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  پیش گفتار
  

  

  

گاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی سند پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیر واگیر دانش

جهت    غیرواگیر و به سفارش کمیته غیر واگیر دانشگاه  در شش فصلغیر واگیر بر اساس سند ملی 

در دوره زمانی ده ساله تحت پوشش و منطقه در کنترل بیماري هاي غیرواگیر تدوین راهکارهاي 

  .تهیه شده است ) هجري شمسی 1404لغایت  1395(

دانشگاه و سازمان هاي این سند شامل تمامی استراتژي ها و فعالیت هاي تعیین شده معاونت هاي 

  .برون بخشی می باشد

انتظار می رود تا در طول این دوره، با توجه به لزوم پاسخگویی به کمیته غیرواگیر ملی و سازمان 

رو در اختیار کلیه مدیران و دست اندرکاران دانشگاه قرار گرفته و در  بهداشت جهانی ، سند پیش

 .داشته باشدتعهد وجود ، قبال تحقق اهداف تعیین شده 
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 بیانیه ریاست دانشگاه
  

  

  

پس از کشف آنتی بیوتیک و دگرگونی توان بشر در کنترل بیماري هاي واگیر ، با افزایش طول عمر و 

تغییر در عادات زندگی  اکنون توانایی  انسان در کنترل سلامت  با چالش پیشگیري از ابتلا به بیماري 

در برنامه اقدام جهانی  طبق گزارش سازمان بهداشت جهانی. شده است  هاي غیرواگیر روبرو

منتشر شده است ،بیماري هاي غیر واگیرشامل  2013درکنترل بیماري هاي غیر واگیر که در سال 

)  درصد کل مرگ ها 63(میلیون مرگ  36ول مسو... بیماري هاي قلبی عروقی ، سرطان ها ، دیابت و 

سالگی رخ داده  70تا  30میلیون از این مرگ ها در سنین  14درحالی است که این . در دنیا هستند

 .است

از سوي  هدف 9هدف ملی و 3برپایه همین اطلاعات در سند پیشگفت ، یک هدف فرا ملی و  و

 2025و  2018سازمان جهانی بهداشت بر اساس جمع آوري سالانه اطلاعات و گزارش آنها در مقاطع 

  . ی مورد قبول صاحبان فرایند در کشورها قرار گرفتبه عنوان اهداف مل

تدوین سند ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیر واگیرشروع شد  1392از سال  در این راستا ؛

وکمیته ملی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیر واگیر با ریاست وزیر محترم بهداشت راه اندازي 

 .شد

رل بیماري واگیر از غیر واگیر است ، وجود عوامل خطر گوناگون اما آنچه تفاوت اصلی در رویکرد کنت

و با سطح اهمیت تقریبا یکسان در پیدایش این بیماري ها است که باعث می شود  تا نظام بهداشتی 

به طور مثال در بروز بیماري قلبی عروقی . درمانی از کنترل و درمان آن  به تنهایی عاجز باشد 

ی،کم بودن  فعالیت فیزیکی ، ابتلا به فشارخون بالا ، بالابودن کلسترول و عواملی مهمی ما نند چاق

در واقع .نقش دارند که کنترل تمامی این عوامل در محدوده توان و اختیارات نظام سلامت نیست ..... 

در این . کنترل بیماري هاي غیر واگیر نیازمند یک باور و عزم ملی در تمام ارکان و احاد مردم است 

  ، )میلادي 2025(هجري شمسی 1404سال پایان ستا و بر اساس عزم ملی بر عبور از این چالش تا را



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٥  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

سند ملی غیر واگیر با مدیریت وزارت بهداشت و درمان و همکاري تمام سازمان ها و وزارت خانه هاي 

ال دخیل با هدف بهره گیري از اندوخته فرهنگی مردم این سرزمین تدوین و در آخرین روزهاي س

در اختیار دانشگاه هاي علوم پزشکی قرار گرفت تا با در نظر گرفتن تمامی شرایط موجود  1394

  .نسبت به تدوین سند منطقه اي و شرایط اجراي آن بر اساس ظرفیت هاي موجود اقدام نمایند

سند دانشگاهی غیر واگیر دانشگاه علوم پزشکی ایران حاصل پیگیري معاون محترم بهداشتی 

ه و گروه تخصصی پیشگیري از بیماري هاي غیر واگیر آن معاونت و همکاري  صمیمانه سایر دانشگا

معاونت ها در تدوین و تصویب آن می باشد که لازم می دانم به نوبه خود از زحمات کلیه این عزیزان 

وولیت کلیه ارکان که اجراي این سند تعهد و قبول مسلازم به ذکر است  .تقدیر و تشکر نمایم

امید است تا با برنامه ریزي هاي  آگاهانه و ادامه . انشگاهی و برون سازمانی و مردمی را می طلبد د

 .دست یابیم 1404سال پایان روند این همکاري ها به کلیه اهداف منظور شده در این سند تا 

 

 

 ریاست دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران

1395 اییزپ  
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 تهیه و تدوین سند دانشگاهیروند 
  

  

 

نفر ایرانی که  4895623 بالغ برایران جمعیتی   و خدمات بهداشتی درمانی  دانشگاه علوم پزشکی

بر اساس سرشماري ( جمعیت شهري می باشد  4623967جمعیت روستائی و  271656شامل 

)  2،5،6،9،18،21،22مناطق (مرکز بهداشت غرب و شمال غرب تهران  دو  را در  ) 1390کشوري سال 

تحت ) شهرستان هاي شهریار ، رباط کریم ، بهارستان ،قدس و ملارد(و پنج شبکه بهداشتی درمانی 

مرکز بهداشتی  19و ) روزانه و شبانه (رکز بهداشتی درمانی شهري  م66با این دانشگاه . پوشش دارد

پایگاه  233خانه بهداشت ، 65روستائی و  -مرکز بهداشتی درمانی شهري  10درمانی روستائی و 

 ضمیمه غیر شهري بهداشتی پایگاههاي 149، ضمیمه غیر روستائی بهداشتی پایگاه 10،  بهداشتی

 ، دولتی و خصوصی بیمارستان 53و  وزارتی ضمیمه غیر شهري بهداشتی پایگاههاي 224،دانشگاهی

  .هاي علوم پزشکی کشور می باشد یکی از بزرگترین دانشگاه 

این جمعیت در مناطق شهري با ویژگی هاي کلان شهر بزرگی مانند تهران ساکن  عمده از سوي دیگر

