودن ، 

ت 
توسعه و تجهیز امکانا
راهداری با تاکید بر 

معابر حادثه خیز برون 
شهری 

ت 
5-مرکز مدیری

ت های 
ث و فوری

حواد
پزشکی کشور

ت هلال احمر 
6- جمعی

جمهوری اسلامی ایران
7- موسسه ملی 

استاندارد
ت تعاون، کار و 

8- وزار
رفاه اجتماعی

9-انجمن ها و سازمان 
های مردم نهاد 

10-دفتر صنایع خودرو 
ت 

و نیرو محرکه وزار
ت

صم
11-نیروی انتظامی 

)راهور(
12-سازمان دهیاری ها 

و شهرداری ها
13-سازمان بیمه تامین 

اجتماعی
ت 

14-بیمه سلام
ایرانیان

ت راه و 
15-وزار

شهرسازی سازمان 
راهداری و حمل و نقل 

جاده ای
16- مرکز آمار ایران
17-سازمان برنامه و 

بودجه

خودروهای تولید داخل 
و وارداتی از لحاظ 

ت استانداردهای 
رعای

85 گانه ایمنی 
ش استاندارد ) 

5- پوش
زمینی هوائی و دریایی(

 به پایگاه های امداد 
ت و فوریتهای 

و نجا
پزشکی

ب 
6-راهداری مطلو

در معابر حادثه خیز 
برون شهری مطابق 
با استانداردهای بین 

المللی 

2-پروفایل درصد 
رانندگان درون و برون 

ش 
ت پوش

شهری تح
ت بیمه پایه و 

خدما
ک 

بیمه تکمیلی به تفکی
استان ) سال پایه 

1394 تا پایان سال 
1404 ( دوسالانه

 %
ش سالانه10

3-کاه
نقاط حادثه خیز و ایمن 

سازی معابر درون و 
ت به 

برون شهری نسب
سال پایه 1394 ) به 

ک استان ها ( 
تفکی

4-استقرار و اجرای 
استانداردهای 85 گانه 
% از خودرو 

ایمنی 20
ت 

تولید داخل بصور
پلکانی در ادوار 2ساله

5- اجرای 
استانداردهای 85 گانه 

ایمنی خودرو برای کلیه 
ت خودرو ازسال 

واردا
 1394

ش و جانمائی 
6-افزای

هوشمند پایگاه های 
س و امداد و 

اورژان
ت ) زمینی هوائی و 

نجا
ت به سال 

دریایی( نسب
پایه 1394 

2- تامین منابع و 
ت استقرار 

تجهیزا
استانداردهای 85 گانه 
ایمنی خودروهای تولید 

ت دفتر 
داخل با نظار

صنایع خودرو و نیرو 
ت

ت صم
محرکه وزار

3-تامین منابع مالی 
ت توسعه و 

جه
ت پایگاه های 

تجهیزا
س و امداد و 

اورژان
ت در برنامه های 

نجا
سالانه دستگاه ها ) 

زمینی هوائی و دریایی(
4- تامین منابع مالی 
ت مورد نیاز 

و تجهیرا
استاندارد و روزامد 
راهدار ی از طریق 

ت شورای عالی 
مصوبا

هماهنگی حمل و نقل و 
ایمنی کشور 

5- تامین منابع مالی 
ت 

ک از فعالی
تهیه هر ی

ب پروژه 
ها در قال

و تائید در کارگروه 
تخصصی دبیرخانه 

ت 
شورای عالی سلام

ت غذایی توسط 
و امنی

سازمان برنامه و بودجه 
) به استناد ماده 6 آئین 

نامه اجرائی شورای 
ت 

ت و امنی
عالی سلام

ب سال 
غذایی مصو

) 1397
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

11- 20 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ناشی از سوانح و 
ث ترافیکی

حواد

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ب 
6- اعتبار سالانه جذ

ت 
شده و تجهیز امکانا

ت به سال 
راهداری نسب

پایه 1394
ش سالانه 

7- میزان کاه
گ و میر ناشی 

مر
ث 

از سوانح و حواد
ترافیکی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت 
ت خدما

-ارتقای کیفی
ش بیمارستانی

پی
ت 

ت خدما
-ارتقای کیفی

بیمارستانی

ش ناوگان 
گستر

س 115 )جاده ای، 
اورژان

هوایی، دریایی و ریلی( 
راه اندازی مراکز تروما
ش مراکز ارائه 

گستر
ت توانبخشی 

خدما
تخصصی مصدومین 

ترافیکی

کلیه اعضای کمیسیون 
ایمنی راه های کشور

مردم

گ و 
ش میزان مر

کاه
میر و ناتوانی

گ بر 
تعیین میزان مر

ت 
ص شد

س شاخ
أسا

ب
آسی

تعیین میزان 
ت های پایدار 

معلولی
ث ترافیکی

ناشی از حواد
گ و 

میزان مر
ب های کشنده ناشی 

آسی
ث ترافیکی

از حواد

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ت 
-اعتباربخشی خدما

ش بیمارستانی
پی

و بیمارستانی
ش تروما 

-گستر
ت 

رجیستری)با اولوی
مصدومین ترافیکی(
-راه اندازی کمیته 

گ و میر بیماران 
مر

ترومایی3
ص 

-محاسبه شاخ
س 

ب براسا
ت آسی

شد
معیارهای روز دنیا

ش مراکز تعیین 
- گستر

ت شغلی رانندگان
سلام

ت و 
کنترل کیفی

ت 
اعتباربخشی خدما

گ های 
ت برنامه مر

وی
ب4

قابل اجتنا
ش برنامه تعیین 

گستر
ت جسمی و 

صلاحی
روانی رانندگان

کلیه اعضای کمیسیون 
ایمنی راه های کشور

مردم

ت ارائه 
ارتقای کیفی

ش بیمارستانی 
ت پی

خدما
و بیمارستانی

ش میانگین زمان 
کاه

رسیدن بر بالین مصدوم
ش میانگین زمان 

کاه
ت 

انجام مداخلا
تشخیصی و درمانی

گ های قابل 
ش مر

کاه
ب

اجتنا

ب 
ت آسی

ص شد
شاخ

مصدومین ترافیکی 
ش 

در هر دو سطح پی
بیمارستانی و بیمارستانی

گ تطبیق یافته بر 
مر

ب
ت آسی

س شد
أسا

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

11- 20 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ناشی از سوانح و 
ث ترافیکی

حواد

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ب 
6- اعتبار سالانه جذ

ت 
شده و تجهیز امکانا

ت به سال 
راهداری نسب

پایه 1394
ش سالانه 

7- میزان کاه
گ و میر ناشی 

مر
ث 

از سوانح و حواد
ترافیکی

ت 
مراقب

ت
سلام

ت 
ت خدما

-ارتقای کیفی
ش بیمارستانی

پی
ت 

ت خدما
-ارتقای کیفی

بیمارستانی

ش ناوگان 
گستر

س 115 )جاده ای، 
اورژان

هوایی، دریایی و ریلی( 
راه اندازی مراکز تروما
ش مراکز ارائه 

گستر
ت توانبخشی 

خدما
تخصصی مصدومین 

ترافیکی

کلیه اعضای کمیسیون 
ایمنی راه های کشور

مردم

گ و 
ش میزان مر

کاه
میر و ناتوانی

گ بر 
تعیین میزان مر

ت 
ص شد

س شاخ
أسا

ب
آسی

تعیین میزان 
ت های پایدار 

معلولی
ث ترافیکی

ناشی از حواد
گ و 

میزان مر
ب های کشنده ناشی 

آسی
ث ترافیکی

از حواد

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ت 
-اعتباربخشی خدما

ش بیمارستانی
پی

و بیمارستانی
ش تروما 

-گستر
ت 

رجیستری)با اولوی
مصدومین ترافیکی(
-راه اندازی کمیته 

گ و میر بیماران 
مر

ترومایی3
ص 

-محاسبه شاخ
س 

ب براسا
ت آسی

شد
معیارهای روز دنیا

ش مراکز تعیین 
- گستر

ت شغلی رانندگان
سلام

ت و 
کنترل کیفی

ت 
اعتباربخشی خدما

گ های 
ت برنامه مر

وی
ب4

قابل اجتنا
ش برنامه تعیین 

گستر
ت جسمی و 

صلاحی
روانی رانندگان

کلیه اعضای کمیسیون 
ایمنی راه های کشور

مردم

ت ارائه 
ارتقای کیفی

ش بیمارستانی 
ت پی

خدما
و بیمارستانی

ش میانگین زمان 
کاه

رسیدن بر بالین مصدوم
ش میانگین زمان 

کاه
ت 

انجام مداخلا
تشخیصی و درمانی

گ های قابل 
ش مر

کاه
ب

اجتنا

ب 
ت آسی

ص شد
شاخ

مصدومین ترافیکی 
ش 

در هر دو سطح پی
بیمارستانی و بیمارستانی

گ تطبیق یافته بر 
مر

ب
ت آسی

س شد
أسا

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

11- 20 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ناشی از سوانح و 
ث ترافیکی

حواد

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ش 
ش سالانه پوش

1-پای
ت به 

ت سلام
خدما

رانندگان حرفه ای 
درون و برون شهری 

ش 
ش میزان پوش

2- پای
رانندگان حرفه ای به 

ت پایه و 
بیمه خدما

تکمیلی
ش سالانه میزان 

3- پای
ایمن سازی تعداد نقاط 

حادثه خیز درون و 
برون شهری 

ش سالانه برند 
4- پای

خودروهای تولید داخل 
که استانداردهای 85 

س می 
گانه ایمنی را پا

کنند 
ش برند 

5- پای
خودروهای وارداتی که 
حداقل استانداردهای 

س 
85 گانه ایمنی را پا

می کنند 
ش و ارتقا پایگاه 

6- پای
س و امداد و 

های اورژان
ت )زمینی، هوایی و 

نجا
دریائی(

ت و 
ش امکانا

7-پای
ت راهداری 

تجهیزا
روزامد شده و توسعه 

ت 
امکانا

ت محیط 
1-مرکز سلام

و کار 
ت تعاون، کار و 

2-وزار
رفاه اجتماعی

ت راه و 
3-وزار

شهرسازی
4- نیروی انتظامی 

)راهور(
ت 

5- بیمه سلام
ایرانیان 

6- سازمان بیمه تامین 
اجتماعی

ت
ت صم

7-وزار
ت 

8- مرکز مدیری
ت های 

س و فوری
اورژان

پزشکی کشور
ت هلال 

9- جمعی
احمرکشور

ت راه و 
10-وزار

شهرسازی
11-مرکز آمار ایران
12-سازمان برنامه و 

بودجه
13-انجمن ها و سازمان 

های مردم نهاد

گ و 
ش میزان مر

کاه
میر ناشی از سوانح و 
ث ترافیکی بطور 

حواد
ت به سال 

سالانه نسب
پایه ) 1394(

ش 
1-درصد پوش

رانندگان حرفه ای به 
ت بهداشتی و 

خدما
ت شغلی سالانه 

معاینا
)درون و برون شهری( 
ش بیمه 

2- درصد پوش
پایه و تکمیلی برای 
رانندگان حرفه ای 

)درون و برون شهری(
3- درصد برندهای 

خودروهای داخلی که 
استانداردهای 85 گانه 

ت می 
ایمنی را رعای

کنند ) میانگین سالانه ( 
4- تعداد پایگاه های 

)زمینی، هوایی و 
ت 

دریائی( امداد و نجا
س توسعه یافته 

و اورژان
) سالانه ( 

ص 
5- میزان تخصی

ت و تجهیز 
اعتبارا

پایگاه های راهداری به 
ت روزآمد شده 

امکانا
) سالانه ( 

1-از منابع جاری 
دستگاه ها و برنامه 

ش 
عملیاتی سالانه پی

بینی شده
2- تامین منابع مالی 

ت 
ک از فعالی

تهیه هر ی
ب پروژه 

ها در قال
و تائید در کارگروه 
تخصصی دبیرخانه 

ت 
شورای عالی سلام

ت غذایی توسط 
و امنی

سازمان برنامه و بودجه 
) به استناد ماده 6 آئین 

نامه اجرائی شورای 
ت 

ت و امنی
عالی سلام

ب سال 
غذایی مصو

) 1397

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

فصل هفت       247

ويراست دوم



ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت 
حاکمی

ت های 
ایجاد ظرفی

قانونی در سطح ملی 
ت های 

مبتنی بر سیاس
ت و 

ت)تولی
کلان سلام

ت راهبردی برنامه 
ها(هدای

•	
بازبینی و تدوین 

استاندارد ها و ضوابط 
ت پیشگیری، 

ارایه خدما
درمان و پیشگیری و 
ش عوامل خطر 

کاه
ف مواد 

ت مصر
	•اختلالا

ب 
بازبینی و تصوی

قوانین و لوایح حمایتی 
مورد نیاز 

•	
دستگاه های عضو 

کمیته ملی پیشگیری از 
ف مواد 

	•سومصر
دستگاه های عضو 
کمیته ملی پیشگیری 

ش عوامل خطر، 
و کاه

ت های 
درمان و حمای

اجتماعی ستاد مبارزه با 
مواد مخدر

•	
ابلاغ و اجرایی شدن 

قوانین و دستورالعمل 
	•های اجرایی

سازماندهی موثر 
و استاندارد سازی 

ت 
خدما

•	
وجود استانداردها، 

اصول و ضوابط اجرایی 
	•موردنیاز 

وجود قوانین و 
ت از 

لوایح قانونی حمای
بیماران و مراکز ارایه 

ت  
	•خدما

ش دسترسی 
افزای

ت 
آحاد جامعه به خدما

ت به سال پایه
نسب

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ت 
تدوین و اجرای سیاس

های مقابله ای موثر با 
عرضه مواد 

•	
ت های 

بازبینی سیاس
مقابله ای موثر با عرضه 

	•مواد 
ب قوانین و 

تصوی
	•لوایح حمایتی مورد نیاز 

ابلاغ و اجرایی 
نمودن قوانین

•	
دستگاه های عضو 

کمیته فرهنگی - 
پیشگیری ستاد مبارزه 

با مواد مخدر 

•	
ش دسترسی به 

کاه
مواد در بازار غیرقانونی 
بعلاوه فضاهای مجازی 

و سایرمحیط ها

•	
تعداد احکام 

قضایی صادره علیه 
عرضه کنندگان و 

	•تولیدکنندگان مواد 
ش آگهی 

درصد کاه
ش مواد در 

های فرو
ت به 

فضای مجازی نسب
	•سال پایه

ش 
درصد افزای

متوسط زمان دسترسی 
به مواد در بازار 

ت به 
غیرقانونی نسب

سال پایه

ويراست دوم
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت 
حاکمی

ت های 
ایجاد ظرفی

قانونی در سطح ملی 
ت های 

مبتنی بر سیاس
ت و 

ت)تولی
کلان سلام

ت راهبردی برنامه 
ها(هدای

•	
بازبینی و تدوین 

استاندارد ها و ضوابط 
ت پیشگیری، 

ارایه خدما
درمان و پیشگیری و 
ش عوامل خطر 

کاه
ف مواد 

ت مصر
	•اختلالا

ب 
بازبینی و تصوی

قوانین و لوایح حمایتی 
مورد نیاز 

•	
دستگاه های عضو 

کمیته ملی پیشگیری از 
ف مواد 

	•سومصر
دستگاه های عضو 
کمیته ملی پیشگیری 

ش عوامل خطر، 
و کاه

ت های 
درمان و حمای

اجتماعی ستاد مبارزه با 
مواد مخدر

•	
ابلاغ و اجرایی شدن 

قوانین و دستورالعمل 
	•های اجرایی

سازماندهی موثر 
و استاندارد سازی 

ت 
خدما

•	
وجود استانداردها، 

اصول و ضوابط اجرایی 
	•موردنیاز 

وجود قوانین و 
ت از 

لوایح قانونی حمای
بیماران و مراکز ارایه 

ت  
	•خدما

ش دسترسی 
افزای

ت 
آحاد جامعه به خدما

ت به سال پایه
نسب

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ت 
تدوین و اجرای سیاس

های مقابله ای موثر با 
عرضه مواد 

•	
ت های 

بازبینی سیاس
مقابله ای موثر با عرضه 

	•مواد 
ب قوانین و 

تصوی
	•لوایح حمایتی مورد نیاز 

ابلاغ و اجرایی 
نمودن قوانین

•	
دستگاه های عضو 

کمیته فرهنگی - 
پیشگیری ستاد مبارزه 

با مواد مخدر 

•	
ش دسترسی به 

کاه
مواد در بازار غیرقانونی 
بعلاوه فضاهای مجازی 

و سایرمحیط ها

•	
تعداد احکام 

قضایی صادره علیه 
عرضه کنندگان و 

	•تولیدکنندگان مواد 
ش آگهی 

درصد کاه
ش مواد در 

های فرو
ت به 

فضای مجازی نسب
	•سال پایه

ش 
درصد افزای

متوسط زمان دسترسی 
به مواد در بازار 

ت به 
غیرقانونی نسب

سال پایه

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت
حاکمی

ت ساختار 
اصلاح و تقوی

ت برنامه 
و نظام مدیری

های پیشگیری، درمان 
ب 

ش_آسی
و  کاه

ف مواد
ت مصر

اختلالا

•	
 پیشنهاد، ابلاغ و 

پیگیری برای استقرار 
واحد های سازمانی 
مستقل پیشگیری، 

درمان و پیشگیری و 
ش عوامل خطر 

کاه
ف مواد 

ت مصر
اختلالا

ف 
ب با وظای

)متناس
سازمانی دستگاه ها در 

	•هر حوزه(
تامین منابع انسانی 
و ساختار فیزیکی در 

سطح ستادی و محیطی 
ف 

ب با تکالی
متناس

دستگاه ها

•	
دستگاه های عضو 

کمیته ملی پیشگیری از 
ف مواد 

	•سومصر
دستگاه های عضو 
کمیته ملی پیشگیری 

ش عوامل خطر، 
و کاه

ت های 
درمان و حمای

اجتماعی ستاد مبارزه با 
	•مواد مخدر

ت اجتماعی و 
معاون

پیشگیری از جرم قوه 
قضاییه 

•	
ب و بکارگیری 

جذ
نیروی انسانی رسمی یا 

پیمانی 

•	
ت سازمانی ارتقا 

چار
ت 

ب معاون
یافته مصو

توسعه و سازمان برنامه 
	•و بودجه 

ت 
ش تعداد پس

افزای
های تخصصی و فنی 
ت به 

ایجاد شده نسب
	•سال پایه

ش تعداد 
افزای

ب و 
منابع انسانی جذ

ت 
بکارگیری شده  نسب

	•به سال پایه
ش میزان 

افزای
ص یافته 

ت تخصی
اعتبارا

ت به سال پایه
نسب

ت طلبی از سطوح 
حمای

ت و 
عالی مدیری

شوراهای عالی 

•	
طرح و پیگیری 

ت های اجرایی از 
اولوی

طریق مراجع درون و 
	•برون سازمانی 

ت و 
اخذ مصوبا

پشتیبانی از همکاری 
های بین بخشی

•	
دستگاه های عضو 

کمیته ملی پیشگیری از 
ف مواد 

	•سومصر
دستگاه های عضو 
کمیته ملی پیشگیری 

ش عوامل خطر، 
و کاه

ت های 
درمان و حمای

اجتماعی ستاد مبارزه با 
مواد مخدر

•	
ب و ابلاغ 

تصوی
	•موارد موردنظر

ش همکاری و 
افزای

ت بین بخشی
حمای

•	
ت و 

تعداد مصوبا
	•تعداد موارد ابلاغ شده 

ت 
تعداد مصوبا

 اجراشده

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

فصل هفت       249

ويراست دوم



ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت
حاکمی

ت 
راه اندازی و فعالی
کمیته راهبردی- 

تخصصی پیشگیری از 
ف مواد 

ت مصر
اختلالا

ملی/استانی/ دانشگاهی

•	
تهیه و تدوین 

	•دستورالعمل کشور ی
 ارسال به دانشگاهها 

	•و استانها 
 تدوین توافقنامه های 

همکاری 

•	
دستگاه های عضو 

کمیته ملی پیشگیری از 
ف مواد 

	•سومصر
دستگاه های عضو 
کمیته ملی پیشگیری 

ش عوامل خطر، 
و کاه

ت های 
درمان و حمای

اجتماعی ستاد مبارزه با 
مواد مخدر

•	
ش هماهنگی 

افزای
ستادی و محیطی در 

اجرا و ارتقای برنامه ها

•	
تعداد کمیته های 

	•تشکیل یافته 
ت اجرا 

شده تعدادمصوبا

ت بیمه 
توسعه خدما

ای پیشگیری و درمان 
ف مواد 

ت مصر
اختلالا

•	
ب 

بازبینی و تصوی
دستورالعمل نحوه 

ش بیمه ای 
پوش

ت پیشگیری 
خدما

و درمان سرپایی، 
بستری و توانبخشی 

ف مواد 
ت مصر

اختلالا
در شورای عالی بیمه 

ت درمانی با 
خدما

ت بیماران در طبقه 
اولوی

اقتصادی- اجتماعی 
	•پایین جامعه

طراحی و تدوین 
ت مرتبط 

آئیننامه خدما
و تعیین سهم بیمار و 

	•سازمانهای بیمه گر
ش بیمه 

تامین پوش
ای از منایع در اختیار 
ت 

سازمان بیمه سلام
ایرانیان

•	
ت 

سازمان بیمه سلام
	•ایرانیان

 مراکز ارایه کننده 
ت درمانی

دما

•	
وجود آئینامه 
ت بیمهای 

	•خدما
تسهیل دسترسی به 

ت پیشگیری و 
خدما

	•درمان
تعدیل بار مالی ناشی 

از هزینه های درمانی 
ف مواد 

ت مصر
اختلالا

•	
ش 

درصد پوش
ت بیمه ای 

خدما
ف مواد 

ت مصر
	•اختلالا

ت 
تعداد مراکز تح

ت بیمه 
ش خدما

پوش
ف 

ت مصر
ای اختلالا

	•مواد 
ت 

تعداد بیماران تح
ت بیمه 

ش خدما
پوش

ف 
ت مصر

ای اختلالا
ت به سال پایه

مواد نسب
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت
حاکمی

ت 
راه اندازی و فعالی
کمیته راهبردی- 

تخصصی پیشگیری از 
ف مواد 

ت مصر
اختلالا

ملی/استانی/ دانشگاهی

•	
تهیه و تدوین 

	•دستورالعمل کشور ی
 ارسال به دانشگاهها 

	•و استانها 
 تدوین توافقنامه های 

همکاری 

•	
دستگاه های عضو 

کمیته ملی پیشگیری از 
ف مواد 

	•سومصر
دستگاه های عضو 
کمیته ملی پیشگیری 

ش عوامل خطر، 
و کاه

ت های 
درمان و حمای

اجتماعی ستاد مبارزه با 
مواد مخدر

•	
ش هماهنگی 

افزای
ستادی و محیطی در 

اجرا و ارتقای برنامه ها

•	
تعداد کمیته های 

	•تشکیل یافته 
ت اجرا 

شده تعدادمصوبا

ت بیمه 
توسعه خدما

ای پیشگیری و درمان 
ف مواد 

ت مصر
اختلالا

•	
ب 

بازبینی و تصوی
دستورالعمل نحوه 

ش بیمه ای 
پوش

ت پیشگیری 
خدما

و درمان سرپایی، 
بستری و توانبخشی 

ف مواد 
ت مصر

اختلالا
در شورای عالی بیمه 

ت درمانی با 
خدما

ت بیماران در طبقه 
اولوی

اقتصادی- اجتماعی 
	•پایین جامعه

طراحی و تدوین 
ت مرتبط 

آئیننامه خدما
و تعیین سهم بیمار و 

	•سازمانهای بیمه گر
ش بیمه 

تامین پوش
ای از منایع در اختیار 
ت 

سازمان بیمه سلام
ایرانیان

•	
ت 

سازمان بیمه سلام
	•ایرانیان

 مراکز ارایه کننده 
ت درمانی

دما

•	
وجود آئینامه 
ت بیمهای 

	•خدما
تسهیل دسترسی به 

ت پیشگیری و 
خدما

	•درمان
تعدیل بار مالی ناشی 

از هزینه های درمانی 
ف مواد 

ت مصر
اختلالا

•	
ش 

درصد پوش
ت بیمه ای 

خدما
ف مواد 

ت مصر
	•اختلالا

ت 
تعداد مراکز تح

ت بیمه 
ش خدما

پوش
ف 

ت مصر
ای اختلالا

	•مواد 
ت 

تعداد بیماران تح
ت بیمه 

ش خدما
پوش

ف 
ت مصر

ای اختلالا
ت به سال پایه

مواد نسب

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ت های 
توسعه مهار

ب آوری در برابر 
تا

ف مواد در محیط 
مصر

های آموزشی

•	
تدوین توافقنامههای 

همکاری در زمینه 
ش انسجام یافته 

آموز
ت های زندگی 

مهار
برای تمامی گروه های 

سنی در کلیه محیط 
های آموزشی در 

برنامه آموزشی تمامی 
محیط های آموزشی: 
س، 

ک، مدار
مهد کود

دانشگاه ها ،سربازخانه 
ها، مراکز فنی و حرفه 

	•ای و ..
تدوین و اجرای 

ش مداوم 
برنامه آموز

معلمان و کادر آموزشی 
ش 

در حوزه های آموز
ت های زندگی و 

مهار
ت 

شناسایی و مدیری
ش آموزان در 

رفتار دان
ض خطر و پرخطر

	•معر
تدوین و اجرای 
ت معنوی 

مداخلا
	•استاندارد

طراحی و استقرارٍ 
بسته های مداخلاتی 

پیشگیرانه شامل: 
مهارتهای بهبود روابط 

زوجین و استحکام 
ت 

خانواده ،مدیری
ت 

س، مداخلا
کلا

اصلاح هنجارهای 
اجتماعی همیارمحور و 

مربی محور 

•	
ت 

ت بهداش
	•وزار

ت رفاه / سازمان 
وزار

	•بهزیستی
ش و 

ت آموز
وزار
ش

	•پرور
ش عالی

ت آموز
	•وزار

ت کشور 
	•وزار

ت حوزه 
	•علمیهمرکز مدیری

	•قوا ستاد فرماندهی کل 
	•شهرداریها

	•صدا و سیما 
 سایر دستگاه های 

مرنبط عضو کمیته ملی 
فرهنگی-پیشگیری ستاد 

مبارزه مبارزه با مواد 
مخدر

•	
وجود توافقنامه 

	•همکاری 
توسعه ملی برنامه 

ش مهارتهای 
آموز

	•زندگی  
ت های 

ارتقا مهار
معلمان و کادر آموزشی 

•	
تعداد برنامه های 

ک اجرا شده
	•مشتر

تدوین متون آموزشی 
منطبق با نیازهای 
ف 

گروههای هد
ش 

درصد افزای
•	

ش 
ت پوش

ت تح
جمعی

ت به سال 
برنامه ها نسب

پایه

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

فصل هفت       251
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

•	
طراحی و استقرارٍ 

ت مراکز مشاوره 
خدما

ش آموزان، 
ویژه دان

دانشجویان و والدین
طراحی و استقرار برنامه 

توانمند سازی والدین 
ت های 

در حوزه مهار
فرزند پروری

•	
ت 

 ارایه خدما
ش مهارتهای 

آموز
فرزندپروری به والدین 

ک 
ت کود

یا سرپرس
ت 

ش خدما
ت پوش

تح
ت های اولیه 

نظام مراقب
	•بهداشتی  

ت 
 استقرار تسهیلا

آموزشی و مشاوره ای و 
ابزارهای تشویقی برای 
ت 

ت دریاف
والدین جه

ش مهارتهای 
آموز

فرزند پروری مطابق 
روند رشد تکاملی 
فرزندان در مراکز 

ک ها 
بهداشتی مهدکود

س
	•و مدار

تدوین و اجرای بسته 
ت های 

آموزشی مهار
فرزند پروری والدین 

ت 
ش خدما

ت پوش
تح

ت های اولیه 
نظام مراقب

بهداشتی و بکارگیری 
ابزارهای تشویقی 

والدین بویژه مادر برای 
ت گواهی نامه 

دریاف
ت های 

ش مهار
آموز

فرزند پروری قبل از 
ک 

تولد کود

•	
دستگاه های عضو 
کمیته ملی فرهنگی-

پیشگیری ستاد مبارزه 
مبارزه با مواد مخدر

•	
وجود توافقنامه 

	•همکاری 
ت 

تولید و کاربس
بستههای استاندارد 
آموزشی مهارتهای 

ک 
فرزندپروری به تفکی

گروههای سنی قبل و 
	•بعد از تولد

ایجاد ابزارهای 
تشویقی و قانونی 

•	
تعداد برنامه های 

ک اجرا شده
	•مشتر

تدوین متون آموزشی 
منطبق با نیازهای 
ف 

	•گروههای هد
ش 

درصد افزای
ف 

ت گروه هد
جمعی

ش برنامه 
ت پوش

تح
های فرزندپروری 
ت به سال پایه

نسب

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ويراست دوم
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

•	
طراحی و استقرارٍ 

ت مراکز مشاوره 
خدما

ش آموزان، 
ویژه دان

دانشجویان و والدین
طراحی و استقرار برنامه 

توانمند سازی والدین 
ت های 

در حوزه مهار
فرزند پروری

•	
ت 

 ارایه خدما
ش مهارتهای 

آموز
فرزندپروری به والدین 

ک 
ت کود

یا سرپرس
ت 

ش خدما
ت پوش

تح
ت های اولیه 

نظام مراقب
	•بهداشتی  

ت 
 استقرار تسهیلا

آموزشی و مشاوره ای و 
ابزارهای تشویقی برای 
ت 

ت دریاف
والدین جه

ش مهارتهای 
آموز

فرزند پروری مطابق 
روند رشد تکاملی 
فرزندان در مراکز 

ک ها 
بهداشتی مهدکود

س
	•و مدار

تدوین و اجرای بسته 
ت های 

آموزشی مهار
فرزند پروری والدین 

ت 
ش خدما

ت پوش
تح

ت های اولیه 
نظام مراقب

بهداشتی و بکارگیری 
ابزارهای تشویقی 

والدین بویژه مادر برای 
ت گواهی نامه 

دریاف
ت های 

ش مهار
آموز

فرزند پروری قبل از 
ک 

تولد کود

•	
دستگاه های عضو 
کمیته ملی فرهنگی-

پیشگیری ستاد مبارزه 
مبارزه با مواد مخدر

•	
وجود توافقنامه 

	•همکاری 
ت 

تولید و کاربس
بستههای استاندارد 
آموزشی مهارتهای 

ک 
فرزندپروری به تفکی

گروههای سنی قبل و 
	•بعد از تولد

ایجاد ابزارهای 
تشویقی و قانونی 

•	
تعداد برنامه های 

ک اجرا شده
	•مشتر

تدوین متون آموزشی 
منطبق با نیازهای 
ف 

	•گروههای هد
ش 

درصد افزای
ف 

ت گروه هد
جمعی

ش برنامه 
ت پوش

تح
های فرزندپروری 
ت به سال پایه

نسب

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ت 
توسعه برنامه خدما

اجتماعی به گروه های 
ض 

جمعیتی در معر
خطر و محروم

•	
ت و استقرار 

تربی
ت 

ص جه
نیروري متخص

ت های مشاوره 
فعالی

ای و شناسایی افراد در 
ض خطر در محیط 

معر
	•هاي کار 

تدوین و استقرار 
ت رفاه 

برنامه خدما
اجتماعی افراد در 

ض خطر و محروم
	•معر

ت 
توسعه خدما

حمایتی برای رفع 
نیازهای زیستی اعم از 
مسکن، شغل و .. افراد 

ض 
محروم و در معر

خطر 

•	
دستگاه های مرتبط 

عضو کمیته ملی 
فرهنگی-پیشگیری ستاد 

مبارزه با مواد مخدر

•	
وجود توافقنامه 
ک 

	•همکاری مشتر
توسعه ملی برنامه 

های حمایتی 

•	
تعداد برنامه های 

	•حمایتی اجرا شده
ش 

درصد افزای
ش 

ت پوش
ت تح

جمعی
برتامه های حمایتی 
ت به سال پایه

نسب

ت 
 توسعه برنامه فعالی

ف 
های جایگزین مصر

مواد در جمعیتهای در 
ض خطر 

معر

•	
طراحی و استقرار 

ت های 
برنامه ملی فعالی

جایگزین )آموزشی-
فرهنگی و تفریحی-

ف مواد 
ورزشی ( مصر

در محیط ها آموزشی 
ت مناطق 

با اولوی
ش آموزان 

محروم و دان
ض خطر ) 

در معر
ت( و کودکان 

بدسرپرس
	•کار 

شناسایی و ارایه 
ت به گروه های در 

خدم
ت 

ض خطر اختلالا
معر

ف مواد 
مصر

•	
سایر دستگاه های 

مرتبط عضو کمیته ملی 
فرهنگی-پیشگیری ستاد 

مبارزه با مواد مخدر

•	
ب برنامه ملی 

تصوی
ت های جایگزین 

فعالی
ف مواد

	•مصر
وجود تفاهم نامه های 

	•همکاری 
ب 

دسترسی مطلو
ت آموزشی-

به خدما
فرهتگی و تفریحی- 

ورزشی 

•	
ش 

درصد افزای
اجرای برنامه های ملی 

	•مرتبط 
ش 

درصد افزای
ش 

ت پوش
ت تح

جمعی
ت به سال 

برنامه نسب
پایه

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

فصل هفت       253
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت 
مراقب

ت
سلام

ت ارزیابی، 
توسعه خدما

ت 
ص و مراقب

تشخی
ف مواد 

ت مصر
اختلالا

ت های 
در نظام مراقب

اولیه 

•	
ادغام و استقرار بسته 
های خدمتی پیشگیری 

ف مواد 
از مصر

ص، 
)غرباگری، تشخی

ت و پیگیری( در 
مراقب

ت های اولیه
	•نظام مراقب

تدوین و استقرار 
بسته های خدمتی 
مهارتهای زندگی و 

	•فرزندپروری 
طراحی و استقرار 
بسته های مداخلاتی 
ت 

مورد نیاز با اولوی
ت پیشگیرانه 

خدما
انتخابی ویژه همسر 
ف کننده مواد 

مصر

•	
دستگاه های عضو 
کمیته ملی فرهنگی-

پیشگیری ستاد مبارزه 
	•با مواد مخدر

ت درمان 
 معاون

ت
ت بهداش

وزار

•	
تدوین و ابلاغ بسته 
های خدمتی و پروتکل 
	•های مراقبتی بهداشتی 
ایجاد دسترسی به 

ت پیشگیری 
خدما

ک 
و درمان سطح ی

ف مواد به میزان 
مصر

	•95 درصد 
ت 

ش خدما
ارتقا پوش

پیشگیری و درمان در 
ک مطابق با نیاز 

سطح ی
ف

جامعه هد

•	
ش 

درصد افزای
ت 

دسترسی به خدما
ص و درمان سطح 

تشخی
ف 

ت مصر
ک اختلالا

ی
	•مواد

ش 
درصد پوش

ص 
ت تشخی

خدما
ک 

و درمان سطح ی
ف مواد

ت مصر
اختلالا
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت 
مراقب

ت
سلام

ت ارزیابی، 
توسعه خدما

ت 
ص و مراقب

تشخی
ف مواد 

ت مصر
اختلالا

ت های 
در نظام مراقب

اولیه 

•	
ادغام و استقرار بسته 
های خدمتی پیشگیری 

ف مواد 
از مصر

ص، 
)غرباگری، تشخی

ت و پیگیری( در 
مراقب

ت های اولیه
	•نظام مراقب

تدوین و استقرار 
بسته های خدمتی 
مهارتهای زندگی و 

	•فرزندپروری 
طراحی و استقرار 
بسته های مداخلاتی 
ت 

مورد نیاز با اولوی
ت پیشگیرانه 

خدما
انتخابی ویژه همسر 
ف کننده مواد 

مصر

•	
دستگاه های عضو 
کمیته ملی فرهنگی-

پیشگیری ستاد مبارزه 
	•با مواد مخدر

ت درمان 
 معاون

ت
ت بهداش

وزار

•	
تدوین و ابلاغ بسته 
های خدمتی و پروتکل 
	•های مراقبتی بهداشتی 
ایجاد دسترسی به 