. آن محسوب می شودهستند و بیماري هاي غیر واگیر یکی از اساسی ترین مشکلات بهداشتی  

ماعی متنوع ، پراکندگی عواملی دیگري چون تعداد بسیار بالاي جمعیت ، بافت فرهنگی و اجت

و عدم ) شهرداري ، بهزیستی و سایر ادارات (خدمات سلامت در سازمان ها و ارگان هاي متعدد 

باعث شده تا ارائه خدمات سلامت در استان تهران بسیار بودجه مناسب با توجه به وسعت ،  تخصیص

  . پیچیده و سخت باشد

متولیان امر در دانشگاه را بر آن داشت تا نسبت  رایط تمامی این ش، پس از ابلاغ سند ملی غیر واگیر 

 تلاشمنطقه اي با در نظر گرفتن شرایط و پیچیدگی هاي پیشگفت قابل اجرا و به تدوین سندي 

  .نمایند

لذا پس از تصویب در کمیته غیر واگیر دانشگاه ،کارگروهی متشکل از نمایندگان کلیه معاونت ها ي 

رزه با بیماري هاي غیر واگیر دانشگاه در معاونت بهداشتی تشکیل و طی واحد مبادانشگاه به دبیري 

چهار جلسه حضوري و مکاتبات و هماهنگی ها و جلسات درون بخشی متعدد ، سند پیش رو پس از 
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سه ماه کار شبانه روزي اعضاي کار گروه تدوین شد تا در کمیته غیر واگیر دانشگاه بررسی و تصویب 

  .شود

ري کلیه سازمان مکایکی از مهمترین اجزاي این سند تدوین استراتژي هاي مناسب با هاز آنجایی که 

لذا جلسه اي با حضور مدیران گروه مبارزه با ، هاي برون بخشی فعال در سطح استان تهران می باشد 

ن بخشی جهت طرح بیماري هاي دو دانشگاه  دیگر استان  تشکیل و تدوین فصل استراتژي هاي برو

تا در اولین جلسه در  شدپیشنهاد این شورا اري سلامت استان به دبیر خانه اي سیاست گذدر شور

 1395تا پایان سال این فصل از سند مذکور دستور کار قرار گرفته و با تشکیل کار گروه استانی  

  .تدوین و به تصویب کلیه سازمان ها و وزارت خانه هاي  مربوطه رسانده شود 

انم تا از همکاري صمیمانه  کلیه معاونین محترم بهداشتی و نمایندگان محترم در اینجا لازم می د

تقدیر و سپاس آنان  در کار گروه تدوین سند  که این معاونت را در این راه دشوار همراهی نمودند ،  

همچنین تلاش شبانه روزي همکاران خود در گروه مبارزه با بیماري هاي غیر واگیر که . به عمل آورم

  .خود را در تدوین سندي معتبر و کاربردي  به کار بستند ، ارج می نهم توان امی تم

محقق  1404امیدورام تمامی اهداف تعیین شده با تلاش خدمتگزاران سلامت دانشگاه تا پایان سال 

  .شده و افتخاري دیگر به افتخارات دانشگاه افزوده شود

  

 معاون بهداشتی و دبیر کمیته غیر واگیر

  اه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایراندانشگ
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     سرفصل ها

 

  وضعیت موجودنگاهی به   :فصل یک  

 

  استراتژي هاي تدوین شده دانشگاهی  :فصل دو  

 

  برون بخشیاستراتژي هاي تدوین شده   :  سهفصل 

 

  چالش ها و الویت هاي موجود  :  چهارفصل 

 

  نحوه اجراي سند دانشگاهی  :  پنجفصل 

 

  )تفاهم نامه ها و تعهد نامه ها(پیوست ها   :  ششفصل 

 

 

 

 

 

 

 

 

  چالش ها و الویت هاي موجود :   چهارفصل 
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    پیش گفتار

  

ها از جمله بهداشت، صنایع،  تمامی بخشبایست رویکردي جامع مورد نیاز است که  ،براي پیشگیري

  .ها با هم همکاري داشته باشند آموزش و پرورش، اتحادیه ها و سایر سازمان

ها  است که روي کاهش عوامل خطر این بیماري آنهاي غیر واگیر  شیوه مهم براي کاهش بیماري

  دخانیات، رژیم غذایی ناسالم، عدم فعالیت بدنی کافی و سوء مصرف الکل : ،مانندتمرکز شود 

هاي جهانی  بر روي مکانیسم 2011کشور در سال  190تحت رهبري سازمان جهانی بهداشت بیش از 

برنامه اقدام جهانی براي پیشگیري و  5«هاي غیر واگیر قابل اجتناب با عنوان  ار بیماريکاهش ب

  .توافق کردند» 2020ـ  2013کنترل بیماري غیر واگیر 

 هاي  و میرهاي زودرس ناشی از بیماري  تعداد مرگ 2025تا سال  ؛ است که آناین برنامه به دنبال 

  .ددرصد کاهش ده 25جهانی ،به میزان  هدف داوطلبانه نهاز طریق  ،غیر واگیر را

کشورها شروع به تنظیم اهداف ملی نموده و میزان پیشرفت خود را در مقایسه با ؛  2015در سال 

هاي غیر واگیر  که این مقادیر پایه در گزارش وضعیت جهانی بیماري سنجیدند 2010مقادیر پایه سال 

  .آمده است 2014

هاي غیرواگیر را در سال  سازمان ملل سومین نشست مقامات ارشد در خصوص بیماريمجمع عمومی 

را  2025نماید تا میزان پیشرفت ملل در رسیدن به اهداف داوطلبانه جهانی تا سال  برگزار می 2018

  .ارزیابی کند
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    جهاننگاهی کلی به وضعیت بیماري هاي غیر واگیر در 

  

  .شوند میلیون نفر در جهان می 38سالانه سبب مرگ و میر ) NCDs(هاي غیر واگیر  بیماري

درصد این  82دهد که  سالگی رخ می 70هاي غیر واگیر قبل از سن  میلیون مرگ ناشی از بیماري 16

  .ها مربوط به کشورهاي با درآمد کم و متوسط  است مرگ 

هاي قلبی ـ عروقی محسوب  بیماري؛ هاي غیر واگیر   ترین دلیل مرگ و میر ناشی از بیماري عمده

، )میلیون 2/8(ها  پس از آن سرطان. میلیون مرگ در سال هستند 5/17شوند که به تنهایی عامل  می

   .قرار دارند) میلیون 5/1(و دیابت ) میلیون 4(هاي تنفسی  بیماري

یر واگیر محسوب هاي غ از کل مرگ و میرهاي ناشی از بیماري% 82ها، عامل  این چهار گروه از بیماري

  .شوند می

 رخانیات، عدم فعالیت بدنی، مصرف الکل و رژیم غذایی ناسالم همگی از عوامل خطدمصرف 

  .باشند هاي غیر واگیر می  بیماري

ناشی  ،درآمد متوسط یاها در کشورهاي با درآمد کم و  در حال حاضر حدود سه چهارم از مرگ

  .)میلیون مرگ 28حدود (باشد  هاي غیر واگیر می  ازبیماري

  جمعیتنفر 100000نرخ مرگ و میر به علت دیابت به ازاي هر  

  جمعیتنفر 100000نرخ مرگ و میر در اثر سکته مغزي به ازاي هر  

 جمعیتنفر 100000اي به ازاي هر  نرخ مرگ و میر در اثر سوانح جاده  

  جمعیتنفر 100000نرخ مرگ و میر در اثر سرطان به ازاي هر  

دهد که  ولی شواهد نشان می ,تر در ارتباط هستند هاي سنی مسن غیر واگیر اغلب با گروههاي   بیماري

قبل از سن ، ) NCDs(هاي غیر واگیر  میلیون از تمام مرگ و میرهاي نسبت داده شده به بیماري 16

  .در کشورهاي با درآمد کم و متوسط رخ داده استآن % 82دهند که  سالگی رخ می 70
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  هاي غیر واگیر ريعوامل خطر بیما

  الف ـ عوامل خطر رفتاري

عوامل خطر رفتاري شامل مصرف دخانیات، عدم فعالیت فیزیکی، رژیم غذایی نامناسب و مصرف 

  .باشد الکل می

  به که این عدد شود  بینی می باشد و پیش میلیون مرگ در هر سال می ششعامل حدود ؛ تنباکو 

  .افزایش یابد  2030میلیون مرگ در سال هشت 

  .دهند فعالیت بدنی ناکافی نسبت می ؛  میلیون مرگ سالانه را به 2/3حدود 

هاي  جزء بیماري ،ناشی از نوشیدن مضر مشروبات نیز ي  میلیون مرگ سالانه 3/3بیش از نیمی از 

  ..دشو غیر واگیر محسوب می

به مصرف ، ناشی از عوامل قلبی ـ عروقی  ي نهمیلیون مرگ سالا 7/1تعداد ،  2010در سال 

  .سدیم بیش از حد مجاز نسبت داده شده است/نمک

  فیزیولوژیک/ب ـ عوامل خطر متابولیک

هاي  شوند که خطر ابتلا به بیماري فیزیولوژیک می/این رفتارها منجر به چهار تغییر کلیدي متابولیک

  :دهند غیر واگیر را افزایش می

  بالاـ فشار خون  1

  چاق/ـ اضافه وزن 2

  ـ قند خون بالا 3

  ـ چربی بالا 4

. فشار خون است، ترین عامل متابولیک در سطح جهان هاي نسبت داده شده، عمده از نظر مرگ و میر

  .باشد و پس از آن اضافه وزن و چاقی و قند خون بالا می) مرگ و میرها% 18(
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    و استان تهران ایرانکشور وضعیت بیماري هاي غیر واگیر در 

  

  .هاي غیر واگیر اختصاص دارد ها در ایران به بیماري کل بار بیماري% 76بیش از 

توان خلاصه  هاي غیر واگیر را در چهار دسته زیر می عوامل تعیین کننده در ابتلاي افراد به بیماري 

  .نمود

  عوامل تعیین کننده اجتماعی مانند طبقه اجتماعی ـ قومیت و جنسیت :دسته  اول

  تأثیرات زیست محیطی مانند مکان سکونت، خطرات شغلی و عوامل روانی اجتماعی :دسته دوم

  سبک زندگی مانند استعمال دخانیات، تغذیه، فعالیت بدنی و عوامل روانی اجتماعی :دسته سوم

  انند فشار خون، کلسترول و چاقیعوامل فیزیولوژیک م :دسته چهارم

اي، اختلال افسردگی ماژور و سکته  در حال حاضر بیماري ایسکمیک قلبی، درد کمر، سوانج جاده

اند که این الگو بیش از آنکه شبیه الگوي بیماري  در ایران بوده 2010مغزي داراي بیشترین بار در سال 

  .ا در کشورهاي توسعه یافته شباهت دارده در کشورهاي در حال توسعه باشد به الگوي بیماري

هاي  ها، دیابت و بیماري هاي قلبی ـ عروقی، سرطان هاي غیر واگیر، بیماري در بین تمامی بیماري

تري براي سلامت افراد در تمامی مناطق دنیا هستند وسال هاست که  مزمن ریوي، تهدیدهاي جدي

  .انی بهداشت قرار داردهاي عملی سازمان جه  این چهار بیماري جزو برنامه

  هاي قلبی ـ عروقی بیماري

افزایش فشار  ،)سکته(هاي قلبی ـ عروقی شامل بیماري کرونري قلب، بیماري عروقی مغز  بیماري

  .می باشدخون، بیماري عروق محیطی، بیماري رماتیسم قلبی، بیماري مادرزادي قلب و نارسایی قلبی 
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% 31هاي قلبی عروقی فوت کردند که  اثر ابتلا به بیماريمیلیون نفر در  5/17حدود  2012در سال 

میلیون نفر به دلیل بیماري کرونري  4/7شود که از این میزان  ها در جهان را شامل می تمامی مرگ

  .فوت کردند، میلیون نفر در اثر سکته مغزي  7/6 و قلب

  ها سرطان

گ ناشی از سرطان در دنیا گزارش میلیون مر 2/8میلیون مورد جدید و  14حدود ،  2012در  سال 

  .بیشتر شود% 70حدود ، سال آینده تعداد موارد جدید سرطان  20رود ظرف  و انتظار می. شده است

  :ها عبارت بودند از ترین سرطان پنج مورد از شایع،  2012در سال 

  ریه، پروستات، کولورکتال، معده و کبد: در مردان

  دهانه رحم و معدهپستان، کولورکتال، ریه، : در زنان

شاخص توده بدنی بالا، مصرف کم سبزیجات و میوه، عدم :  پنج مشکل رفتاري دخیل در سرطان

  فعالیت بدنی، مصرف سیگار و الکل

  :هاي مزمن ریوي بیماري

بخش اعظم این . شوند ها می ها هستند که موجب محدودیت در تبادل هوایی ریه اي از بیماري مجموعه