ت پیشگیری 
خدما

ک 
و درمان سطح ی

ف مواد به میزان 
مصر

	•95 درصد 
ت 

ش خدما
ارتقا پوش

پیشگیری و درمان در 
ک مطابق با نیاز 

سطح ی
ف

جامعه هد

•	
ش 

درصد افزای
ت 

دسترسی به خدما
ص و درمان سطح 

تشخی
ف 

ت مصر
ک اختلالا

ی
	•مواد

ش 
درصد پوش

ص 
ت تشخی

خدما
ک 

و درمان سطح ی
ف مواد

ت مصر
اختلالا

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت 
مراقب

ت
سلام

ت درمان 
 توسعه خدما

ت 
تخصصی اختلالا

ف مواد
مصر

•	
ش 

ایجاد و گستر
مراکز دولتی درمان با 

ت بر 
داروی آگونیس

ب نیازسنجی
	•حس

ش 
ایجاد و گستر
ت 

بسته مداخلا
درمان غیر دارویی و 

روانشناختی در فرآیند 
	•درمان بیماران 

طراحي و استقرار 
بسته خدمتی بیماریابي 

ت 
و درمان اختلالا

ف مواد 
زمینه اي مصر

	•در دوران کودکي
ت 

تدوین بسته خدما
درمان روانشناختی 

	•بیماران
بازبینی پروتکل 

درمان روانشناختی 
ت 

ت خدما
و تقوی

روانشناختی در مراکز 
ت 

درمان اختلالا
ف مواد با داروهای 

مصر
ت

آگونیس

•	
ت 

ت بهداش
معاون

ت
ت بهداش

	•وزار
دستگاه های عضو 
کمیته ملی پیشگیری 

ش عوامل خطر، 
و کاه

ت های 
درمان و حمای

اجتماعی ستاد مبارزه با 
مواد مخدر

•	
ش کمی مراکز 

افزای
ت 

درمان اختلالا
ف مواد با داروهای 

مصر
س 

ت بر اسا
آگونیس

ک 
سطح بندی به تفکی
	•دولتی و غیردولتی 

ش کیفی 
افزای

ت مراکز دولتی 
خدما

و خصوصی درمان 
ف مواد 

ت مصر
اختلالا

ت
	•با داروهای آگونیس
توانمند سازی 

روانشناسان شاغل 
در مراکز درمان با 
ت

	•داروهای آگونیس
ش تخصصی 

 آموز
س

نیروهای اورژان

•	
ش 

درصد افزای
ت 

دسترسی بیماران تح
ت درمان 

ش خدما
پوش

ت به سال 
تخصصی نسب

	•پایه
ش 

درصد افزای
ش 

ت پوش
بیماران تح

ت درمان 
خدما

ت به سال 
تخصصی نسب

پایه

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت 
مراقب

ت
سلام

ت 
 توسعه خدما

ش 
پیشگیری و کاه

ت 
عوامل خطر اختلالا

ف مواد 
مصر

•	
ت 

استقرار خدما
ش 

پیشگیری و کاه
س 

عوامل خطر بر اسا
استانداردهای موجود 
ت های 

در نظام مراقب
	•اولیه بهداشتی

ب سازی تعداد 
متناس

ت 
ت خدما

مراکز و کیفی
ش 

پیشگیری و کاه
عوامل خطر به گروه 
ف کننده 

های مصر
	•تزریقی

استقرار واحد درمان 
نگهدارنده با متادون 

آستانه پایین در مراکز 
گذری

•	
دستگاه های عضو 
کمیته ملی پیشگیری 

ش عوامل خطر، 
و کاه

ت های 
درمان و حمای

اجتماعی ستاد مبارزه با 
	•مواد مخدر

سازمان های بین 
المللی مرتبط

•	
ب به 

دسترسی مطلو
ت پیشگیری و 

خدما
ش عوامل خطر 

	•کاه
ت 

ش کافی خدما
پوش

ش 
پیشگیری و کاه

عوامل خطر به گروه 
ف کننده تزریقی

	•مصر
ت 

دسترسی به خدما
درمان نگهدارنده با 

متادون آستانه پایین در 
مراکز گذری

•	
ش 

درصد افزای
دسترسی به مراکز 

ت  
ارایه کننده خدما

ش 
پیشگیری و کاه

ت به 
عوامل خطر نسب

	•سال پایه 
ش 

درصد افزای
ت 

ش بیماران تح
پوش

درمان آستانه پایین با 
ت به 

ت نسب
آگونیس

	•سال پایه 
ش 

درصد افزای
ش بیماران تزریقی 

پوش
ت به سال پایه

نسب
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت 
مراقب

ت
سلام

ت 
 توسعه خدما

ش 
پیشگیری و کاه

ت 
عوامل خطر اختلالا

ف مواد 
مصر

•	
ت 

استقرار خدما
ش 

پیشگیری و کاه
س 

عوامل خطر بر اسا
استانداردهای موجود 
ت های 

در نظام مراقب
	•اولیه بهداشتی

ب سازی تعداد 
متناس

ت 
ت خدما

مراکز و کیفی
ش 

پیشگیری و کاه
عوامل خطر به گروه 
ف کننده 

های مصر
	•تزریقی

استقرار واحد درمان 
نگهدارنده با متادون 

آستانه پایین در مراکز 
گذری

•	
دستگاه های عضو 
کمیته ملی پیشگیری 

ش عوامل خطر، 
و کاه

ت های 
درمان و حمای

اجتماعی ستاد مبارزه با 
	•مواد مخدر

سازمان های بین 
المللی مرتبط

•	
ب به 

دسترسی مطلو
ت پیشگیری و 

خدما
ش عوامل خطر 

	•کاه
ت 

ش کافی خدما
پوش

ش 
پیشگیری و کاه

عوامل خطر به گروه 
ف کننده تزریقی

	•مصر
ت 

دسترسی به خدما
درمان نگهدارنده با 

متادون آستانه پایین در 
مراکز گذری

•	
ش 

درصد افزای
دسترسی به مراکز 

ت  
ارایه کننده خدما

ش 
پیشگیری و کاه

ت به 
عوامل خطر نسب

	•سال پایه 
ش 

درصد افزای
ت 

ش بیماران تح
پوش

درمان آستانه پایین با 
ت به 

ت نسب
آگونیس

	•سال پایه 
ش 

درصد افزای
ش بیماران تزریقی 

پوش
ت به سال پایه

نسب

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت 
مراقب

ت
سلام

ت 
 توسعه خدما

ت 
بازتوانی اختلالا

ف مواد 
مصر

•	
طراحي و استقرار 
برنامه هاي حمایتی 

مبتنی بر نیازهای 
زیستی اولیه بیماران در 
حال درمان نگهدارنده 
یا بهبود یافته از طبقه 

	•محروم جامعه
طراحي و استقرار 
برنامه هاي بازتواني 

از طریق تامین 
توانمندسازی فنی و 

حرفه ای و خودکفایی 
ب 

مالی بیماران برحس
	•روند بهبودی

 طراحي و استقرار 
ت از 

برنامه حمای
اشتغال بیماران در 
س 

حال درمان یا پ
ت 

از بهبودی اختلالا
ف مواد 

	•مصر
ت روانی و 

 تامین امنی
شغلی بیماران شاغل در 

ت 
حال درمان اختلالا

ف مواد 
مصر

•	
دستگاه های عضو 
کمیته ملی پیشگیری 

ش عوامل خطر، 
و کاه

ت های 
درمان و حمای

اجتماعی ستاد مبارزه با 
	•مواد مخدر

ش و 
ت ورز

وزار
	•جوانان

 شهرداری ها

•	
ب 

دسترسی مطلو
ت حمایتی و 

به خدما
رفاهی تامین مسکن 
و نیازهای اولیه شهر 

ت ورزشی 
وندی، امکانا

ت 
، اشتغال و خدما

بازتوانی برای بیماران 
در حال درمان و بهبود 

یافته 

•	
ب 

ش 
درصد افزای

ف بهره مند 
گروه هد

ت ورزشی و 
از امکانا

ت به سال 
رفاهی نسب

	•پایه 
ش 

درصد افزای
ف بهره مند 

گروه هد
ت بازتوانی و 

از خدما
ت به 

اشتغال زایی نسب
	•سال پایه 

ش 
درصد افزای

بیماران بهره مند از 
ب 

ت مسکن مناس
خدما

، شغل و درآمد مکفی 
ت به سال پایه 

نسب

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

فصل هفت       257

ويراست دوم



ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت 
مراقب

ت
سلام

ش و اطلاع 
 آموز

 رسانی همگانی در زمینه 
ت 

پیشگیری از اختلالا
ف مواد 

مصر

•	
تدوین و توسعه 

برنامه های آموزشي 
	•خود مراقبتی 

تهیه و تولید منابع 
ش همگانی ارتقای 

آموز
ت و رفع 

سواد سلام
گ زدایی 

	•ان
تدوین و توسعه 

برنامه های آموزشي 
بازاریابی اجتماعی و 

	•کارزار های رسانه ای 
ش گروههای 

آموز
مرجع )معلمین، 

روحانیون، مدیران، 
جامعه ورزشی ، 

هنرمندان و....( در 
سازمانها، مراکز 

آموزشی و فرهنگی 
	•دانشجویی و ...

ش سفیران 
آموز

ت 
سلام

•	
سایر دستگاه های 

عضو کمیته ملی 
فرهنگی-پیشگیری ستاد 

مبارزه با مواد مخدر

•	
ارتقاء سطح سواد 

ت جامعه 
	•سلام

گ زدایی از 
 ان

ت 
بیماران دارای اختلالا

ف مواد 
مصر

•	
ش منابع 

درصد افزای
و ابزار های آموزشی 

تولید و توزیع شده 
ت به سال پایه

	•نسب
ت 

درصد مشارک
گروه های مرجع در 

برنامه های پیشگیرانه 
ت به سال پایه

	•نسب
ت 

درصد افراد تح
ش 

ش برنامه آموز
یوش

ت به سال 
همگانی نسب

پایه
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت 
مراقب

ت
سلام

ش و اطلاع 
 آموز

 رسانی همگانی در زمینه 
ت 

پیشگیری از اختلالا
ف مواد 

مصر

•	
تدوین و توسعه 

برنامه های آموزشي 
	•خود مراقبتی 

تهیه و تولید منابع 
ش همگانی ارتقای 

آموز
ت و رفع 

سواد سلام
گ زدایی 

	•ان
تدوین و توسعه 

برنامه های آموزشي 
بازاریابی اجتماعی و 

	•کارزار های رسانه ای 
ش گروههای 

آموز
مرجع )معلمین، 

روحانیون، مدیران، 
جامعه ورزشی ، 

هنرمندان و....( در 
سازمانها، مراکز 

آموزشی و فرهنگی 
	•دانشجویی و ...

ش سفیران 
آموز

ت 
سلام

•	
سایر دستگاه های 

عضو کمیته ملی 
فرهنگی-پیشگیری ستاد 

مبارزه با مواد مخدر

•	
ارتقاء سطح سواد 

ت جامعه 
	•سلام

گ زدایی از 
 ان

ت 
بیماران دارای اختلالا

ف مواد 
مصر

•	
ش منابع 

درصد افزای
و ابزار های آموزشی 

تولید و توزیع شده 
ت به سال پایه

	•نسب
ت 

درصد مشارک
گروه های مرجع در 

برنامه های پیشگیرانه 
ت به سال پایه

	•نسب
ت 

درصد افراد تح
ش 

ش برنامه آموز
یوش

ت به سال 
همگانی نسب

پایه

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت 
مراقب

ت
سلام

ت اجتماع 
توسعه خدما

محور پیشگیری از 
ف مواد 

ت مصر
اختلالا

•	
تدوین و اجرای 

ت 
بسته خدمتی مداخلا

اجتماع محور پیشگیری 
ت 

و درمان اختلالا
ف مواد  با تمرکز 

مصر
ش 

بر شناسایی و کاه
عوامل خطر و ارتقاء 

	•عوامل محافظ 
تدوین و اجرای 

برنامه توانمندسازی 
و همکاری های بین 

بخشی سازمان های غیر 
دولتی 

•	
دستگاه های مرتبط 

عضو کمیته ملی 
فرهنگی-پیشگیری ستاد 

مبارزه با مواد مخدر

•	
ش میزان 

افزای
توانمندی سازمانهاي 

ت 
غیردولتي جه

ت در برنامه 
مشارک

های اجتماع محور 
مرتبط

•	
ش تعداد 

درصد افزای
سازمانهاي اجتماع 
محورتوانمند شده 
ت به سال پایه

	•نسب
ش 

درصد افزای
ش جمعیتی برنامه 

پوش
های اجتماع محور 
ت به سال پایه

نسب

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ت 
 توسعه خدما

ت 
پیشگیری از اختلالا

ف مواد در محیط 
مصر

های کار 

•	
تدوین و اجرای بسته 
ت پیشگیری 

های خدما
همگانی، انتخابی و 

موردی پیشگیري از 
ف مواد 

ت مصر
اختلالا

	•در محیط کار 
تدوین و اجرای 

برنامه جامع ارتقای 
ت روانی و اجتماعی 

امنی
	•کارکنان 

تدوین و اجرای 
برنامه های حمایتی - 
کاررفاهی در محیط های 

•	
دستگاه های عضو 

کمیته فرهنگی - 
پیشگیری ستاد مبارزه 

با مواد مخدر 
•	

ش هم گرایی 
افزای

سازمان ها و دستگاه ها 
ت محیط کار

	•در مداخلا
تفاهم تامه همکاری 

ک
	•مشتر

ش برنامه هاي 
افزای

پیشگیرانه اجرا شده در 
محیط های کار 

•	
ش 

درصد افزای
ش جمعیتی برنامه 

پوش
	•در محیط کار 

ش 
درصد افزای

واحدهای کاری ارایه 
ت ارتقا 

کننده خدما
ت زندگی و 

دهنده کیفی
رضایتمندی شغلی 
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت 
مراقب

ت
سلام

ت بر 
ش و نظار

پای
ت بهداشتی 

خدما
ت 

و درمانی اختلالا
ف مواد 

مصر

•	
طراحی و تدوین 

ت 
ش و نظار

برنامه پای
ت 

مدون بر خدما
بهداشتی و درمانی 

ف مواد
ت مصر

	•اختلالا
ش 

طراحی نظام پای
حضوری و غیرحضوری 

	•متمرکز و آبشاری
تدوین و اجرای 

ت هاي مقابله 
سیاس

ت درماني 
با مداخلا

غیر مجاز در حوزه 
ف مواد

ت مصر
اختلالا

•	
ت 

ت بهداش
وزار

ت و 
)معاونتهای بهداش

	•درمان(
دانشگاههای علوم 

	•پزشکی
ت کشور / ستاد 

وزار
مبارزه با مواد مخدر

•	
ت هزینه اثر 

رعای
ت 

	•بخشی در ارائه خدما
ک لیستهای 

چ
فرآیندی و عملکردی 

ت و 
برای تیم سلام
ت

	•حوزه مدیری
ت 

ت خدما
ارتقاء کیفی

و عملکرد پرسنل ارائه 
ت

	•کننده خدما
 استقرار و بهینه 
سازی سامانه های 
ش 

الکترونیکی پای

•	
ش و 

چکلیستهای پای
	•ارزشیابی

ش دورهای 
گزار

ت و 
تحلیل نقاط قو

ت و برنامه های 
خدما

پایشهای ستادی و 
دانشگاهی

استقرار سیستم 
ت 

ارزشیابی و ثب
ت  و سطوح 

خدما
ارجاع تخصصی 

ف مواد 
ت مصر

اختلالا

•	
اصلاح و ارتقاء نظام 

ت و گزارشگیری 
ثب

ت در 
ارائه خدما

ک 
	•سامانههای الکترونی
طراحی و اجرای 

ت 
تابلوی آماری خدما

PH
C در•	

تعامل و تبادل داده 
ت 

در حوزه اطلاعا
ت

مرتبط با نظام سلام

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی
ت کشور 

وزار
ت احوال 

)سازمان ثب
	•کشور(

قوه قضایه )پزشکی 
قانونی(

•	
دستیابی سریع و 
ت 

ف به اطلاعا
	•شفا

برنامهریزی موثر بر 
ت 

پایه اطلاعا

•	
ایجاد و ارتقاء 
ت 

سامانههای ثب
ت و 

ک خدما
الکترونی

	•دادههای آماری 
ت و 

داشبور اطلاعا
رصد ملی شیوع بیماری 

و عوامل خطر 

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت 
مراقب

ت
سلام

ت بر 
ش و نظار

پای
ت بهداشتی 

خدما
ت 

و درمانی اختلالا
ف مواد 

مصر

•	
طراحی و تدوین 

ت 
ش و نظار

برنامه پای
ت 

مدون بر خدما
بهداشتی و درمانی 

ف مواد
ت مصر

	•اختلالا
ش 

طراحی نظام پای
حضوری و غیرحضوری 

	•متمرکز و آبشاری
تدوین و اجرای 

ت هاي مقابله 
سیاس

ت درماني 
با مداخلا

غیر مجاز در حوزه 
ف مواد

ت مصر
اختلالا

•	
ت 

ت بهداش
وزار

ت و 
)معاونتهای بهداش

	•درمان(
دانشگاههای علوم 

	•پزشکی
ت کشور / ستاد 

وزار
مبارزه با مواد مخدر

•	
ت هزینه اثر 

رعای
ت 

	•بخشی در ارائه خدما
ک لیستهای 

چ
فرآیندی و عملکردی 

ت و 
برای تیم سلام
ت

	•حوزه مدیری
ت 

ت خدما
ارتقاء کیفی

و عملکرد پرسنل ارائه 
ت

	•کننده خدما
 استقرار و بهینه 
سازی سامانه های 
ش 

الکترونیکی پای

•	
ش و 

چکلیستهای پای
	•ارزشیابی

ش دورهای 
گزار

ت و 
تحلیل نقاط قو

ت و برنامه های 
خدما

پایشهای ستادی و 
دانشگاهی

استقرار سیستم 
ت 

ارزشیابی و ثب
ت  و سطوح 

خدما
ارجاع تخصصی 

ف مواد 
ت مصر

اختلالا

•	
اصلاح و ارتقاء نظام 

ت و گزارشگیری 
ثب

ت در 
ارائه خدما

ک 
	•سامانههای الکترونی
طراحی و اجرای 

ت 
تابلوی آماری خدما

PH
C در•	

تعامل و تبادل داده 
ت 

در حوزه اطلاعا
ت

مرتبط با نظام سلام

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی
ت کشور 

وزار
ت احوال 

)سازمان ثب
	•کشور(

قوه قضایه )پزشکی 
قانونی(

•	
دستیابی سریع و 
ت 

ف به اطلاعا
	•شفا

برنامهریزی موثر بر 
ت 

پایه اطلاعا

•	
ایجاد و ارتقاء 
ت 

سامانههای ثب
ت و 

ک خدما
الکترونی

	•دادههای آماری 
ت و 

داشبور اطلاعا
رصد ملی شیوع بیماری 

و عوامل خطر 

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت 
مراقب

ت
سلام

ت، 
 ارتقای نظام مدیری

ترجمان و تبادل 
ش علمی و تجربی 

دان
پیشگیری، درمان و 
ش 

پیشگیری و کاه
ت 

عوامل خطر اختلالا
ف مواد 

مصر

•	
تدوین و اجرای 

ش های تخصصی 
پژوه

و بین رشته ای 
ب شناسی، 

ت سب
)مطالعا

ت اثربخشی 
مطالعا

ت، نیاز سنجی، 
مداخلا

امکان سنجی و آینده 
ت 

پژوهی و کاربس
	•نتایج (

ش 
تولید و تبادل دان

	•تخصصی 
استاندارد سازی، 
ارزشیابی و توسعه 

	•برنامه هاي مداخلاتی 
ک 

راه انداری بان
ت ملی و 

های اطلاعا
سازمانی منابع علمي 
پیشگیری، درمان و 
ش 

پیشگیری و کاه
ت 

عوامل خطر اختلالا
ف مواد 

مصر

•	
دستگاه های عضو 
کمیته ملی فرهنگی-

پیشگیری ستاد مبارزه 
	•با مواد مخدر

دستگاه های عضو 
کمیته ملی پیشگیری 

ش عوامل خطر، 
و کاه

ت های 
درمان و حمای

اجتماعی ستاد مبارزه با 
مواد مخدر

•	
ت پایه، 

توسعه مطالعا
ت و 

ارزیابی مداخلا
	•ارزشیابی

ت 
توسعه مطالعا

ت سوء 
رصد وضعی

ف مواد در کشور
	•مصر

توسعه کمي و کیفي 
	•بانکهای اطلاعاتی 

توسعه کمی و کیفی 
کارگاه هاي آموزشی 

استاندارد 

•	
ش های 

ش پژوه
افزای

ک 
ت شده به تفکی

حمای
ت مشاهده ای، 

مطالعا
	•مداخله اي و ارزشیابی 

ش تعداد 
درصد افزای

ت راه 
بانکهاي اطلاعا

ت به 
اندازي شده نسب

	•سال پایه
ش 

درصد افزای
برگزاری کارگاه هاي 
ت مربی 

آموزشی تربی
ت به سال پایه 

نسب
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ش و 
 توسعه نظام پای

ف 
ت مصر

رصد اختلالا
مواد 

•	
بررسی اپیدمیولوژی 
ت 

ک اختلالا
و اتیولوژی

ف مواد )تحلیل 
مصر

ت 
ت آن به صور

وضعی
	•دوره ای(

طراحی و اجرای 
برنامه شیوع شناسی 

ف مواد 
ت مصر

	•اختلالا
ش داده 

ت و گزار
ثب

های مورد انتظار مبتنی 
بر سامانه های اصلاح 
ت و 

و ارتقای نظام ثب
ش گیری ارائه 

گزار
ت

	•خدما
ت 

ارتقای نظام ثب
ت در 

داده ها و اطلاعا
سامانه های الکترونیکی

•	
دستگاه های عضو 

کمیته فرهنگی - 
پیشگیری ستاد مبارزه 

با مواد مخدر 

•	
دستیابی سریع و 
ت 

ف به اطلاعا
شفا

ف 
ت مصر

حوزه اختلالا
	•مواد

برنامه ریزی موثر بر 
ت 

	•پایه اطلاعا
ک 

سازماندهی مشتر
ت 

گ در جه
و هماهن

ت و کنترل 
مدیری

عوامل خطر 

•	
ش 

درصد افزای
کمی و کیفی داشبورد 

ت در زمینه 
اطلاعا

ف مواد 
الگوی مصر

ت به سال پایه
نسب

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ش 
توسعه نظام پای

و رصد عوامل های 
اجتماعی موثر بر 

ف مواد 
ت مصر

اختلالا

•	
طراحی و استقرار 
ش 

برنامه رصد و پاب
عوامل اجتماعی موثر بر 
ف مواد 

ت مصر
اختلالا

•	
دستگاه های عضو 
کمیته ملی فرهنگی-

پیشگیری ستاد مبارزه 
با مواد مخدر

•	
ب به 

دسترسی مطلو
ت 

ت آحاد جمعی
اطلاعا

ت 
کشور به خدما

اجتماعی ) مسکن و 
ت 

درآمد مکفی امکانا
بهداشتی- درمانی، 

آموزشی، تفریحی و 
ورزشی سالم (

•	
ش دسترسی 

افزای
به داشبورد اطلاعاتی 

جمعیتی گروه های در 
ض خطر و  پرخطر 

معر
ت به سال پایه

	•نسب
ش کمی 

درصد افزای
و کیفی نرم افزارهای 

تبادل داده های مرتبط 
با حوزه اعتیاد با گروه 

ت به سال 
ذینفعان نسب

پایه
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

12- 10 درصد 
ش نسبی در 

کاه
گ و میر 

میزان مر
ف 

ناشی از مصر
مواد

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

ش و 
 توسعه نظام پای

ف 
ت مصر

رصد اختلالا
مواد 

•	
بررسی اپیدمیولوژی 
ت 

ک اختلالا
و اتیولوژی

ف مواد )تحلیل 
مصر

ت 
ت آن به صور

وضعی
	•دوره ای(

طراحی و اجرای 
برنامه شیوع شناسی 

ف مواد 
ت مصر

	•اختلالا
ش داده 

ت و گزار
ثب

های مورد انتظار مبتنی 
بر سامانه های اصلاح 
ت و 

و ارتقای نظام ثب
ش گیری ارائه 

گزار
ت

	•خدما
ت 

ارتقای نظام ثب
ت در 

داده ها و اطلاعا
سامانه های الکترونیکی

•	
دستگاه های عضو 

کمیته فرهنگی - 
پیشگیری ستاد مبارزه 

با مواد مخدر 

•	
دستیابی سریع و 
ت 

ف به اطلاعا
شفا

ف 
ت مصر

حوزه اختلالا
	•مواد

برنامه ریزی موثر بر 
ت 

	•پایه اطلاعا
ک 

سازماندهی مشتر
ت 

گ در جه
و هماهن

ت و کنترل 
مدیری

عوامل خطر 

•	
ش 

درصد افزای
کمی و کیفی داشبورد 

ت در زمینه 
اطلاعا

ف مواد 
الگوی مصر

ت به سال پایه
نسب

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ش 
توسعه نظام پای

و رصد عوامل های 
اجتماعی موثر بر 

ف مواد 
ت مصر

اختلالا

•	
طراحی و استقرار 
ش 

برنامه رصد و پاب
عوامل اجتماعی موثر بر 
ف مواد 

ت مصر
اختلالا

•	
دستگاه های عضو 
کمیته ملی فرهنگی-

پیشگیری ستاد مبارزه 
با مواد مخدر

•	
ب به 

دسترسی مطلو
ت 

ت آحاد جمعی
اطلاعا

ت 
کشور به خدما

اجتماعی ) مسکن و 
ت 

درآمد مکفی امکانا
بهداشتی- درمانی، 

آموزشی، تفریحی و 
ورزشی سالم (

•	
ش دسترسی 

افزای
به داشبورد اطلاعاتی 

جمعیتی گروه های در 
ض خطر و  پرخطر 

معر
ت به سال پایه

	•نسب
ش کمی 

درصد افزای
و کیفی نرم افزارهای 

تبادل داده های مرتبط 
با حوزه اعتیاد با گروه 

ت به سال 
ذینفعان نسب

پایه

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

13- 20 درصد 
ش دسترسی 

افزای
ت 

ت سلام
به خدما

روان در نظام 
ت

سلام

ت
حاکمی

ت های 
ایجاد ظرفی

قانونی در سطح ملی 
مبتنی بر سیاستهای 

ت، 
ت )تولی

کلان سلام
ت راهبردی و 

هدای
اعتبار بخشی برنامه 
ت روانی 

های سلام
اجتماعی (

•	
تهیه و تدوین اصول 
ت 

و ضوابط ارائه خدما
ت روانی اجتماعی 

	•سلام
ب و ابلاغ آن 

تصوی
ت اجرا 

	•جه
تهیه و تدوین 

دستورالعمل اعتبار 
بخشی فعالیتهای مرتبط 

ت مشاوره و 
با خدما

ت روان کشور 
	•سلام

بازتدوین کریکولوم 
آموزشی روانشناسی 

ت
بالینی و سلام

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز
پزشکی )برد 
	•روانشناسی(

ت کشور
	•وزار

ت علوم 
وزار

ت )برد 
و تحقیقا

	•روانشناسی(
ش و 

ت آموز
وزار
ش

	•پرور
ت رفاه / سازمان 

وزار
	•بهزیستی

سازمان زندانها 
ت تامینی و 

و اقداما
	•تربیتی

ش عالی
مراکز آموز

•	
سازماندهی موثر 

ت روان 
ت سلام

خدما
	•کشور

تامین دسترسی به 
ت روان 

ت سلام
خدما

استاندارد

•	
تدوین آئیینامه 

ت روان
ت سلام

	•خدما
ت 

تعداد مراکز خدما
ت روان استاندارد

	•سلام
توسعه عادلانه 

ت روان 
ت سلام

	•خدما
تدوین آئین 

ت 
نامه ارائه خدما

روانشناختی

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ب قانون 
بازبینی و تصوی

ت روان در سطح 
ملیسلام

•	
نیازسنجی قوانین 

ت 
مورد نیاز حوزه سلام

	•روانی اجتماعی 
ب 

بازبینی و تصوی
	•لوایح مورد نیاز 

ب قانون 
 تصوی

ت روان کشور
	•سلام

ص 
ش تخصی

افزای
ت 

اعتبار سرانه سلام
روان کشور

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

ت کشور
	•وزار

ت رفاه / سازمان 
وزار

	•بهزیستی
ت و 

سازمان مدیری
	•برنامه ریزی 

ت و 
کمیسیون بهداش

س
	•فرهنگی مجل

قوه قضایه / سازمان 
پزشکی قانونی

•	
ش تعهد ملی 

افزای
ت روان 

در قبال سلام
	•کشور 

بهبود و توسعه 
ت دسترسی به 

وضعی
ت روان

ت سلام
	•خدما

ایجاد تعهد در ارکان 
ت 

ت کشور نسب
مدیری

ت روان مردم
به سلام

•	
استیفا حقوق 

بیماران مبتلا به اختلال 
روانپزشکی

•	
ب 

	•وجود قانون مصو
ت 

میزان اعتبارا
ص یافته

تخصی
•	

ت 
ش خدما

گستر
ت به 

ت روان نسب
سلام

	•گذشته 
ش دسترسی 

افزای
ت 

آحاد جامعه به خدما
ت روان 

	•سلام
ت 

بیمه خدما
روانپزشکی و 

روانشناختی
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

13- 20 درصد 
ش دسترسی 

افزای
ت 

ت سلام
به خدما

روان در نظام 
ت

سلام

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ت یابی از شورای 
حمای

ت 
ت و امنی

عالی سلام
غذایی در سطح ملی، 
استانی و شهرستانی 

•	
پیگیری و اخذ 

مصوبههای همکاری بین 
بخشی و درون بخشی 
ت 

مرتبط با سند سلام
روان 

•	
ت، 

ت بهداش
	•وزار

اعضای شورای عالی 
ت غذایی 

ت و امنی
سلام

•	
ب موارد 

تصوی
	•موردنظر

ش همکاری و 
افزای

ت بین بخشی و 
حمای

	•درون بخشی
همسویی زیر 

ت 
مجموعهها تح

ت شورای ساغ 
مدیری

ف و اولویتهای 
با اهدا

ت روان
سلام

•	
تعداد مصوبه وتعداد 

	•موارد ابلاغ شده 
ت 

تعداد تصمیما
اجراشده 

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

راه اندازی کارگروه ملی 
/ دانشگاهی ارتقای 

ت روانی اجتماعی 
سلام

•	
تهیه و تدوین 

	•دستورالعمل کشور ی
 ارسال به دانشگاهها 

	•و استانها 
 تدوین توافقنامه های 

همکاری 

•	
ت، 

ت بهداش
	•وزار

ت رفاه / سازمان 
وزار

	•بهزیستی
ش و 

ت آموز
وزار
ش

	•پرور
ش عالی

ت آموز
	•وزار

ت کشور 
وزار

•	
ش هماهنگی 

افزای
ملی و استانی در اجرا 
و ارتقای برنامه های 

ت روان 
سلام

•	
ت 

تعداد جلسا
	•کارگروهی تشکیل یافته 
ت بعمل 

تعداد مصوبا
	•آمده 

ت اجرا 
شده تعدادمصوبا

ت ساختار 
اصلاح و تقوی

سازمانی و مدیریتی 
ت 

ت سلام
دفتر و ادارا

روانی اجتماعی و 
اعتیاد در سطح ملی/ 

دانشگاهی 

•	
پ 

تهیه و پیشنهاد تا
ت 

ت اداره کل سلام
چار

روانی اجتماعی و 
ت 

ت بهداش
اعتیاد وزار

و دانشگاههای علوم 
	•پزشکی

ابلاغ و پیگیری 
	•استقرار آن 

تهیه و تدوین 
ب و 

استانداردهای جذ
بکارگیری منابع انسانی 

مورد نیاز

•	
ت، 

ت بهداش
	•وزار

سازمان امور 
	•استخدامی 

ت و 
سازمان مدیری

	•برنامه ریزی 
ت امنای 

هیئ
دانشگاههای علوم 

پزشکی 

•	
ت ساختار 

تقوی
ت 

سازمانی حوزه سلام
روان، اجتماعی و 

اعتیاددر سطح وزارتی و 
دانشگاهی

•	
ت سازمانی ارتقا 

چار
ت 

ب معاون
یافته مصو

توسعه و سازمان برنامه 
	•و بودجه

ت های 
 تعداد پس

تخصصی و فنی ایجاد 
	•شده 

تعداد منابع انسانی 
ب و بکارگیری شده 

جذ
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

13- 20 درصد 
ش دسترسی 

افزای
ت 

ت سلام
به خدما

روان در نظام 
ت

سلام

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ت یابی از شورای 
حمای

ت 
ت و امنی

عالی سلام
غذایی در سطح ملی، 
استانی و شهرستانی 

•	
پیگیری و اخذ 

مصوبههای همکاری بین 
بخشی و درون بخشی 
ت 

مرتبط با سند سلام
روان 

•	
ت، 

ت بهداش
	•وزار

اعضای شورای عالی 
ت غذایی 

ت و امنی
سلام

•	
ب موارد 

تصوی
	•موردنظر

ش همکاری و 
افزای

ت بین بخشی و 
حمای

	•درون بخشی
همسویی زیر 

ت 
مجموعهها تح

ت شورای ساغ 
مدیری

ف و اولویتهای 
با اهدا

ت روان
سلام

•	
تعداد مصوبه وتعداد 

	•موارد ابلاغ شده 
ت 

تعداد تصمیما
اجراشده 

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

راه اندازی کارگروه ملی 
/ دانشگاهی ارتقای 

ت روانی اجتماعی 
سلام

•	
تهیه و تدوین 

	•دستورالعمل کشور ی
 ارسال به دانشگاهها 

	•و استانها 
 تدوین توافقنامه های 

همکاری 

•	
ت، 

ت بهداش
	•وزار

ت رفاه / سازمان 
وزار

	•بهزیستی
ش و 

ت آموز
وزار
ش

	•پرور
ش عالی

ت آموز
	•وزار

ت کشور 
وزار

•	
ش هماهنگی 

افزای
ملی و استانی در اجرا 
و ارتقای برنامه های 

ت روان 
سلام

•	
ت 

تعداد جلسا
	•کارگروهی تشکیل یافته 
ت بعمل 

تعداد مصوبا
	•آمده 

ت اجرا 
شده تعدادمصوبا

ت ساختار 
اصلاح و تقوی

سازمانی و مدیریتی 
ت 

ت سلام
دفتر و ادارا

روانی اجتماعی و 
اعتیاد در سطح ملی/ 

دانشگاهی 

•	
پ 

تهیه و پیشنهاد تا
ت 

ت اداره کل سلام
چار

روانی اجتماعی و 
ت 

ت بهداش
اعتیاد وزار

و دانشگاههای علوم 
	•پزشکی

ابلاغ و پیگیری 
	•استقرار آن 

تهیه و تدوین 
ب و 

استانداردهای جذ
بکارگیری منابع انسانی 

مورد نیاز

•	
ت، 

ت بهداش
	•وزار

سازمان امور 
	•استخدامی 

ت و 
سازمان مدیری

	•برنامه ریزی 
ت امنای 

هیئ
دانشگاههای علوم 

پزشکی 

•	
ت ساختار 

تقوی
ت 

سازمانی حوزه سلام
روان، اجتماعی و 

اعتیاددر سطح وزارتی و 
دانشگاهی

•	
ت سازمانی ارتقا 

چار
ت 

ب معاون
یافته مصو

توسعه و سازمان برنامه 
	•و بودجه

ت های 
 تعداد پس

تخصصی و فنی ایجاد 
	•شده 

تعداد منابع انسانی 
ب و بکارگیری شده 

جذ

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

13- 20 درصد 
ش دسترسی 

افزای
ت 

ت سلام
به خدما

روان در نظام 
ت

سلام

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ش 
ت و پوش

ب حمای
جل

ت سرپایی 
بیمهای خدما

ص، 
و بستری در تشخی
ت 

درمان و مراقب
ت روانپزشکی

اختلالا

•	
ت 

نیازسنجی و اولوی
ت، 

بندی اختلالا
ت 

بیماریها و خدما
روانپزشکی و 

روانشناختی که الزاماً 
ش بیمه 

ت پوش
باید تح

	•قرار گیرند.
طراحی و تدوین 

ت 
آئیننامه خدما

سرپایی، بستری و 
ت 

توانبخشی اختلالا
روانپزشکی و رفتاری 
و تعیین سهم بیمار و 

سازمانهای بیمه 

•	
ت، 

ت بهداش
	•وزار

شورای عالی بیمه 
	•مرکزی

شورای عالی بیمه 
ت کشور

	•سلام
ت و 

سازمان مدیری
	•برنامه ریزی 

ت و 
کمیسیون بهداش

درمان

•	
تسهیل دسترسی به 
ت روان

ت سلام
	•خدما

تعدیل بارمالی ناشی 
ت 

از درمان و مدیری
ت روانپزشکی 

اختلالا

•	
وجود آئینامه 
ت بیمهای 

خدما
ت روانپزشکی و 

اختلالا
ت روانشناختی

	•خدما
تعداد بیمههای 
پذیرنده فرانشیز 

ت درمانی )دولتی، 
خدما

سازمانی و تکمیلی(

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ش 
ترویج و توسعه آموز

مهارتهای زندگی 
ت 

ت مدیری
)با اولوی

س وکنترل خشم 
استر

( درمراکزآموزشی-
دانشگاهی وسازمانی

•	
تدوین توافقنامههای 

همکاری در زمینه 
ش انسجام یافته 

آموز
ت های زندگی 

	•مهار
ف 

تعیین وظای
دستگاهها و سازمانها در 

ت 
ش مهار

حوزه آموز
	•های زندگی 

تدوین برنامه 
ت 

ت سلام
مداخلا

روان برای پیشگیری 
ت 

ت و مدیری
از خشون
س 

استر

•	
ت، 

ت بهداش
	•وزار

ت رفاه / سازمان 
وزار

	•بهزیستی
ش و 

ت آموز
وزار
ش

	•پرور
ش عالی

ت آموز
	•وزار

ت کشور 
	•وزار

	•صدا و سیما 
ت حوزه 

	•علمیهمرکز مدیری
	•قوا ستاد فرماندهی کل 

شهرداریها

•	
هم گرایی سازمانها 

ش 
در حوزه آموز

ت های زندگی
	•مهار

ت بسته های 
کاربس

استاندارد آموزشی 
ت های 

در حوزه مهار
	•زندگی

توسعه و تعمیم 
ش مهارتهای 

آموز
زندگی  

•	
وجود توافقنامه 
ک

	•همکاری مشتر
س بودن 

در دستر
	•بسته های آموزشی 
وجود برنامه ملی 

ت 
ش مدیری

آموز
س و کنترل خشم  

	•استر
تدوین متون آموزشی 

منطبق با نیازهای 
ص

ف خا
گروههای هد
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

13- 20 درصد 
ش دسترسی 

افزای
ت 

ت سلام
به خدما

روان در نظام 
ت

سلام

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ش 
ترویج و توسعه آموز

مهارتهای فرزند پروری  
•	

تدوین توافقنامههای 
همکاری در زمینه 

ش انسجام یافته 
آموز

	•مهارتهای فرزند پروری 
ف 

تعیین وظای
دستگاهها و سازمانها در 
ش مهارتهای 

حوزه آموز
	•فرزندپروری

تدوین بستههای 
استانداردآموزشی 

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

ت علوم و 
وزار

ت
	•تحقیقل

ت رفاه / سازمان 
وزار

	•بهزیستی
ش و 

ت آموز
وزار
ش

	•پرور
ت کشور

	•وزار
	•صدا و سیما 

ت حوزه 
علمیهمرکز مدیری

•	
ت بستههای 

کاربس
استاندارد آموزشی 

ک زندگی 
مطابق با سب

اسلامی ایرانی مهارتهای 
ک 

فرزندپروری به تفکی
گروههای سنی کودکان 

و نوجوانان

•	
وجود توافقنامه 

ک در 
همکاری مشتر

	•سازمانهای ذینفع
بستههای آموزشی 
ویژه گروه های سنی 

ک و نوجوان
	•کود

ب برنامه ملی 
تصوی

ش مهارتهای 
آموز

فرزند پروری 

ش 
ترویج و توسعه آموز
و اطلاع رسانی در 

گ زدایی از 
زمینه ان

ت روانپزشکی و 
اختلالا
رفتاری

•	
تدوین توافقنامه 

های همکاری در زمینه 
ت روان 

ش سلام
آموز

و پشگیری از بیماریهای 
	•روانی رفتاری 

تدوین بسته های 
	•استانداردآموزشی 

طراحی کمپین های 
ش 

اطلاع رسانی و آموز
همگانی 

•	
ت، 

ت بهداش
	•وزار

ت رفاه / سازمان 
وزار

	•بهزیستی
ش و 

ت آموز
وزار
ش

	•پرور
گ و 

ت فرهن
وزار

	•ارشاد اسلامی 
	•صدا و سیما 

ت 
مرکز مدیری

ت 
حوزه علمیه)معاون

	•آموزشی(
ت 

سازمان تبلیغا
	•اسلامی 

ش عالی
مراکز آموز

•	
ت بسته های 

کاربس
استاندارد آموزشی خود 

	•مراقبتی
ش 

انتشار آموز
و اطلاع رسانی در 
رسانههای عمومی 
و تغییر خط مشی 

ف 
ت در مسیر هد

تولیدا
استراتژی

•	
توافقنامه همکاری 
ت 

ک بین وزار
مشتر

ت و ذینفعان
	•بهداش

س بودن 
در دستر

	•بسته های آموزشی 
ت 

تعداد تولیدا
رسانهای )سمعی، 

بصری و روزنامههای 
کثیرالانتشار(

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ويراست دوم
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