  .دهند تشکیل می COPDهاي انسدادي ریه یا  اريها را بیم بیماري

  :هاي مزمن ریوي عبارتند از عوامل اصلی خطر بیماري

  هاي هواي داخل منزل و محیط ـ گرد و غبار مواد شیمیایی شغلی مصرف سیگار، آلودگی

حدود سه میلیون نفر در اثر  2005در سال . مبتلا هستند COPDمیلیون انسان به  64در حال حاضر 

  )هاي آن سال از کل مرگ% 5حدود (اند  این بیماري جان خود را از دست داده

به سومین علت اصلی مرگ  2030تا سال  COPDکند که  سازمان جهانی بهداشت پیش بینی می

  .تبدیل شود
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  :دیابت

شود و عموماً در نتیجه افزایش وزن بدن و عدم  را شامل میافراد مبتلا به دیابت % 90دیابت نوع دو، 

  .شود دهد و موجب افزایش خطر ابتلاء به بیماري قلبی و سکته مغزي می تحرك بدنی رخ می

  :سوانح و حوادث

اي، یکی از بیشترین تعدادهاي بین کشورهاي  به واسطه سوانح جاده DALYبراساس میزان مرگ و 

  .باشد یمربوط به ایران م، جهان 

  هاي ناشی از مصرف الکل بیماري

  .به واسطه اختلال مصرف الکل، در جهان بسیار بالا است DALYبه طور کلی میزان مرگ و 

  هاي غیر واگیر عوامل خطر مرتبط با بیماري

. باشد مربوط به تغذیه می؛  DALYبیشترین میزان  ،هاي غیر واگیر عامل خطر عمده بیماري پنجاز بین 

، همواره ایران از نظر عامل تغذیه و فعالیت فیزیکی 2010تا  1990هاي  سال DALYکه در بررسی میزان 

  .داشته است میزان بالاتريدر مقایسه با جهان ، کم و ناکافی 

  .کنند استفاده نمی ،جات در طول روز واحد توصیه شده میوه و سبزي پنج از  ،جمعیت دنیا% 80حدود 

هاي غیر واگیر  اي مورد پیشنهاد در سطح جهانی براي کنترل بیماري تغذیه توصیه هاياز جمله 

  :مورد اشاره کرد 10توان به  می

  غذاهاي دریایی .1

  عدم مصرف چربی ترانس .2

  غلات کامل .3

  میوه و سبزیجات .4

  هاي اشباع عدم مصرف چربی .5

  مصرف آجیل .6
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  مصرف حبوبات .7

  مصرف نمک کمتر .8

  هاي غذایی تر وعده هاي کوچک اندازه .9

  ها مصرف کم نوشابه .10

ایران داراي بیشترین  ،)شامل آمریکا، ترکیه، پاکستان، عراق و مصر(در بین کشورهاي مورد مطالعه 

  .نرخ مرگ و میر براثر مصرف بالاي سدیم در جهان است

  فعالیت بدنی ناکافی

سال به بالا  70مربوط به گروه سنی ، یت بدنی بیشترین میزان مرگ مربوط به عامل خطر کمبود فعال

  .هاي سنی در ایران نسبت به جهان بیشتر است میزان مرگ براي تمامی گروه. است

  استعمال دخانیات

میلیون فرد سیگاري و  250در دنیا حدود . شود هر ساله منجر به حداقل یک میلیون مرگ در دنیا می

  .کنند وجود دارد یدنی مصرف میافرادي که تنباکوي جو، به همان میزان 

در بین سه گروه سنی مربوط به گروه ، مربوط به عامل خطر استعمال دخانیات ،DALYبیشترین میزان 

  .سال به بالا است 70سنی 

  مصرف الکل

لکل، از مشکلات پزشکی تا معضلات اجتماعی ـ فیزیولوژیک و اقتصادي و نیز زیان ناشی از مصرف ا

  .خشونت گسترده استسوانح و حوادث و 

  مصرف مواد مخدر
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  عامل خطر  هدف
  تعداد مرگ منصوب به عامل خطر

تعداد کاهش مرگ در صورت تحقق 

  هدف

  جمع  مرد  زن  جمع  مرد  زن

  295  93  202  2947  2020  927  مصرف الکل  دوم

  سوم
فعالیت فیزیکی 

  ناکافی
5827  10446  16273  1045  583  1628  

  3714  1219  2495  12379  8316  4063  نمک/مصرف سدیم  چهارم

  4875  570  4305  16250  14351  1899  استعمال دخانیات  پنجم

  8811  3084  5727  35247  22910  12337  فشار خون بالا  ششم

  -  -  -  22868  12891  9977  میزان چاقی  هفتم

        11369  6712  4657  میزان دیابت  هشتم

  

  تهران  90کشوري سال   شاخص

  1/15  19  سال 15- 64افراد  شیوع فشار خون بالا در

  28  28  سال 25-64شیوع کلسترول خون بالا در افرد 

  5/46  2/48  سال 15- 64در افراد ) 25بیش از  BMI(شیوع اضافه وزن و چاقی 

  5/41  1/40  سال 15-64شیوع کم تحرکی در افراد 

  2/13  9/10  سال 15-64شیوع مصرف دخانیات روزانه در افراد 

  2/82  1/88  سهم در روز 5سبزي کمتر از  شیوع مصرف میوه و

  2/11  8/13  ساله 25-64شیوع قند خون بالا در افراد 

  -  5/30  )در صد هزار نفر جمعیت(میزان مرگ ناشی از حوادث مکانیکی 

و از آنجا که در آن سال . گردآوري شده است 1388در سال  STEPSاطلاعات فوق بر اساس مطالعه 

  . باشد اطلاعات فوق مجموع در استان تهران و البرز می و بود شدهاستان البرز از استان تهران منفک ن
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  به علت عوامل خطر و میزان کاهش آن با توجه به تحقق اهداف مربوطه 2010تعداد مرگ در سال 

  هدف

  سال

2010 

ال س(

  )پایه

2018  2025  

هاي قلبی ـ عروقی،  کاهش نسبی در مرگ ناشی از بیماري% 25ـ 1

  سال 70تا  30هاي مزمن تنفسی در گروه سنی  ها، دیابت و بیماري سرطان
1/18%  7/15%  6/13%  

  %27/0  %3/0  %3/0  کاهش نسبی در مصرف الکل% 10ـ  2

  %2/30  %7/31  %5/33  فیزیکی ناکافی  کاهش نسبی در شیوع فعالیت% 10ـ 3

  g/day10  g/day4/8  g/day7  نمک/کاهش نسبی در میانگین دریافتی سدیم% 30ـ  4

  %6/7  %1/9  %8/10  الس 15کاهش نسبی در شیوع مصرف دخانیات در افراد بالاي % 30ـ   5

  %2/19  %2/22  %6/25  کاهش نسبی در شیوع فشار خون % 25  ـ 6

  %5/11  %5/11  %5/11  افزایش در میزان دیابت% 0ـ  7

  %9/23  %9/23  %9/23  افزایش در میزان چاقی% 0ـ  7

  %50  %2/44  %5/37  پوشش دارو درمانی و مشاوره% 50ـ  8

  %80  %3/75  %70  هاي غیر واگیر  ها و داروهاي ضروري براي بیماري پوشش تکنولوژي%80ـ  9

  

  2025و  2018هاي  انتظار در سالو مقادیر مورد  2010مقادیر گزارش شده براي ایران در سال 

استخراج شده  2014هاي غیر واگیر  از گزارش وضعیت جهانی بیماري 7و  6و  3و  2مقادیر اهداف 

  .است

  براساس متاآنالیز انجام شده از کتاب سند ملی غیر واگیر وزارت بهداشت 4هدف 
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  تهران  کشوري   

  8/67  41  زنان  پستان

  4  2/3  زنان  سرویکس

  پوست
  9/25  22  مردان

  4/17  2/15  زنان

  معده
  4/18  8/21  مردان

  5/10  1/11  زنان

  کولورکتال
  8/17  4/12  مردان

  9/17  12  زنان
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    دانشگاهنگاهی کلی به وضعیت بیماري هاي غیر واگیر در 

  

  

 شاخص نام

 مقادیر شاخص  به تفکیک شهرستان  میزان دانشگاهی 

1391 1392 1393  
ن

تا
س
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به

م 
ری
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ط
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بیماري فشارخون بالا شیوع 

  سال و بالاتر 30در افراد 
4/5  4/69  4/8  2/6  4/3  4/9  4/1  26/6  3/1  2/8  

 2.00 2.50 6.50 4.00 1.90 1.50  2.00 2.45  2.41  2.40 شیوع دیابت 

درصدپوشش مراقبت پزشک 

  از بیمارن دیابتی تحت پوشش
72  73  75  90  85  70  65  50  55  87  

 درصدمراقبت بهورز از 

  بیمارن دیابتی تحت پوشش
83   84  86  97   90   84   85  85   78  90  

درصدکنترل مطلوب در 

سال و  30  دیابتیبیماران 

   بالاتر

-  -  76  69  71  77  68  59  76  78  
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 نام شاخص

 دانشگاهیمقادیر   کشوريمیزان 

1386 1387 1388 1390 1386 1387 1388 1390 

شیوع مصرف  میوه و سبزي کمتر از 

 15- 64سهم در روز در افراد  5

  STEPSدر مطالعه ) درصد(سال
- - - 88.1 79.64 85.46 82.16 82.43 

شیوع  مصرف دخانیات روزانه در 

در مطالعه )درصد(سال 15-64افراد 

STEPS  
11.39 11.13 10.82 11.27 13.33 13.19 14.03 12.1 

 15-64شیوع کم تحرکی در افراد 

 STEPS  35.21 38.1 38.97 44.56 36.2 36.77 41.73 40.47در مطالعه )درصد(سال

نمایه توده بدنی (شیوع اضافه وزن  

- 64در افراد  - ) درصد) (29.9تا  25

  STEPSسال در مطالعه  15
46 44.25 43.95 49.8 51.89 45.93 46.4 52.14 

و  30نمایه توده بدنی (شیوع چاقی  

 15-64در افراد  -)درصد) (بالاتر

  STEPSسال در مطالعه 
16.74 14.86 15.22 17.65 21.13 14.23 17.53 18.66 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٢٤  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  

     امکانات و شرایط موجود در دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران

  

  . می باشد 1395اطلاعات جدول زیر مربوط به سال 

  تعداد  شاخص  تعداد  شاخص

  نفر 76  بازرس بهداشت حرفه اي  نفر  5,213,014  جمعیت کل

  نفر 38  بازرس غذا و دارو  نفر 2,338,760  سال 70تا  30جمعیت 

  نفر 150  بازرس بهداشت محیط  نفر 304,753  سال 70عیت بالاي جم

    تعداد دانشجو  بیمارستان 18  دولتی بیمارستان

  کارخانه 435  کارخانجات صنایع غذایی  بیمارستان 48  بیمارستان خصوصی

      تخت 10466  تخت بیمارستانی

      واحد 328  واحد هاي سلامت 

      نفر 166  سلامت پزشک مرکز

      نفر 57  دندانپزشک مرکز سلامت

      نفر 85  کارشناس تغذیه مرکز سلامت

      نفر 83  کارشناس سلامت روان 
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    پس گفتار

  

  .در این فصل نگاهی کلی به وضعیت موجود بیماري هاي غیر واگیر در جهان و ایران شده است

ایران ، شرایط موجود دانشگاه در شروع دوره اجرایی سپس با بررسی وضعیت دانشگاه علوم پزشکی 

ده ساله مورد ارزیابی قرار گرفته است تا بر اساس شرایط موجود و فرصت ها و تهدیدهاي پیش رو 

   .نسبت به تدوین استراتژي ها اقدام شود

 وضعیت شیوع بیماري هاي غیر واگیر در منطقه تفاوت ،با توجه به آمارها و اعداد بدست آمده

–چندانی  با شیوع کشوري نداشته است و تنها در برخی عوامل خطر که دسترسی و سطح فرهنگی 

وضعیت کمی بهتر است که در مقابل آن )مانند مصرف سبزیجات(نقش دارداقتصادي –اجتماعی 

  .مصرف سیگار و الکل بالاتر می باشد

استخراج شده درنظام مراقبت  آنچه مورد توجه است این است که با توجه به اینکه اکثر شاخص هاي

در این  منطقه اي دانشگاه  آمار غیر واگیر استانی بوده و دانشگاهی محاسبه نشده است ،احتساب

 و رفع مشکل گفته شده ، 95با توجه به اجراي برنامه نظام مراقبت در سال . موارد مشکل است 

در سال ) 1395سال (ی رود آمار اولیه انتظار م همچنین اجراي برنامه تحول سلامت و نرم افزار سیب ،