13- 20 درصد 
ش دسترسی 

افزای
ت 

ت سلام
به خدما

روان در نظام 
ت

سلام

پیشگیری 
ش 

و کاه
عوامل خطر

ش 
ترویج و توسعه آموز

مهارتهای فرزند پروری  
•	

تدوین توافقنامههای 
همکاری در زمینه 

ش انسجام یافته 
آموز

	•مهارتهای فرزند پروری 
ف 

تعیین وظای
دستگاهها و سازمانها در 
ش مهارتهای 

حوزه آموز
	•فرزندپروری

تدوین بستههای 
استانداردآموزشی 

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

ت علوم و 
وزار

ت
	•تحقیقل

ت رفاه / سازمان 
وزار

	•بهزیستی
ش و 

ت آموز
وزار
ش

	•پرور
ت کشور

	•وزار
	•صدا و سیما 

ت حوزه 
علمیهمرکز مدیری

•	
ت بستههای 

کاربس
استاندارد آموزشی 

ک زندگی 
مطابق با سب

اسلامی ایرانی مهارتهای 
ک 

فرزندپروری به تفکی
گروههای سنی کودکان 

و نوجوانان

•	
وجود توافقنامه 

ک در 
همکاری مشتر

	•سازمانهای ذینفع
بستههای آموزشی 
ویژه گروه های سنی 

ک و نوجوان
	•کود

ب برنامه ملی 
تصوی

ش مهارتهای 
آموز

فرزند پروری 

ش 
ترویج و توسعه آموز
و اطلاع رسانی در 

گ زدایی از 
زمینه ان

ت روانپزشکی و 
اختلالا
رفتاری

•	
تدوین توافقنامه 

های همکاری در زمینه 
ت روان 

ش سلام
آموز

و پشگیری از بیماریهای 
	•روانی رفتاری 

تدوین بسته های 
	•استانداردآموزشی 

طراحی کمپین های 
ش 

اطلاع رسانی و آموز
همگانی 

•	
ت، 

ت بهداش
	•وزار

ت رفاه / سازمان 
وزار

	•بهزیستی
ش و 

ت آموز
وزار
ش

	•پرور
گ و 

ت فرهن
وزار

	•ارشاد اسلامی 
	•صدا و سیما 

ت 
مرکز مدیری

ت 
حوزه علمیه)معاون

	•آموزشی(
ت 

سازمان تبلیغا
	•اسلامی 

ش عالی
مراکز آموز

•	
ت بسته های 

کاربس
استاندارد آموزشی خود 

	•مراقبتی
ش 

انتشار آموز
و اطلاع رسانی در 
رسانههای عمومی 
و تغییر خط مشی 

ف 
ت در مسیر هد

تولیدا
استراتژی

•	
توافقنامه همکاری 
ت 

ک بین وزار
مشتر

ت و ذینفعان
	•بهداش

س بودن 
در دستر

	•بسته های آموزشی 
ت 

تعداد تولیدا
رسانهای )سمعی، 

بصری و روزنامههای 
کثیرالانتشار(

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

13- 20 درصد 
ش دسترسی 

افزای
ت 

ت سلام
به خدما

روان در نظام 
ت

سلام

ت 
مراقب

ت
سلام

استاندارد سازی و 
تدوین پروتکل های 
ص، 

پیشگیری، تشخی
ت 

درمان و مراقب
ت روانپزشکی 

اختلالا
PH

C در

•	
طراحی و تدوین 

ت پیشگیری 
بسته خدما

	•اولیه 
تهیه و تدوین بسته 

ت بالینی پزشکان 
خدما

ت
	•عمومی در نظام سلام
تدوین بسته های 

تخصصی روانپزشکان و 
PH

C روانشناسان در•	
تهیه و معرفی 

پروتکل های درمان 
روانپزشکی و 

روانشناختی سطوح 
ت

ارجاع نظام سلام

•	
ت 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

ت 
پزشکی )معاون

ت و درمان(
	•بهداش

ت علوم و 
وزار

ت )تطبیق 
تحقیقا

	•کریکولوم آموزشی(
انجمن روانپزشکی 

	•ایران 
شورای عالی بیمه 

ت 
سلام

•	
بکارگیری پروتکلهای 
تشخیصی درمانی بومی 
ت 

منطبق با نیاز سلام
	•کشور

دسترسی به 
ت 

بسته های خدم
استاندارد در نظام 
ت های اولیه 

مراقب
	•بهداشتی

ت نظام ارجاع 
تقوی

در سطوح تخصصی

•	
ت در 

 بستههای خدم
سطح پایه )غرباگری، 
ت و 

ص، مراقب
تشخی

پیگیری( مطابق نیاز 
	•گروههای سنی

پروتکل اجرای 
ت سطح تخصصی 

خدما

ت سازی ساختار 
ظرفی

ت با تاکید 
نظام سلام

بر مناطق حاشیه نشین 
ت 

و شهری در جه
ت بهنگام و موثر 

مدیری
ت روانپزشکی

اختلالا

•	
ش و 

ب، آموز
جذ

س 
بکارگیری کارشنا
ارشد روانشناسی 

س 
به عنوان کارشنا

ت روان در مراکز 
سلام

ت 
	•سلام

ادغام برنامه 
ت 

غربالگری و مراقب
ت روانی رفتاری 

اختلالا
 N

EW
PH و 

C در
PH

C•	
 ارزیابی و ارائه 

ت روانشناختی به 
خدما

ت 
مراجعین مراکز سلام

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

ت و 
سازمان مدیری

	•برنامه ریزی
سازمان بیمه همگانی 

ت 
	•سلام

ت کشور
	•وزار

سازمان زندانها و 
ت تامینی تربیتی

اقداما

•	
س 

ب کارشنا
جذ

ت روان )هر 
ارشد سلام

نفر به ازای هر 25000 
ت(

	•نفر جمعی
ش مراقبین 

آموز
ت 

	•سلام
ت 

ارزیابی وضعی
ت 

ت روان جمعی
سلام

ت 
ش و مراقب

ت پوش
تح

	•دورهای
ت ارائه 

بهبود مهار
ت 

	•دهندگان خدما
ش کامل 

پوش
ت روان 

ت سلام
خدما

حاشیه شهرها در نظام 
شبکه

•	
ش 

درصد پوش
ت غربالگری شده

	•جمعی
درصد شناسایی 
ت شایع در 

اختلالا
ش

ت پوش
ت تح

	•جمعی
ت 

درصد ارائه مراقب
به بیماران شناسایی 

	•شده
تعداد پزشکان 

ش دیده 
عمومی آموز

PH
C در•	

تعداد روانشناسان 
فعال در نظام مراقبتهای 

	•اولیه بهداشتی
ت 

تعداد مراکز سلام
روان جامعه نگر 

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

13- 20 درصد 
ش دسترسی 

افزای
ت 

ت سلام
به خدما

روان در نظام 
ت

سلام

ت 
مراقب

ت
سلام

•	
ت 

 ارائه خدما
ت روان جامعه 

سلام
	•نگر 

ت 
ت مراقب

ارائه خدما
	•اجتماعی

ش و 
آموز

توانمندسازی ارائه 
ت

ت دهندگان خدما
ت و توسعه خدما

تقوی
روانشناختی و مشاوره 

دولتی و غیر دولتی

•	
تهیه توافقنامه 

ک با سازمان 
مشتر

ت ایجاد 
های ذیربط جه

مراکز استاندارد)مطابق 
ب 

با آئین نامه مصو
ت 

ارائه خدما
	•روانشناختی(

تشکلیل سازوکارهای 
ش و توانمندسازی 

آموز
	•روانشناسان و مشاوران 

ب کارشناسان 
جذ

ارشد و دکتری 
روانشناسی بالینی و 
ت در مراکز 

سلام
	•دولتی و خصوصی

تشکیل کمیته فنی 
ت علمی و 

برای هدای
تخصصی مراکز مشاوره 

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

ت رفاه / سازمان 
وزار

	•بهزیستی
سازمان نظام 

	•روانشناسی 
ش و 

ت ورز
وزار
	•جوانان 

ش و 
ت آموز

وزار
ش 

	•پرور
ت علوم و 

وزار
ت

	•تحقیقا
سازمان زندانها 

ت تامینی و 
و اقداما
	•تربیتی

نیروی انتظامی 
ت اجتماعی(

)معاون

•	
اعتبار بخشی به 

فعالیتهای مراکز مشاوره 
س آئین نامه 

بر اسا
ت

	•ارائه خدما
ش 

ش پوش
افزای

امکان دسترسی به 
ت استاندارد 

خدما
	•روانشناختی 

ارائه تخصصی 
ت روانشناختی 

خدما
س 

و مشاوره بر اسا
گروههای سنیو 
ص

گروههای خا

•	
تعداد گواهی دوره 

ش استاندارد برای 
آموز

	•روانشناسان و مشاورین
تعداد مجوز 

استاندارد صادر شده 
	•مراکز مشاوره

تعداد کمیتههای فنی 
	•مشورتی 

تعداد مددجویان 
ت 

ت مراقب
	•تح

تعداد مربی مربیان 
ش دیده

آموز
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

13- 20 درصد 
ش دسترسی 

افزای
ت 

ت سلام
به خدما

روان در نظام 
ت

سلام

ت 
مراقب

ت
سلام

•	
ت 

 ارائه خدما
ت روان جامعه 

سلام
	•نگر 

ت 
ت مراقب

ارائه خدما
	•اجتماعی

ش و 
آموز

توانمندسازی ارائه 
ت

ت دهندگان خدما
ت و توسعه خدما

تقوی
روانشناختی و مشاوره 

دولتی و غیر دولتی

•	
تهیه توافقنامه 

ک با سازمان 
مشتر

ت ایجاد 
های ذیربط جه

مراکز استاندارد)مطابق 
ب 

با آئین نامه مصو
ت 

ارائه خدما
	•روانشناختی(

تشکلیل سازوکارهای 
ش و توانمندسازی 

آموز
	•روانشناسان و مشاوران 

ب کارشناسان 
جذ

ارشد و دکتری 
روانشناسی بالینی و 
ت در مراکز 

سلام
	•دولتی و خصوصی

تشکیل کمیته فنی 
ت علمی و 

برای هدای
تخصصی مراکز مشاوره 

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

ت رفاه / سازمان 
وزار

	•بهزیستی
سازمان نظام 

	•روانشناسی 
ش و 

ت ورز
وزار
	•جوانان 

ش و 
ت آموز

وزار
ش 

	•پرور
ت علوم و 

وزار
ت

	•تحقیقا
سازمان زندانها 

ت تامینی و 
و اقداما
	•تربیتی

نیروی انتظامی 
ت اجتماعی(

)معاون

•	
اعتبار بخشی به 

فعالیتهای مراکز مشاوره 
س آئین نامه 

بر اسا
ت

	•ارائه خدما
ش 

ش پوش
افزای

امکان دسترسی به 
ت استاندارد 

خدما
	•روانشناختی 

ارائه تخصصی 
ت روانشناختی 

خدما
س 

و مشاوره بر اسا
گروههای سنیو 
ص

گروههای خا

•	
تعداد گواهی دوره 

ش استاندارد برای 
آموز

	•روانشناسان و مشاورین
تعداد مجوز 

استاندارد صادر شده 
	•مراکز مشاوره

تعداد کمیتههای فنی 
	•مشورتی 

تعداد مددجویان 
ت 

ت مراقب
	•تح

تعداد مربی مربیان 
ش دیده

آموز

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

13- 20 درصد 
ش دسترسی 

افزای
ت 

ت سلام
به خدما

روان در نظام 
ت

سلام

ت 
مراقب

ت
سلام

ش و اطلاع رسانی 
آموز

همگانی در زمینه سواد 
ت روان

سلام

•	
تهیه و تولید منابع 

ش همگانی ارتقای 
آموز

ت روانی 
سواد سلام
	•اجتماعی 

اجرای کارگاههای 
ت 

آموزشی در جمعی
ف شهر و روستا

	•هد
تولید برنامههای 

آموزشی از طریق رسانه 
	•ملی و استانی

ش گروههای 
آموز

مرجع)معلمین، 
روحانیون، مدیران، 

هنرمندان و....(
در سازمانها، مراکز 
آموزشی و فرهنگی 

	•دانشجویی
ش سفیران 

آموز
ت 

سلام

•	
ت 

شورای عالی سلام
ت غذایی

	•و امنی
ت

ت بهداش
	•وزار

ت 
وزار

ش
ش وپرور

	•آموز
صداوسیما )ملی / 

	•استانی(
ت علوم و 

وزار
ت

	•تحقیقا
ت حوزه 

مرکز مدیری
	•علمیه 

ش عالی
	•مراکز آموز

نیروی انتظامی 
ت اجتماعی(

	•)معاون
	•هلال احمر

شورای عالی اسلامی 
شهر و روستا

•	
ک زندگی 

بهبود سب
جامعه در حوزه 

رفتارهای مرتبط با 
ت روان 

	•سلام
ارتقاء سطح سواد 
ت روان جامعه

	•سلام
انتقال پیامهای 
ت روان به 

سلام
خانوادهها و گروههای 
ف از طریق سفیر 

هد
ت

سلام

•	
تعداد منابع آموزشی 

	•تولید شده 
	•آموزشی برگزارشده

تعداد برنامههای 
ش 

آموزشی تولیدی وپخ
	•صداوسیما

ش 
برگزاری همای

های ویژه و تبیین 
ت و ابعاد 

مشکلا
ت روانی اجتماعی 

	•سلام
بهره مندی از 
ش 

ت بخ
مشارک

خصوصی، تشکل های 
صنفی و مردم نهاد 

)N
G

O
(

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

13- 20 درصد 
ش دسترسی 

افزای
ت 

ت سلام
به خدما

روان در نظام 
ت

سلام

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

طراحی و اجرای 
ش ها و پیمایشهای 

پژوه
ت 

ملی و استانی جه
بررسی و تحلیل روند 
ت شایع 

شیوع اختلالا
روانپزشکی و رفتاری و 
عوامل خطر اجتماعی 

در جامعه

•	
نیازسنجی و متاآنالیز 
ت بین المللی و 

مستندا
	•پیمایشهای ملی

ت 
رصدو اولوی

بندی تعیین کنندهها 
ت 

و عوامل خطر سلام
اجتماعی و اختلالاتشایع 

	•روانپزشکی
طراحی، تدوین و 

ش های 
زمانبندی پیمای
ملی و استانی

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

ت کشور / 
وزار

سازمان برنامه ریزی و 
ت کشور

	•مدیری
ت 

وزار
ش

ش وپرور
	•آموز

ت علوم و 
وزار

ت 
	•تحقیقا

ش عالی
	•مراکز آموز

ت رفاه / سازمان 
وزار

	•بهزیستی
قوه قضایه

•	
تعیین درصد ابتلا 

ت شایع 
به اختلالا

	•روانپزشکی در کشور
تعیین میزان اثر هر 

ک از عوامل خطر 
ی

	•اجتماعی
برنامه ریزی و 

ت برنامه ها بر 
مدیری

س یافتهها
	•اسا

ت بندی 
اولوی

حوزههای مرتبط با 
ت روان و مداخله 

سلام
س نیاز ملی 

موثر بر اسا
و استانی 

•	
ش نیازسنجی و 

گزار
طراحی پیمایشهای ملی 

	•و استانی
ش رسمی نتایج 

گزار
ش در سطح ملی 

پیمای
ت 

و استانی )حوزه سلام
روان، تعیین کنندههای 

ت روان، عوامل 
سلام

خطر اجتماعی و سواد 
ت(

سلام

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ت برنامهها 
ش و نظار

پای
ت تخصصی 

و مداخلا
)پیشگیری اولیه، 

ص، 
غربالگری، تشخی

ت( در 
درمان و مراقب
ت

نظام سلام

•	
طراحی و تدوین 

چکلیستهای فرآیندی 
و عملکردی برای 

ت و حوزه 
تیم سلام
ت

	•مدیری
ش 

طراحی نظام پای
حضوری و غیرحضوری 

متمرکز و آبشاری

•	
ت 

وزار
ت)معاونتهای 

بهداش
ت و درمان(

	•بهداش
دانشگاههای علوم 

	•پزشکی
ت کشور / 

وزار
فرمانداریها

•	
ت هزینه اثر 

رعای
ت 

بخشی در ارائه خدما
ت روان

	•سلام
ارتقاء عملکرد پرسنل 

ت
ارائه کننده خدما

•	
ش و 

چکلیستهای پای
	•ارزشیابی

ش دورهای نقاط 
گزار

ف برنامه 
ت و ضع

قو
پایشهای ستادی و 

دانشگاهی
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

13- 20 درصد 
ش دسترسی 

افزای
ت 

ت سلام
به خدما

روان در نظام 
ت

سلام

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

طراحی و اجرای 
ش ها و پیمایشهای 

پژوه
ت 

ملی و استانی جه
بررسی و تحلیل روند 
ت شایع 

شیوع اختلالا
روانپزشکی و رفتاری و 
عوامل خطر اجتماعی 

در جامعه

•	
نیازسنجی و متاآنالیز 
ت بین المللی و 

مستندا
	•پیمایشهای ملی

ت 
رصدو اولوی

بندی تعیین کنندهها 
ت 

و عوامل خطر سلام
اجتماعی و اختلالاتشایع 

	•روانپزشکی
طراحی، تدوین و 

ش های 
زمانبندی پیمای
ملی و استانی

•	
ت

ت بهداش
	•وزار

ت کشور / 
وزار

سازمان برنامه ریزی و 
ت کشور

	•مدیری
ت 

وزار
ش

ش وپرور
	•آموز

ت علوم و 
وزار

ت 
	•تحقیقا

ش عالی
	•مراکز آموز

ت رفاه / سازمان 
وزار

	•بهزیستی
قوه قضایه

•	
تعیین درصد ابتلا 

ت شایع 
به اختلالا

	•روانپزشکی در کشور
تعیین میزان اثر هر 

ک از عوامل خطر 
ی

	•اجتماعی
برنامه ریزی و 

ت برنامه ها بر 
مدیری

س یافتهها
	•اسا

ت بندی 
اولوی

حوزههای مرتبط با 
ت روان و مداخله 

سلام
س نیاز ملی 

موثر بر اسا
و استانی 

•	
ش نیازسنجی و 

گزار
طراحی پیمایشهای ملی 

	•و استانی
ش رسمی نتایج 

گزار
ش در سطح ملی 

پیمای
ت 

و استانی )حوزه سلام
روان، تعیین کنندههای 

ت روان، عوامل 
سلام

خطر اجتماعی و سواد 
ت(

سلام

- بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

ت برنامهها 
ش و نظار

پای
ت تخصصی 

و مداخلا
)پیشگیری اولیه، 

ص، 
غربالگری، تشخی

ت( در 
درمان و مراقب
ت

نظام سلام

•	
طراحی و تدوین 

چکلیستهای فرآیندی 
و عملکردی برای 

ت و حوزه 
تیم سلام
ت

	•مدیری
ش 

طراحی نظام پای
حضوری و غیرحضوری 

متمرکز و آبشاری

•	
ت 

وزار
ت)معاونتهای 

بهداش
ت و درمان(

	•بهداش
دانشگاههای علوم 

	•پزشکی
ت کشور / 

وزار
فرمانداریها

•	
ت هزینه اثر 

رعای
ت 

بخشی در ارائه خدما
ت روان

	•سلام
ارتقاء عملکرد پرسنل 

ت
ارائه کننده خدما

•	
ش و 

چکلیستهای پای
	•ارزشیابی

ش دورهای نقاط 
گزار

ف برنامه 
ت و ضع

قو
پایشهای ستادی و 

دانشگاهی

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ
منابع

دوره 
زمانی

13- 20 درصد 
ش دسترسی 

افزای
ت 

ت سلام
به خدما

روان در نظام 
ت

سلام

ت،
نظار

ش و
پای

ارزیابی

استقرار سیستم 
ت 

ارزشیابی و ثب
ت روان و 

ت سلام
خدما

سطوح ارجاع تخصصی

•	
اصلاح و ارتقاء نظام 

ت و گزارشگیری 
ثب

ت 
	•ارائه خدما

طراحی و اجرا 
ک 

	•سامانههای الکترونی
طراحی و اجرای 

ت 
تابلوی آماری خدما

ت روان و 
حوزه سلام

PH
C اجتماعی در•	

تعامل و تبادل داده 
ت 

در حوزه اطلاعا
ت

مرتبط با نظام سلام

•	
ت، 

ت بهداش
وزار

ش 
درمان و آموز

	•پزشکی
ت کشور 

وزار
ت احوال 

)سازمان ثب
	•کشور(

قوه قضایه )پزشکی 
قانونی(

•	
دستیابی سریع و 
ت 

ف به اطلاعا
شفا

ت 
مربوط حوزه سلام

روان و تعیین کنندههای 
ت اجتماعی

	•سلام
برنامه ریزی موثر بر 

ت 
پایه اطلاعا

•	
ایجاد و ارتقاء 
ت 

سامانههای ثب
ک با حفظ 

الکترونی
مسیر امن دسترسی 

	•طبقه بندی در کشور 
نرم افزار تبادل 

دادههای مرتبط با حوزه 
ت روان با گروه 

سلام
	•ذینفعان

ت و 
داشبور اطلاعا

رصد ملی عوامل خطر 
اجتماعی )خودکشی، 
ت و ...(

طلاق، خشون

 بودجه جاری
ص بودجه 

 - تخصی
ویژه

ب بودحه
-حذ

تا پایان 
سال 

1404

فصل هفت       271

ويراست دوم



شی
رویکرد بین بخ

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع

ش نسبی 25 درصدی 
1 -  کاه

س ناشی از 
گ زودر

خطر مر
بیماری های قلبی و عروقی، 

ت یا بیماری مزمن 
سرطان، دیاب

تنفسی 

ت
حاکمی

ت های بیماری های غیر 
 -  گنجاندن اولوی

ت
واگیر در دستور کار شورای عالی بهداش

 -  ایجاد کمیته ملی بیماری های غیر واگیر
ت 

ک بین وزار
 -  ایجاد تیم های فنی مشتر

ش پزشکی و دیگر 
ت، درمان، و آموز

بهداش
سازمان های درگیر

ک
 -  برنامه ریزی اقدام مشتر

ک از تفاهم نامه های بین 
 -  امضای هر ی

ش پزشکی و 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

گروه های ذینفع مرتبط
ت های فنی برنامه 

 -  برگزاری منظم، نشس
ریزی شده

ت تصمیم گیرنده
ش مداوم به مقاما

 - گزار
ت ارزیابی داخلی و خارجی 

 -  اجرای مطالعا
برنامه ریزی شده

ت
اعضای شورای عالی سلام

تامین مالی پایدار طرح ها
ت 

ص بودجه لازم برای اقداما
 - تخصی

مربوطه در بودجه سالانه سازمان های درگیر
ت

اعضای شورای عالی سلام

پیشگیری و 
ش عوامل 

کاه
خطر

ت
ش و ترویج بهداش

آموز
K عمومی در مورد عوامل خطر 

A
SP ش

افزای
عمده بیماری های غیر واگیر از طریق:

 - کمپین های رسانه ای
 - برنامه های معمول
 - برنامه های درسی

ت های فوق برنامه
 - فعالی

ش
ش و پرور

ت آموز
وزار

ت علوم و فناوری
وزار

سازمان ملی صدا و سیما
گ و ارشاد اسلامی

ت فرهن
وزار

ت گذاری ائمه جمعه
شواری سیاس

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

ش میزان دسترسی 
افزای

ت از طریق:
ت میوه ها و سبزیجا

ش قیم
کاه

 - ارائه مشوق های تولید
 - تسهیل دسترسی کشاورز به بازار

ت آموزشی برای 
 - برگزاری مداوم جلسا

کشاورزان

ت کشاورزی
وزار

ت
ت، معدن، و تجار

ت صنع
وزار

ت
ت دادگستری  -  سازمان تعزیرا

وزار
شهرداری ها

ف
اصنا

ش آلاینده های هوا
کاه

ک
اجرای قانون هوای پا

ت کشور
وزار

ت
ت نف

وزار
ت

ت، معدن، و تجار
ت صنع

وزار
ت

ت محیط زیس
سازمان حفاظ

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

 شهرداری ها

ويراست دوم

272       کمیته ملے پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیر واگیر -  1400



شی
رویکرد بین بخ

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع

ش نسبی 25 درصدی 
1 -  کاه

س ناشی از 
گ زودر

خطر مر
بیماری های قلبی و عروقی، 

ت یا بیماری مزمن 
سرطان، دیاب

تنفسی 

ت
حاکمی

ت های بیماری های غیر 
 -  گنجاندن اولوی

ت
واگیر در دستور کار شورای عالی بهداش

 -  ایجاد کمیته ملی بیماری های غیر واگیر
ت 

ک بین وزار
 -  ایجاد تیم های فنی مشتر

ش پزشکی و دیگر 
ت، درمان، و آموز

بهداش
سازمان های درگیر

ک
 -  برنامه ریزی اقدام مشتر

ک از تفاهم نامه های بین 
 -  امضای هر ی

ش پزشکی و 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

گروه های ذینفع مرتبط
ت های فنی برنامه 

 -  برگزاری منظم، نشس
ریزی شده

ت تصمیم گیرنده
ش مداوم به مقاما

 - گزار
ت ارزیابی داخلی و خارجی 

 -  اجرای مطالعا
برنامه ریزی شده

ت
اعضای شورای عالی سلام

تامین مالی پایدار طرح ها
ت 

ص بودجه لازم برای اقداما
 - تخصی

مربوطه در بودجه سالانه سازمان های درگیر
ت

اعضای شورای عالی سلام

پیشگیری و 
ش عوامل 

کاه
خطر

ت
ش و ترویج بهداش

آموز
K عمومی در مورد عوامل خطر 

A
SP ش

افزای
عمده بیماری های غیر واگیر از طریق:

 - کمپین های رسانه ای
 - برنامه های معمول
 - برنامه های درسی

ت های فوق برنامه
 - فعالی

ش
ش و پرور

ت آموز
وزار

ت علوم و فناوری
وزار

سازمان ملی صدا و سیما
گ و ارشاد اسلامی

ت فرهن
وزار

ت گذاری ائمه جمعه
شواری سیاس

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

ش میزان دسترسی 
افزای

ت از طریق:
ت میوه ها و سبزیجا

ش قیم
کاه

 - ارائه مشوق های تولید
 - تسهیل دسترسی کشاورز به بازار

ت آموزشی برای 
 - برگزاری مداوم جلسا

کشاورزان

ت کشاورزی
وزار

ت
ت، معدن، و تجار

ت صنع
وزار

ت
ت دادگستری  -  سازمان تعزیرا

وزار
شهرداری ها

ف
اصنا

ش آلاینده های هوا
کاه

ک
اجرای قانون هوای پا

ت کشور
وزار

ت
ت نف

وزار
ت

ت، معدن، و تجار
ت صنع

وزار
ت

ت محیط زیس
سازمان حفاظ

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

 شهرداری ها

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع

ش نسبی 25 درصدی 
1 -  کاه

س ناشی از 
گ زودر

خطر مر
بیماری های قلبی و عروقی، 

ت یا بیماری مزمن 
سرطان، دیاب

تنفسی

ک
ش آلاینده های خا

کاه
ش استفاده از کود های نا امن

کاه
سازمان ملی استاندارد

ت کشاورزی
وزار

ت
ت، معدن، و تجار

ت صنع
وزار

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

ش های نا امن
ت ک

ش استفاده از آف
کاه

سازمان ملی استاندارد
ت کشاورزی

وزار
ت

ت، معدن، و تجار
ت صنع

وزار
ش پزشکی

ت، درمان، و آموز
ت بهداش

وزار

ت
ت سلام

مراقب

غربال گری 
توسعه و پیاده سازی برنامه غربال گری 

عوامل خطر بیماری های غیر واگیر )با استفاده 
)U

SPSTF از دستورالعمل های

ش پزشکی 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

ت ملی 
سازمان بیمه سلام

سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی 
ایران

ت از خود
مراقب

ب از 
ت مقرون به صرفه مراقت

ارائه تجهیزا
ت از بیماران مبتلا به 

خود - برای مراقب
بیماری های غیر واگیر )دستگاه فشار خون، 

ت، و غیره(
ش انگش

ش خون با خرا
آزمای

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

ت ملی 
سازمان بیمه سلام

ت
ت، معدن، و تجار

ت صنع
وزار

ش از بیمارستان
س پی

ت اورژان
بهبود مراقب

ت 
ش آگاهی و عملکرد مربوط به خدما

افزای
پایه پشتیبانی از زندگی )BLS( به شکل 

عمومی و حرفه ای 

ت هلال احمر
جمعی

سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران
ب

انجمن قل
ش پزشکی

ت، درمان، و آموز
ت بهداش

وزار
سازمان ملی صدا و سیما

ک های اولیه 
ت مربوط به کم

ادغام موضوعا
در برنامه های درسی

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

ت، و فناوری
ت علوم، تحقیقا

وزار
ش

ش و پرور
ت آموز

وزار
ش فنی و حرفه ای

سازمان آموز

ت
نظار

ت بیماران بستری / سرپایی
 - سیستم ثب

گ و میر
ت مر

 - ثب
ت سرطان

 - ثب

ت برنامه ریزی شده
تهیه و منتشر گزارشا

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

ک قانونی
سازمان پزش

ت احوال کشور
سازمان ثب
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع

ش 10 درصدی در 
2 - کاه

استفاده مضر از الکل

ت
حاکمی

ت دار در 
ت اولوی

 -  قرار دادن موضوعا
ت

دستور کار شورای عالی بهداش
 - ایجاد کمیته ملی بیماری های غیر واگیر
ت 

ک بین وزار
 - ایجاد تیم های فنی مشتر

ش پزشکی و دیگر 
ت، درمان، و آموز

بهداش
سازمان های درگیر

ک
 - برنامه ریزی اقدام مشتر

ک از تفاهم نامه های بین 
 - امضای هر ی

ش پزشکی و 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

گروه های ذینفع مرتبط
ت های فنی برنامه 

  - برگزاری منظم، نشس
ریزی شده

ت تصمیم گیرنده
ش مداوم به مقاما

  - گزار
ت برنامه ریزی شده برای 

  - انجام مطالعا
ارزیابی داخلی و خارجی

ش های درگیر در این سند
تمامی بخ

تامین مالی طرح ها به شکل پایدار
ت 

ص بودجه لازم برای اقداما
 - تخصی

مربوطه در بودجه سالانه سازمان های درگیر
ش های درگیر در این سند

تمامی بخ

پیشگیری و 
ش عوامل 

کاه
خطر

ش دسترسی
کاه

ت الکلی از طریق 
ش دسترسی به مشروبا

کاه
اجرای قانون

سیستم قضایی
نیروهای امنیتی
نیروهای بسیج

اداره مبارزه با قاچاق کالا و مواد مخدر 

ت
ش و ترویج بهداش

آموز
ف 

K عمومی در مورد سوء مصر
A

SP بهبود
الکل

ش 
ش و پرور

ت آموز
وزار

ت علوم و فناوری
وزار

سازمان ملی صدا و سیما
گ و ارشاد اسلامی 

ت فرهن
وزار

ت گذاری ائمه جمعه 
شواری سیاس

ش و جوانان
ت ورز

وزار
ش پزشکی

ت، درمان، و آموز
ت بهداش

وزار

ت
ت سلام

مراقب
ت

ارائه خدما
ت مشاوره الکل

ش دسترسی به خدما
افزای

ش 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

پزشکی
سازمان تامین اجتماعی ایران

ت
نظار

بررسی / و آمار
 ،G

SH
A STEPS اجرای نظرسنجی - 

K
A

SP
  - اجرای نظرسنجی ملی رفتارهای پر خطر 

جوانان

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

نیروهای امنیتی
ش و جوانان

ت ورز
وزار
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع

ش 10 درصدی در 
2 - کاه

استفاده مضر از الکل

ت
حاکمی

ت دار در 
ت اولوی

 -  قرار دادن موضوعا
ت

دستور کار شورای عالی بهداش
 - ایجاد کمیته ملی بیماری های غیر واگیر
ت 

ک بین وزار
 - ایجاد تیم های فنی مشتر

ش پزشکی و دیگر 
ت، درمان، و آموز

بهداش
سازمان های درگیر

ک
 - برنامه ریزی اقدام مشتر

ک از تفاهم نامه های بین 
 - امضای هر ی

ش پزشکی و 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

گروه های ذینفع مرتبط
ت های فنی برنامه 

  - برگزاری منظم، نشس
ریزی شده

ت تصمیم گیرنده
ش مداوم به مقاما

  - گزار
ت برنامه ریزی شده برای 

  - انجام مطالعا
ارزیابی داخلی و خارجی

ش های درگیر در این سند
تمامی بخ

تامین مالی طرح ها به شکل پایدار
ت 

ص بودجه لازم برای اقداما
 - تخصی

مربوطه در بودجه سالانه سازمان های درگیر
ش های درگیر در این سند

تمامی بخ

پیشگیری و 
ش عوامل 

کاه
خطر

ش دسترسی
کاه

ت الکلی از طریق 
ش دسترسی به مشروبا

کاه
اجرای قانون

سیستم قضایی
نیروهای امنیتی
نیروهای بسیج

اداره مبارزه با قاچاق کالا و مواد مخدر 

ت
ش و ترویج بهداش

آموز
ف 

K عمومی در مورد سوء مصر
A

SP بهبود
الکل

ش 
ش و پرور

ت آموز
وزار

ت علوم و فناوری
وزار

سازمان ملی صدا و سیما
گ و ارشاد اسلامی 

ت فرهن
وزار

ت گذاری ائمه جمعه 
شواری سیاس

ش و جوانان
ت ورز

وزار
ش پزشکی

ت، درمان، و آموز
ت بهداش

وزار

ت
ت سلام

مراقب
ت

ارائه خدما
ت مشاوره الکل

ش دسترسی به خدما
افزای

ش 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

پزشکی
سازمان تامین اجتماعی ایران

ت
نظار

بررسی / و آمار
 ،G

SH
A STEPS اجرای نظرسنجی - 

K
A

SP
  - اجرای نظرسنجی ملی رفتارهای پر خطر 

جوانان

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

نیروهای امنیتی
ش و جوانان

ت ورز
وزار

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع

ش 20 درصدی در 
3 - کاه

ت بدنی ناکافی
شیوع فعالی

ت
حاکمی

ت های مربوطه در دستور 
 - گنجاندن اولوی

ت
کار شورای عالی بهداش

 - ایجاد کمیته ملی بیماری های غیر واگیر
ت 

ک بین وزار
 - ایجاد تیم های فنی مشتر

ش پزشکی و دیگر 
ت، درمان، و آموز

بهداش
سازمان های درگیر

ک
 - برنامه ریزی اقدام مشتر

ک از تفاهم نامه های بین 
 - امضای هر ی

ش پزشکی و 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

گروه های ذینفع مرتبط
ت های فنی برنامه 

  - برگزاری منظم، نشس
ریزی شده

ت تصمیم گیرنده
ش مداوم به مقاما

  - گزار
ت برنامه ریزی شده برای 

  - انجام مطالعا
ارزیابی داخلی و خارجی

ت
اعضای شورای عالی سلام

تامین مالی طرح ها به شکل پایدار
ت 

ص بودجه لازم برای اقداما
 - تخصی

مربوطه در بودجه سالانه سازمان های درگیر
ت

اعضای شورای عالی سلام

پیشگیری و 
ش عوامل 

کاه
خطر

ت
اصلاح محیط زیس

ش سرانه فضای باز عمومی در هر منطقه 
افزای

ک ها، و غیره
، از جمله مراکز ورزشی، پار

 شهرداری ها
ش و جوانان

ت ورز
وزار

ش خطوط دوچرخه سواری اختصاصی
افزای

شهرداری ها

ش پیاده رو استاندارد
افزای

شهرداری ها

ت
ش و ترویج بهداش

آموز
ت های 

K عمومی در مورد فعالی
A

SP بهبود
ت 

فیزیکی در محل کار، حمل و نقل و اوقا
ت

فراغ

ش 
ش و پرور

ت آموز
وزار

ت علوم و فناوری
وزار

سازمان ملی صدا و سیما
گ و ارشاد اسلامی 

ت فرهن
وزار

ت گذاری ائمه جمعه 
شواری سیاس

ش و جوانان
ت ورز

وزار
ش پزشکی

ت، درمان، و آموز
ت بهداش

وزار

ت
ت سلام

مراقب
ت

ارائه خدما
ت بدنی از طریق 

ارائه مشاوره در مورد فعالی
ک خانواده

برنامه پزش
ش پزشکی

ت، درمان، و آموز
ت بهداش

وزار
ت رفاه

وزار

ت
نظار

بررسی ، آمار
 ،STEPS G

SH
A اجرای نظرسنجی - 

K
A

SP
ت و ساز 

  - آمار ساخ
ت

ش به موقع و انتشار اطلاعا
  - گزار

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

شهرداری ها
ش و جوانان

ت ورز
وزار
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع

ف 
ش 30 درصدی مصر

4-کاه
ک / سدیم

متوسط نم

ت
حاکمی

ت های مربوطه در دستور 
 - گنجاندن اولوی

ت
کار شورای عالی بهداش

 - ایجاد کمیته ملی بیماری های غیر واگیر
ت 

ک بین وزار
 - ایجاد تیم های فنی مشتر

ش پزشکی و دیگر 
ت، درمان، و آموز

بهداش
سازمان های درگیر

ک
 - برنامه ریزی اقدام مشتر

ک از تفاهم نامه های بین 
 - امضای هر ی

ش پزشکی و 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

گروه های ذینفع مرتبط
ت های فنی برنامه 

  - برگزاری منظم، نشس
ریزی شده

ت تصمیم گیرنده
ش مداوم به مقاما

  - گزار
ت برنامه ریزی شده برای 

  - انجام مطالعا
ارزیابی داخلی و خارجی

ت
اعضای شورای عالی سلام

تامین مالی طرح ها به شکل پایدار
ت 

ص بودجه لازم برای اقداما
 -  تخصی

مربوطه در بودجه سالانه سازمان های درگیر
ت

اعضای شورای عالی سلام

پیشگیری و 
ش عوامل 

کاه
خطر

کنترل بازار
ک / 

توسعه استانداردهای ملی برای میزان نم
ت غذایی صنعتی، و اجرای 

آنهاسدیم در محصولا

ش 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

پزشکی
سازمان ملی استاندارد

ت
ت، معدن، و تجار

ت صنع
وزار

ت
ش و ترویج بهداش

آموز
ت 

K عمومی در مورد محدودی
A

SP بهبود
ک

ف نم
ت مربوط به مصر

های سلام
ش 

ش و پرور
ت آموز

وزار
ت علوم و فناوری

وزار
سازمان ملی صدا و سیما

گ و ارشاد اسلامی 
ت فرهن

وزار
ت گذاری ائمه جمعه 

شواری سیاس
ش پزشکی

ت، درمان، و آموز
ت بهداش

وزار

ت
نظار

بررسی
ت

آمار محصولا
ت

رصد چرخه محصولا
ش پزشکی

ت، درمان، و آموز
ت بهداش

وزار
ت

ت، معدن، و تجار
ت صنع

وزار
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع

ف 
ش 30 درصدی مصر

4-کاه
ک / سدیم

متوسط نم

ت
حاکمی

ت های مربوطه در دستور 
 - گنجاندن اولوی

ت
کار شورای عالی بهداش

 - ایجاد کمیته ملی بیماری های غیر واگیر
ت 

ک بین وزار
 - ایجاد تیم های فنی مشتر

ش پزشکی و دیگر 
ت، درمان، و آموز

بهداش
سازمان های درگیر

ک
 - برنامه ریزی اقدام مشتر

ک از تفاهم نامه های بین 
 - امضای هر ی

ش پزشکی و 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

گروه های ذینفع مرتبط
ت های فنی برنامه 

  - برگزاری منظم، نشس
ریزی شده

ت تصمیم گیرنده
ش مداوم به مقاما

  - گزار
ت برنامه ریزی شده برای 

  - انجام مطالعا
ارزیابی داخلی و خارجی

ت
اعضای شورای عالی سلام

تامین مالی طرح ها به شکل پایدار
ت 

ص بودجه لازم برای اقداما
 -  تخصی

مربوطه در بودجه سالانه سازمان های درگیر
ت

اعضای شورای عالی سلام

پیشگیری و 
ش عوامل 

کاه
خطر

کنترل بازار
ک / 

توسعه استانداردهای ملی برای میزان نم
ت غذایی صنعتی، و اجرای 

آنهاسدیم در محصولا

ش 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

پزشکی
سازمان ملی استاندارد

ت
ت، معدن، و تجار

ت صنع
وزار

ت
ش و ترویج بهداش

آموز
ت 

K عمومی در مورد محدودی
A

SP بهبود
ک

ف نم
ت مربوط به مصر

های سلام
ش 

ش و پرور
ت آموز

وزار
ت علوم و فناوری

وزار
سازمان ملی صدا و سیما

گ و ارشاد اسلامی 
ت فرهن

وزار
ت گذاری ائمه جمعه 

شواری سیاس
ش پزشکی

ت، درمان، و آموز
ت بهداش

وزار

ت
نظار

بررسی
ت

آمار محصولا
ت

رصد چرخه محصولا
ش پزشکی

ت، درمان، و آموز
ت بهداش

وزار
ت

ت، معدن، و تجار
ت صنع

وزار

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع

ش 30 درصدی شیوع 
5 - کاه

ت در حال حاضر
ف دخانیا

مصر

ت
حاکمی

ت های مربوطه در دستور 
 - گنجاندن اولوی

ت
کار شورای عالی بهداش

 - ایجاد کمیته ملی بیماری های غیر واگیر
ت 

ک بین وزار
 - ایجاد تیم های فنی مشتر

ش پزشکی و دیگر 
ت، درمان، و آموز

بهداش
سازمان های درگیر

ک
 - برنامه ریزی اقدام مشتر

ک از تفاهم نامه های بین 
 -  امضای هر ی

ش پزشکی و 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

گروه های ذینفع مرتبط
ت های فنی برنامه 

  - برگزاری منظم، نشس
ریزی شده

ت تصمیم گیرنده
ش مداوم به مقاما

  - گزار
ت برنامه ریزی شده برای 

  - انجام مطالعا
ارزیابی داخلی و خارجی

ت
اعضای شورای عالی سلام

تامین مالی طرح ها به شکل پایدار
ت 

ص بودجه لازم برای اقداما
 -  تخصی

مربوطه در بودجه سالانه سازمان های درگیر
ت

اعضای شورای عالی سلام

پیشگیری و 
ش عوامل 

کاه
خطر

ت
وضع مالیا

ت دخانی داخلی 
ت برای محصولا

ش مالیا
افزای

و وارداتی
ت امور اقتصاد و دارایی

وزار
ت

ت، معدن، و تجار
ت صنع

وزار

اجرای قانون
ت در اماکن 

ف دخانیا
ت مصر

اجرای ممنوعی
عمومی

نیروهای امنیتی
شهرداری ها

اجرای قانون
ش

ت فرو
اجرای محدودی

نیروهای امنیتی
 شهرداری ها 

ف
اصنا

اجرای قانون
ت دخانی 

ف و ضبط محصولا
ش کش

افزای
قاچاق

نیروهای امنیتی
 شهرداری ها 

ف
اصنا

ش دسترسی
کاه

ت توتون
ت در کش

محدودی
ت کشاورزی

وزار

ت
ش و ترویج بهداش

آموز
K عمومی در مورد سیگار کشیدن

A
SP بهبود

ش 
ش و پرور

ت آموز
وزار

ت علوم و فناوری
وزار

سازمان ملی صدا و سیما
ت دفاع

وزار
گ و ارشاد اسلامی 

ت فرهن
وزار

ت گذاری ائمه جمعه
شواری سیاس

ش 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

پزشکی
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع

ت
کیفی

ت 
ایجاد / کنترل استاندارد ها برای محصولا

دخانی داخلی و وارداتی
سازمان ملی استاندارد.

ش 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

پزشکی
ت

ت، معدن، و تجار
ت صنع

وزار
ت ایران

ت دخانیا
شرک

ت
ت سلام

مراقب

ت
ارائه خدما

ک 
ت تر

ش دسترسی به مراکز خدما
افزای

ت
دخانیا

ت تعاون، کار، و رفاه اجتماعی  -  
وزار

ت
سازمان ملی بیمه سلام

ش 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

پزشکی
شهرداری ها

ت
نظار

بررسی
ت بازار

اطلاعا
G

SH
S ،G

YTS ،STEPS اجرای - 
  - آمار بازار

ش بینی قاچاق
  - پی

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

ت
ت، معدن، و تجار

ت صنع
وزار

نیروهای امنیتی

ش 25 درصدی در 
6 - کاه

شیوع فشار خون بالا

ت
حاکمی

ت های مربوطه در دستور 
 - گنجاندن اولوی

ت
کار شورای عالی بهداش

 - ایجاد کمیته ملی بیماری های غیر واگیر
ت 

ک بین وزار
 - ایجاد تیم های فنی مشتر

ش پزشکی و دیگر 
ت، درمان، و آموز

بهداش
سازمان های درگیر

ک
 - برنامه ریزی اقدام مشتر

ک از تفاهم نامه های بین 
 - امضای هر ی

ش پزشکی و 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

گروه های ذینفع مرتبط
ت های فنی برنامه 

  - برگزاری منظم، نشس
ریزی شده

ت تصمیم گیرنده
ش مداوم به مقاما

  - گزار
ت برنامه ریزی شده برای 

  - انجام مطالعا
ارزیابی داخلی و خارجی

ش های درگیر در این سند
تمامی بخ

تامین مالی طرح ها به شکل پایدار
ت 

ص بودجه لازم برای اقداما
 -  تخصی

مربوطه در بودجه سالانه سازمان های درگیر
ش های درگیر در این سند

تمامی بخ

پیشگیری و 
ش عوامل 

کاه
خطر

ت
ش و ترویج بهداش

آموز
K عمومی در مورد فشار خون بالا

A
SP بهبود

ش 
ش و پرور

ت آموز
وزار

ت علوم و فناوری
وزار

سازمان ملی صدا و سیما
ت دفاع

وزار
گ و ارشاد اسلامی 

ت فرهن
وزار

ت گذاری ائمه جمعه
شواری سیاس

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

ويراست دوم

278       کمیته ملے پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیر واگیر -  1400



ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع

ت
کیفی

ت 
ایجاد / کنترل استاندارد ها برای محصولا

دخانی داخلی و وارداتی
سازمان ملی استاندارد.

ش 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

پزشکی
ت

ت، معدن، و تجار
ت صنع

وزار
ت ایران

ت دخانیا
شرک

ت
ت سلام

مراقب

ت
ارائه خدما

ک 
ت تر

ش دسترسی به مراکز خدما
افزای

ت
دخانیا

ت تعاون، کار، و رفاه اجتماعی  -  
وزار

ت
سازمان ملی بیمه سلام

ش 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

پزشکی
شهرداری ها

ت
نظار

بررسی
ت بازار

اطلاعا
G

SH
S ،G

YTS ،STEPS اجرای - 
  - آمار بازار

ش بینی قاچاق
  - پی

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

ت
ت، معدن، و تجار

ت صنع
وزار

نیروهای امنیتی

ش 25 درصدی در 
6 - کاه

شیوع فشار خون بالا

ت
حاکمی

ت های مربوطه در دستور 
 - گنجاندن اولوی

ت
کار شورای عالی بهداش

 - ایجاد کمیته ملی بیماری های غیر واگیر
ت 

ک بین وزار
 - ایجاد تیم های فنی مشتر

ش پزشکی و دیگر 
ت، درمان، و آموز

بهداش
سازمان های درگیر

ک
 - برنامه ریزی اقدام مشتر

ک از تفاهم نامه های بین 
 - امضای هر ی

ش پزشکی و 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

گروه های ذینفع مرتبط
ت های فنی برنامه 

  - برگزاری منظم، نشس
ریزی شده

ت تصمیم گیرنده
ش مداوم به مقاما

  - گزار
ت برنامه ریزی شده برای 

  - انجام مطالعا
ارزیابی داخلی و خارجی

ش های درگیر در این سند
تمامی بخ

تامین مالی طرح ها به شکل پایدار
ت 

ص بودجه لازم برای اقداما
 -  تخصی

مربوطه در بودجه سالانه سازمان های درگیر
ش های درگیر در این سند

تمامی بخ

پیشگیری و 
ش عوامل 

کاه
خطر

ت
ش و ترویج بهداش

آموز
K عمومی در مورد فشار خون بالا

A
SP بهبود

ش 
ش و پرور

ت آموز
وزار

ت علوم و فناوری
وزار

سازمان ملی صدا و سیما
ت دفاع

وزار
گ و ارشاد اسلامی 

ت فرهن
وزار

ت گذاری ائمه جمعه
شواری سیاس

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع

ت
ت سلام

مراقب
ت

ت خدما
بهبود کیفی

ت از بیماران مبتلا به فشار 
ت مراقب

بهبود کیفی
C ها و دستورالعمل های 

M
E خون از طریق

پزشکی، برنامه های درسی

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران
ب

انجمن قل

ت
نظار

ت بیماران بستری / سرپایی
 - سیستم ثب
 - بررسی ها

ت و فشار خون بالا 
 - برنامه های ملی دیاب

STEPS  - 
ش پزشکی

ت، درمان، و آموز
ت بهداش

وزار

ت 
ش دیاب

ف روند افزای
و7 -  توق

چاقی

ت
حاکمی

ت های مربوطه در دستور 
 -  گنجاندن اولوی

ت
کار شورای عالی بهداش

 -  ایجاد کمیته ملی بیماری های غیر واگیر
ت 

ک بین وزار
 -  ایجاد تیم های فنی مشتر

ش پزشکی و دیگر 
ت، درمان، و آموز

بهداش
سازمان های درگیر

ک
 -  برنامه ریزی اقدام مشتر

ک از تفاهم نامه های بین 
 -  امضای هر ی

ش پزشکی و 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

گروه های ذینفع مرتبط
ت های فنی برنامه 

  - برگزاری منظم، نشس
ریزی شده

ت تصمیم گیرنده
ش مداوم به مقاما

  - گزار
ت برنامه ریزی شده برای 

  - انجام مطالعا
ارزیابی داخلی و خارجی

ش های درگیر در این سند
تمامی بخ

تامین مالی طرح ها به شکل پایدار
ص بودجه برای برنامه های عملیاتی 

 - تخصی
مربوط بیماری های غیر واگیر در بودجه 

سالانه سازمان درگیر

ش های درگیر در این سند
تمامی بخ

ت
ت سلام

مراقب
ت

ارائه خدما
ت به 

ش برنامه ملی دیاب
ش پوش

گستر
گ

شهرستانها بزر
ش 

ت، درمان، و آموز
ت بهداش

وزار
پزشکی

ت رفاه
وزار

ت
ت سلام

مراقب
ت

ت خدما
کیفی

ت از بیماران دیابتی
ت مراقب

بهبود کیفی
ش 

ت، درمان، و آموز
ت بهداش

وزار
پزشکی

سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی 
ایران

ت
انجمن دیاب

ت
نظار

ت بر عوامل خطر
نظار

STEPS
ش پزشکی

ت، درمان، و آموز
ت بهداش

وزار
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ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع

8 - حداقل 70٪ از افراد واجد 
شرایط، برای جلوگیری از حمله 
قلبی و سکته مغزی دارو درمانی 

ت کنند
و مشاوره دریاف

ت
حاکمی

ت های مربوطه در دستور 
 - گنجاندن اولوی

ت
کار شورای عالی بهداش

 - ایجاد کمیته ملی بیماری های غیر واگیر
ت 

ک بین وزار
 - ایجاد تیم های فنی مشتر

ش پزشکی و دیگر 
ت، درمان، و آموز

بهداش
سازمان های درگیر

ک
 - برنامه ریزی اقدام مشتر

ک از تفاهم نامه های بین 
 - امضای هر ی

ش پزشکی و 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

گروه های ذینفع مرتبط
ت های فنی برنامه 

  - برگزاری منظم، نشس
ریزی شده

ت تصمیم گیرنده
ش مداوم به مقاما

  - گزار
ت برنامه ریزی شده برای 

  - انجام مطالعا
ارزیابی داخلی و خارجی

ش های درگیر در این سند
تمامی بخ

تامین مالی طرح ها به شکل پایدار
ت 

ص بودجه لازم برای اقداما
 - تخصی

مربوطه در بودجه سالانه سازمان های درگیر
ش های درگیر در این سند

تمامی بخ

ت
ت سلام

مراقب
تحقیق و توسعه

RC در حوزه پزشکی سنتی که 
Ts ارتقا

ف قرار داده اند
بیماری های غیر واگیر را هد

ش 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

پزشکی
ت، و فناوری

ت علوم، تحقیقا
وزار

ش
ت از پژوه

صندوق حمای

ت
نظار

بررسی ها
آمار

ت مربوط به بهره برداری
 - مطالعا

ت بیمار 
  - بررسی رضای

ت های بیمه
  - آمار شرک

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

ت رفاه
وزار

9 – دسترسی 100 درصدی به
داروهای ضروری برای بیماری 

وهای غیر واگیر
فن آوری های پایه

برای درمان
بیماری های غیر واگیر مهم

ت
حاکمی

ت های مربوطه در دستور 
 - گنجاندن اولوی

ت
کار شورای عالی بهداش

 - ایجاد کمیته ملی بیماری های غیر واگیر
ت 

ک بین وزار
 - ایجاد تیم های فنی مشتر

ش پزشکی و دیگر 
ت، درمان، و آموز

بهداش
سازمان های درگیر

ک
 - برنامه ریزی اقدام مشتر

ک از تفاهم نامه های بین 
 - امضای هر ی

ش پزشکی و 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

گروه های ذینفع مرتبط
ت های فنی برنامه 

  - برگزاری منظم، نشس
ریزی شده

ت تصمیم گیرنده
ش مداوم به مقاما

  - گزار
ت برنامه ریزی شده برای 

  - انجام مطالعا
ارزیابی داخلی و خارجی

ش های درگیر در این سند
تمامی بخ

تامین مالی طرح ها به شکل پایدار
ت 

ص بودجه لازم برای اقداما
 - تخصی

مربوطه در بودجه سالانه سازمان های درگیر
ش های درگیر در این سند

تمامی بخ

ويراست دوم

280       کمیته ملے پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیر واگیر -  1400



ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع

8 - حداقل 70٪ از افراد واجد 
شرایط، برای جلوگیری از حمله 
قلبی و سکته مغزی دارو درمانی 

ت کنند
و مشاوره دریاف

ت
حاکمی

ت های مربوطه در دستور 
 - گنجاندن اولوی

ت
کار شورای عالی بهداش

 - ایجاد کمیته ملی بیماری های غیر واگیر
ت 

ک بین وزار
 - ایجاد تیم های فنی مشتر

ش پزشکی و دیگر 
ت، درمان، و آموز

بهداش
سازمان های درگیر

ک
 - برنامه ریزی اقدام مشتر

ک از تفاهم نامه های بین 
 - امضای هر ی

ش پزشکی و 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

گروه های ذینفع مرتبط
ت های فنی برنامه 

  - برگزاری منظم، نشس
ریزی شده

ت تصمیم گیرنده
ش مداوم به مقاما

  - گزار
ت برنامه ریزی شده برای 

  - انجام مطالعا
ارزیابی داخلی و خارجی

ش های درگیر در این سند
تمامی بخ

تامین مالی طرح ها به شکل پایدار
ت 

ص بودجه لازم برای اقداما
 - تخصی

مربوطه در بودجه سالانه سازمان های درگیر
ش های درگیر در این سند

تمامی بخ

ت
ت سلام

مراقب
تحقیق و توسعه

RC در حوزه پزشکی سنتی که 
Ts ارتقا

ف قرار داده اند
بیماری های غیر واگیر را هد

ش 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

پزشکی
ت، و فناوری

ت علوم، تحقیقا
وزار

ش
ت از پژوه

صندوق حمای

ت
نظار

بررسی ها
آمار

ت مربوط به بهره برداری
 - مطالعا

ت بیمار 
  - بررسی رضای

ت های بیمه
  - آمار شرک

ش پزشکی
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

ت رفاه
وزار

9 – دسترسی 100 درصدی به
داروهای ضروری برای بیماری 

وهای غیر واگیر
فن آوری های پایه

برای درمان
بیماری های غیر واگیر مهم

ت
حاکمی

ت های مربوطه در دستور 
 - گنجاندن اولوی

ت
کار شورای عالی بهداش

 - ایجاد کمیته ملی بیماری های غیر واگیر
ت 

ک بین وزار
 - ایجاد تیم های فنی مشتر

ش پزشکی و دیگر 
ت، درمان، و آموز

بهداش
سازمان های درگیر

ک
 - برنامه ریزی اقدام مشتر

ک از تفاهم نامه های بین 
 - امضای هر ی

ش پزشکی و 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

گروه های ذینفع مرتبط
ت های فنی برنامه 

  - برگزاری منظم، نشس
ریزی شده

ت تصمیم گیرنده
ش مداوم به مقاما

  - گزار
ت برنامه ریزی شده برای 

  - انجام مطالعا
ارزیابی داخلی و خارجی

ش های درگیر در این سند
تمامی بخ

تامین مالی طرح ها به شکل پایدار
ت 

ص بودجه لازم برای اقداما
 - تخصی

مربوطه در بودجه سالانه سازمان های درگیر
ش های درگیر در این سند

تمامی بخ

ف
اهدا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع

ت
ت سلام

مراقب

یارانه ها
ت هزینه های سنگین برای داروهای 

بازپرداخ
ت 

/ فن آوری بیماری های غیر واگیر که تح
بیمه نیستند

ص
بنیاد بیماری های خا
سازمان کمیته امداد

ش 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

پزشکی
سازمان ملی بیمه

ت
نظار

 - بررسی ها
 - آمار

 - مطالعه بهره برداری
ت بیمار

  - بررسی رضای
ت های بیمه

  - آمار شرک

ش 
ت، درمان، و آموز

ت بهداش
وزار

پزشکی
ت رفاه

وزار
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پیشگیری و کنترل بیماریهای غیرواگیر در هم زمانی با کووید-19

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ

ت
حاکمی

ت و حکمرانی 
ت تولی

1-تقوی
ت در سطح ملی و 

نظام سلام
ت بیماری های 

استانی برای مدیری
ش 

غیرواگیر، با تکیه بر پوش
ت

همگانی سلام
2- طراحی ابزار ارزیابی سریع 

ت 
تاثیر کووید-19 بر خدما

بیماریهای غیر واگیر و استفاده 
ش و ارزیابی 

از آن برای پای
ت انجام شده در کشور

مداخلا
ب همکاری سایر بخشها 

3- جل
ت های 

ص کردن اولوی
4- مشخ
پژوهشی

ت کمیته ملی بیماری های 
-تقوی

غیرواگیر به عنوان بالاترین مرجع 
ت بیماری های غیرواگیر 

مدیری
در کشور

ک برنامه پاسخ در 
- تدوین ی

س انجام ارزیابی 
سطح ملی پ

سریع
ت سنجی و تغییر ظرفیتها 

- ظرفی
ت 

برای اطمینان از ارائه خدما
ضروری

ت سازمانهای 
ب مشارک

-جل
خیریه و مردم نهاد 

همکاری بین بخشی با سایر 
سازمان ها 

-طراحی برنامه و پروتکل ملی 
کنترل پاندمی

-تشکیل کمیته های علمی استانی
ت دانشگاه های علوم 

-هدای
پزشکی

ت های درون بخشی
-اجرای فعالی

ت های بین 
-هماهنگی فعالی

بخشی
ت های درون 

-هماهنگی فعالی
بخشی

ت یارانه غذاهای سالم 
- پرداخ

ص با توجه به همه 
به خصو

ف 
گیری بیماری کووید-19 با هد

ت و 
ف میوه، سبزیجا

ش مصر
افزای

سایر غذاهای غنی از مواد مغذی.

عموم مردم
بیماران 

ت، درمان و 
ت بهداش

-وزار
ش پزشکی

آموز
دانشگاههای علوم پزشکی کشور

-کارگروه علمی کمیته ملی 
کووید- 19

ش بهره مندی
افزای

ت
ش مراقب

افزای
ت

ت مراقب
ارتقاء کیفی

دستری بیشتر به داروهای اساسی
ش خطر ابتلا به کووید 19

کاه

ت کمیته ملی 
تعداد مصوبا

ت 
ت سلام

کرونا در مورد خدما
غیرواگیر و میزان اجرایی شدن 

آنها
ت برگزار شده کمیته 

تعداد جلسا
ملی بیماری های غیرواگیر، تعداد 
ت و میزان اجرایی 

ت جلسا
مصوبا

ت
شدن مصوبا
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حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ

ت
حاکمی

ت و حکمرانی 
ت تولی

1-تقوی
ت در سطح ملی و 

نظام سلام
ت بیماری های 

استانی برای مدیری
ش 

غیرواگیر، با تکیه بر پوش
ت

همگانی سلام
2- طراحی ابزار ارزیابی سریع 

ت 
تاثیر کووید-19 بر خدما

بیماریهای غیر واگیر و استفاده 
ش و ارزیابی 

از آن برای پای
ت انجام شده در کشور

مداخلا
ب همکاری سایر بخشها 

3- جل
ت های 

ص کردن اولوی
4- مشخ
پژوهشی

ت کمیته ملی بیماری های 
-تقوی

غیرواگیر به عنوان بالاترین مرجع 
ت بیماری های غیرواگیر 

مدیری
در کشور

ک برنامه پاسخ در 
- تدوین ی

س انجام ارزیابی 
سطح ملی پ

سریع
ت سنجی و تغییر ظرفیتها 

- ظرفی
ت 

برای اطمینان از ارائه خدما
ضروری

ت سازمانهای 
ب مشارک

-جل
خیریه و مردم نهاد 

همکاری بین بخشی با سایر 
سازمان ها 

-طراحی برنامه و پروتکل ملی 
کنترل پاندمی

-تشکیل کمیته های علمی استانی
ت دانشگاه های علوم 

-هدای
پزشکی

ت های درون بخشی
-اجرای فعالی

ت های بین 
-هماهنگی فعالی

بخشی
ت های درون 

-هماهنگی فعالی
بخشی

ت یارانه غذاهای سالم 
- پرداخ

ص با توجه به همه 
به خصو

ف 
گیری بیماری کووید-19 با هد

ت و 
ف میوه، سبزیجا

ش مصر
افزای

سایر غذاهای غنی از مواد مغذی.

عموم مردم
بیماران 

ت، درمان و 
ت بهداش

-وزار
ش پزشکی

آموز
دانشگاههای علوم پزشکی کشور

-کارگروه علمی کمیته ملی 
کووید- 19

ش بهره مندی
افزای

ت
ش مراقب

افزای
ت

ت مراقب
ارتقاء کیفی

دستری بیشتر به داروهای اساسی
ش خطر ابتلا به کووید 19

کاه

ت کمیته ملی 
تعداد مصوبا

ت 
ت سلام

کرونا در مورد خدما
غیرواگیر و میزان اجرایی شدن 

آنها
ت برگزار شده کمیته 

تعداد جلسا
ملی بیماری های غیرواگیر، تعداد 
ت و میزان اجرایی 

ت جلسا
مصوبا

ت
شدن مصوبا

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ

ت
حاکمی

ش
1.آموز

ت بین بخشی با ستاد 
2. ارتباطا

اجرایی فرمان امام
ت های دسترسی 

3.ایجاد زیر ساخ
مردم به کارشناسان تغذیه در 

سامانه 4030

1.تهیه متون آموزشی پیشگیری 
و کنترل کرونا در بیماری های 

غیر واگیر
2.راه اندازی مشاوره تغذیه در 

سامانه 4030 برای پاسخگویی به 
بیماران

3.ایجاد دسترسی به سامانه 
4030 برای کارشناسان تغذیه 

ت پیگیری بیماران
مراکز جه

عموم مردم
ت، فشار 

بیماران مبتلا به دیاب
ک

خون بالا، چاقی و هایپرلیپیدمی
مشاورین تغذیه در شبکه 

ت و درمان کشور
بهداش

ش دسترسی به مشاورین در 
افزای

دوران شیوع کرونا
ش آگاهی 

افزای
ش خطر ابتلا به کووید 19

کاه

ب 
تعداد پروتکل ها و مطال

آموزشی تغذیه ای برای 
پیشگیری و کنترل کووید 19 
در بیماران مبتلا به بیماریهای 

غیرواگیر

ت 
ت تهیه شده جه

بسته خدم
تغذیه در کرونا در بیماری های 

غیرواگیر

پیشگیری و 
ش عوامل 

کاه
خطر

ش خود مراقبتی در شرایط 
-آموز

کووید-19
-واکسیناسیون عمومی

- تهیه و ابلاغ دستورالعمل های 
عوامل خطر بیماری های غیرواگیر 

در شرایط کووید-19 با توجه 
ویژه به پنج عامل زیر )چاقی 

ت فیزیکی، 
و اضافه وزن، فعالی

ت تغذیه، 
ف الکل، وضعی

مصر
ت(

ف دخانیا
مصر

گنجاندن عوامل خطر 
•	

بیماری های غیرواگیر در شرایط 
کووید-19 در برنامه آموزشی 

ت
سفیران سلام

-طراحی پروتکل ملی 
واکسیناسیون عمومی کووید-19

عموم مردم
ت، فشار 

بیماران مبتلا به دیاب
ک

خون بالا، چاقی و هایپرلیپیدمی
مشاورین تغذیه در شبکه 

ت و درمان کشور
بهداش

ب 
تعداد پروتکل ها و مطال

س عوامل 
آموزشی بر اسا

خطر بیماریهای غیرواگیر برای 
پیشگیری و کنترل کووید 19 
در بیماران مبتلا به بیماریهای 

غیرواگیر

ت 
ت تهیه شده جه

بسته خدم
ت بیماران مبتلا به 

مراقب
بیماریهای غیرواگیر دراپیدمی 

کوید19
ش واکسیناسیون

-میزان پوش
گ ومیر ناشی از کووید- 

19-نرخ مر

فصل هفت       283

ويراست دوم



حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ

پیشگیری و 
ش عوامل 

کاه
خطر

1.برقراری ارتباط با مردم و 
بیماران

ش و آگاهسازی
2.آموز

س با بیماران مبتلا به 
-.تما

ت 
بیماریهای غیرواگیر جه

ش تغذیه برای پیشگیری از 
آموز

ابتلا به کرونا
ت تغذیه 

پاسخگویی به سوالا
س با سامانه 

ای بیماران در تما
4030

ش و اطلاع رسانی به 
آموز

عموم مردم از طریق صداو سیما 
ت هوا و 

ص کیفی
ص شاخ

درخصو
سطوح مرتبط با سلامتی

عموم مردم
ت، فشار 

بیماران مبتلا به دیاب
ک

خون بالا، چاقی و هایپرلیپیدمی
مشاورین تغذیه در شبکه 

ت و درمان کشور
بهداش

ت
ت بهداش

وزار
ت کشور

وزار
سازمان شهرداری ها و دهیاری 

های کشور 
ت

ت محیط زیس
سازمان حفاظ

ش دسترسی به مشاورین 
افزای

ش آگاهی 
افزای

ش خطر ابتلا به کووید 19
کاه

س بیماران مبتلا 
درصد تما

به بیماری های غیرواگیر با 
کارشناسان در سامانه 4030

س مشاورین مراکز 
ت تما

نسب
ت با بیماران مبتلا 

جامع سلام
به بیماریهای غیرواگیر به کل 

ش
ت پوش

ت تح
جمعی

- اعلام صحیح اطلاعیه های 
ص 

ص شاخ
بهداشتی درخصو

ت هوا مطابق با دستورالعمل 
کیفی

ش 
ت درمان و آموز

ت بهداش
وزار

ش ناوگان حمل و نقل 
-افزای

عمومی در راستای کنترل 
آلودگی هوا و همه گیری بیماری 

کووید-19
- راه اندازی کمپین اطلاع رسانی 

مبتنی بر جامعه 
ت 

از جمله اطلاع رسانی با محوری
ت بر تشدید بیماری 

تأثیر دخانیا
کووید 19، تنباکو و مواد دخانی 

س کرونا و 
عامل انتقال ویرو

تشدید بیماری
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حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ

پیشگیری و 
ش عوامل 

کاه
خطر

ب-های روانی 
ت آسی

مدیری
اجتماعی ناشی از درگیری با 

کرونا

-تدوین محتوای آموزشی 
گ در بازماندگان 

مشاورهی سو
متوفیان ناشی از بیماری 

 C
O

V
ID

-19•	
 تدوین دستورالعمل فرآیند 

گ در 
اجرایی مشاورهی سو

بازماندگان متوفیان ناشی از 
19 -C

O
V

ID
	•بیماری 

ت 
 تدوین برنامه ارزیابی و نظار

	•از اجرای برنامه 
ت 

ش کارشناسان سلام
 آموز

ت 
روان شاغل در مراکز خدما

ت
	•جامع سلام

گ 
ت مشاوره سو

 ارائه جلسا
ت 

ب دریاف
برای موارد داوطل

گ پیچیده
ت مشاوره سو

خدما

ت، 
ت بهداش

وزار
ت رفاه / سازمان بهزیستی

وزار
ت کشور 

وزار
ستاد مبارزه با کرونا

	•دستگاه ها و ارگان های مرتبط 
ت

با زیرساخ

•	
گ ناشی از 

ت بحران سو
مدیری

زمان اپیدمی برای بازماندگان و 
ت ناشی از 

پیشگیری از اختلالا
گ درمان نشده 

	•سو
ت بسته های استاندارد 

کاربس
ت 

آموزشی در حوزه مدیری
گ

	•سو
ت 

ت ارائه خدما
توسعه فرص

غیر حضوری ضروری در 
ب بسترهای در اختیار  

	•چارچو
گ 

ت مشاوره در سو
ارائه خدما

مطابق پروتکل

•	
س 

س )کارشنا
تعداد روانشنا

ش دیده(
ت روان آموز

	•سلام
ت سوپروایزری از 

تعداد جلسا
گ

ت مشاوره سو
	•اجرای خدما

درصد موارد تماسهای برقرار 
گ 

ت سو
ت ارائه مراقب

شده جه
ت ارجاع شده 

پیچیده از جمعی
ت 

ت جامع سلام
	•به مراکز خدما

ت 
ت مراقب

درصد دریاف
ب 

استاندارد از بین افراد داوطل
ت

ت کننده خدم
	•دریاف

تعداد متون و پروتکلهای 
آموزشی تدوین شده 
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حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ

پیشگیری و 
ش عوامل 

کاه
خطر

ت 
ش و ارتقای سلام

توسعه آموز
در زمینه پیشگیری از مواجهه 

ض خطر و بیماران 
افراد در معر

مبتلا به سرطان در برابر کووید 
در سطح جامعه، محیط های کار 

و شبکه بهداشتی درمانی

 -
تدوین دستورالعمل 

ت بیماری 
پیشگیری و مراقب

C( برای 
O

V
ID

کورونا)19
افراد جامعه و بیماران مبتلا به 

- سرطان
طراحی بسته های آموزشی 

ت، فیلم 
عمومی )بروشور، پمفل

و ...( در زمینه پیشگیری از 
عوامل خطر سرطان در زمان 

- پاندمی کووید
طراحی بسته های آموزشی 

ت، فیلم 
عمومی )بروشور، پمفل

ص موارد 
و ...( در زمینه تشخی

ک به سرطان در زمان 
مشکو

- پاندمی کووید
طراحی بسته های آموزشی 

ت، فیلم 
عمومی )بروشور، پمفل

ت 
و ...( در زمینه ملاحظا

ص درمانی سرطان در 
تشخی

- زمان پاندمی کووید
اجرا و ارزشیابی برنامه های 

ش آگاهی عمومی در سطح 
افزای

رسانه های جمعی، شبکه های 
- اجتماعی، صدا و سیما و غیره
اجرا و ارزشیابی برنامه های 

ش از طریق سامانه های 
آموز

پاسخگویی تلفنی )از جمله 
4030 -

اجرا و ارزشیابی برنامه های 
ش آگاهی های فردی چهره 

افزای
به چهره از طریق بهورزان، 

ت و دیگر ارائه 
مراقبان سلام

ت در سطح 
دهندگان خدم

شبکه بهداشتی درمانی از جمله 
بیمارستان ها

ت سرطان 
دبیرخانه ملی مدیری

)اداره پیشگیری و کنترل 
ش و ارتقای 

سرطان(، دفتر آموز
ت، دانشگاه های علوم 

سلام
ت شبکه 

پزشکی، مرکز مدیری
ت درمان )دفتر 

ت، معاون
بهداش

ت بیمارستانی و تعالی 
مدیری

ت بالینی(، صدا و سیما، 
خدما

شهرداری ها و دهیاری ها، 
سازمانهای مردم نهاد، استانداری 
ت 

ها و فرمانداری ها، مرکز سلام
محیط و کار

ش ها 
ش پنجاه درصدی آموز

پوش
در سطح شبکه بهداشتی درمانی، 

اجرای برنامه در سطح سامانه 
های پاسخگویی تلفنی 

س بودن دستورالعمل، 
در دستر

ش اجرا، 
بسته های آموزشی، گزار

ش و ارزشیابی 
پای
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حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ

ت
ت سلام

مراقب

ت با 
ت ضروری سلام

تعیین خدما
تاکید بر چهار بیمار اصلی

تدوین و ابلاغ دستورالعمل های 
اصلاح شده بیماری های غیرواگیر 

ت 
که نحوه پایداری ارائه خدما

ضروری در آن لحاظ شده باشد 
برای چهار بیماری اصلی

ت 
-جداکردن مراکز ارائه خدما

بیماری کووید-19 از مراکز ارائه 
ت

ت سلام
سایر خدما

ت مبتنی بر 
-ارائه ی خدما

دستورالعمل ها
-تدوین و اجرای دستورالعمل 

خودمراقبتی برای چهار بیماری 
اصلی غیرواگیر به عنوان مثال 

ت هیپوگلیسمی 
شامل مدیری

ت 
شدید در مبتلایان به دیاب

ت درمان با انسولین در منزل 
تح

ش 
با استفاده از گلوکاگون، آموز
دادن به بیماران بیماری های 

مزمن تنفسی تا علائم کووید-19 
را از علائم بیماری تنفسی خود 

ص دهد.
تشخی

عموم مردم
بیماران 

ت، درمان و 
ت بهداش

وزار
ش پزشکی

آموز

ش دسترسی به مشاورین 
افزای

ش آگاهی 
افزای

ش خطر ابتلا به کووید 19
کاه

س مشاورین تغذیه 
ت تما

نسب
ت با بیماران 

مراکز جامع سلام
مبتلا به بیماریهای غیرواگیر به 

ش
ت پوش

ت تح
کل جمعی

ض 
ت عوار

تعداد بستری به عل
ت

دیاب
ت بر 

ش کنترل بیماری دیاب
پوش

H
bA1c س

اسا
ش کنترل بیماری فشارخون 

پوش
در مبتلایان

ت حمله آسم
تعداد بستری به عل

گ ومیر ناشی از چهار بیماری 
مر

اصلی غیرواگیر در 100 هزار نفر 
ت

جمعی
گ ومیر ناشی از کووید-19 

مر
در بیماران مبتلا به چهار بیماری 

اصلی غیرواگیر

ص 
ت تشخی

ت تجویز خدما
مدیری

و درمان سرطان در دوران 
پاندمی کووید

•	
تدوین دستورالعمل پیشگیری 

ت بیماری کورونا 
و مراقب

C( برای مدیران و 
O

V
ID

19(
ت در مراکز 

ارائه دهندگان خدما
	•بهداشتی درمانی

ش 
پیاده سازی و پای

دستورالعمل در سطح مراکز 
بهداشتی درمانی از جمله 

بیمارستان ها

اداره پیشگیری و کنترل سرطان 
ت سرطان(، 

)دبیرخانه ملی مدیری
ت درمان )دفتر استاندارد 

معاون
ت درمان )دفتر 

و تعرفه(، معاون
ت بیمارستانی و تعالی 

مدیری
ت بالینی(، سازمان غذا 

خدما
و دارو، سازمان های بیمه گر، 

دبیرخانه شواری عالی بیمه، 
بوردها و انجمن های علمی مرتبط

تدوین و پیاده سازی دستورالعمل 
ت بیماری 

پیشگیری و مراقب
C( برای 

O
V

ID
کورونا )19

ت 
مدیران و ارائه دهندگان خدما

در مراکز بهداشتی درمانی

ت پشتیبان دستورالعمل، 
مستندا

متن دستورالعمل و گایدلاین، 
ش اجرای برنامه، اثربخشی 

گزار
اجرای برنامه در تغییر تجویز 

ش 
ت بهداشتی درمانی، کاه

خدما
گ و میر بیماران 

مواجهه و مر
مبتلا به سرطان
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حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ

ت
ت سلام

مراقب

ت های حمایتی و 
ت مراقب

مدیری
تسکینی سرطان در پاندمی کووید

•	
ت 

تدوین دستورالعمل مراقب
های حمایتی و تسکینی به بیماران 
مبتلا به سرطان در زمان پاندمی 

ت سرپایی 
کووید با تاکید بر خدما

ت در خانه
	•و مراقب

ش 
پیاده سازی و پای

دستورالعمل در سطح مراکز ارائه 
ت درمانی 

دهنده خدما

اداره پیشگیری و کنترل سرطان 
ت سرطان(، 

)دبیرخانه ملی مدیری
ت 

ت درمان )دفتر مدیری
معاون

ت 
بیمارستانی و تعالی خدما

ت پرستاری، بوردها 
بالینی(، معاون

و انجمن های علمی مرتبط، 
ت درمان )دفتر استاندارد 

معاون
و تعرفه(

ت 
تدوین و پیاده سازی مراقب

های حمایتی و تسکینی به بیماران 
مبتلا به سرطان در زمان پاندمی 

کووید

س بودن دستورالعمل، 
در دستر

ش 
ش پای

ت ابلاغ و گزار
مستندا

دوره ای برنامه

س
ت اورژان

مراقب
س به 

ت های اورژان
ارائه مراقب

تمام مبتلایان کووید-19
ت درمان به 

ش زمان دریاف
-کاه

موقع برای بیماران اورژانسی
ت 

=بهبود بخشیدن به خدما
IC مراکز درمانی

U
ش های 

بخ

ت، درمان و 
ت بهداش

--وزار
ش پزشکی

آموز
-کارگروه علمی کمیته ملی 

کووید- 19
 -رسانه های جمعی

-فضای مجازی 

گ ومیر مبتلایان 
ش میزان مر

کاه
به کووید-19

گ ومیر مبتلایان به 
نرخ مر

کووید-19
ت 

-درصد بیمارانی که خدما
ت کرده 

اندبهداشتی به موقع دریاف
ت 

ت خدما
-متوسط زمان دریاف

به موقع بهداشتی
ت 

ش بهداش
-درصد کارکنان بخ

ش دیده
و درمان آموز

-درصد بیمارانی که بعد از 
ص پیگیری می شوند

ترخی

ت درمانی
مراقب

تدوین و بروزرسانی برنامه 
درمانی بیماران در تمام مراکز 

درمانی معین
-تدوین و بروزرسانی برنامه 

ک بیماری
ش ویژه دوره پی

آموز
-ادغام برنامه درمانی در سطح 

PH
C

ش مداوم و 
-انجام آموز

ت 
بروزرسانی برای پرسنل بهداش

و درمان
ت خیرین و انجمن های 

--مشارک
خیریه

ت، درمان و 
ت بهداش

وزار
ش پزشکی

آموز
-کارگروه علمی کمیته ملی 

کووید- 19
 -رسانه های جمعی

-فضای مجازی

ش موارد شدید بیماران 
-کاه

کووید-19
گ ومیر مبتلایان به 

- نرخ مر
کووید-19

- درصد مراکز درمانی مجهز
ت و درمان 

-درصد پرسنل بهداش
ش دیده

آموز
ش موارد شدید 

-درصد کاه
بیماران کووید-19
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ت ها
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گروه های ذینفع
ب
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بخ
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ت بهداش
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ش پزشکی

آموز
-کارگروه علمی کمیته ملی 

کووید- 19
 -رسانه های جمعی

-فضای مجازی 

گ ومیر مبتلایان 
ش میزان مر

کاه
به کووید-19

گ ومیر مبتلایان به 
نرخ مر

کووید-19
ت 

-درصد بیمارانی که خدما
ت کرده 

اندبهداشتی به موقع دریاف
ت 

ت خدما
-متوسط زمان دریاف

به موقع بهداشتی
ت 

ش بهداش
-درصد کارکنان بخ

ش دیده
و درمان آموز

-درصد بیمارانی که بعد از 
ص پیگیری می شوند

ترخی

ت درمانی
مراقب

تدوین و بروزرسانی برنامه 
درمانی بیماران در تمام مراکز 

درمانی معین
-تدوین و بروزرسانی برنامه 

ک بیماری
ش ویژه دوره پی

آموز
-ادغام برنامه درمانی در سطح 

PH
C

ش مداوم و 
-انجام آموز

ت 
بروزرسانی برای پرسنل بهداش

و درمان
ت خیرین و انجمن های 

--مشارک
خیریه

ت، درمان و 
ت بهداش

وزار
ش پزشکی

آموز
-کارگروه علمی کمیته ملی 

کووید- 19
 -رسانه های جمعی

-فضای مجازی

ش موارد شدید بیماران 
-کاه

کووید-19
گ ومیر مبتلایان به 

- نرخ مر
کووید-19

- درصد مراکز درمانی مجهز
ت و درمان 

-درصد پرسنل بهداش
ش دیده

آموز
ش موارد شدید 

-درصد کاه
بیماران کووید-19

حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ

-.برقراری ارتباط با بیماران

ش
-.آموز

س با بیماران مبتلا به 
تما

ت 
بیماریهای غیرواگیر جه

ش تغذیه برای کنترل افراد 
آموز

مبتلا به کرونا

عموم مردم
ت، فشار 

بیماران مبتلا به دیاب
ک

خون بالا، چاقی و هایپرلیپیدمی
مشاورین تغذیه در شبکه 

ت و درمان کشور
بهداش

ش دسترسی به مشاورین 
افزای

تغذیه در دوران شیوع کرونا

ش آگاهی تغذیه ای
افزای

ت سیستم ایمنی
تقوی

ش خطر ابتلا به کووید 19
کاه

س مشاورین تغذیه 
ت تما

نسب
ت با بیماران 

مراکز جامع سلام
مبتلا به بیماریهای غیرواگیر به 

ش
ت پوش

ت تح
کل جمعی

ش و 
ت ، پای

نظار
ارزیابی 

ت 
ت سلام

ت نظام اطلاعا
تقوی

برای جمع آوری داده های مرتبط 
با کووید-19 و بیماری های 

غیرواگیر
ت و ارزیابی ملی

نظار

س و پیگیری بیماران مبتلا 
تما

به بیماریهای غیرواگیر برای 
ش 

پیشگیری از ابتلا و یا پای
بیماران مبتلا به کرونا

-ایجاد سیستم جامع شناسایی، 
گ 

ش مر
ش و گزار

ت، پای
نظار

ومیر 
ت سیستم های الکترونیکی 

-ساخ
ت

ت روزانه اطلاعا
برای ثب

ت و ترجمه 
-تدوین نظار

ت 
ت آماری برای سیاس

اطلاعا
گذاران کلان

ت مورد 
ت دادن به تحقیقا

-اولوی
س نیازسنجی ها

نیاز بر اسا
ت بر 

-تجزیه و تحلیل و نظار
تفسیر و نتایج ارزیابی در سطوح 

ملی و استانی
ت بندی هزینه-اثربخشی 

-اولوی
ت

مداخلا
ت سایر 

-مبادله و رصد تجربیا
کشورها و مناطق

عموم مردم
ت، فشار 

بیماران مبتلا به دیاب
ک

خون بالا، چاقی و هایپرلیپیدمی
ت و درمان و 

ت بهداش
وزار

ش پزشکی کشور
آموز

ش خطر ابتلا به کووید 19
کاه

ت بیماران مبتلا به بیماریهای 
نسب

غیرواگیر پیگیری شده به کل 
ش

ت پوش
ت بیماران تح

جمعی
ش دیده 

-درصد پرسنل آموز
ت

ت اطلاعا
ت ثب

شده جه
-میزان شیوع بیماری در بازه 

ت
های زمانی متفاو
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حیطه
استراتژی ها

ت ها
فعالی

گروه های ذینفع
ب

نتیجه مطلو
ص های ارزشیابی

شاخ

ش و 
ت ، پای

نظار
ارزیابی

ت نظام 
توسعه و ارتقای مدیری

ت سرطان در زمان 
اطلاعاتی و ثب
پاندمی کووید

•	
تدوین دستورالعمل چگونگی 
ت و رهگیری بیماران مبتلا 

ثب
ت واکسن 

به سرطان برای دریاف
	•کووید

ت 
توسعه سامانه یکپارچه مدیری

ت سرطان )سیمای 
اطلاعا

ت 
ت اطلاعا

سرطان( برای دریاف
ت واکسن 

ت دریاف
بیماران جه

	•کووید
ت 

توسعه سامانه یکپارچه مدیری
ت سرطان )سیمای 

اطلاعا
سرطان( برای ارتباط با سامانه 

ت کووید
ت کننده اطلاعا

های ثب

اداره پیشگیری و کنترل سرطان 
ت سرطان(، 

)دبیرخانه ملی مدیری
ت آمار و فن آوری 

مرکز مدیری
ت، سازمان های بیمه 

اطلاعا
گر، دبیرخانه شورای عالی بیمه، 
ت 

ت درمان )دفتر مدیری
معاون

ت 
بیمارستانی و تعالی خدما

ت و فن 
ت تحقیقا

بالینی(، معاون
ت شبکه 

آوری، مرکز مدیری
ت احوال، 

ت، سازمان ثب
بهداش

دانشگاه های علوم پزشکی، انجمن 
های علمی مرتبط به ویژه انجمن 
علمی پاتولوژی ایران، آزمایشگاه 

ت
مرجع سلام

ت بیماران 
ت اطلاعا

امکان ثب
ت 

مبتلا به سرطان برای دریاف
واکسن، برقرارای ارتباط با سامانه 

ت کووید
ت کننده اطلاعا

های ثب

ت افراد برای 
ت اطلاعا

ش ثب
گزار

ش همزمانی 
ت واکسن، گزار

دریاف
گ و میر سرطان و 

ابتلا و مر
کووید

ش های کاربردی 
توسعه پژوه

حوزه سرطان در ارتباط با کووید
•	

ش های 
ت پژوه

تعیین اولوی
کاربردی حوزه سرطان در زمان 

	•پاندمی کووید
توسعه و تشویق طراح های 

پژوهشی کاربردی و ارزیابی نیاز 
مرتبط با کووید

اداره پیشگیری و کنترل سرطان 
ت سرطان(، 

)دبیرخانه ملی مدیری
ت و فن آوری، 

ت تحقیقا
معاون

مراکز تحقیقاتی و شبکه ملی 
ت درمان 

ت سرطان، معاون
تحقیقا

ت بیمارستانی و 
)دفتر مدیری

ت بالینی(، مرکز 
تعالی خدما

ت آمار و فن آوری 
مدیری

ت
اطلاعا

ت 
انجام و انتشار نتایج مطالعا

کاربردی در زمینه کووید و 
سرطان

ت های تحقیقاتی 
ت اولوی

لیس
ش ها 

حوزه سرطان، تعداد گزار
ت منتشر شده در زمینه 

و مقالا
ت 

های گفته شده، میزان حمای
مالی انجام شده از طرح های 
کاربردی حوزه سرطان توسط 

ت های 
ارائه دهندگان اصلی گرن

تحقیقاتی ملی )دولتی، خیریه و 
خصوصی( و بین المللی
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معاون
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بیمارستانی و تعالی خدما

ت و فن 
ت تحقیقا

بالینی(، معاون
ت شبکه 

آوری، مرکز مدیری
ت احوال، 

ت، سازمان ثب
بهداش

دانشگاه های علوم پزشکی، انجمن 
های علمی مرتبط به ویژه انجمن 
علمی پاتولوژی ایران، آزمایشگاه 

ت
مرجع سلام

ت بیماران 
ت اطلاعا

امکان ثب
ت 

مبتلا به سرطان برای دریاف
واکسن، برقرارای ارتباط با سامانه 

ت کووید
ت کننده اطلاعا

های ثب

ت افراد برای 
ت اطلاعا

ش ثب
گزار

ش همزمانی 
ت واکسن، گزار

دریاف
گ و میر سرطان و 

ابتلا و مر
کووید

ش های کاربردی 
توسعه پژوه

حوزه سرطان در ارتباط با کووید
•	

ش های 
ت پژوه

تعیین اولوی
کاربردی حوزه سرطان در زمان 
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اداره پیشگیری و کنترل سرطان 
ت سرطان(، 

)دبیرخانه ملی مدیری
ت و فن آوری، 

ت تحقیقا
معاون

مراکز تحقیقاتی و شبکه ملی 
ت درمان 

ت سرطان، معاون
تحقیقا

ت بیمارستانی و 
)دفتر مدیری

ت بالینی(، مرکز 
تعالی خدما

ت آمار و فن آوری 
مدیری

ت
اطلاعا

ت 
انجام و انتشار نتایج مطالعا

کاربردی در زمینه کووید و 
سرطان

ت های تحقیقاتی 
ت اولوی

لیس
ش ها 

حوزه سرطان، تعداد گزار
ت منتشر شده در زمینه 

و مقالا
ت 

های گفته شده، میزان حمای
مالی انجام شده از طرح های 
کاربردی حوزه سرطان توسط 

ت های 
ارائه دهندگان اصلی گرن

تحقیقاتی ملی )دولتی، خیریه و 
خصوصی( و بین المللی
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8.1.مقدمه

فص��ل پیش رو با نگاه��ی بر وضعیت موجود و ش��رایط منت��ج از پاندمی کووید 19 قص��د دارد عوامل موثر بر پیش��گیری و کنت��رل بیماری های 

غیرواگیر در کش��ور را مرور کند و فرصت های موجود را که  میتوانند به نوعی در رسیدن این کمیته به اهداف خود برای پیشگیری و کنترل بیماری 

های غیرواگیر موثر واقع شوند، بررسی نماید.

س�المت مقوله ای است که نقش آن در ارتقای ش��اخص‌های توسعه انس��انی انکار ناپذیر اس��ت؛ لذا کاهش و مدیریت عواملی که سلامت را 

تحت تاثیر منفی قرار داده و س��بب به وجود آمدن نابرابری‌هایی در س�المت می گردند از مهمترین وظایف دولت‌ها محس��وب می شوند. در این 

میان ماهیت تغییرپذیر بیماری‌ها و بروز گس��ترده بیماری‌های غیرواگیر در س��ال‌های گذش��ته مسئولیت دش��واری بر عهده نظام‌های سلامت و 

متعاقبا دولت‌ها نهاده اس��ت. روند بروز این بیماری‌ها در ایران نیز همچون س��ایر کش��ور‌ها صعودی بوده و به نظر می رس��د نیازمند توجه ویژه ای 

باشد.

   برخی از بیماری‌ه��ای غیر واگیر مانند بیماری‌های قلبی-عروقی، بیماری‌های روانی و پارکینس��ون،  بیماری‌‌های خودایمنی، س��کته مغزی، 

س��رطان‌ها، دیابت، بیماری‌های مزمن کلیوی و پوکی اس��تخوان در جامعه ما به شدت شایع می باشند. از س��ال 2000 تاکنون بیماری‌های غیر 

واگیر رش��دی معادل 60% داش��ته اس��ت. نیمی از این جمعیت س��نی مرگ ها در جهان، زیر 70 س��ال دارند. زنان نیز درصد قاب��ل ملاحظه‌ای از 

مبتلایان را به خود اختصاص داده اند. هش��تاد و دو درصد از مرگ‌های زودرس ناش��ی از بیماری‌های غیرواگیر در کش��ورهای دارای درآمد کم و 

متوسط رخ می دهد که قسمت اعظم آن‌ها مربوط به گروه‌های کم برخوردار و حاش��یه نشین می باشد. ارتباط میان بیماری‌های غیرواگیر، فقر، 

توس��عه اقتصادی-اجتماعی همواره مورد توجه جهانی بوده اس��ت. بیماری‌های غیرواگیر به دلیل هزینه‌های بالا همواره دارای اثراتی متفاوت 

بر دهک‌های مختلف جامعه بوده اند بگونه ای که گروه‌های جمعیتی کم درآمد و محروم بیش��تر از س��ایر طبقات جامعه تحت تاثیر نابرابری های 

اقتصادی و اجتماعی می باش��ند. طبق مطالعه انجام ش��ده در کش��ور؛ بیماران س��رطانی، بیماران دیالیزی، بیماران دارای پیوند کلیه و بیماران            

ام اس بیشترین میزان هزینه‌های کمرشکن ناشی از دریافت خدمات سلامت را متحمل شده اند)1(. 

ارتباط می��ان محرومیت اجتماعی و س�المت پیچیده بوده و ش��دیدا تحت تاثیر عوامل سیاس��ی، اجتماع��ی و اقتصادی ق��رار دارد. فقرا بنا به 

دلایل گوناگون مانند س��وءتغذیه، استرس روانی، سطح بالای رفتارهای خطرناک، محیط  زندگی ناسالم، دسترسی محدود به خدمات بهداشتی 

و درمانی مناس��ب با احتمال بیش��تری به بیماری‌ه��ای غیرواگیر مبتلا می ش��وند)2(. نتایج مطالعه ای که بر روی 18 کش��ور ک��م درآمد و با درآمد 

متوسط انجام شده اس��ت نش��ان می دهد خانوارهایی که دارای بیمار مبتلا به بیماری غیرواگیر می باش��ند درصد عمده ای از درآمد خود را صرف 

درمان بیمار خود می نمایند و در بس��یاری از موارد برای تامین هزینه داروها و خدمات درمانی مورد نیاز اقدام به گرفتن مبالغی از دوستان، اقوام یا 

بانک‌ها می نمایند که این امر باعث تحمیل هزینه‌های کمرشکن به آنان می گردد. در برخی موارد نیز به دلیل عدم توان مالی برای تامین داروها 

فرایند درمان کامل نش��ده و بیماران دچار مرگ زودرس می ش��وند؛ این موضوع)عدم درمان و مرگ زودرس( بویژه میان زنان خانوارها متداول تر 

بوده است)3(. 

بر اس��اس مطالعات متعددی که در خصوص عوامل مؤثر بر نابرابری در پیامدهای سلامت انجام شده اس��ت، مشخص شده است که عوامل 

اقتصادی و درآمدی، عوامل سیاسی، سیاس��ت‌های اجتماعی و عمومی، عوامل فرهنگی و ارزش‌های اجتماعی، عوامل اجتماعی و جمعیتی، 

عوامل رفتاری، روانی و بیولوژیکی، عوامل حاکمیتی، بین المللی، انسجام اجتماعی، حوادث و حتی خود نظام سلامت در بوجود آمدن نابرابری 

در پیامد‌های س�المت دخیل بوده اند. در واقع وضعیت اقتصادی - اجتماعی پایین از طریق افزایش ریس��ک فاکتوره��ا در میان خانوارها باعث 

ایجاد زمینه مناسب برای بروز بیماری‌های غیرواگیر می گردد)4(

علاوه بر این، گروه‌های دارای وضعیت اقتصادی- اجتماعی پایین مقادیر کمتری از میوه، س��بزیجات، ماهی و فیبر در مقایس��ه با گروه‌های 

دارای وضعیت اقتصادی- اجتماعی بالا اس��تفاده می کردند و این امر در بروز س��وء تغذیه و بیماری‌های مرتبط موثر بوده اس��ت. همچنین نتایج 

برخی مطالعات در کش��ور نش��ان داده اس��ت س��طح پایین وضعیت اقتصادی- اجتماعی خانوارها، س��طح پایین آموزش، وضعیت تاهل بویژه در 

مناطق روستایی و استان‌های کم درآمد کشور رابطه مثبتی با میزان بالای مصرف سیگار بویژه در میان زنان داشته است)5(.

با توجه به مطالب پی��ش گفت، ابتلا و مرگ ومی��ر بیماری‌های غیر واگی��ر متاثر از عوامل متعدد می باش��ند که مهمترین آن‌ه��ا نابرابری‌های 

اجتماعی اقتصادی می باش��د. ه��دف از تدوین این نوش��تار پرداختن ب��ه وضعیت موجود ای��ن نابرابری‌ه��ا و چگونگی تاثیر عوام��ل اجتماعی، 

اقتص��ادی و جغرافیایی ب��ر نابرابری‌های موجود در این زمینه می باش��د. در ادامه به بیان خلاصه ای از نتایج مطالعات انجام ش��ده در کش��ور می 

پردازیم.
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8.2.روش شناسی تهیه گزارش 

تدوین گ��زارش حاضر از نوع مرور حیطه ای1 ش��واهد موجود در زمینه ی عدالت در س�المت؛ نابرابری‌های موج��ود در بیماری‌های غیر واگیر 

در ای��ران، تا تاریخ 1400/02/15 به دو زبان فارس��ی و انگلیس��ی در پایگاه اطلاعاتی بی��ن المللی  PubMed/MedLine و نیز موتور جس��تجوی 

Google Scholar  و پایگاه اطلاعاتی جهاد دانشگاهی )SID( بوده است. 

راهبردهای جستجو: به منظور جستجوی انگلیسی ابتدا هم خانواده‌های مناسب Health Equity  و Health Inequality از طریق جستجو در 

سرعنوان‌های پزشکی )MeSH( موجود در PubMed بازیافت شدند. در این مرحله اصطلاحات زیر بازیافت شدند:
Health Care Equality, Health Care Fairness, Health Care Utilization, Health Care Accessibility, Health 

Care Availability, Health Care Affordability, Horizontal Equity in Health Care, Vertical Equity in Health 
Care, Health Services Equality, Health Services Fairness, Health Services Accessibility, Health Servic-
es Availability, Health Services Affordability, Horizontal Equity in Health Services, Vertical Equity in 
Health Services, Inequality in Health, Disparity, Healthcare, Health Care Inequalities, Health Care In-
equality, Inequalities, Health Care, Inequality, Health Care, Healthcare Disparity, Healthcare Inequali-
ties, Healthcare Inequality, Inequalities, Healthcare, Inequality, Healthcare, Disparities, Healthcare, 
Health Care Disparities, Disparities, Health Care, Disparity, Health Care, Health Care Disparity, Finan-
cial Protection in Health, Catastrophic and Impoverishing in Health Services, Fairness in Financial Con-
tribution in Health, Gender Inequality in Health.

سپس این اصطلاحات با واژه های زیر ادغام وجستجوی مورد نظر انجام شد:
Heart Disease, Asthma, Diabetes, Traffic Accidents, Hypertension 

معیاره��ای ورود و خروج: تنها مطالعاتی وارد ش��دند که روی جمعیت و یا نمون��ه ای خاص از جمعیت درون مرزهای ای��ران مطالعه ای را انجام 

داده اند. بنابراین حتی مطالعاتی که بخش��ی از جمعیت مهاجران ایرانی س��اکن سایر کش��ورها را مورد مطالعه قرار داده اند از روند تحلیل حذف و 

در مقابل مهاجرینی که در ایران س��کونت داش��ته اند )مانند افغانس��تانی‎ها و ...( وارد فرآیند تحلیل قرار گرفته اند. همچنی��ن کلیه ی مطالعاتی 

که روی  افراد و خانوارهای ایرانی س��الم )عموم جمعیت( و یا بیماران )مبتلایان به بیماری‌های مختلف( خاص انجام ش��ده بودند، بدون در نظر 

گرفتن ش��رط س��نی و جنس��ی وارد مطالعه ش��ده اند. مطالعات در مقیاس‌های ملّی، منطقه ای، ناحیه ای و یا نمونه‌های مح��دود بدون توجه به 

طراحی آن‌ها )طولی، مقطعی، همگروهی، و ....( مورد توجه قرار گرفته اند. از نظر مفهوم عدالت یا برابری نیز کلیه ی مطالعاتی که جنبه‌های 

مختلف نابرابری‌های اجتماعی- اقتصادی در قالب ضرایب رگرسیونی و یا محاسبه -ی شاخص‌های نابرابری را در تحلیل داده‌های خود بکار برده 

اند، و مطالعات با ساختار کیفی واجد شرایط ورود به مطالعه بوده اند. البته مطالعاتی که به شکل پروتکل بودند، وارد فاز نهایی نشدند.

همچنین مطالعاتی که پیامدهای س�المت )میزان های مرگ و میر، ابتلا، کیفیت زندگی، ش��اخص‌های زیس��ت ش��ناختی مانند فشار خون، 

چاقی و اختلالات متابولیک؛ سلامت جسمی، روانی و اجتماعی(؛ موجودیت، دسترسی و بهره مندی )بعنوان شاخص‌های فرآیندی در مباحث 

عدالت در س�المت(؛ هزینه‌ها و پرداخت‌ها و مش��ارکت‌های افراد و خانوارها در پرداخت‌های س�المت؛ ش��اخص‌های دروندادی )توزیع نیروی 

انسانی، تخت، دارو و امکانات س�المت( و در نهایت سیاست‌های دولت )بعنوان مداخله‌های سلامت محور مانند هدفمندسازی یارانه‌ها و طرح 

تحول سلامت(، وارد فازهای تحلیلی مطالعه شده اند. 

برای مرور شواهد س��عی بر این بود در هر بیماری به تعدادی از جدیدترین و مهمترین مطالعات یافته ش��ده استناد گردد تا هم اهمیت موضوع 

بیان شود و هم از ارائه حجم عظیمی از مطالب که باعث اطلاله کلام می گردد، خودداری شود. 

1 Scoping Review
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8.3.مرور شواهد نابرابری در ابتلا به بیماری های غیرواگیر در کشور

8.3.1. نابرابری در ابتلا به بیماری های قلبی-عروقی

  بیماری‌ه��ای قلبی-عروقی به عنوان یک��ی از بیماری‌های غیرواگیر باعث ب��روز 30 درصد از مرگ‌ها در جهان می ش��وند. بیش از 80 درصد از 

مرگ‌های مربوط به بیماری های قلبی و عروقی در کش��ورهای در حال توس��عه روی می دهد. بیماری‌های قلبی-عروقی سالانه مسئول بروز 2.8 

میلیون مرگ در میان م��ردان و 3.4 میلیون مرگ در میان زنان می باش��ند. علاوه بر ای��ن بیش از 60 درصد بار جهان��ی بیماری‌های قلبی مربوط 

به کش��ورهای در حال توسعه می باش��د. در س��ال 2005 بار بیماری‌های قلبی- عروقی در ایران در میان افراد بالای 30 س��ال در حدود 847309 

DALY بوده اس��ت که پیش بینی می شود در سال 2025 به DALY 1728836  برسد. هزینه‌های مستقیم و غیرمستقیم بیماری‌های قلبی- عروقی 

باعث افزایش پرداخت از جیب و درنتیجه تحمیل هزینه‌های کمرش��کن به بیماران می گردد. مطالعه ای در س��ال 2020 نشان داد 24.6 درصد 

از خانواده‌های دارای بیمار قلبی- عروقی دچار هزینه‌های کمرش��کن می ش��وند. علاوه بر این 3.8 درصد از خانواده‌ه��ا در اثر هزینه‌های درمان 

دچار فقر ش��ده ان��د. متغیرهایی مانند س��طح آموزش، نوع بیم��ه، درآمد خانوار و هزینه‌های س��رپایی و بس��تری رابطه معنی داری ب��ا ایجاد هزینه 

کمرشکن سلامت داشته اند و سه متغیر آخر یعنی نوع بیمه، درآمد خانوار و هزینه‌های بستری رابطه معنی داری با ایجاد هزینه کمرشکن سلامت 

داش��ته اند)6(. نابرابری‌ه��ای اقتصادی-اجتماعی رابطه معنی داری با افزایش ریس��ک فاکتوره��ای بیماری‌های قلب��ی دارد. افرادی متعلق به 

خانواده‌های با سطح پایین اقتصادی-اجتماعی با احتمال بیشتری در معرض ریسک فاکتورهای بیماری‌های قلبی قرار دارند)7(.

بیماری‌ه��ای قلبی عروقی به عنوان اولین عامل مرگ و میر در کش��ور و همچنی��ن باعث بروز یک میلیون DALY  می ش��وند که از این میان 46 

درصد از آن‌ها منجر به مرگ می گردند. میزان فزاینده این بیماری و مرگ و میر ناش��ی از آن را می توان به عوامل مهمی از قبیل دسترس��ی کم به 

خدمات س�المت اولیه، تغییرات فرهنگی، عدم تحرک کافی، تغییر س��بک زندگی مردم و مش��کلات اقتصادی مردم نس��بت داد)8(. نکته مهم 

تر اینکه، بیماران دارای س��ندرم کرون��ر حاد که وضعیت اقتصادی اجتماعی پایین دارند دارای ریس��ک بیش��تری برای مرگ در حین بس��تری در 

بیمارستان می باش��ند. )9( )10(. احتمال بس��تری مجدد در بیماران دارای نارس��ایی احتقانی قلب که متعلق به خانواده‌هایی با سطح اقتصادی 

اجتماعی پایین می باشند، بیشتر است. در واقع این بیماران به دلیل عدم دریافت مراقبت و تغذیه مناسب در منزل دچار وضعیت حاد بیماری شده 

و نیازمند بستری مجدد در بیمارستان می شوند)11(.

8.3.2.نابرابری در ابتلا به فشارخون بالا

   فش��ارخون بالا از جمله مشکلات سلامتی رو به افزایش در سال‌های اخیر می باشد. هرچند س��بک زندگی افراد، شیوه‌های انجام فعالیتهای 

روزمره و س��طح اضطراب در بروز فش��ار خون بالا موثر می باش��د اما ش��واهد موج��ود بیانگر وج��ود رابطه ای ق��وی میان این بیم��اری و وضعیت 

اقتصادی-اجتماعی افراد می باشد بدین معنی که شیوع فش��ارخون بالا در افرادی با سطح اقتصادی- اجتماعی پایین بیشتر می باشد. همچنین 

عامل س��ن و نیز جنسیت نیز دو عامل دیگر در ش��یوع این بیماری می باشند یعنی افراد دارای س��ن بالا و همچنین زنان در خانواده های کم درآمد 

بیشتر از سایرین دارای بیماری فش��ارخون می باشند)12(. موضوع جالب توجه اینکه علاوه بر وضعیت اقتصادی-اجتماعی میزان تحصیلات و 

تعلق فرد به خانواده‌های تحصیلکرده نیز بر ابتلا به بیماری فشارخون تاثیر دارد)13, 14(.

8.3.3.نابرابری در ابتلا  به بیماری های سرطانی

   عموما خانوارهای دارای بیمار س��رطانی به دلیل هزینه‌های بالای درمان سالانه باید مقادیر بالایی از درآمد خانواره را صرف درمان بیمار خود 

نمایند. بر اساس مطالعه ای که در شیراز برای تعیین هزینه‌های کمرشکن سلامت انجام شده 67.9 درصد از خانوا‌رهای دارای بیماری سرطانی 

با هزینه‌های کمرش��کن س�المت مواجه ش��ده اند. در این مطالعه نیز رابط��ه معنی داری میان مواجهه با هزینه‌های کمرش��کن و ن��وع بیمه، نوع 

خدمات )سرپایی یا بستری( نوع درمان و تعداد اعضای خانواده که از خدمات س�المت استفاده نکرده اند، وجود داشت)15(. همچنین شواهد 

موجود نشان می دهند 13.77 درصد از خانواده‌هایی که یکی از اعضای آن‌ها دارای سرطان پستان بوده اند دچار هزینههای کمرشکن سلامت 

ش��ده اند؛ زیرا برای تامین بخش عمده این هزینه ها مجبور به فروش مایملک، گرفتن وام و گرفتن مبالغ بالا از س��ایرین شده اند. هزینه متوسط 

ماهانه این بیماران برای خدمات س��رپایی معادل 97.87 دلار آمریکا بوده اس��ت)16(. همچنین برخی پژوهش��گران معتقدند بین نابرابری های 

اقتصادی –اجتماعی با  بیمه، جراحی، درجه، مرحله، عود و متاستاز در بیماران دارای سرطان پستان رابطه معنی داری وجود دارد)17( .

شواهد موجود در مورد شیوع سرطان مری نیز بیانگر رابطه ای معکوس میان شیوع بیماری و وضعیت اقتصادی-اجتماعی استان‌ها 
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می باشند بدین معنی که میزان شیوع سرطان مری در استان‌های دارای رتبه بالای اقتصادی و اجتماعی کمتر می باشد)18(. علاوه بر این، 

نابرابری‌های مکانی با ش��یوع س��رطان روده بزرگ ارتباط معنی دار دارند. بدین معنی که میزان ش��یوع این بیماری در مناطق کم برخوردار استان 

بطور معنی داری بیشتر از سایر مناطق استان می باشد.نویس��ندگان بر لزوم بررسی بیشتر ریسک فاکتورها در مناطق کم برخودار استان و تدوین 

برنامه‌هایی برای کنترل آن‌ها تاکید نموده اند)19(.

موضوع جالب توجه این که میزان مش��ارکت زنان در برنامه غربالگری س��رطان پس��تان با اس��تان محل س��کونت، اشتغال و س��طح سواد زنان 

رابطه معن��ی دار دارد این نکته نش��ان دهنده لزوم توجه به رف��ع تبعیض‌های جغرافیایی و اجتماع��ی برای ایجاد عدالت و افزایش مش��ارکت زنان 

در برنامه‌های غربالگری می باش��د)20(.  از س��وی دیگر، سطح تحصیلات و س��طح درآمد بیماران مبتلا به سرطان در کش��ور رابطه معنی داری 

با متاس��تاز بیماری و نمره ای که بیماران به س�المتی خود می دهند، دارد. لذا به نظر می رس��د باید سیاس��ت‌هایی برای ارتقا وضعیت اقتصادی-

اجتماعی و آگاهی بیماران تدوین شده و امکان دسترسی به تجهیزات و تست‌های تشخیصی در مناطق محروم کشور افزایش یابد)21(. علاوه 

بر این، با توجه به وجود ارتباط معنی دار میان سطح تحصیلات، شغل پدر و سطح درآمد او با ابتلا کودکان به لوسمی، تدوین برنامه‌های حمایتی 

توسط دولت برای حمایت از این خانواده‌ها ضروری به نظر می رسد)22(.وجود رابطه ای معنی دار میان سطح تحصیلات، درآمد و متاهل بودن 

با ابتلا به س��رطان مری رابطه ای معنی دار نیز در برخی مطالعات به اثبات رسیده اس��ت بدین معنی که احتمال بروز سرطان مری در خانواده‌های 

کم درآمد و دارای تحصیلات کم بیشتر می باشد)23(.