   .قابل احتساب باشد 1396

 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٢٦  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 



 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٢٧  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

    پیش گفتار

  

یک هدف فرا ملی ،  ؛ بر اساس شرایط موجود و راهکارهاي ارائه شده از سوي سازمان بهداشت جهانی

به عنوان  2025و  2018، بر اساس جمع آوري سالانه اطلاعات و گزارش آنها در مقاطع  و  نه هدف

  .اهداف ملی ، مورد قبول صاحبان فرایند در کشور قرار گرفت

استراتژي هاي مرتبط با در گام نخست و به منظور تقویت هماهنگی ها و همکاري هاي درون بخشی ،

در حوزه هاي این اهداف در قالب چهار حیطه حاکمیتی ،کاهش آسیب،مراقبت بهداشتی و نظارتی 

نوشته شده و بر اساس آن فعالیت هاي عمده آن در دوره زمانی ده ساله نگارش شده مختلف دانشگاه 

  .است 

بسیاري از این استراتژي ها نیازمند همکاري چند جانبه حوزه هاي مختلف دانشگاهی با یکدیگر  

  .است که سعی شده تا در این فعالیت ها معاونت ها مسوول و همکار مشخص شود

ژي ها سند ملی مبارزه با بیماري هاي غیر واگیر بوده است و تنها در برخی اساس تدوین این استرات

  .موارد با توجه به دیده نشدن برخی توانایی ها در حوزه دانشگاه ها اضافه یا کم شده است

  



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٢٨  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

    اصلی اهداف

  

  :اهداف ده گانه سازمان جهانی بهداشت

هاي  ها، دیابت و بیماري قلبی ـ عروقی، سرطانهاي  کاهش در مرگ ناشی از بیماري% 25: یک هدف 

  سال 70تا  30مزمن تنفسی در گروه سنی 

  کاهش در مصرف الکل% 10: دو  هدف

  فیزیکی ناکافی  کاهش در میزان فعالیت% 10: سه هدف 

  نمک/کاهش در مصرف سدیم% 30: چهار هدف 

  کاهش در استعمال دخانیات% 30 :پنج  هدف

  شار خون بالاکاهش در ف% 25 :شش هدف 

  عدم افزایش میزان چاقی و دیابت :هدف هفت 

  ها و مشاوره درصدي در دارودرمان 50دستیابی به پوشش : هشت هدف 

هاي غیر  ها و داروهاي ضروري براي بیماري درصدي در تکنولوژي80دستیابی به پوشش : نه هدف 

  واگیر اصلی

  عدم مصرف چربی هاي بدون ترانس :ده هدف 

  

  



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٢٩  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

    استراتژي هاي تدوین شده  در چهار حیطه تعیین شده

  

  :     هدف یک

   دیابت ، ها ،تنفسی،سرطان عروقی قلبی هاي بیماري از ناشی مرگ در کاهش درصد 25  

 استراتژي حیطه

 تقویت شوراي عالی حاکمیت

 عروقی - برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  حاکمیت

 نظارت و ارزیابی  نظارت

 ثبت مرگ و میر مراقبت بهداشتی

 عروقی - برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  نظارت

 مراقبت هاي اورژانس  مراقبت بهداشتی

 تشکیل کمیته دانشگاهی  حاکمیت

 آلودگی هوا کاهش اسییب

 مراقبت توانبخشی مراقبت بهداشتی

 مشارکت جامعه مراقبت بهداشتی

 و پزشک خانواده درمناطق شهري  PHCاصلاح مراقبت بهداشتی

 ثبت  مرگ و میر نظارت

 ثبت مرگ ومیر نسبت به بیماري هاي مزمن تنفسی بیماري هاي قلبی وعروقی نظارت

 تشکیل کمیته هاي استانی حاکمیت

 و پزشک خانواده درمناطق شهري  PHCاصلاح مراقبت بهداشتی

 نظارت برالودگی  کلان شهر ها  نظارت

 میوه و سبزیجات کاهش آسیب 

 سیستم جامع اطلاعات بهداشتی حاکمیت



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٣٠  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  الکل مصرف در نسبی کاهش درصد 10 حداقل:       دوهدف 

  

  ناکافی فیزیکی فعالیت شیوع در نسبی کاهش درصد 20:       سههدف 

 استراتژي حیطه

 رویکرد مدرسه محور کاهش آسیب

 مراقبت بهداشتی
هاي فیزیکی و براي پیشگیري ودرمان عدم  هاي مراقبت بهداشتی براي ترویج فعالیت استفاده از رویکرد سیستم

 فعالیت بدنی

 محوررویکرد دانشگاه  کاهش آسیب

 ارائه مشاوره مراقبت بهداشتی

 اجراي برنامه ملی براي ارتقاء فعالیت هاي فیزیکی حاکمیت

 رویکرد مبتنی بر محل کار کاهش آسیب

 محور رویکرد جامعه کاهش آسیب

 کلینیک هاي درمان چاقی مراقبت بهداشتی

 رویکرد مدرسه محور کاهش آسیب

 مشتریان  در خصوص فعالیتهاي فیزیکی ارائه شده توسط تمام ارائه دهندگان مراقبت بهداشتیارزیابی و بحث با  مراقبت بهداشتی

 ایجاد ،نگهداري و مشارکت متقابل بین بخشی و ائتلاف جهت اجراي موثر استراتژي ها براي ترویج فعالیت فیزیکی مراقبت بهداشتی

 نظارت و ارزیابی دانشگاهی نظارت

 استراتژي حیطه

 حاکمیت

تائید شده توسط  2015- 2011اجراي طرح جامع پیشگیري درمان وکاهش مسمومیت الکل 

سلامت وامنیت غذا وشوراي عالی اجتماعی وزارت کشور سایت ملی پیشگیري شوراي عالی 

 2017-2013،مقابله ،درمان وکاهش اسیب وتوابخشی مصرف الکل 

 نظارت وارزیابی دانشگاهی نظارت

 آموزش کاهش آسیب 

 پیشگیري اولیه وادغام درسیستم سلامت عمومی کاهش آسیب 

 مراکز ترك الکل مراقبت بهداشتی



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٣١  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  سدیم/  نمک دریافتی میانگین در نسبی کاهش درصد 30:       چهارهدف 

  