8.3.4.نابرابری در ابتلا به بیماری های روان

   اختلالات س�المت روان یک��ی از علل اصلی ابتلا و مرگ و میر در جهان می باش��د که ب��ر جنبه‌های متعدد زندگی ش��امل کیفیت زندگی، رفاه 

جسمی، همبس��تگی اجتماعی و بهره روی تاثیر می گذارد. مطالعات انجام شده در کش��ور بیانگر افزایش میزان اختلالات روانی از 21 درصد در 

س��ال 1999 به 24 درصد در سال 2011 می باش��د. همچنین برخی از شواهد نش��ان دهنده ارتباطی متقاعد کننده میان فقر و سلامت روان پایین 

می باشند. هرچند عوامل متعدد ساختاری، اجتماعی، و محیطی به خوبی نشان دهنده رابطه میان نابرابری اقتصادی-اجتماعی و سلامت روانی 

پایین می باشند اما این رابطه بسیار پیچیده می باشد. به عبارت دیگر، سلامت روانی پایین هم

 می تواند یکی از پیامد های نابرابری های اقتصادی -اجتماعی باشد و هم خود می تواند باعث قرار گرفتن فرد در وضعیت اقتصادی-اجتماعی 

نامناسب گردد.

ش��یوع کلی اختلالات روانی در میان نوجوانان ایرانی 6.2 درصد می باش��د. ش��واهد موجود نش��ان می دهند در س��ال 2016 بیشترین میزان 

اختلالات روانی )11.7درصد( مربوط به اس��تان سیستان و بلوچستان بوده اس��ت که می توان آن را با نرخ بالای بیکاری و میزان بالای مصرف 

مواد مخدر مرتبط دانست. میزان اختلالات روانی در میان دختران بیشتر از پس��ران بوده است. همچنین در کل استان‌های کشور) بجز استان 

مازندران( میزان اختلالات روانی در گروه های کم برخوردار و فقیر جامعه بیش��تر بوده اس��ت. میزان تاثیر نابراب��ری اقتصادی- اجتماعی در بروز 

اختلالات روانی در دختران بیشتر از پسران بوده است که می توان آن را به فرهنگ جامعه ایرانی و توجه کمتر به زنان به عنوان شهروندان جامعه 

نس��بت داد)24(. همچنین نکته مهم دیگر اینکه نابرابری در سلامت روان بین دهک های مختلف درآمدی جامعه نیز وجود دارد، به گونه ای که 

افراد فقیر بیش��تر مبتلا به بیماری‌های روان می شوند. متغییر سن و سپس وضعیت ضعیف اقتصادی بیش��ترین سهم را در تبیین نابرابری داشته 

اند)25(.  

8.3.5.نابرابری در ابتلا  به چاقی و اضافه  وزن

  هر چند بسیاری از ش��واهد بیانگر وجود رابطه ای مستقیم میان وضعیت اقتصادی- اجتماعی مناس��ب و چاقی و اضافه وزن در کشور بوده اند 

نتایج مطالعه ای در سال 2018 نش��ان داد افراد فقیرتر بیشتر دچار چاقی می شوند در این مطالعه مهمترین عوامل تعیین کننده شکاف بین گروه 

های اجتماعی- اقتصادی عبارت بودند از: سن، جنس��یت، وضعیت تاهل؛ به طوری که افراد مسن تر، زنان و افراد متاهل بیشتر دچار چاقی می 

ش��وند)5(. همچنین گروهی دیگر از پژوهشگران در س��ال 2018 در مطالعه خود نشان دادند ش��اخص تمرکز برای اضافه وزن، چاقی عمومی و 

چاقی ش��کمی مثبت بود که نش��ان دهنده نابرابری به نفع گروه‌های دارای وضعیت اقتصادی- اجتماعی پایین میباش��د و محل س��کونت، سابقه 

خانوادگی چاقی و سن بیشترین عوامل موثر در شیوع چاقی می باشند)26(.
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8.3.6.نابرابری در ابتلا به آسم و بیماری مزمن انسداد ریوی

  در س��ال 2018 شیوع کلی آسم در بزرگسالان 7/8٪ بوده اس��ت. بر اساس شواهد موجود شیوع آس��م در زنان و افراد دارای وزن بیشتر، زمینه 

آلرژیک، افراد س��یگاری، بیکار و افرادی که در مناطق حومه ش��هر زندگی می کنند به طور قابل توجهی بیشتر بوده بطوریکه نسبت شانس2 برای 

افرادی که در حومه ی شهر زندگی می کردند برابر 1.735 و برای افراد بیکار 2.256 بود)27(. بدیهی است بهبودی و توانمندی بیماران سالمند 

دارای بیماری‌های مزمن تنفسی3  تحت تاثیر عوامل مختلفی قرار می گیرد که یکی از این عوامل وضعیت- اقتصادی بیمار و نظام‌های حمایتی 

دولت می باشد. سطح درآمد پایین و میزان ناکافی حمایت‌های دولت نیز باعث تشدید ناتوانی و کاهش توانمندی بیماران می گردد)28( .

همچنین با توجه به ش��یوع بالای آس��م و رینیت آلرژیک س��المندان در جنوب غرب کش��ور باید توجه ویژه ای به س��المندان این مناطق گردد. 

همچنین با توجه به وجود رابطه معنی دار میان وضعیت اقتصادی- اجتماعی، تبعیض و بی عدالتی ها بر روی سلامت سالمندان، ضرورت تدوین 

برنامه های حمایتی سالمندان اهمیت بیشتری می یابد)29(. 

8.3.7.نابرابری در ابتلا به دیابت

  دیابت از جمله بیماری های غیرواگیر می باشد که روند ابتلا به آن در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه با سرعت بالایی رو به رو افزایش 

می باشد. همچون سایر بیماری‌های غیرواگیر، هزینه های ناش��ی از این بیماری نیز بار مالی سنگینی به بیمار و نظام سلامت تحمیل می نماید. 

هر چند ش��یوع آن در میان زنان و مردان رو به افزایش می باشد اما شواهد موجود در کشور نش��ان می دهند دیابت در زنان، گروه‌های سنی بالای 

50 سال، جمعیت بی سواد، بازنشستگان، بیکاران، شهرنشینان و افراد با سطح اقتصادی پایین تر، شیوع بیشتری دارد)30(. همچنین وضعیت 

اقتصادی-اجتماعی خانوارها از عوامل موثر در ابتلا به این بیماری می باشد بطوریکه شواهد موجود نشان می دهند در سال 1388 حدود 67% از 

نابرابری شیوع بالای دیابت در استان کردس��تان متاثر از وضعیت اجتماعی- اقتصادی بوده است. شیوع بیماری بطور معنی داری افزایش یافته 

و نابرابری بیماری دیابت از افراد فقیر به گروه‌هایی با وضعیت اجتماعی- اقتصادی بهتر منتقل ش��ده اس��ت. افزایش ش��یوع دیابت در این افراد، 

ممکن اس��ت به دلیل پاس��خ بهتر آنها به برنامه های کنترل و آگاهی از دیابت یا به دلیل نوع خدمات ارائه شده در طی سال های اخیر باشد)31(. 

علاوه بر این، ش��واهد موج��ود بیانگر وجود رابط��ه ای معنی دار میان پیامده��ا و عوارض ناش��ی از دیابت نوع 2 و وضعیت اقتص��ادی- اجتماعی 

بیماری می باشد بدین معنی که میزان عوارض ناشی از دیابت در بیماران دارای تحصیلات و درآمد کمتر بیشتر از سایر بیماران می باشد. حمایت 

مالی از بیماران و تدوین سیاستهای حمایتی توسط دولت به عنوان راهکاری برای کاهش عوارش در بیماران کم درآمد معرفی شده است)32(. 

8.3.8.نابرابری در بروز تصادفات ترافیکی

  گس��ترش زندگی ماش��ینی و افزایش روزاف��زون جاده‌ها در نیم قرن اخی��ر منجر به افزایش تعداد و ش��دت تصادفات ترافیكی ش��ده و درنتیجه 

ضایعات جانی و مالی ناش��ی از این تصادفات، بار سنگینی را بر جوامع بشری تحمیل كرده اس��ت. پژوهش‌های اخیر در ایران نشان می دهد كه 

38 درصد تصادفات ناش��ی از مرگ ومیرها به علت تصادفات جاده ای اس��ت. اگرچه در س��الهای اخیر مرگ و میر و معلولیت ناش��ی از تصادفات 

در کش��ور کاهش یافته اس��ت اما ش��اخص‌های مرتبط با حوادث ترافیکی کشور در مقایسه با س��ایر کش��ورهای جهان و منطقه وضعیت مناسبی 

ندارد)33(. عوامل موثر بر بروز تصادفات رانندگی را باید فراتر از مشكلات سیستمی حمل ونقل جاده ای و ترافیكی دانست؛ برای نمونه، درصد 

ناچیزی از تصادفات كل كش��ور درنتیجه » نقص ایمنی جاده « و » نقص فنی وس��یله نقلیه « بوده و بقیه حوادث، به‌ طور مس��تقیم و غیرمستقیم 

براثر عملكرد نادرست سایر متغیرها، بویژه متغیرهای انسانی به وجود آمده است. شواهد موجود بیانگر وجود رابطه معنی دار میان رفاه و وضعیت 

اقتصادی رانندگان با میزان تصادفات آنان می باش��د)34(. همچنین برخی شواهد نش��ان دهنده وجود رابطه معنی دار میان وضعیت اقتصادی- 

اجتماعی شهروندان و میزان تصادفات رانندگی می باشد بدین معنی که تعداد تصادفات اتفاق افتاده در اقشار فقیر و حاشیه نشین بیشتر از افراد 

دارای وضعیت اقتصادی–اجتماعی مناسب می باشد)35(.

بدیهی اس��ت بروز تصادفات بیش��تر در میان اقش��ار محروم و فقیر جامعه علاوه بر تحمیل هزینه های بالا به آنان باعث کاهش کیفیت زندگی 

آنان می گردد و درنهایت باعث کاهش تعداد نیروی کار فعال در جامعه و درنتیجه عدم بهره گیری اقتصاد کشور از نیروی کار مولد می گردد)36(.

2 Odds ratio

3 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD)
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در ش��کل ش��ماره یک میزان ش��یوع فش��ارخون بالا، ابتلا به دیابت، چاق��ی، بروز تصادفات یکس��ال اخیر و م��وارد جدید س��رطان به تفکیک 

استان‌های کش��ور در سال 1396 نشان داده شده اس��ت. با توجه به متفاوت بودن مقیاس این شاخص‌ها، سعی ش��د که مقیاس‌ها نرمال سازی 

ش��ود؛ بر این اس��اس دامنه ش��اخص‌ها عددی بین 2- )قرمز( تا  4+ )آبی( می باش��د.  هرچه رنگ‌ها به آبی تیره نزدیکتر باش��ند، به این معناس��ت 

که وضعیت اس��تان از میانگین کشوری بهتر می باش��د ) میزان واقعی هر شاخص نیز در ش��کل درج گردیده اس��ت(. با توجه به این شکل وجود 

نابرابری‌ها در شیوع بیماری‌های غیر واگیر و به تفکیک استان‌های مختلف  کشور قابل بررسی می باشد)شکل 1(.

شکل 1؛ میزان شیوع فشارخون بالا، ابتلا به دیابت، چاقی، بروز تصادفات یکسال اخیر و موارد جدید سرطان به تفکیک استان‌های 

)vizit.report :کشور در سال 1395 ) منبع
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8.4.نابرابری در مرگ ومیر ناشی از بیماری های غیرواگیر در کشور

 مرگ و میر ناش��ی از چهار گروه اصلی بیماری‌های غیرواگیر قلبی – عروقی، س��رطان، دیابت و بیماری ‌های تنفسی مزمن در میان افراد 30 تا 

70 س��ال از 17.3 مورد به ازای 10 هزار نفر جمعیت در س��ال 1391 به 14.8 مورد در س��ال 1397 کاهش داش��ته که روندی کاهشی را نشان می 

دهد. این کاهش به‌ویژه در سال 1396 بسیار حائز اهمیت می‌باشد.)نمودار 1(.

نمودار 1؛  مرگ و میر افراد 30 تا 70 سال ناشی از چهار بیماری قلبی – عروقی، سرطان، دیابت و بیماری‌های تنفسی مزمن در 10 هزار 

نفر جمعیت

اگرچه میانگین مرگ و میر ناش��ی از بیماری‌های غیر واگیر به طور کلی در کش��ور روند نزولی داشته اس��ت، اما باید بررسی نمود که توزیع مرگ 

و میر بین اس��تان‌ها و شهرستان‌های کشور به چه ش��کل بوده اس��ت و نابرابری‌هایی که در این خصوص وجود دارد را رصد نمود تا بتوان سیاست 

گذاری های مرتبط و مناسبی برای مناطق مختلف کشور در جهت کاهش میزان مرگ و میر و ارتقا عدالت در سلامت اتخاذ نمود. 

در ادامه به بیان میزان مرگ و میر ناش��ی از س��رطان، بیماری‌های قلبی عروقی، دیابت، بیماری‌های مزمن تنفسی و میزان مرگ و میر ناشی از 

حوادث و سوانح ترافیکی به تفکیک استان ها و شهرستان‌های کشور می پردازیم.
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8.4.1.میزان مرگ ناشی از سرطان  برحسب شهرستان های کشور 

میزان مرگ ناشی از سرطان4 در هر 100 هزار نفر جمعیت برحسب شهرستان‌های کشور برای متوسط 3 سال 1395 تا 1397 در شکل 2 نشان 

داده ش��ده اس��ت. با توجه به ش��کل مذکور3 شهرس��تان جاس��ک )12/49(،قصر قند )12/70( و دلگان )14/61( کمترین میزان مرگ ناشی از 

سرطان را به طور متوسط در سه سال مذکور داشتهاند. همچنین 3 شهرستان خاش )283/44(، سیب و سوران)257/99( و شادگان)256/57(  

بیش��ترین میزان مرگ ناشی از س��رطان را به طور متوسط در سه س��ال مذکور داش��تهاند. پراکندگی جغرافیایی میزان‌‌های مرگ ناشی از سرطان 

بصورت نقشه در شکل 2 نشان داده شده است.

  
 

 
 

 متسلا در عدالت هایشاخص محاسبه: اکولوژیک های مرگ ناشی از سرطان به تفکیک شهرستان ) منبع: مطالعهجغرافیایی میزان؛ پراکندگی 2شکل 
 شهرستانی؛ مرکز تحقیقات عدالت در سلامت( سطوح در میر و مرگ هایشاخص مبنای بر

 
شکل 2؛ پراکندگی جغرافیایی میزانهای مرگ ناشی از سرطان به تفکیک شهرستان ) منبع: مطالعه اکولوژیک: محاسبه 

شاخص‌های عدالت در سلامت بر مبنای شاخص‌های مرگ و میر در سطوح شهرستانی؛ مرکز تحقیقات عدالت در سلامت(

4 The cancer mortality rate
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8.4.2.میزان مرگ ناشی از بیماری‌های قلبی عروقی برحسب شهرستان های کشور

میزان مرگ ناشی از بیماری‌‌های قلبی و عروقی5 در 100 هزار نفر برحسب شهرستان های کشور برای متوسط 3 سال 1395 تا 1397 در شکل 

3 نشان داده شده اس��ت. با توجه به شکل مذکور3 شهرستان نیک ش��هر  )53/93(، دوره )59/80( و انار )61/96( کمترین میزان مرگ ناشی از 

بیماری‌های قلبی و عروقی را به طور متوسط در سه سال مذکور داشتهاند. 3  شهرس��تان خاش)283/44(، سیب و سوران )257/99( و شادگان 

)256/57( نیزکمترین میزان مرگ ناش��ی از بیماریهای قلبی و عروقی را به طور متوس��ط در س��ه س��ال مذکور داش��تهاند. پراکندگ��ی جغرافیایی 

میزان‌های مرگ ناشی از بیماری‌های قلبی و عروقی بصورت نقشه در شکل 3  نشان داده شده است.

 
 
 

 های صشاخ محاسبه: اکولوژیک ) منبع: مطالعه شهرستان کیبه تفکهای قلبی و عروقی بیماریاز  یمرگ ناش یهازانیم ییایجغراف یپراکندگ ؛3شکل 
 شهرستانی؛ مرکز تحقیقات عدالت در سلامت( سطوح در میر و مرگ هایشاخص مبنای بر سلامت در عدالت

 

شکل 3؛ پراکندگی جغرافیایی میزان‌های مرگ ناشی از بیماری‌های قلبی و عروقی به تفکیک شهرستان ) منبع: مطالعه اکولوژیک: 

محاسبه شاخص های عدالت در سلامت بر مبنای شاخص‌های مرگ و میر در سطوح شهرستانی؛ مرکز تحقیقات عدالت در 

سلامت(

5 The cardiovascular mortality rate
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8.4.3.میزان مرگ ناشی از دیابت برحسب شهرستان های کشور

میزان مرگ ناش��ی از دیابت6 در 100 هزار نفر جمعیت برحس��ب شهرستان‌‌های کش��ور برای متوسط 3 س��ال 1395 تا 1397 در شکل 4 نشان 

داده شده است. با توجه به شکل مذکور 3 شهرس��تان کهنوج  )4/72(، بیله سوار )4/68( و )4/57( کمترین میزان مرگ ناشی از دیابت را به طور 

متوسط در سه سال مذکور داشتهاند. 3  شهرستان کارون  )101/67(،گلوگاه  )101/00( و ری )77/71( نیز بیشترین میزان مرگ ناشی از دیابت 

را به طور متوسط در سه سال مذکور داشتهاند. پراکندگی جغرافیایی میزان‌های مرگ ناشی از دیابت بصورت نقشه در 4 نشان داده شده است.

 
 
 

 
 

 لامتس در عدالت هایشاخص محاسبه: اکولوژیک ) منبع: مطالعه شهرستان کیبه تفک ابتیداز  یمرگ ناش یهازانیم ییایجغراف یپراکندگ ؛ 4 شکل 
 شهرستانی؛ مرکز تحقیقات عدالت در سلامت( سطوح در میر و مرگ هایشاخص مبنای بر

 

شکل  4؛  پراکندگی جغرافیایی میزان‌های مرگ ناشی از دیابت به تفکیک شهرستان ) منبع: مطالعه اکولوژیک: محاسبه 

شاخص‌های عدالت در سلامت بر مبنای شاخص‌های مرگ و میر در سطوح شهرستانی؛ مرکز تحقیقات عدالت در سلامت(

6 Diabetes mortality rate
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8.4.4.میزان مرگ ناشی از بیماری‌های مزمن تنفسی برحسب شهرستان های کشور 

میزان مرگ ناش��ی از بیماریهای مزمن تنفس��ی7 در 100 هزار نفر جمعیت برحسب شهرستان‌های کش��ور برای متوسط 3 سال 1395 تا 1397 

در شکل 5 نشان داده شده است. با توجه به شکل مذکور3 شهرس��تان کازرون  )2/31(، پارس آباد )2/54( و سرباز )2/67( کمترین میزان مرگ 

ناش��ی از بیماری‌های مزمن تنفس��ی را به طور متوسط در سه س��ال مذکور داش��ته‌اند. همچنین 3  شهرس��تان هفتگل  )70/35(، زابل  )69/64( 

و زرند )63/16( بیش��ترین میزان مرگ ناش��ی از بیماری‌های مزمن تنفس��ی را به طور متوسط در سه سال مذکور داش��ته‌اند. پراکندگی جغرافیایی 

میزان‌های مرگ ناشی بیماری‌های مزمن تنفسی بصورت نقشه در شکل  5 نشان داده شده است.

 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 های صشاخ محاسبه: اکولوژیک ) منبع: مطالعه شهرستان کیبه تفک تنفسیمزمن  یهایماریاز ب یمرگ ناش یهازانیم ییایجغراف یپراکندگ ؛5شکل 

 شهرستانی؛ مرکز تحقیقات عدالت در سلامت( سطوح در میر و مرگ هایشاخص مبنای بر سلامت در عدالت
 

شکل 5؛ پراکندگی جغرافیایی میزان‌های مرگ ناشی از بیماری‌های مزمن تنفسی به تفکیک شهرستان ) منبع: مطالعه اکولوژیک: 

محاسبه شاخص های عدالت در سلامت بر مبنای شاخص‌های مرگ و میر در سطوح شهرستانی؛ مرکز تحقیقات عدالت در 

سلامت(

7 Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) Mortality Rate
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8.4.5.میزان مرگ ومیر ناشی از حوادث و سوانح ترافیکی

حادثه ترافیکی8 حادثه ای اس��ت که برای یک وسیله نقلیه موتوری متحرک به تنهایی و یا برای یک وسیله نقلیه موتوری متحرک با یک یا چند 

عامل دیگر مثل انسان، حیوان، اشیا، سایر وسایل موتوری متحرک و غیره به وقوع می پیوندد و منجر به خسارت جانی یا مالی یا هر دو می شود. 

مرگ ناش��ی از حوادث ترافیکی نیز آن دس��ته از مرگ‌هایی را ش��امل می ش��ود که در هنگام وقوع حادثه ترافیکی و یا تا 30 روز بعد از آن در نتیجه 

شدت جراحات ناشی از حادثه به وقوع می پیوندد.

بر اس��اس آمارهای ثبت ش��ده در پایگاه های اطلاعاتی بین المللی9 میانگین مرگ ومیر ناشی از حوادث و س��وانح کشور در سال 1395 حدود 

32 در هر صد هزار نفر جمعیت می باش��د. بر اساس داده های گزارش شده از مطالعه نسباد، بیشترین میزان استاندارد شده سنی مربوط به فارس 

)49 در هر صد هزار نفر جمعیت( و کمترین آن در استان قم می‌باش��د )13 در هر صد هزار نفر جمعیت( ) نمودار 2(. ) با توجه به محدودیت‌های 

موجود در ثبت داده برای این شاخص امکان توزیع مرگ ومیر به تفکیک شهرستان‌های کشور وجود نداشت(.

این تفاوت‌های قاب��ل ملاحظه، توجه جدی مس��ئولان در بخش‌های مرتبط ب��ا حوادث و س��وانح ترافیکی را می‌طلبد تا به بررس��ی علل وقوع 

حوادث بخصوص در مناطق با شیوع بیشتر بپردازند. 

 

  
 

 

 

 (2015 دابسن هعلاطممنبع: ) نادرم و نانز کیکفت هب کشور یهااستان در یکیفارت سوانح و حوادث از یناش ریم و مرگ زانیم؛ 2نمودار 
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استان های کشور، به تفکیک زن و مرد؛  بر اساس گروه سنی استاندارد شده

زن مرد

 (2015 دابسن هعلاطممنبع: ) نادرم و نانز کیکفت هب کشور یهااستان در یکیفارت سوانح و حوادث از یناش ریم و مرگ زانیم؛ 2نمودار 

 

نمودار 2؛ میزان مرگ و میر ناشی از حوادث و سوانح ترافیکی در استان‌های کشور به تفکیک مرد ان و زنان                                                                          

)منبع: مطالعه نسباد 2015(

8 Road traffic mortality rate o (per 100 000 population)

9 Global Health Observatory WHO (2016)
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8.6. نتیجه‌گیری

کمیته ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر جمهوری اس�المی ایران با هدف کاهش 25 درصدی در مرگ‌ومیر تا سال 2025 میلادی 

)به‌عنوان هدف س��ازمان بهداشت جهانی( تشکیل شده و ش��روع به فعالیت نموده اس��ت. با این حال باید در نظر داشت که اهداف کمیته باید بر 

اساس شرایط و منابع موجود در کشور تعریف شده و به سوی آنها گام برداشت. این اهداف می-توانند شامل موارد زیر باشند:

 کاهش مرگ‌ومیر زودرس در اثر بیماری‌های غیرواگیر در کشور
 افزایش میزان فعالیت جسمی

 کاهش مصرف سدیم
 کاهش مصرف سیگار 

 کاهش مصرف الکل
 کاهش میزان چاقی و شیوع دیابت

 افزایش دسترسی به دارو و مشاوره دارویی
 افزایش دامنه تکنولوژی و داروهای ضروری برای مبتلایان به بیماری‌های غیرواگیر

همانطور که در س��ایر بخش‌های این فص��ل به تفصیل توضیح داده ش��د، برنامه پزش��ک خانواده و ادغام آموزش پزش��کی با بخش بهداش��ت و 

درمان در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کش��ور از جمله فرصت‌های موجود سیستم بهداشت و درمان کشور برای پیشگیری و کنترل 

بیماری‌های غیرواگیر در ایران به ش��مار می‌روند. در کل باید این نکته را در نظر داشت که 1. اهداف سازمان‌های جهانی باید برای شرایط بومی 

کشور‌های مختلف به ش��کل جداگانه تعریف شوند؛ 2. رس��یدن به تمامی اهداف سازمان بهداشت جهانی بسیار خوش��بینانه به نظر می‌رسد؛ 3. 

حتی با انجام تمام پیشنهادات سازمان بهداشت جهانی کاهش میزان مرگ‌ومیر کم‌تر از میزان قابل انتظار این سازمان خواهد بود. فصل نه

 نابرابری‌های اقتصادی-اجتماعی در ابتلا و مرگ و میر بیماری‌های غیرواگیر در جمهوری اسلامی ایران
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9.1. مقدمه 

این فصل از س��ند قصد دارد تا فاکتورهای موثر در پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر در کش��ور را مرور کرده، و نیز فرصت‌های موجود در 

کشور که می‌توانند به نوعی در رس��یدن کمیته به اهداف خود در جهت پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر موثر واقع شوند را بررسی نماید. 

»پزشک خانواده« و»ادغام آموزش پزش��کی با بخش بهداشت و درمان در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی« به‌عنوان فرصت‌هایی که 

می‌توانند کمیته ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر را در رس��یدن به اهداف خود یاری کنند؛ به تفصی��ل در این فصل مورد بحث قرار 

گرفته‌اند.

9.2. عوامل موثر بر بیماری‌های غیرواگیر در جمهوری اسلامی ایران

دستیابی به بالاترین حـد مـمـکن از سلامت، یک حق اساسی انسانی است که در اساسنامه سازمان جهـانـی بـهـداشـت  )WHO( مندرج است. 

سلامت برای آسایش ش��خص امری حیاتـی اس��ـت و مـنـافـع اقتصادیی، اجتماعی و فرهنگی زیادی را برای اشخاص، خانواده‌ها و کشورها به 

ارمغان می‌آورد، چرا که مـردم از همه نظر بسیار پویاتر می‌شوند.

با توجه به آنچه گفته شد در نظر گرفتن نقش مردم به‌عنوان نقطه عطف اساسی برای اقدام به سیاست‌گذاری‌های موثر در کشور در زمینه کنترل 

و پیش��گیری بیماری‌های غیرواگیر حائز اهمیت فراوان است. به منظور رس��یدن به هدف مذکور لازم است عوامل موثر بر بیماری‌های غیرواگیر 

شناسایی شده و مورد بررسی قرار گیرند. 
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از ای��ن رو کمیته ملی پیش��گیری و کنترل بیماری‌ه��ای غیرواگیر و عوامل خط��ر مرتبط، عوامل مداخل��ه‌ای مورد نظر برای کنت��رل بیماری‌های 

غیرواگیر در جمهوری اس�المی ایران را در هفت مورد خلاصه می‌نماید: عوامل پس زمینه‌ای، عوامل زمینه‌ای، س��بک زندگی، عوامل ش��غلی، 

سوانح و حوادث، عوامل فیزیولوژیک و عوامل پاتولوژیک.

علت انتخاب هفت عامل مذکور که در بالا به آنها اش��اره ش��د، این اس��ت که این عوامل مولفه‌های عمده توس��عه‌ کشور محس��وب شده و نیازمند 

برنامه‌ریزی‌های بلند مدت و یا کوتاه مدت هس��تند. گرچه تغییر عوامل زمینه‌ای و پس زمینه‌ای جز اهداف کلان توس��عه کشور هستند اما نیاز به 

مداخلات پیچیده‌، برنامه‌ریزی و سیاس��ت‌گذاری‌های هدفمند و طولانی مدتی دارند که در آینده‌ قابل دستیابی هستند و در ادامه به طور مختصر 

به آنها پرداخته خواهد شد. 

از طرف دیگر تغییر در س��بک زندگی، عوامل ش��غلی و کاهش س��وانح و ح��وادث از جمله مولفه‌هایی هس��تند که نیاز به تغییر در زیرس��اخت‌های 

فرهنگی و محیطی داش��ته و نیاز اس��ت تا در آینده‌ای نه چندان دور مطابق استانداردهای جهانی اصلاح ش��ده و تغییر کنند. ولی تغییر در عوامل 

فیزیولوژی��ک و پاتولوژیک به اه��داف کمیته در زمینه کنترل و پیش��گیری بیماری‌های غیرواگی��ر نزدیک‌تر بوده و در کوتاه مدت قابل دس��تیابی 

اس��ت. فرهنگ‌سازی پیش��گیری و کنترل افزایش فش��ار خون، قند خون، چربی خون، چاقی و اضافه وزن و ... که از جمله عوامل فیزیولوژیک 

هس��تند می‌تواند مردم را به س��متی پیش برد که به بیماری‌های غیرواگیری از جمله انواع س��رطان‌ها، بیماری‌های قلبی عروقی، دیابت، س��کته 

مغزی و ... که از عوامل پاتولوژیک هس��تند مبتلا نش��ده و کیفیت زندگی بهتر و در نهایت امید زندگی بیش��تری داشته باش��ند. از این رو دو عامل 

فیزیولوژیک و پاتولوژیک به طور مبسوط در ادامه توضیح داده خواهد شد.

در چارچوب مفهومی کمیته )ش��کل 4.2( عوامل زمینه‌ای در س��ه بخش محیط زیس��ت ناس��الم و عوامل تهدید کننده جغرافیایی، بازار و صنایع 

تقسیم بندی می‌ش��ود. محیط زیست ناس��الم تمام عوامل محیطی آسیب‌رسان به س�المت افراد جامعه از جمله کمیت و کیفیت نامناسب آب در 

دس��ترس، میزان کم بارندگی، تغییرات نامناس��ب آب و هوا، حوادث خانگی، حوادث رانندگی، حوادث ش��غلی، بلایای طبیع��ی و آلودگی هوا را 

ش��امل می‌ش��ود. بازار ش��امل عواملی چون بازار غیر اعتباری، مقرون به صرفه نبودن تولید/استفاده از محصولات س��الم، هزینه کردن ساعات 

اوقات فراغت به منظور کس��ب درآم��د و امرار مع��اش، توزیع س��بد کالا و یارانه‌های اقتصادی بدون توجه به سیاس��ت‌های کنت��رل بیماری‌های 

غیرواگی��ر، واردات محصولات ناس��الم، نظام توزیع )حمل و نقل( ناس��الم محصولات غذایی و زیرس��اخت‌های ناکافی حم��ل و نقل جاده‌ای در 

کشور اس��ت. در بخش صنایع، صنایع غذایی تولید کننده محصولات ناس��الم )از جمله میزان بالای نمک، دسترس��ی پایین به مواد چربی اشباع 

نشده، اسید چرب ترانس و ...(، صنایع آلوده کننده )از جمله صنایع تولید سیمان، آهک و گچ، صنایع تولید فولاد وآهن آلات، صنایع تولید مس 

و ...(، صنایع تولید کننده محصولات فاقد ویژگی‌های ارگونومیک )از جمله صنایع تولید تخت و تشک، صنایع تولید صندلی و میز و ...(، صنایع 

خودروس��ازی تولید کننده خودروهای نا ایم��ن مانند تولید پایی��ن خودروهای مجهز به سیس��تم‌های حفاظت کامل سرنش��ینان )ایربگ به اندازه 

کافی(، زیرس��اخت‌های نامناسب و غیراستاندارد ترافیکی کشور، درصد پایین بزرگراه‌های بین ش��هری نسبت به شبکه جاده‌ای کشور و ... قابل 

ذکر است.

عوامل زمینه‌ای شامل شهرنشینی، سالمندی و عوامل اجتماعی تعیین‌کننده سلامت است.

شهرنش��ینی از جمله فاصله زیاد شهرهای کشور با استانداردهای شهر پاک و فاصله زیاد شهرهای کشور با استانداردهای شهر دوستدار سلامت 

بر ایجاد بیماری‌های غیرواگیر تاثیر به سزایی دارد. عوامل اجتماعی تعیین‌کننده س�المت شامل اختلاف طبقاتی، تبعیض جنسیتی و قومیتی، 

فقر، بیسوادی، حاشیه نشینی و کاهش سرمایه اجتماعی است.

برای تغییر س��بک زندگی به‌عنوان یک عامل مداخله‌ای در کنترل بیماری‌های غیرواگیر، مداخلات WHO قابل ذکر است به علاوه اینکه برای 

اصلاح رژیم غذایی ناس��الم )مانند کمبود مصرف غذاهای دریایی )اسید چرب امگا 3، مصرف کم اس��یدهای چرب اشباع نشده، کمبود مصرف 

ش��یر، مصرف زیاد گوش��ت قرمز و ...(، مصرف س��یگار، الکل و مواد مخدر، فقدان فعالیت جس��می، عدم پیگیری درمان‌، رژیم غذایی و دیگر 

رژیم‌ه��ا و زندگ��ی پرتن��ش و عوام��ل روان��ی اجتماع��ی مداخلات��ی را بای��د در نظ��ر گرف��ت.

 ،)Noise( ذرات، گازها و بخارها، سروصدا ،)... مواد سرطان‌زای شغلی )کارسینوژن‌ها(، عوامل ایجاد کننده آسم )مانند آزبست، بنزن، نیکل و

عوامل خطرزای سوانح و حوادث شغلی و عوامل ارگونومیک ایجاد کننده کمردردهای شغلی از جمله عوامل شغلی‌ای هستند که برای پیشگیری 

و کنترل بیماری‌های غیرواگیر باید مورد مداخله قرار بگیرند.

س��وانح و حوادث نیز به‌عنوان عامل دیگری که باید در پیش��گیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر مورد توجه قرار گیرد در نظر گرفته می‌ش��ود که 

شامل س��وانح جاده‌ای و سایر سوانح غیر عمدی است. همچنین خطاهای غیر عمدی پزش��کی و خشونت از جمله خشونت خانگی، غیرخانگی، 

خودکشی و سوء استفاده جنسی از کودکان جز سوانح و حوادث محسوب می‌شوند.

عوام��ل فیزیولوژی��ک از جمله افزایش فش��ار خون، افزای��ش قند خون، اضاف��ه وزن)چاق��ی(، افزایش چربی خ��ون، تراکم پایین م��واد معدنی 

اس��تخوانی، میزان پایی��ن فیلتراس��یون گلومرول��ی، کمب��ود ویتامی��ن D و A و در نهایت کمبود روی و آهن اس��ت ک��ه برای کنترل و پیش��گیری 

بیماری‌ه��ای غیرواگیر لازم اس��ت تمهیداتی ب��رای مقابله با هر یک از عوامل مذکور اندیش��یده ش��ود. برای هر کدام مداخلاتی در چهار س��طح 
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خدمات پیش��گیری ابتدایی و اولیه، خدمات س��طح دو و س��ه، اقداماتی که باید ب��رای ارائه خدمت موثر م��ورد توجه قرار گی��رد و خدمات پس از 

ترخیص در نظر گرفته شده است.

در سطح خدمات پیش��گیری ابتدایی و اولیه نوع خدماتی که باید ارائه گردد شامل آموزش و تغییر ش��یوه زندگی )برای عموم جامعه و برای جوامع 

خاص مانند دانش‌آموزان، دانشجویان، کارمندان بخش دولتی، سربازخانه‌ها و پادگان‌های نظامی و سایر گروه‌های هدف(، مداخلات دارویی 

به منظور پیشگیری، مداخلات غربالگری، مداخلات درمانی و مداخلات بازتوانی است. در این سطح همچنین باید اقداماتی برای ارائه خدمت 

موثر مورد توجه قرار گیرد. این اقدامات ش��امل تصویب قوانین حمایتی مورد نیاز توس��ط آیین نامه‌های داخلی، آیین‌نامه‌ها و دستورالعمل‌های 

وزارتی، آیین نامه‌ها و دس��تورالعمل‌های مصوب هیات دولت، قوانین مصوب مجلس ش��ورای اس�المی، قوانین مصوب در اس��ناد بالا دس��تی 

)برنامه‌های 5 ساله توسعه(است. از دیگر اقداماتی که باید برای ارائه خدمت موثر مورد توجه قرار گیرد، تامین دسترسی، افزایش پوشش، بهبود 

کیفیت، افزایش کارایی و عدالت، افزایش رضایت از عملکرد نظام س�المت، بهبود کیفیت زندگی و افزایش امید زندگی و کاهش ش��اخص‌های 

مرگ است. 

خدمات سطح دو و سه شامل آموزش و تغییر شیوه زندگی، مداخلات تشخیصی )مداخلات آزمایشگاهی و مداخلات تصویربرداری(، مداخلات 

درمانی، مداخلات دارویی و بازتوانی است. 

پس از خدمات سطح دو و س��ه اقدامات دیگری برای ارائه خدمت موثر باید مورد توجه قرار گیرد، از جمله تصویب قوانین حمایتی مورد نیاز که در 

خدمات پیشگیری ابتدایی و اولیه مطرح شده‌اند، تامین دسترسی، افزایش پوشش، بهبود کیفیت، افزایش کارایی و عدالت، افزایش رضایت از 

عملکرد نظام سلامت، کاهش هزینه‌های پرداخت شده از جیب، کاهش میزان هزینه‌های کمرشکن، بهبود کیفیت زندگی، افزایش امید زندگی 

و کاهش شاخص‌های مرگ. 

پس از این مراحل باید مداخلاتی در زمینه خدمات پس از ترخیص و مراقبت در منزل صورت گیرد. 

تمامی مداخلات مذکور باید برای هر کدام از عوامل فیزیولوژیک مورد توجه قرار گرفته و اجرا شوند. 