  سال 15 بالاي افراد در دخانیات مصرف شیوع در نسبی کاهش درصد 30:      پنجهدف 

 استراتژي حیطه

 رویکرد مدرسه محور کاهش آسیب 

 رویکرد جامعه محور کاهش آسیب 

 رویکرد مبتنی بر محل کار  کاهش آسیب 

 جایگزینی سدیم در نمک با پتاسیم کاهش آسیب 

 دانشگاه محور/رویکرد دانشجو  کاهش آسیب 

 نظارت و ارزیابی دانشگاهی   نظارت

 واحدهاي تولیدي و محصولات بازرسی و کنترل مستمر                        نظارت

 تجدید نظر در استاندارهاي مربوط به نمک در محصولات غذایی حاکمیت

 تنظیم بازار مواد غذایی حاکمیت

 اجراي استانداردها کاهش آسیب 

 آموزش مراقبت بهداشتی

 مراکز مشاوره تغذیه بهداشتی مراقبت

 تعیین وضعیت  نظارت

 استراتژي حیطه

 رویکرد مدرسه محور کاهش آسیب 

 رویکرد مبتنی بر محل کار کاهش آسیب 

 هاي ترك سیگار کلینیک مراقبت بهداشتی

 دانشجو محور/ رویکرد دانشگاه  کاهش آسیب 

 نظارت و ارزیابی دانشگاهی   نظارت

 قاچاق / اجرا  حاکمیت

 رویکرد جامعه محور کاهش آسیب 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٣٢  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  خون فشار شیوع در نسبی کاهش درصد 25:      ششهدف 

 استراتژي حیطه

 ترازبندي دستورالعمل هاي پیشگیرانه و تشخیصی حاکمیت

 موثر آموزش مداوم مراقبت بهداشتی

 آموزش عمومی موثر  مراقبت بهداشتی

 تقویت و ارتقاي سیستم ثبت  نظارت

 جایگذاري سدیم       کاهش آسیب 

 آموزش عمومی موثر  کاهش آسیب 

 رویکرد دانشگاه محور کاهش آسیب 

 ثبت بیماري هاي قلبی عروقی  نظارت

 تنظیم بازار مواد غذایی حاکمیت

 استراتژي هاي حاکمیت کاهش نمکهمه ي  کاهش آسیب 

 همه ي استراتژي هاي حاکمیت فعالیت فیزیکی کاهش آسیب 

 نظارت و ارزیابی دانشگاهی  نظارت

 پژوهش مداوم بر اساس مداخلات جمعیت  نظارت

  

  چاقی و دیابت میزان در افزایش عدم:      هفتدف ه

 استراتژي حیطه

 تشخیص زودرس و مدیریت موثر هزینهارائه خدمات پیشگیري،  مراقبت بهداشتی

 تشخیص، درمان چاقی و اضافه وزن از دوران کودکی مراقبت بهداشتی

 هاي غیرواگیردار ترویج سواد سلامت و فرهنگ عمومی در رابطه با دیابت و دیگر بیماري کاهش آسیب 

 تعامل جامعه و توانمندسازي مردم براي مراقبت از خود  کاهش آسیب 

 انجام تحقیقات کاربردي در زمینه بیماري هاي غیرواگیرو عوامل خطر  حاکمیت

 تشخیص و درمان چاقی و اضافه وزن در دوران دانشجویی    مراقبت بهداشتی



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٣٣  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 استراتژي حیطه

 ارجاع و سیستم پیگیري کارآمد  مراقبت بهداشتی

 تقویت سیستم ثبت وزن   مراقبت بهداشتی

 ترازبندي و اجراي دستورالعمل هاي پیشگیري و تشخیص   حاکمیت

 حاکمیت
اجراي برنامه هاي عملی یکپارچه سازي براي پیشگیري و کنترل دیابت ، فشارخون بالا ، چاقی و اضافه وزن 

 PHCدر

 تقویت ظرفیت نظام سلامت به خصوص در سطح مراقبت هاي اولیه  حاکمیت

 افزایش و الویت بندي تخصیص بودجه  حاکمیت

 ) اقدامات چند بخشی(تعامل با بخش خصوصی حاکمیت

 تقویت نظام سلامت و استفاده بهینه از منابع مراقبت بهداشتی درمانی  حاکمیت

 ارائه فرصت عادلانه براي تشخیص زوودهنگام و مداخله موثر براي همه  حاکمیت

 بازبینی و اجراي استاندارد ها  کاهش آسیب 

 تمام استراتژي هاي کاهش آسیب فعالیتهاي فیزیکی  کاهش آسیب 

 کاهش آسیب 
ها از طریق رفتارهاي سالم و مراقبت از خود CVترویج سواد سلامت و فرهنگ عمومی در رابطه با دیابت و دیگر 

 و اجتناب از قرار گرفتن در معرض عوامل خطر 

 پیشگیري اولیه از طریق ارزیابی و مدیریت خطر بیماریهاي قلبی عروقی در جمعیت در معرض عوامل خطر  کاهش آسیب 

 تعامل جامعه و توانمندسازي مردم براي مراقبت از خود  کاهش آسیب 

 دسترسی به تشخیص اولیه و داروهاي ضروري براي جلوگیري از عوارض ، بهبود کیفیت زندگی  مراقبت بهداشتی

 استانداردتشخیصی و بررسی روش هاي و داروهاي تجویز شده  مراقبت بهداشتی

 تعریف نظارت و شاخص هاي ارزشیانی  مراقبت بهداشتی

 PHCپوشش بیمه اي براي همه خدمات  مراقبت بهداشتی

 توانمندسازي بیماران  و خانواده آنها جهت مراقبت از خود  مراقبت بهداشتی

 DMتقویت و ارتقاي سیستم ثبت  نظارت

 جمع آوري اطلاعات سلامت قابل اطمینان از مردم از طریق سامانه هاي جاري نظارت

 حاکمیت
اجراي موثر برنامه هاي عملی یکپارچه سازي براي پیشگیري و کنترل دیابت ، فشارخون بالا ، چاقی و اضافه 

 وزن و دیس لیپیدمی بر اساس جمعیت و مداخلات

 همه استراتژي هاي حاکمیتی کاهش مصرف الکل آسیب کاهش 

 تعامل جامعه و توانمندسازي مردم براي مراقبت از خود  کاهش آسیب 

 نظارت و ارزیابی دانشگاهی  نظارت



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٣٤  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  مغزي سکته و قلبی حمله از جلوگیري براي مشاوره و دارودرمانی پوشش درصد70:      هشت فهد