در نهایت، عوامل پاتولوژیک نیز شامل بیماری‌های قلبی عروقی، سکته مغزی، دیابت‌، سرطان‌ها، آسم )COPD(، اختلالات روانی، کمردرد و 

بیماری‌های مزمن کلیوی اس��ت که برای تمامی این عوامل مداخلاتی که در مورد عوامل فیزیولوژیک مورد نیاز است باید در نظر گرفته شود. به 

علاوه در س��ه مورد بیماری‌های قلبی عروقی، سکته مغزی و آسم )COPD( س��طح دیگری با عنوان خدمات اورژانس و پیش بیمارستانی، قبل از 

خدمات سطح دو و سه مورد نیاز است. در پیوست 3 چارچوب مفهومی کمیته به تفسیر بیان شده است.

9.3. آیا »برنامه پزشک خانواده )FP(« یک سیستم موثر برای کاهش خطر ابتلا به بیماری‌های غیرواگیر در ایران است؟

هدف اصلی از مراقبت‌های بهداش��ت همگانی )UHC( این است که اطمینان حاصل ش��ود که تمام مردم در سراسر جهان به خدمات بهداشتی 

درمانی مورد نیاز خود دسترس��ی دارند و برای پرداخت هزینه‌های آن با هیچ گونه مش��کلات مالی روبرو نیس��تند. موفقیت مراقبت‌های بهداشت 

همگانی نیازمند وجود یک س��ری پارامترهای اجتناب‌ناپذیر اس��ت، از جمله 1( یک سیستم بهداش��ت قوی و کارآمد که به خوبی اجرا شده باشد؛ 

2( یک سیس��تم برای تأمین منابع مالی مورد نیاز برای خدمات بهداش��تی و درمانی؛ 3( دسترس��ی به داروها و فن آوری‌های مورد نیاز؛ و 4( وجود 

ظرفیت کافی در کارکنان بهداش��ت با انگیزه و کاملا آموزش دیده. اگر چه رس��یدن به کل اهداف مراقبت‌های بهداشت همگانی بسیار دشوار به 
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نظر می‌رس��د، اما در صورت همکاری کش��ورهای درگیر، این امر امکان پذیر خواهد بود. پزش��ک خانواده یکی از برنامه‌های وزارت بهداش��ت و 

آموزش پزشکی است که در راستای اهداف اصلی مراقبت‌های بهداشت همگانی در ایران اجرا شده است.

همانطور که ذکر شد، پزش��ک خانواده یکی از برنامه‌های عادلانه و مقرون به صرفه است که در راس��تای اهداف مراقبت‌های بهداشت همگانی 

ایجاد شده است. برنامه پزشک خانواده از سال 2005 در مناطق روس��تایی ایران آغاز شد. با این حال، تاریخ اجرای این برنامه در مناطق شهری 

از سه سال تجاوز نمی‌کند )از سال 2011 آغاز شد(، و تنها در دو استان کشور اجرا شده است. برخی از مزایای و موفقیت‌های این برنامه در طول 

مدت اجرا در زیر مورد بحث قرار می‌گیرد.

تنها یک س��ال پس از اجرای این برنامه تعداد پزشکان در مناطق روس��تایی )مناطقی با جمعیتی کمتر از 20000 نفر( از کمتر از 2000 پزشک در 

سال 2005 به بیش از 6000 پزشک در سال 2006، افزایش یافت، و درآمد پزشکان از 1.5 میلیون ریال به 15 میلیون ریال در ماه افزایش یافته 

است. نزدیک به 50 درصد از مراکز بهداش��تی و درمانی درحال‌حاضر مکان‌های مسکونی قابل قبول برای پزشکان خانواده دارند، و دسترسی به 

مراقبت‌های بهداش��تی در مناطق روستایی به شکلی کاملا مشهود بهبود یافته اس��ت. برای اولین بار از آغاز دهه 1990 نرخ مرگ‌ومیر نوزادان و 

مادران به میزانی ثابت رسیده و در برخی از مناطق دور افتاده روستایی کاهشی به میزان 35٪ در هر دو شاخص مشاهده شد.

یکی از مس��ایل مهم در برنامه پزش��ک خانواده در ایران این اس��ت که پزش��کان برای مس��ئولیت‌های مربوط به کار در مناطق روستایی آموزشی 

دریاف��ت نمی‌کنند. برای غلبه بر این مش��کل، یک دوره اجباری کوت��اه در آغاز قرارداد در نظر گرفته ش��د و علاوه بر آن به تازگ��ی یک برنامه ارتقا 

حرفه‌ای مس��تمر نیز با اس��تفاده از آموزش مجازی مبتنی بر اینترنت راه اندازی شده اس��ت. ترتیباتی اتخاذ شده تا کس��انی که به‌عنوان پزشکان 

خانواده حداقل به مدت سه س��ال فعالیت داش��ته‌اند وارد دوره‌های آموزش تخصصی ش��وند. با این حال، تامین مالی همچنان یک چالش مهم 

برای این برنامه اس��ت. وزارت تازه تاسیس رفاه مس��ئولیت یافت تا به جای وزارت بهداشت زیرس��اخت‌ها و پرداخت‌های مورد نیاز برنامه پزشک 

خان��واده را فراهم نماید، و ب��ه همین دلیل برنامه در آغاز راه ب��ا برخی موانع عمده مواجه ش��د. وضعیت از آن زمان تا کنون بهبود یافته اس��ت، اما 

همچنان با وضعیت ایده‌آل فاصله دارد.

از میان اهداف از پیش تعیین ش��ده برای پروژه پزشک خانواده، این برنامه به این منظور راه اندازی ش��د که ارائه مراقبت‌های بهداشتی را در 

مناطق محروم ام��کان پذیر کند، و به همین دلیل پاداش‌های پولی اضافه‌ای در نظر گرفته ش��د تا مش��کلات مربوط ب��ه زندگی و کار در این 

مناطق را جبران نماید. در برخی از مراکز، روش پرداخت س��رانه )به معنای پرداخت مس��تقل از عملکرد( باعث ش��د که رقم دریافتی پزشکان 

س��ه برابر مبلغ دریافتی یک اس��تاد در بهترین دانش��گاه‌ها باش��د. اکثر پزش��کان عمومی تنها به‌عنوان بخش��ی از خدمت عمومی اجباری دو 

س��اله خود وارد این پروژه می‌ش��وند. برای پزش��کان مرد که خدمت س��ربازی خود را به طور همزمان با تعهدات عمومی خود انجام می‌دهند، 

کار به‌عنوان یک پزش��ک خانواده باعث خواهد ش��د تا درآمد س��رانه آنها 40 برابر پزش��کانی باش��د که در همان منطقه خدمت سربازی خود را 

می‌گذرانند. باید اضافه کنیم که در برخی از مراکز سیس��تم‌های اضافه پرداخت، پاداش، و دس��تمزد مبتنی بر عملکرد نیز مورد اس��تفاده قرار 

می‌گیرند.

در نتیجه، به نظر می‌رس��د که مش��وق‌های موجود می‌تواند بیش��تر از گذشته پزش��کان را برای مش��ارکت در برنامه پزش��ک خانواده متقاعد کند. 

وجود یک پزشک در کنار »کارکنان به‌ورز« می‌تواند تاثیر بسیار بیشتری را حاصل س��ازد که این امر نه تنها باعث پیشگیری و کنترل بیماری‌های 

غیرواگیر از طریق انجام فعالیت‌های پیش��گیرانه و درمانی می‌شود، بلکه سیستم بهداشت و درمان را در سراس��ر کشور بهبود می‌بخشد. توسعه 
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برنامه پزش��ک خانواده از مناطق روستایی به مناطق ش��هری باید به‌عنوان فرصت دیگری برای رس��یدن به اهداف کمیته ملی پیشگیری و کنترل 

بیماری‌های غیرواگیر در نظر گرفته شود.

   
9.4. ادغام آموزش پزشکی و سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ایران

در نیم��ه اول قرن بیس��تم، با بازگش��ت ف��ارغ التحصی�الن پزش��کی ایران��ی و راه اندازی دانش��کده‌های پزش��کی بر اس��اس ش��یوه‌های مدرن، 

پیشرفت‌های زیادی در توس��عه و در دسترسی به نیروی انس��انی آموزش دیده و دانشکده‌های تخصصی پزشکی حاصل ش��د. با این همه، برای 

رسیدن به اس��تانداردهای بین‌المللی هم از نظر کیفی و کمی کاس��تی هایی وجود داشت، که به طور عمده این کاس��تی‌ها در حوزه آموزش علوم 

بالینی و پایه و در توس��عه تحقیقات پزش��کی مشاهده می‌ش��د. از س��ال 1979، پس از انقلاب اسلامی، پیش��رفت‌های بزرگ در آموزش پزشکی 

به دس��ت آمد. در مجموع، با توجه به جنگ هش��ت س��اله تحمیلی توس��ط عراق و پیامدهای اجتماع��ی و اقتصادی آن، ای��ران تلاش‌های فوق 

العاده‌ای در آموزش نیروی انسانی ماهر مورد نیاز در این کش��ور انجام داد، تا به خودکفایی در زمینه‌های مختلف، به طور ویژه در رفع تقاضا برای 

پرسنل پزشکی، دست پیدا کند.

پیشرفت‌های بی‌سابقه‌ای در سال‌های اخیر حاصل شده است، به ویژه در زمینه ایمونولوژی، بیوشیمی، و ژنتیک، تاکید بر پیشگیری از بیماری، 

و اجرای رویکرد‌های »س�المت برای همه« توسط س��ازمان بهداش��ت جهانی )WHO( و دولت‌ها همه با هم نیاز به یک تغییر اساسی در رویکرد 

به آموزش پزشکی را نمایان می‌کند. سه دهه گذشته نشان داد که روش‌های سنتی آموزش در علوم پزشکی دیگر نمی‌تواند خواسته‌های جوامع 

را برطرف س��ازد. این امر منجر به شکل گیری مکاتب پزشکی جدیدتر شده و بس��یاری از مکاتب قدیمی‌تر تلاش کردند تا خود را با نیازهای مردم 

منطبق س��اخته و به س��مت آموزش‌های جامعه نگر پزش��کی )COME( و یا یادگیری مبتنی بر مش��کل )PBL( و یا هر دو آنها حرکت نمایند و از آن 

به‌عنوان پایه‌ای برای آموزش بیشتر استفاده نمایند.

از 1988 - 1993، این حرکت در مجامع و نشس��ت‌های بین‌المللی قدرت و جایگاه بهتری به دست آورد و به صدور یک بیانیه منجر شد، که در آن 

فدراسیون جهانی آموزش پزش��کی )WFME(، با وجود اذعان به اهمیت پیش��رفت‌های جدید در روش‌های آموزش، تلاش‌های انجام شده را نا 

کافی دانسته، و نیاز به تغییرات اساس��ی واقعی‌تر در آموزش پزشکی را مورد تاکید قرار داده، و اعلام کرد که این تغییرات باید با نیازهای فرهنگی 

و سیاسی دائما در حال تغییر جوامع منطبق باشند.

در ده��ه 1980، ت�الش هایی جدی ب��رای کاهش مش��کلات مرب��وط به فق��دان نیروی انس��انی ماهر انج��ام گرفت –ای��ن تلاش‌ها ب��ه ویژه در 

دانش��گاه‌های علوم پزش��کی پر رنگ‌تر بودند. دهه 1990 ش��اهد تلاش متمرکزی برای بالا بردن کیفیت آموزش پزش��کی ب��ود که این تلاش‌ها 

ب��ر پایه موضوعات PBL و یادگیری دانش��جو محور، مفاهیم جدید ارزیابی دانش��جو و مدرس، توس��عه طب جامعه نگر، و تمام مش��کلاتی بود که 

سیاست گذاران آموزش برای طراحی و پیاده سازی استراتژی‌های آینده خود بر آن متمرکز بودند.

برای غلبه بر مش��کلاتی که وزارتخانه‌های بهداشت و آموزش عالی با آنها مواجه بودند، به ویژه در مورد مسائل مربوط به سلامت جامعه و آموزش 

پرس��نل مراقبت‌های بهداشتی، استقرار وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی، نقطه عطفی در پیش��رفت آموزش پزشکی در ایران بود. این 

امر منجر به افزایش تعداد دانش��گاه‌های علوم پزش��کی، اعضای هیات علمی، پذیرش دانش��جو و فارغ التحصیل��ی، کنفرانس‌ها و کارگاه‌های 

آموزشی، و رشد نسبتا مناسب کمی و کیفی در تحقیقات پزش��کی و نشریات شده است. نیازی به گفتن نیست، برای دستیابی به تمام موارد فوق، 

در راستای توسعه سیاست‌ها و استراتژی‌های مرتبط مراکز توسعه آموزش راه اندازی شدند.

ج��دای از دریافت م��درک، فارغ التحصی�الن باید به اندازه کافی در اس��تفاده از دانش به دس��ت آمده مهارت داش��ته باش��ند. با وج��ود حضور در 

دوره‌های تحصیلات کارشناس��ی و کارشناس��ی ارشد، این یک واقعیت پذیرفته ش��ده است که برای حفظ س��طح مورد تایید شایستگی، پزشکان 

و متخصصان لازم دارند که اطلاعات خود را به روز رس��انی نمایند. در نتیجه آموزش پزشکی، امروزه ش��امل مقطع کارشناسی، کارشناسی ارشد، 

آموزش حین خدمت، و آموزش پزشکی جامعه نگر اس��ت که این آموزش‌ها هر دو دسته از پزشکان عمومی و تخصصی را در تماس مداوم با تمام 

پیشرفت‌های جدید در زمینه‌های کاری مربوط به آنها نگه می‌دارد.

آموزش مداوم پزش��کی )CME(، در دو دهه گذشته، همواره به‌عنوان روشی مناس��ب برای مقابله با چالش‌های کنونی موجود در آموزش پزشکی 

مورد تایید و توصیه قرار گرفته است. پس از تصویب قانونی در مجلس جمهوری اسلامی ایران که آموزش مداوم پزشکی را اجباری ساخت، یک 

برنامه پنج س��اله آموزش مداوم از س��ال 1991 تا 1995 در سراسر کشور اجرا شد. در س��ال 1997، قانون آموزش مداوم پزشکی مورد تجدید نظر 

قرار گرفت و همه پزش��کان را ملزم س��اخت در یک دوره آموزش مداوم پزشکی ش��رکت نمایند تا بتوانند به طبابت خود در ایران ادامه دهند. نیازی 

به گفتن نیست که آموزش مداوم پزشکی توانس��ته است که وضعیت علمی و پیشرفت پزشکان و آموزش پزش��کی را به‌طورکلی ارتقا دهد. ادغام 

آموزش پزشکی و سیستم مراقبت‌های بهداشتی کشور نشان داد که در موفقیت آموزش مداوم پزشکی در ایران نقشی محوری داشته است.

با توجه به ش��رایط ذکر شده در بالا، مزایای ادغام آموزش پزش��کی و فعالیت‌های مرتبط با سلامت در وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی 
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کاملا واضح و ش��فاف اس��ت. تمرکز بر روی دوره‌های آموزش��ی مناس��ب - مبتنی بر چالش‌های موجود در کش��ور - به منظور تربیت نیروی انسانی 

حرفه‌ای، و همچنین ایجاد فضای مناس��ب تحقیقاتی برای پیدا کردن راه‌حل‌های مبتنی بر ش��واهد از جمله پارامترهایی اس��ت که نشان دهنده 

اثربخشی ادغام یاد شده در تقویت سیستم بهداشت و درمان ایران می‌باشد، و در نتیجه این امر می‌تواند منجر به پیشگیری و کنترل بیماری‌های 

غیرواگیر به‌عنوان یکی از مهم‌ترین مشکلات مرتبط با سلامت در کشور شود.

9.5. طرح تحول نظام سلامت: فرصتی دیگر در جهت رسیدن به اهداف سند

به منظور اجرایی ش��دن اهداف س�المت در قانون برنامه پنجم توس��عه و با تخصیص منابع، هدف¬مندی یارانه¬ها به وزارت بهداش��ت، درمان 

و آموزش پزش��کی در س��ال 1393 یکی از بزرگترین اصلاحات نظام س�المت در س��ال¬های اخیر رقم خورد. وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش 

پزش��کی به عنوان بالاترین متولی س�المت با توجه به وظایف و مأموریت کلی و اس��ناد بالادستی از جمله برنامه پنجم توس��عه و سند چشم-انداز 

بیست س��اله و با عنایت به سیاست¬های کلی س�المت -ابلاغی مقام معظم رهبری- طرح تحول سلامت را با س��ه رویکرد حفاظت مالی از مردم، 

ایجاد عدالت در دسترس��ی به خدمات سلامت و نیز ارتقای کیفیت خدمات در دس��تور کار خود قرار داد و از 15 اردیبهشت ماه سال 1393 آن را به 

مرحله اجرا درآورد.

طرح تحول نظام س�المت شامل هش��ت برنامه اس��ت و در حال حاضر، س��ه مرحله از این طرح اجرایی ش��ده اس��ت. در مرحله اول طرح، برنامه 

کاهش فرانشیز پرداختی مردم و ارایه تمام خدمات در بیمارس��تان¬های دولتی اجرا گردید. مقیم شدن پزشکان متخصص در بیمارستان¬های 

دولتی و حمای��ت از ماندگاری پزش��کان در مناطق مح��روم از جمله دیگر برنامه¬ه��ای اجرایی طرح تح��ول بودند. در گام دوم ای��ن طرح، حوزه 

بهداش��ت و پیش��گیری مورد هدف قرار گرفت و برنامه¬هایی همچون ارایه خدمات در حاشیه ش��هرها، برنامه بیمه روستایی و پزشک خانواده در 

روس��تاها، ادامه پایلوت پزشک خانواده، تقویت و نهادینه¬سازی همکاری بین¬بخشی و ارتقای س��واد سلامت مردم در دستور کار قرار گرفتند. 

مرحله سوم طرح با ابلاغ کتاب ارزش¬گذاری نسبی خدمات سلامت و از آبان ماه سال 1393 شروع گردید. در این مرحله دستمزدهای پزشکان 

س��اماندهی ش��د و با تدوین و تصویب کتاب تعرفه¬ها، حدود1700 خدمت فاقد تعرفه، تعرفه¬گذاری شد. هدف این مرحله ارائه کامل خدمات 

در مراکز دولتی و حذف پرداخت¬های غیر رسمی و خارج از بیمارستان می¬باشد.

با توجه به موارد مذکور در بالا، می توان چنین اس��تنتاج کرد که طرح تحول نظام س�المت نیز همچون برنامه¬ی پزشک خانواده و ادغام بخش 

آموزش پزش��کی با سیس��تم بهداش��ت و درمان در وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزش��کی می¬تواند به عنوان یکی دیگر از پتانس��یل¬های 

جمهوری اسلامی ایران در جهت رسیدن به اهداف سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری¬های غیرواگیر در کشور محسوب شود.  

9.6 چالش‌های جمهوری اسلامی ایران در پیشگیری و کنترل بیماری‌های غیرواگیر

بحران کووید-19

همه گیری کووید-19 را شاید بتوان مهم‌ترین مساله‌ی بهداشت و س�المت عمومی در دهه‌های اخیر دانست که بسیاری از کشورهای جهان 

را درگیر خود کرده اس��ت. همه گیری کووید-19 تقریباً زندگی همه افراد در سراس��ر جهان را تحت تأثیر قرار داده و فش��ار زیادی بر سیس��تم های 

بهداشتی وارد کرده اس��ت. نشان داده ش��ده اس��ت که افراد مبتلا به عوامل خطر یا بیماریهای غیرواگیر زمینه ای مانند دیابت ، فشار خون بالا ، 

بیماری های مزمن تنفسی ، سرطان ها و ... بیش��تر در معرض خطر ابتلا به فرمهای شدید کووید-19  هستند و احتمال مرگ ناشی از این بیماری 

نیز در ایشان بیشتر است.

اطلاعات فعلی حاکی از آن است که ش��یوع بیماری تأثیرات منفی بالقوه ای بر ش��یوع بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط با آن و تمایل 

به اس��تفاده از خدمات بهداش��تی حوزه غیرواگیر در ایران دارد. از طرف دیگر ، بس��یج منابع به منظور ارائه خدمات مورد نیاز ممکن است در سایر 

بخشهای سیستم بهداشتی مانند خدمات مراقبت و درمان بیماریهای غیرواگیر نقص ایجاد کند. بنابراین ، ضروری است که کشورها برنامه هایی 

برای مدیریت بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر آنها در زمینه بیماری همه گیر کووید-19 تهیه و اجرا کنند.

جمهوری اس�المی ایران که در ناحیه مدیترانه ش��رقی جای گرفته اس��ت یکی از کش��ورهایی اس��ت که به ش��دت تحت تاثیر این پاندمی قرار 

گرفته و این ناحیه نیز در آخرین گزارش مدیر منطقه‌ای س��ازمان جهانی بهداشت ش��اهد افزایش آمار مبتلایان به علت کاهش تدابیر محافظتی 

و محدودیت‌ها توس��ط دولت‌های منطقه بوده اس��ت. ایران که در تقسیم بندی سازمان جهانی بهداشت جزو کش��ورهای با انتقال بالای بیماری 

در جامعه تقسیم شده اس��ت. با وجود این که ایران در مبارزه با این همه گیری اقدامات بسیاری را انجام داده اما اقدامات موثرتر و فراتر از سطوح 

اقدامات فعلی نیاز اس��ت تا بتواند این بیماری را به گونه‌ای که شایس��ته اس��ت مدیریت نماید. بیماران مبتلا به بیماری‌های غیرواگیر در طی این 

همه گیری در سراس��ر جهان بس��یار تحت تأثیر قرار گرفته‌اند. طبق برآوردها؛ 33 درصد از مرگ‌های رخداده به علت کووید-19 قابل انتس��اب به 
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بیماری‌های غیرواگیر است1. 

بهره مندی از خدمات سلامت در همه گیری کووید-19

با توجه ب��ه اهمیت این موضوع؛ در این بخش به بررس��ی میزان بهره مندی از خدمات س�المت و هزینه آن در بین اف��راد مبتلا به بیماری‌های 

غیرواگیر پیش و در دوره کووید-19 پرداخته ش��ده اس��ت. در این راس��تا هفت حوزه‌ی اصل��ی بهره مندی از خدمات س�المت به تفکیک خدمات 

بستری، س��رپایی، تشخیصی، آزمایشگاهی، داروخانه، تجهیزات و خدمات منزل در بین 1200 فرد مبتلا به بیماری‌های غیرواگیر )شامل شش 

بیماری دیابت، س��کته قلبی، بیماری انس��دادی مزمن ری��وی، بیماری کلیه مرحله آخر، نارس��ایی احتقانی قلب و س��کته مغزی( پی��ش و در دوره 

کووید-19 مورد بررس��ی قرار گرفت. طبق نتایج این مطالعه؛ میزان بهره مندی از خدمات س�المت به طور قابل توجهی در هر هفت حوزه‌ی مورد 

بررسی کاهش معنی‌دار داشته اس��ت )P > 0.001(. بیشترین کاهش مربوط به خدمات تشخیصی )87 درصد کاهش( و کمترین کاهش مربوط 

به خدمات داروخانه )53 درصد کاهش( بوده اس��ت. افراد با س��ابقه‌ی س��کته‌ی مغزی بیش��ترین )93 درصد کاهش( و بیم��اران مبتلا به دیابت 

کمترین )69 درصد کاهش( کاهش بهره مندی از خدمات س�المت را داش��ته‌اند. از لحاظ هزینه خدمات؛ بیش��ترین کاه��ش مربوط به خدمات 

داروخانه )46 درصد( و کمترین کاهش مربوط به خدمات تش��خیصی )12 درصد( بوده اس��ت. افراد دارای بیم��اری کلیه مرحله آخر )58 درصد( 

بیشترین کاهش معنی‌دار در هزینه خدمات سلامت را داشته‌اند.

با توجه به اینکه میزان بهره مندی از خدمات س�المت در بیم��اران مبتلا به بیماری‌های غیرواگیر به طور چش��مگیری در این دوره کاهش پیدا 

کرده است؛ برای مراقبت موثر از این جمعیت آسیب پذیر، تلاش‌ها و سیاست‌های خاصی لازم است. در صورت ادامه روند فعلی، بار سنگینی بر 

سیستم‌های بهداشتی و جوامع در آینده تحمیل خواهد شد.

طبق نتایج این مطالع��ه بیماران مبتلا به بیماری‌ه��ای غیرواگیر طی دوره‌ی کووید-19 از خدمات مراقبت‌های بهداش��تی کمتری اس��تفاده و 

هزینه‌ی کمتری را صرف کرده‌اند که آن‌ها را در معرض خطر بیش��تری از بروز عواقب ناخوش��ایند به دلیل ش��رایط اولیه خود قرار می‌دهد. این در 

حالی است که سیستم‌های بهداش��تی با این بیماری همه گیر کنار می‌آیند ولی بیمارهای غیرواگیر را نمی‌توان نادیده گرفت. برای ارائه خدمات 

مراقبت‌های بهداش��تی به موقع و موثر به این بیماران در این دوره همه گیری، سیاس��ت‌ها و اس��تراتژی‌های مناس��ب لازم اس��ت تا از بار سنگین 

بیماری‌های غیرواگیر در دوره احتمالی پس از این همه گیری جلوگیری کرد.

تحریم‌ها

تحریم‌ها پیامدهای منفی زیادی بر کش��ور در بخش‌های مختلف و از جمله سلامت وارد کرده است. شدیدترین تحریم‌ها بعد از خروج آمریکا 

از برجام اعمال ش��ده که حق سلامت به عنوان یکی از اصول بنیادین حقوق بشر را با مش��کل مواجه کرده است. در این بخش برای بررسی تأثیر 

اصلاحات مختلف بخش بهداشت و بحران اقتصادی ناشی از تحریم‌ها بر سیستم مراقبت‌های بهداشتی ایران، از دو روش استفاده شده است.

در روش اول درصد تغییر س��الانه در میزان مرگ‌ استاندارد شده س��نی به علت بیماری‌های واگیردار، بیماری‌های غیرواگیر و سوانح و حوادث 

بررسی شد. با بررسی تأثیرات تحریم‌های سال 2011 و دو اصلاح عمده در بخش بهداشت در سال‌های 2004 و 2014، مشخص شد که میزان 

مرگ به علت بیماری‌های غیرواگیر در طی 5 س��ال پس از آغاز تحریم‌ها در سال 2011 نس��بت به دوره‌های قبلی و دوره‌های بعدی شیب کمتری 

داشته است. در میان بیماری‌های غیرواگیر، میزان مرگ به علت سرطان‌ها بیشترین تغییر را در این بررسی داشته‌است.

در روش دوم از م��دل رگرس��یون multi-intervention segmented ب��رای بررس��ی تغیی��رات در میزان مرگ اس��تاندارد ش��ده س��نی به علت 

بیماری‌های غیرواگیر و میزان مرگ کودکان زیر 5 س��ال استفاده ش��د. در این مدل اثر طرح‌ بیمه سلامت روستایی )سال 2004( و تحریم )سال 

2011( و طرح تحول نظام سلامت )سال 2014( و پس از تعدیل با هزینه‌ س��رانه سلامت )PPP( در مدل در نظر گرفته شدند. نتایج این روش در 

مورد میزان مرگ استاندارد شده س��نی به علت بیماری‌های غیرواگیر؛ اثر کاهش��ی معنی‌دار بر تغییرات زمانی پس از سال P( 2004 > 0.001( و 

اثر افزایش��ی معنی‌دار بر تغییرات زمانی پس از سال P( 2011 = 0.001( را نش��ان داد. با در نظر گرفتن میزان مرگ کودکان زیر 5 سال به عنوان 

متغیر پاس��خ؛ این مدل پس از طرح‌ بیمه سلامت روستایی سال 2004، افزایش ملایمی را نش��ان داد )= P 0.013( و اثرات سایر تغییرات از نظر 

آماری معنی دار نبود.

به طور کلی، در میان این تغییرات عمده، تحریم‌های س��ال 2011 بیشترین تأثیر قابل توجه و مضر را بر سلامت ایرانیان داشته است. نهادها 

و سیاس��ت گذاران ملی و بین المللی باید مطلع ش��وند که ای��ن تحریم‌ها با افزایش محدودیت دسترس��ی به مراقبت‌های ب��ا کیفیت و تجهیزات و 

1  Azadnajafabad S, Ghasemi E, Saeedi Moghaddam S, Rezaei N, Farzadfar F. Non-communicable diseases’ contribution to the CO-
VID-19 mortality: a global warning on the emerging syndemics. Arch Iran Med. Arch Iran Med. 2021;24(5):445-446. doi: 10.34172/
aim.2021.63
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داروها به ویژه در مورد داروهای ضد س��رطان؛ تأثیرات نامطلوبی بر سلامت مردم ایران داشته است. اگرچه این تحریم‌ها شامل موارد بهداشتی 

و پزشکی نیستند، اما تأثیر آن‌ها در معاملات مالی پیامدهای نامطلوبی داشته است، همانطور که در این بخش نشان داده شده است.

شکل 1,9. روند زمانی میزان استاندارد شده سنی تعداد سال‌های از دست رفته عمر به علت ناتوانی و یا مرگ زودرس )DALYs2( با در 

نظر گرفتن رویدادهای تاثیرگذار سلامت در ایران

چالش هایی در ارائه خدمات پزشکی از راه دور 

اس��تفاده از فناوری‌های ارتباط از راه دور جهت ایجاد، ارتقا یا تس��ریع خدمات س�المت را پزش��کی از راه دور از طریق زیرس��اختهایی در بستر 

بانک‌های اطلاعاتی، مرتبط س��اختن مراکز درمانی و تیم درمان یا انتقال اطلاعات تش��خیصی موجب تس��هیل و تس��ریه ارائه خدمات در زمان 

پاندمی می ش��وند. در واقع پزش��کی از راه دور، به کاربردن ارتباطات الکترونیکی و فناوری ارتباطات از راه دور برای انجام و پشتیبانی خدماتی از 

قبی��ل مراقبتهای بالینی از راه دور، آموزش و تعلیم دادن در زمینه‌های مرتبط به تندرس��تی به متخصصان و بیماران، توس��عه بهداش��ت عمومی و 

اجرای مدیریت تندرستی است. 

با توجه به ش��رایط پاندمی کووید 19 و بیم بس��یاری لز بیماران جهت مراجعه به مراکز بهداش��تی و درمانی فواید متع��ددی را می توان در قالب 

بهبود مراقبت از بیمار، بهبود دسترس��ی و مراقبت پزشکی برای نواحی روستایی و محروم، دسترس��ی بهتر به پزشکان جهت مشاوره، در دسترس 

قرار دادن امکانات برای پزش��کان جهت هدایت معاینات خودکار، کاهش هزینه‌های مراقبت‌های پزش��کی، ایجاد خدمات مراقبت پزشکی )در 

سطح جغرافیایی و جمعیتی وس��یع(، کاهش نقل و انتقال بیماران به مراکز درمانی و ایجاد فضای مراقبت مدیریت شده در بیمارستان‌ها و مراکز 

درمانی انتظار داشت. در عین حال بهره وری مناسب از این راهمارها مستلزم توجه و مدیریت چالشهای ذیل است:

• نگرش برخی از مدیران سیستم بهداشت در کشور هنوز سنتی اس��ت و اهمیت و ضرورت استفاده از فن آوری های جدید مانند پزشکی از راه 

دور برای ارائه خدمات بهداشتی همچنان نادیده گرفته می شود

• همه افراد به اینترنت و همچنین تلفن های هوشمند دسترسی ندارند

• برخی از افراد ، به ویژه افراد مسن ، در استفاده از دستگاه های الکترونیکی هوشمند مشکل دارند

• اگرچه رهنمودهایی برای ارائه خدمات پزش��کی از راه دور در کش��ور وجود دارد ، اما هنوز هم به نظر می رسد که در ارائه استانداردهای ارائه 

این خدمات کاستی هایی وجود دارد

2  Disability-Adjusted Life Years
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• وجود برخی موانع فرهنگی و پایین بودن سطح آگاهی عمومی 

• لزوم تقویت ارائه خدمات تخصصی و فوق تخصصی بهداشت الکترونیکی در کشور

• لزوم تقویت  نقش نظارت وزارت بهداشت به عنوان سرپرست بهداشت در کشور

• لزوم تخصیص مناسبتر بودجه به دانشگاهها برای انجام اقدامات در زمینه پزشکی از راه دور

9.7- راهبردهای مدیریت و کنترل اپیدمی کووید-19 در جمهوری اسلامی ایران

 تجربیات رهگیری بیماران و پیشنهاداتی برای سیاست گذاران سلامت

همه گیری کووید-19 را شاید بتوان مهم‌ترین مساله‌ی بهداشت و س�المت عمومی در دهه‌های اخیر دانست که بسیاری از کشورهای جهان 

را درگیر خود کرده اس��ت. ایران نیز در این بین به ش��دت متاثر از این همه گیری ش��ده اس��ت. برای کنت��رل این بیماری که با ش��تاب بالا در حال 

گسترش است و اغلب کشورها خیز پنجم یا حتی شش��م آن را درحال تجربه هستند؛ احتیاج به روش‌های نوین در زمینه شناسایی و محدود سازی 

هوشمند و پایش فعال بیماری و بیماران است. فناوری اطلاعات در این خصوص می‌تواند بسیار رهگشا باشد. 

چابکی این همه گیری و تغییرات س��ریع آن؛ لزوم استفاده از روش‌های با سرعت بالا و بر خط را که بتواند به سرعت روند بیماری ، نقاط خطر از 

جمله انجام تست از اطرافیان بیماران را شناسایی و مورد مداخله قرار دهد را الزامی می‌کند. فناوری اطلاعات در این زمینه می‌تواند بسیار کارآمد 

و موثر باشد. گسترش اس��تفاده از تلفن‌های همراه به ویژه تلفن‌های هوش��مند؛ استفاده فراوان از سیس��تم‌های برخط دریافت بانکی یا خرید از 

طریق س��امانه‌ها؛ امکانات فراوانی را برای رهگیری بیماران و در نتیجه مداخلات هدفمند برای کنترل همه گیری را فراهم می‌کند. دستیابی به 

این روش در کش��ور ما کاملا قابل دسترسی است. اما شرط آن همکاری صمیمانه بین محققین دانش��گاهی؛ وزارت بهداشت؛ و کلیه ذی نفعان 

این حوزه است. 

از سوی دیگر اطلاعات دریافتی باید به سرعت مورد تحلیل و استفاده قرار گیرند در غیر اینصورت قدیمی شده و ارزش خود را از دست می‌دهند. 

به همین دلیل اثرگذاری این روش احتیاج به یک چرخه کامل از ارتباط دادن اطلاعات شناس��ایی بیم��اران و محل‌های تردد و ویژگی‌های آن‌ها 

تا مداخلات فردی و محیطی برای محدود س��ازی همه گیری دارد و به تنهایی نمی‌تواند به ثمر برس��د. در جریان مقابله با کووید-19، نظام شبکه 

های بهداش��تی درمانی بهمراه بسیج س��پاه پاسداران نقش اساس��ی در رهگیری بیماران داش��ت به گونه ای که ۵۲ هزار بهورز و مراقب بهداشت 

در کنار ۲۰۰ هزار نیروی سازماندهی شده بسیج توانستند جمعیت‌های تحت پوش��ش خود را غربالگری کنند. همچنین با استفاده از خطوط تلفن 

4030 و س��امانه خود مراقبتی که بی‌نظیر بود مردم پای کار آمدند. غربالگری ش��فاهی 78 میلیون نفر در طول 6 هفت��ه به‌صورت تلفنی در مرحله 

نخس��ت و 33 میلیون با هدف غربالگری مادران باردار و اف��راد در معرض خطر در مرحله دوم انجام گرفت. هم��کاری تنگاتنگ با نیروی مقاومت 

بس��یج برای اجرای طرح بسیج ملی و اجرای طرح تش��دید بیماریابی مزین بنام ش��هید حاج قاسم سلیمانی ش��امل: تیم‌های بیماریابی، بازدید از 

مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی و گندزدایی اماکن عمومی، تب‌س��نجی در مبادی ورودی خروجی شهرها و بس��یج ادارات از جمله اقدامات موثر 

در این همه گیری بشمار می رود. سالمندان و افراد دارای بیماریهای مزمن بشدت در الویت بیماریابی، رهگیری و درمان در منزل قرار گرفتند. 

مرکز تحقیقات بیماری‌های غیرواگیر پژوهش��گاه علوم غدد و مابولیس��م دانش��گاه علوم پزشکی تهران، با تلاش مس��تمر با شروع همه گیری 

کووید-19 با تکیه بر توانایی‌ها، زیر ساخت‌ها و متخصصین خود، تصمیم بر طراحی و پیاده سازی طرح‌های مختلف تحقیقاتی در مورد این همه 

گیری کرد تا بتواند به مدیریت و کنترل هر چه بهتر این همه گیری توسط سیاست گذاران و مسئولین نظام سلامت کشور کمک نماید. مهم‌ترین 

این طرح‌ها طراحي س��امانه پيش��گيري، مديريت و كنترل اپيدمي كرونا بود که با طراحی و اجرای طرح موفق به ترس��یم نقش��ه همه گیری کرونا 

در کشور، شناس��ایی محلات و جمعیت‌های پر خطر، معرفی س��امانه خودارزیابی کرونا با هدف کاهش مراجعات بیمارس��تانی، سامانه آموزش و 

اطلاع رس��انی کرونا و معرفی سامانه ثبت بیماران مشکوک و تایید ش��ده کرونایی بود، که مطالعات مختلفی نیز بر اساس داده‌های به دست آمده 

در حال انجام است. 
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شکل 2,9. شناسایی محلات پر خطر از نظر کووید-19 در سطح کشور با استفاده از داده‌های تراکنش‌های مالی و روند تغییرات از 16 

بهمن 1398 تا 27 فروردین 1399
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شکل 3,9. پراکندگی و روند هزینه‌های افراد به تفکیک پس از شیوع کووید-19

شکل 4,9. پراکندگی و روند تراکنش‌های مالی در مجموع پس از شیوع کووید-19
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شکل 5,9. روند جابجایی افراد پس از شیوع کووید-19 رسم شده با استفاده از تراکنش‌های مالی افراد

تست مهم‌ترین راهبرد پیشگیری

داده کاوی می‌تواند به فهم بیش��تر وقایع جدید کمک کند. ویروس کرونا یک پدیده جدید اس��ت که به صورت لجام گسیخته در سراسر جهان 

گسترش پیدا کرده است اما با این ش��رایط برخی از کشورها قادر به کنترل آن بوده‌اند. در کش��ور ایران نیز با تجربه‌ی قابل قبولی از کاهش تعداد 

موارد ابتلا و مرگ مواجه شدیم اما متاسفانه مجددا با شیب افزایشی روبرو هستیم. در شرایط فعلی که شاهد بالا رفتن تعداد موارد ابتلا و مرگ در 

کشور هستیم لزوم تعیین شاخص‌های اساسی جهت کنترل اپیدمی ضروری است.

با اس��تفاده از داده‌های جهانی در این راس��تا شاخص س��اده‌ای جهت اندازه‌گیری شیب کاهش��ی و افزایش��ی اپیدمی کووید-19 معرفی  شد. 

جهت محاسبه این شاخص از اطلاعات روزانه تعداد موارد شناسایی شده از روز تشخیص اولین مورد تا آخرین روز گزارش شده برای هر کشور در 

س��ایت Our World in Data استفاده شد. متوسط تعداد موارد شناسایی شده در 5 درصد انتهایی این بازه با متوسط تعداد موارد شناسایی شده در 

95 درصد ابتدایی این بازه در نظر گرفته ش��د. اگر این متوس��ط برای 95 درصد ابتدایی از 5 درصد انتهایی بزرگتر باشد نشان‌دهنده شیب کاهشی 

اپیدمی و برعکس آن نشان‌دهنده شیب افزایشی اپیدمی است.

جهت بررسی شیب کاهشی و افزایش��ی اپیدمی کووید-19؛ اطلاعات کشورهای خاورمیانه و ش��مال آفریقا )MENA3( و بعضی از کشورهای 

توسعه یافته استخراج شد. اطلاعات تعداد تست و تعداد موارد شناسایی ش��ده در کنار شاخص ذکر شده در بالا؛ در نمودار پراکنش مصور سازی 

شده است.

3  Middle East and North Africa
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شکل 6,9. اطلاعات تعداد تست و تعداد موارد شناسایی شده کووید-19 در کشورهای مختلف

بر اس��اس این نمودار نس��بت تعداد تس��ت )محور Y( به تعداد موارد شناسایی ش��ده )محور X( در کش��ور ایران و کویت کمتر از 10 برابر است و 

هر دو کش��ور براساس شاخص فوق الذکر در وضعیت شیب افزایش��ی اپیدمی قرار دارند. این نسبت برای کشورهای اس��پانیا، آمریکا و عربستان 

صعودی بین 10 تا 20 برابر اس��ت و فقط کشور اسپانیا در وضعیت شیب کاهش��ی اپیدمی قرار دارد. تمامی کشورهای قرار گرفته در بازه 20 تا 30 

برابر )ترکیه، ایتالیا و انگلیس( در وضعیت ش��یب کاهشی اپیدمی قرار دارند. نسبت تعداد تست به تعداد موارد شناسایی شده در کشور کره جنوبی 

107 برابر است )شکل 5(.

با در نظر گرفتن این ش��اخص به عنوان متغیر وابسته و با در نظر گرفتن سایر جنبه‌های سلامت از جمله میزان مرگ به علت بیماری‌های قلبی-

عروقی؛ شیوع دیابت؛ فقر مطلق؛ تراکم جمعیت و درصد استعمال سیگار در بین مردان همراه با نسبت تعداد تست به تعداد موارد شناسایی شده 

به عنوان متغیرهای مستقل؛ مدل رگرسیون لجستیک برازش داده شد.

جدول 1,9. مدل رگرسیون لجستیک شاخص اندازه‌گیری شیب کاهشی و افزایشی اپیدمی کووید-19 همراه با متغیرهای مستقل	•

Odds Ratio |P > |z ]Conf. Interval 95%[

*Proportion 1.015 0.020 1.002 1.027

CVDs death rate 0.984 0.003 0.973 0.995

Diabetes prevalence 0.947 0.637 0.756 1.187

poverty Extreme 0.979 0.546 0.915 1.048

density Population 0.999 0.599 0.996 1.002

smokers Male 1.077 0.036 1.005 1.154

Constant 2.043 0.553 0.193 21.597

Proportion = total tests per million / total cases per million *

در واقع بر طبق این مدل؛ با افزایش 7 برابری نسبت تعداد تست به تعداد موارد شناسایی شده؛ شانس منفی شدن شیب اپیدمی در ایران تقریبا 

دو برابر خواهد شد )جدول 1(.
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کیفیت خدمات بیمارستانی برای بیماران کووید-19، پاشنه آشیل مرگ ناشی از این بیماری

همه گیری کووید-19 موجب کمبود منابع بیمارستانی )مانند وسایل حفاظت شخصی، ونتیلاتور، تخت‌های بیمارستانی، امکانات 
مراقبت‌های ویژه( و نیروهای انسانی لازم برای مقابله با این همه گیری بویژه در ماههای اول همه گیری شده بود. این کمبود 
در تمام کشورهای جهان اتفاق افتاده است، اما در کشورهای در حال توسعه و با درآمد کم و متوسط که امکانات بیمارستانی 
پیاده سازی  و  و طراحی  دقیق  ریزی‌های  برنامه  رو  این  از   . است  بوده  برجسته‌تر  بسیار  مواجه هستند  بیشتری  با محدودیت 
سیاست‌های بهداشتی و درمانی مناسبی لازم بود تا بیمارستان‌ها و مراکز بهداشتی و درمانی بتوانند خدمات با کیفیت مناسب 
در زمان همه گیری کووید-19 هم برای بیماران مبتلا به این عفونت و هم تمام سایر بیمارانی که در زمان این همه گیری به 

بیمارستان مراجعه می‌کنند ارائه دهند . 

9.8 بررسی وضعیت موجود و سیاست گذاری پیشگیری و مدیریت بیماریها و عوامل خطر غیر واگیر در شرایط 
پاندمی کووید 19

براساس تجزیه و تحلیل وضعیت موجود کشور و مطابق با توصیه های سازمان جهانی بهداشت در زمینه ارائه خدمات غیر واگیر در 
زمینه پاندمی کووید 19، اهداف ، استراتژی ها و اقدامات اولویت دار شناسایی و یک طرح پاسخ برای مدیریت خدمات بهداشتی 
بیماریهای غیر واگیر و عوامل خطر در زمینه همه گیری کووید 19 تدوین و اجرایی شد. دستورالعملهای عملیاتی جداگانه ای برای 
ارائه خدمات بهداشتی برای بیماریهای و عوامل خطرساز از جمله دیابت ، بیماریهای مزمن تنفسی و آسم ، سرطانها بیماریهای 

قلبی عروقی و فشار خون بالا و فعالیت بدنی نیز تدوین و اطلاع رسانی و  ابلاغ شد.

19-Covid در زمینه بیماری همه گیر NCD شکل شماره  7,9.اهداف برنامه پاسخ ایران برای خدمات

نظر به الزامات و شرایط خاص حین پاندمی کووید 19، مداخلات مرتبط با سیستم بهداشتی را می توان ذیل شش محور اصلی 
گروه بندی و تشریح نمود: )1( ارائه خدمات )2( کادر بهداشت و درمان  )3( دسترسی به داروهای ضروری )4( تأمین مالی )5( 

سیستم اطلاعات بهداشتی و )6( تولیت.
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1. ارائه خدمات

ارزیابی انجام شده توسط سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد که پس از شیوع کووید 19، در 59٪ از کشورها ، دسترسی به خدمات سرپایی 

تا حدودی محدود شده اس��ت. تقریباً 38٪ کش��ورها گزارش داده اند که خدمات س��رپایی بیماریهای غیرواگیر بدون محدودیت در دسترسی باز 

مانده اند. همچنین 62٪ از کش��ورها گزارش داده اند که خدمات بستری برقرار اس��ت در حالی که کمی بیش از یک سوم )35٪( گزارش داده اند 

که خدمات مراقبتهای بیماریهای غیرواگیر بس��تری فقط برای موارد اضطراری قابل بهره برداری اس��ت. در ایران ، استفاده از خدمات بهداشتی 

غیر واگیر کاهش یافته اس��ت. با این حال ، کارشناس��ان معتقدند که ممکن اس��ت برخی افراد برای دریافت خدمات به مراکز بهداش��تی مراجعه 

نکرده باش��ند ، اما خدمات را از جای دیگری دریافت کرده اند. به همین دلیل ، داده های تسهیلات ممکن است مقدار کاهش استفاده را بیش از 

حد تخمین بزنند. علل مرتبط در این حوزه را می توان دو گروه کلی تقسیم کرد: )1( عوامل مربوط به مصرف کنندگان خدمات یعنی بیماران برای 

دریافت خدمات کمتر هس��تند. و )2( عوامل مرتبط با ارائه دهندگان خدمات یعنی اینکه ارائه خدمات قطع شده است. اکثر ذینفعان معتقد بر این 

باورند که که هر دو عامل تقریباً به طور مساوی در کاهش استفاده تأثیر دارند.

2. کادر بهداشت و درمان

ارزیابی سریع انجام شده توسط سازمان جهانی بهداشت نش��ان داد که تقریباً در همه کشورها )94٪( کارکنان حوزه های درمان و  بهداشت در 

خدم��ات مرتبط با بیماریهای غیرواگیر و عوامل خطر آنها درگیر ارائه خدمات مدیریت و کنترل پاندمی ش��ده اند. به گفته کارشناس��ان ، مهمترین 

اتفاقی که پس از ش��یوع کووید 19 رخ داده اس��ت ، تغییر وظیفه و توزیع مجدد ارائه دهندگان خدمات ، به ویژه گروههای مراقبتی و  پرس��تار ان 

بوده است. در بسیاری از کشورها از جمله ایران، شرایط پاندمی مشکلات توزیع نیروی کار حوزه سلامت را بیشتر نمایان کرد. حتی قبل از شیوع 

کووید 19، منابع انسانی در بخش بهداشت از نظر تعداد و توزیع پرسنل با کمبودهایی روبرو بودند. به عنوان مثال ، به گفته کارشناسان ، با کمبود 

بیش از 70 تا 80 هزار پرس��تار در کش��ور روبرو بودیم، این در حالی اس��ت که، پاندمی کووید 19چالش��ها را بیشتر کرده و فش��ار بیشتری را بر منابع 

انس��انی تحمیل می کند. در بخش درمان ، تغییر وظیفه پرسنل و در بخش بهداش��ت توزیع  وظایف جدید از جمله غربالگری به نیروی کار محول 

شد که وقت و انرژی زیادی را از از ایشان صرف می کند.

3. دسترسی به داروهای ضروری

نتایج تحقیقات نشان می دهد ، مشکل کمبود دارو و تجهیزات پزشکی در پس از شیوع این بیماری بیشتر شده است. صاحبنظران و محققین 

عمده ترین چالشهای نیازمند مدیریت را در قالب محورهای ذیل طبقه بندی نموده اند:

1. به نظر می رس��د دلیل اصل��ی کمبود دارو و تجهیزات پزش��کی کاهش منابع مالی ارزی اس��ت که به دلیل عواملی مانن��د تحریم ها و کاهش 

صادرات رخ داده است. به همین دلیل ، کمبود دارو برای داروهایی که وابسته به ارز هستند مانند داروهای وارداتی ، شدیدتر است. 

2. یکی از اقدامات مهمی که س��ازمان غذا و داروی ایران به منظور ایجاد شفافیت بیش��تر در قیمت داروها انجام داده ، امکان استعلام قیمت 

داروها از فرمول ملی کشور در irc.fda.gov.ir/ nfi با جستجوی نام پزشکی فارسی و انگلیسی داروهاست.

3. یكی از راهكارهای سیس��تم بهداش��تی برای كاهش كمبود داروهای وارداتی ، تلاش برای تولید داروهای خارجی در كش��ور است ، اما به 

درست یا غلط ، اعتقاد بر این است كه داروهای تولید داخل از کیفیت پایین تری نسبت به داروهای وارداتی برخوردار هستند.

4. تأمین مالی

طبق ارزیابی سریع س��ازمان جهانی بهداشت ، فقط در 20٪ از کش��ورها بودجه های بیماریهای غیرواگیر به سایر حوزه ها تخصیص داده شده 

است ، فقط هفت کشور )4٪( از دس��ت دادن بیش از 50٪ بودجه را گزارش کرده اند. از طرف دیگر ، بیس��ت و هشت کشور )17٪( گزارش داده 

اند که بودجه کافی و افزایش یافته ای در بودجه دولت برای پاسخ به پاندمی و عوارض مرتبط آن در حوزه غیرواگیر اختصاص داده شده است .

اگرچه به دلیل تعدد منابع مالی ، تغییرات دقیق در میزان بودجه خدمات غیرواگیر در ایران قابل اندازه گیری نیس��ت ، اما کارشناسان معتقدند 

که به نظر نمی رس��د در منابع مالی وزارت بهداشت و شرکت های بیمه کاهش محسوسی وجود داشته باش��د. با این حال ، از آنجا که این کشور با 

کمبود منابع به ویژه مبادلات خارجی روبرو اس��ت ، حتی اگر بحران پاندمی حل شود ، سیستم بهداش��ت در آینده با مشکلات زیادی روبرو خواهد 

شد.

پاندمی پیش آمده  برای سیس��تم بهداش��تی نیز گران تمام ش��ده اس��ت. به عنوان مثال ، هزینه روزانه آزمایش PCR در کش��ور حدود 5 میلیارد 

تومان )حدود USD 250،000( برآورد می شود که در بلند مدت بار مالی زیادی بر روی سیستم بهداشتی خواهد داشت .
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5. سیستم اطلاعات سلامت

ارزیابی انجام شده توسط س��ازمان جهانی بهداشت نشان می دهد که سه چهارم )75٪( کش��ورها گزارش داده اند که وزارت بهداشت در حال 

جمع آوری یا جمع آوری اطلاع��ات مربوط به بیماریها و عوامل خطر غیر واگیر و بیماری کووید 19 اس��ت. در ایران نیز به طور مس��تمرچهار منبع 

 ، )SIB( سیستم سوابق بهداشتی یکپارچه )مهم برای جمع آوری اطلاعات در این حوزه مدیریت و پیگیری می شوند: )1( سیستم ثبت مرگ ، )2

.)STEPS( پیمایش ملی عوامل خطر و بیماریهای غیرواگیر )( و )4HIS( سیستم اطلاعات بیمارستان )3(

6. تولیت

ارزیابی انجام ش��ده توسط سازمان جهانی بهداشت نش��ان می دهد که در حدود دو سوم )66٪( کشورها نس��بت به تداوم خدمات غیرواگیر در 

لیست خدمات بهداشتی اطمینان وجود دارد. 

به دنبال بروز پاندمی در ایران ، اقدامات زیر برای تداوم و ارتقای ارائه خدمات بهداشتی انجام شده است:

1. با شروع پاندمی ، س��تاد ملی کرونا تحت نظارت و راهبری ریاست جمهوری تشکیل ش��د ، که طی این مهم همکاری بین بخشی نسبتاً خوبی 

بین سیستم بهداشت و سایر سازمان ها برای مبارزه با بیماری شکل گرفت.

2. در مورد ارائه خدمات حوزه غیر واگیر، به دلیل ش��دت ش��یوع بیماری ، با وجود توجه به اهمیت خدمات ، در ارگان های سطح بالا مانند ستاد 

ملی کرونا و شورای معاونان وزارت بهداشت ، برنامه ملی خاصی برای خدمات غیرواگیر تدوین و اجرایی شد.

3. بعلاوه ، در هر دو زمینه بهداش��ت و درمان ، برنامه ها و دس��تورالعمل های مناس��ب مبتنی بر نیاز بخش های غیردولتی تدوین و ابلاغ ش��د. 

تاکنون بیش از 60 دستورالعمل و دستورالعمل مختلف تهیه شده است.

4- در حال حاضر به نظر می رس��د مهمترین مشکل عدم انسجام در برنامه ریزی ، سیاس��تگذاری و اجرای مداخلات است. این فرایندها به طور 

جداگانه توسط ارگان های مختلف در سیستم بهداشت انجام می شود و فاقد جامعیت است.

5- نوعی ضعف در اطلاع رسانی در وزارت بهداشت وجود دارد تا واحدها از برنامه های یکدیگر مطلع نباشند.

6. از سوی دیگر به عنوان یک نکته مهم، اجرای برنامه ها بررسی نشده است و هنوز گزارش ارزیابی در دسترس نیست.

بحث، نتیجه گیری و پیشنهادات

داده کاوی و اس��تفاده از فن��اوری اطلاعات در صورت کاربس��ت هدفمن��د می‌توانند به کنترل هم��ه گیری‌های عفونی مث��ل کووید-۱۹ کمک 

شایانی کند. فناوری اطلاعات در صورت تلفیق با اطلاعات بالینی امکان رهگیری بیماران و مداخلات سریع برای پیشگیری از گسترش بیماری 

چه در سطح خرد و چه در س��طح کلان فراهم می‌کنند. طرح اول تا پایان اردیبهشت ماه در سطح کش��وری اجرا می‌شد و داده‌های خوبی را برای 

اس��تفاده در نظام س�المت فراهم می‌آورد. در دس��ترس بودن این اطلاعات برای عموم مردم هم در تغیی��ر رفتار عامه و ه��م در پرهیز از تردد در 

مش��اغل پرخطر یا محلات پرخطر تا حدودی موثر بود. در صورت امتداد این طرح می‌توانس��ت کمک ش��ایانی به نظام بهداشت برای مداخلات 

هدفمند برای محدودسازی این همه گیری نماید. اخیرا معاونت بهداشتی وزارت بهداشت مجددا فعالیت‌هایی در این زمینه آغاز کرده است.

در خصوص مداخله موثر برای کنترل عفونت؛ مدل به کار گرفته ش��ده بر اس��اس داده کاوی داده‌های جهانی؛ اهمیت گس��ترش آزمایش در 

کنترل این عفونت را نمایان س��اخت. هزینه اعتبارات وزارت بهداش��ت به جای داروهای بی اثر یا کم اثر در این زمینه می‌تواند کمک بیشتری به 

کنترل همه گیری کند.

علامت شناس��ی و پیش بینی پیش آگهی بیماران بر اس��اس علای��م و بیماری‌های همراه نی��ز در مدیریت بیماری و نح��وه اختصاص امکانات 

می‌تواند تاثیر گذار باشد.

داده‌های متناس��ب سازی ش��ده در کیفیت مراقبت از بیماران بر اساس ش��دت بیماری در مراجعه کنندگان؛ نقاط بحران را در کیفیت مراقبت از 

بیماران مشخص ساخت. این داده‌ها می‌تواند مبنای تخصیص امکانات برای رفع نقاط ضعف و بهبود کیفیت باشد.

پیشنهاد می‌شود مطالعات مشابهی با تکیه بر توانایی قس��مت‌های مختلف نظام سلامت و دانشگاهی کشور برای کنترل هر چه بهتر و موثرتر 

موج فعلی و موج‌های بعدی اپیدمی کووید-19 و همچنین همه گیری‌های دیگر در حال جریان در کشور و همه گیری‌های احتمالی بیماری‌های 

واگیردار، غیرواگیر و سوانح و حوادث در آینده در کشور انجام شود.
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Targets Dimension Strategies

8- At least 70% of eligible people 

receive drug therapy and counseling 

to prevent heart attack and strokes
Governance

 Bringing related priority subjects into the agenda of the High

 Council of Health

Establishing National NCD Committee

 Establishing joint technical teams between MOHME and

other involved organizations

Joint action planning

Sustainable financing of initiatives

Risk Reduction Improve access

Health Care R&D

Surveillance
Survey/s

Statistics

9- 100% availability of essential 

NCDs medicines and basic tech-

nologies to treat major NCDs
Governance

 Bringing related priority subjects into the agenda of the High

 Council of Health

Establishing National NCD Committee

 Establishing joint technical teams between MOHME and

other involved organizations

Joint action planning

Sustainable financing of initiatives

Risk Reduction Improve access

Health Care  Subsidies

Surveillance
Survey/s

Statistics

10- Zero trans fatty acids in edible 

oils and food products

Governance

 Bringing related priority subjects into the agenda of the High

 Council of Health

Establishing National NCD Committee

 Establishing joint technical teams between MOHME and

other involved organizations

Joint action planning

Sustainable financing of initiatives

Risk Reduction
Policy enforcement

Health education and promotion

Health Care PHC environmental health services

Surveillance Monitoring
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Targets Dimension Strategies

5- 30% reduction in prevalence of 

current tobacco use

Governance

 Bringing related priority subjects into the agenda of the High

 Council of Health

Establishing National NCD Committee

 Establishing joint technical teams between MOHME and

other involved organizations

Joint action planning

Sustainable financing of initiatives

Risk Reduction

Taxation

Law enforcement

Law enforcement

Law enforcement

Reduction of people’s access

Health education and promotion

 Quality

Health Care Service provision

Surveillance
Survey/s

Market information

6-25% reduction in the prevalence 

of high blood pressure

Governance

 Bringing related priority subjects into the agenda of the High

 Council of Health

Establishing National NCD Committee

 Establishing joint technical teams between MOHME and

other involved organizations

Joint action planning

Sustainable financing of initiatives

Risk Reduction Health education and promotion

Health Care Service quality improvement

Surveillance
In/out patient registries

Surveys

7- Halt the rise of diabetes and 

obesity 

Governance

 Bringing related priority subjects into the agenda of the High

 Council of Health

Establishing National NCD Committee

 Establishing joint technical teams between MOHME and

other involved organizations

Joint action planning

Sustainable financing of initiatives

Risk Reduction Community based interventions

Health Care
Service provision

Service quality

Surveillance Risk factor surveillance
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Targets Dimension Strategies

2- 10% reduction in the harmful use 

of alcohol

Governance

 Bringing related priority subjects into the agenda of the High

 Council of Health

Establishing National NCD Committee

 Establishing joint technical teams between MOHME and

other involved organizations

Joint action planning

Sustainable financing of initiatives

Risk Reduction Reduction of people’s access

Health Care
Health education and promotion

Service provision

Surveillance Survey/s and seizure  statistics

3- 20% reduction in prevalence of 

insufficient physical activity

Governance

 Bringing related priority subjects into the agenda of the High

 Council of Health

Establishing National NCD Committee

 Establishing joint technical teams between MOHME and

other involved organizations

Joint action planning

Sustainable financing of initiatives

Risk Reduction
Environmental  modification

Health education and promotion

Health Care Service provision

Surveillance Survey/s, statistics

4- 30% reduction in mean popula-

tion intake of salt/sodium

Governance

 Bringing related priority subjects into the agenda of the High

 Council of Health

Establishing National NCD Committee

 Establishing joint technical teams between MOHME and

other involved organizations

Joint action planning

Sustainable financing of initiatives

Risk Reduction
Market control

Health education and promotion

Health Care PHC services

Surveillance
Survey

Product statistics
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Special Target for Iran

Target Dimension Strategies

20% annual reduction in the number 

of accidents death

Governance

Appropriate budget allocation

Preventive rules modification

Special attention to Standards in industry 

Promoting inter-sectoral cooperation

Integrated Road Safety Management

Risk Reduction
Education

Promoting Health literacy

Identifying Risk factors

Health Care
Drivers’ occupational health examinations

Improved Post Crash Care

Surveillance

;Death registry

Random drug tests

Establishing and Supporting Data Systems for on-going Moni-

toring and Evaluation

Inter-sectoral section

Targets Dimension Strategies

1- 25% relative reduction in risk of 

premature mortality from cardiovas-

cular diseases, cancer, diabetes, or 

chronic respiratory diseases Governance

 Bringing NCD priorities into the agenda of High Council of

 Health

Establishing National NCD Committee

 Establishing joint technical teams between MOHME and

other involved organizations

Joint action planning

Sustainable financing of initiatives

Risk Reduction

Health education and promotion

 Increasing accessibility

Decreasing air pollutants

Decreasing soil pollutants

Health Care

 Screening

Self-care

Improving pre-hospital emergency care

Surveillance

In/Out patient registries

Death registry

Cancer registry
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Targets Dimension Strategies

Health Care

Identifying and treating overweight and obesity

From childhood

Providing  prevention, early detection and cost effective case 

management 

Providing access to basic diagnostics and essential medica-

tions to prevent complications, improve quality of life and 

productivity

Standardization of diagnostic and investigation procedures 

and medications prescription

Efficient referral and follow-up system 

Defining the monitoring and evaluation indicators

Insurance coverage for all PHC services

Empowerment of patients and their families for self-care

Surveillance

Strengthening the weight registration system

Strengthening and Upgrading the DM registry system 

Gathering reliable health information of people via SEPAS 

system

STEPs

8- At least 70% of eligible people 

receive drug therapy and counsel-

ing (including glycemic control) to 

prevent heart attacks and strokes.

Governance
Developing and integration of the national guidelines

Enforcement of the national guidelines

Health Care

Involving private sector

CVD Risk score

Improving the quality of healthcare (private/ public, outpatient/

inpatient)

Home care

Self-care

Surveillance Healthcare quality survey (H.Q.S)

9- 100% availability of affordable 

basic technologies and national 

essential medicines, including 

generics, required to treat major 

non communicable diseases in both 

public and private facilities.

Governance
Increasing  the availability of appropriate  treatment for STEMI 

and stroke

Risk Reduction Reduction of morbidity and mortality after STEMI and stroke

Health Care
Increasing stroke unit in hospitals for effective treatment of  

stroke & centers with active cathlab (24/7) for PPCI 

Surveillance Registry of STEMI and stroke case in hospital 

10- Zero trans fatty acids in edible 

oils and food products Governance

Enforcement by supreme council

Revision and enforcement of standards

Targeting oil subsidies

Risk Reduction

Community based approach

School based approach

Workplace based approach

Surveillance Food Consumption survey
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Targets Dimension Strategies

Risk Reduction

All governance strategies for salt reduction 

Substitution of sodium

All physical activity governance strategy

School based approach

Workplace based approach

Community based approach

Health Care
Effective continuous education

Effective public education

Surveillance
Continuous research on population based intervention

CVDs registry

7- Stopping  diabetes and obesity

Governance

Aligning  and implementing the  preventive and diagnostic 

guidelines

All physical activity governance strategy

Enforcing integrated action plan for prevention and control of 

diabetes, hypertension, overweight and obesity and dyslipid-

emia in Primary Health Care (PHC)

Effective Implementation of integrated program for prevention 

and control of diabetes, hypertension, overweight and obesity 

and dyslipidemia based on Population based and individual 

intervention approaches

Strengthening capacity of Health System particularly at pri-

mary care level 

Increasing and prioritizing budget allocation

Engaging private health sectors and related non-health sec-

tors (multi-sectorial actions)

Reinforcing health system and efficient use of health care 

resources

Providing equitable opportunities for early detection and effec-

tive intervention for all

Accomplishing applied research on NCD and its risk factors

Risk Reduction

Revision and enforcement of standards

All harmful use of alcohol governance strategy

All physical activity risk reduction strategy

Promoting public health literacy and culture regarding dia-

betes and other CV via healthy behaviors and self-care and 

avoiding exposure to risk factors

Primary prevention through Assessing and Managing CVD 

risk in population with risk factors 

Community engagement and empowerment of people for 

self-care
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Targets Dimension Strategies

3- 20% relative reduction in preva-

lence of insufficient physical activity
Governance

Budget allocation in MOHME

National plan

Risk Reduction

School based approach

Workplace based approach

Community based approach

Health Care

-Using a health care systems approach to promote physi-

cal activity and prevent and treat physical inactivity such as 

Obesity clinics.

-Assessing and discussing with clients about physical activity 

by all health care providers.

-Creating, maintaining, and leveraging cross-sectional part-

nerships and coalitions to implement effective strategies to 

promote physical activity.

Surveillance
STEP, - GSHS- GYTS- CASPIAN National monitoring and 

evaluation framework for physical activity 

4- 30% relative reduction in mean 

intake of salt/sodium 
Governance

Revising Standards regarding salt in food products 

Regulating food marketing

Risk Reduction Enforcement of the standards

Surveillance

Substitution of sodium

Community based approach

School based approach

Workplace based approach

STEP

5- 30% relative reduction in 

prevalence of current tobacco use in 

persons aged over 15 years

Governance
Enforcement/smuggling

Tax/ Retail price

Risk Reduction School based approach

Workplace based approach

Community based approach

Health Care Smoking cessation clinics 

Surveillance STEPS- GSHS- GYTS

6- 25% relative reduction in the 

prevalence of raised blood pres-

sure

Governance

Alignment of preventive and diagnostic guidelines

Revising medical students’ curriculum to enable  them to man-

age Hypertension 

All governance strategies for salt reduction

(Revising Standards regarding salt in food products)

Regulating food marketing

All physical activity governance strategy

Budget allocation in MOH

National plan
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To deal with NCDs and related risk factors as a global health problem, there is a need for 
collective effort of health workers and officials of other organizations who are directly and 
indirectly involved in public health related demands. Iran Action Plan for the Prevention and 
Control of NCDs is aimed to determine the strategies and activities of intra- and inter-sectoral 
of MOHME, so that it is necessary to utilize the commitment of all the organizations- named 
in the document- in order to facilitate the monitoring and management of non-communicable 
diseases in the Islamic Republic of Iran. Some of these strategies are:

Targets Dimension Strategies

1- 25% relative reduction in risk of 

premature mortality from cardiovas-

cular diseases, cancer, diabetes, or 

chronic respiratory diseases

Governance

Strengthening the supreme council for Health & Food Secu-

rity

Formation of NCDs’ National Committee 

Formation of NCDs’ Provincial Committees 

Upgrading and Promotion of NCDs’ Directorate within 

MOHME

Providing of National Plan to manage stroke and CVDs 

Comprehensive health information system (HIS), in particular 

EHR & CDSS

National service framework (N.S.F)

Risk Reduction Reducing air pollution

Health Care

Emergency care

Rehabilitation care

Community participation

PHS reform and family physician in Iran and urban areas

Surveillance

Death Registry

Death Registry

Cardiovascular & Chronic Respiratory disease Registry

 PM2.5 & PM10 monitoring in Mega and Metropolitan cities

Benzene & Benzo α Pyrene

2- At least 10% relative reduction 

in the harmful use of alcohol, as 

appropriate, within the national 

context. Governance

Comprehensive Plan

“Prevention, Treatment, and Reduction of Alcohol Intoxication, 

2011-2015” endorsed by High Council of Health and Food 

Security and High Social Council of MoI

National Policy Document

“Prevention, Tackle, Treatment, Harm Reduction and Rehabili-

tation of Alcohol Use, 2013-2017”

Risk Reduction

Primary prevention & integration in general health system

Treatment

Education

Health Care
Primary prevention & integration into general health system

Treatment

Surveillance STEPS- GSHS- GYTS
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Iran Action Plan for the Prevention and Control of NCDs
Iran Action Plan for the Prevention and Control of NCDs has eight chapters, including:
1.	Overview of Non-Communicable Diseases and related risk factors
2.	The status of non-communicable diseases in Iran
3.	related risk factors of non-communicable diseases in Iran
4.	National and Sub-National Burden of Diseases (NASBOD): A new method to calculate ac-

curate and reliable information and statistics related to health in Iran
5.	An analysis on 9 voluntary global NCD targets of WHO and probability of Iran’s achievement 

to those goals
6.	Establishment of the Iranian National Committee on Prevention and control of Non-Commu-

nicable Diseases
7.	Inter- and intra-sectoral interventions of National NCDs Committee
8.	Iran’s Opportunities and challenges in the prevention and control of non-communicable dis-

eases
and the authorities who endorsed the Iran Action Plan for the Prevention and Control of NCDs 
are president, the Speaker of House, director general of WHO, WHO regional office for the 
Eastern Mediterranean, and members of supreme council of health and food security.
•	The President of the Islamic Republic of Iran, WHO regional office for the Eastern Mediter-
ranean
•	The Speaker of House
•	WHO regional office for the Eastern Mediterranean
•	Director general of WHO 
•	First Vice President
•	Vice President
•	Head of Environmental Protection Organization
•	Minister of Roads and Urban Development
•	Minister of Culture and Islamic Guidance
•	Minister of Energy
•	Minister of Agriculture
•	Minister of Labor and Social Affaires
•	Minister of Interior
•	Head of the Broadcasting Organization
•	Minister of Economic Affairs and Finance 
•	Minister of Education
•	Minister of Youth Affaires and Sports
•	Minister of Industry, Mine and Trade
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The NCD targets for Iranian population
Iran health authorities have modified two targets of “the set of 9 voluntary global NCD targets 
of WHO for 2025” according to this country’s circumstances (targets 3 and 8), and added three 
other targets (Iran’s specific targets) to them as below:
Target 1. 25% reduction in the risk of premature death from cardiovascular disease, cancer, 
diabetes, chronic lung disease
Target 2. At least 10% relative reduction in alcohol consumption 
Target 3. A 20% (10%) relative reduction in prevalence of insufficient physical activity
Target 4. 30% relative reduction in the average salt intake in the population
Target 5. 30% relative reduction in the prevalence of tobacco use in persons aged 15+ years
Target 6. 25% relative reduction in the prevalence of high blood pressure or contain the preva-
lence of raised blood pressure
Target 7. Halt the rates of diabetes and obesity
Target 8. At least 70% (50%) of eligible people receive drug therapy and counseling to prevent 
heart attacks and strokes 
Target 9. An 80% availability of the affordable basic technologies and essential medicines, 
including generics in private and public sectors
Target 10. Zero Trans fatty acid in food & oily products

Iran’s Specific Targets

•	Target 11. A 20% relative reduction in mortality rate due to traffic injuries
•	Target 12. A 10% relative reduction in mortality rate due to drug abuse
•	Target 13. A 20% increase in access to mental health services

For developing the above-mentioned targets, a number of health experts convened in a col-
laborative approach and prepared the “Iran Action Plan for Prevention and Control of NCDs” 
through a committee namely: “Iranian Non-Communicable Diseases Committee (INCDC)”. It 
is a policy making national committee for coordinating all activities on NCDs affairs both inside 
and outside of Ministry of Health and Medical Education (MOHME). The head of this commit-
tee is the minister of health and medical education, and the overall goal of the committee is to 
make integration in policy-making, planning, and monitoring (not implementation) of all activi-
ties in the field of non-communicable diseases and related risk factors in the Islamic Republic 
of Iran. The achievement of this committee is the “National Action Plan for the Prevention and 
Control of Non-Communicable Diseases and Related Risk Factors in the Islamic Republic of 
Iran, 2015-2025) that was developed through a number of meetings. This Action Plan is a stra-
tegic document for prevention and control of NCDs and related risk factors for 10 years (from 
2015 to 2025) which approved by supreme council of health and food security. 
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Deaths and DALYs rates attributable to smoking risk factor has declined, but still consider-
able

Deaths and DALYs rates attributable to drug use in Iran had a dramatic increasing and de-
creasing trend

Deaths and DALYs rates attributable to alcohol use in Iran had an increasing trend
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Attributed burden to risk factors in the Globe, Iran, and five other coun-
tries

Deaths and DALYs rates attributable to dietary risk factors in Iran is higher than the Globe

Deaths and DALYs rates attributable to low physical activity in Iran are about two times 
higher than the Globe
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Deaths and DALYs rates due to chronic respiratory diseases had an decreasing trend in Iran, 
and are lower than the Globe

Deaths and DALYs rates due to diabetes had an ascending trend in Iran, and its rate was 
higher than the Globe
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Main Challenging Issues of NCDs in the Globe, Iran, and five other coun-
tries

Deaths and DALY rates due to cardiovascular diseases had descending trend in Iran, and its 
rate in Iran was lower than the Globe

Deaths and DALYs rates due to neoplasms in Iran are lower than the Globe
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the field of communicable diseases, but non-communicable diseases remained as the greatest 
health problem in Iran.
It is estimated that non-communicable diseases cause 42 million deaths in the world (74.4% 
of the total deaths in 2019). This number covers about that 80 percent of them occur in de-
veloping countries. In this regard, the problem of non-communicable diseases in developing 
countries requires more attention. Iran with a NCDs’ death about 83.5% also suffers from this 
group of diseases2.

Burden of Non-Communicable Diseases

2  Global Burden of Disease (GBD) study 2019
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Iran in Brief
The Islamic Republic of Iran, the sixteenth largest country in the world, borders Armenia, Azer-
baijan and Turkmenistan to the north; Afghanistan and Pakistan to the east; and Turkey and 
Iraq to the west. The country has access to both the Caspian Sea in the north, the Persian Gulf 
and Oman Sea in the south. The official language and script of the country is Persian. 99.6% 
of the population are Muslims, 0.2% are Christians, 0.07% Zoroastrians, and 0.05% Jews. Iran 
is divided into 31 provinces, which are further broken into smaller administrative areas (429 
districts). According to the latest census, which was conducted in 2016, Iran’s population is 
79,926,270, of which 74.0% are settled in urban areas and 26% live in rural communities. 8.9% 
of the population are under 5 and 31.3% are above 40 years of age. During the last decades 
the urban population of the country in comparison to rural communities has almost doubled.

Iran’s Health Transition
The health system in Iran, reformed after the 1979 Islamic Revolution, was organized on the 
principles of the Conference of Alma Ata accessibility to health services for the entire popula-
tion, importance of the Primary Health Care (PHC), focus on prevention, attention to disadvan-
taged groups and isolated communities, development of community health workers (Behvarz). 
The economic and social development of the country and the PHC have resulted in improved 
health status (under 5 mortality rate fell from 117.2 per 1000 live births in 1979 to 16.0 per 
1000 live births in 2019; life expectancy increased from 58.0 years in 1979 to 76.1 in 2019 for 
males and 65.2 years to 81.6 among females1). Following these progresses in health situation 
of Iranians, a remarkable revolution occurred in the health status of the country especially in 

1  National and Sub-national Burden of Diseases (NASBOD) study
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