 استراتژي حیطه

 هاي ملی ادغام دستورالعمل توسعه و حاکمیت

 هاي ملی اجراي گایدلاین حاکمیت

 هاي بهداشتی بررسی کیفیت مراقبت نظارت

 درگیر شدن بخش خصوصی  مراقبت بهداشتی

 میزان خطر بیماري هاي قلبی عروقی  مراقبت بهداشتی

 بستري /عمومی سرپایی/ بهبود کیفیت مراقبت هاي بهداشتی درمانی خصوصی مراقبت بهداشتی

 مراقبت از خود  مراقبت بهداشتی

 درصد پوشش دارودرمانی و مشاوره براي جلوگیري از حمله قلبی و سکته مغزي70 نظارت

 تعیین میزان خطر بیماري هاي قلبی و عروقی مراقبت بهداشتی

 خانگیمراقبت  مراقبت بهداشتی

  

  واگیر غیر هاي بیماري براي ضروري داروهاي و ها تکنولوژي پوشش درصد 80:     نه فهد

 استراتژي حیطه

 و سکته مغزي  STBMIافزایش دسترسی به درمان مناسب براي  حاکمیت

 و سکته مغزي  STBMIکاهش مرگ و میر پس از  کاهش آسیب 

 PPCIبراي  424افزایش مراکز با کت لب فعال  مراقبت بهداشتی

 و سکته مغزي در بیمارستان  STBMIثبت موارد  نظارت

 تامین داروهاي جنریک موردنیاز براي درمان بیماري هاي عمده غیرواگیر در مراکز عمومی و خصوصی مراقبت بهداشتی

 نظارت
بیماري هاي عمده غیرواگیر در مراکز عمومی نظارت بر نحوه عرضه داروهاي جنریک موردنیاز براي درمان 

 و خصوصی



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٣٥  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  واگیر غیر هاي بیماري براي ضروري داروهاي و ها تکنولوژي پوشش درصد 80:    ده  فهد

 استراتژي حیطه

 رویکرد مدرسه محور کاهش آسیب 

 رویکرد مبتنی بر محل کار کاهش آسیب 

 رویکرد جامعه محور کاهش آسیب 

 مواد غذاییبررسی مصرف  نظارت

 %4کاهش اسید چرب ترانس روغن مصرفی صنایع غذایی تا  نظارت

 آموزش مراقبت بهداشتی

 بازرسی و کنترل مستمر واحدهاي تولیدي و محصولات نظارت

 مراکز مشاوره تغذیه مراقبت بهداشتی

 تعیین وضعیت موجود نظارت

  

  



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٣٦  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

    برون بخشی بر اساس استراتژي هاي تدوین شدهفعالیت هاي اصلی پیش بینی شده در سازمان هاي 

  

  تنفسی هاي بیماري و دیابت ، ها ،سرطان عروقی قلبی هاي بیماري از ناشی مرگ در نسبی کاهش درصد 25:       1 هدف

 فعالیت استراتژي معاونت

 در برنامه هاي استراتژیک معاونت آموزشی NCDدرج سیاست مبتنی بر  تقویت شوراي عالی آموزشی

 عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  آموزشی
هاي آموزشی براي آموزش براي کارکنان بهداشتی در مورد  همکاري در برگزاري کارگاه

 نحوه اجراي برنامه بیمارهاي قلبی و عروقی

 هاي مشاوره و مواد آموزشی همکاري در طراحی دستورالعمل عروقی -بیماریهاي قلبی برنامه ملی براي سکته مغزي و  آموزشی

 عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  آموزشی
همکاري و مشارکت جهت ظرفیت سازي و آموزش کارکنان و نیروي انسانی بر اساس 

 نتایج نیازسنجی

 نظارت و ارزیابی ملی آموزشی
در خصوص الکل، مواد مخدر و دیگر موارد اصلی سوئ مصرف از جمله  KAPانجام مطالعه 

 ها مصرف مواد مخدر و محرك

 ثبت و مرگ و میر آموزشی
آموزش پزشکان براي ثبت دقیق مرگ و میر بر اساس دستورالعمل ثبت مرگ و میر از 

 طریق آموزش مداوم

 عروقی -سکته مغزي و بیماریهاي قلبی برنامه ملی براي  توسعه مدیریت و منابع
هاي آموزشی براي آموزش کارکنان بهداشت در مورد اجراي برنامه هاي  برگزاري کارگاه

 قلبی و عروقی 

 هاي آموزشی  برگزاري کارگاه مراقبت هاي اورژانس  توسعه مدیریت و منابع

 مراقبت هاي اورژانس  توسعه مدیریت و منابع
عملیات احیاء پایه به کارمندان و دانشجویان توسط  آموزش عمومی در خصوص

 متخصصین طب اورژانس      



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٣٧  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 براي مکانهاي عمومی)   AED(   فراهم کردن تجهیزات احیاء پایه   مراقبت هاي اورژانس  توسعه مدیریت و منابع

 عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  درمان
اجراي برنامه جامع ملی پیشگیري وکنترل بیماریهاي قلبی وعروقی براساس رویکرد 

 PENسازمان جهانی بهداشت 

 عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  درمان
توسعه وایجاد متعهدات واستاندارد هاي لازم براي ادغام برنامه ملی بیماریهاي قلبی 

 پیشگیري وکنترل درمراکز وبیمارستانهاوعروقی وبرنامه 

 اجراي دستور العمل هاي آموزشی براي نحوه مراقبت ازخود عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  درمان

 عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  درمان
غیرواگیرازجمله بیماریهاي ایجاد کمیته دانشگاهی براي پیشگیري وکنترل بیماریهاي 

 قلبی وعروقی

 عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  درمان
دانشگاه وابلاغ برنامه به مراکز ویکپارچه سازي برنامه   MS/HSاجراي برنامه توسط   

 PHCدرسطح 

 عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  درمان
آموزشی براي آموزش  کارکنان مراکز گروههاي هدف درمورد نحوه اجراي  برگزاري کارگاه

 برنامه

 عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  درمان

هماهنگی جهت ایجاد دسترسی به فناوري داروهاي ضروري ولازم براي کنترل  

CHD/ ضد فشار خون بالا فشارخون بالا وعوامل آنها ازطریق پیش بینی وتهیه داروهاي

 chdو

 کسب اطمینان ازحضور مشاوران وروانشناسان متخصص تغذیه درسطح مراکز درمانی عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  درمان

 آموزش عمومی کارکنان ونیروهاي انسانی عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  درمان

 نهائی کردن طرح ملی تشکیل کمیته دانشگاهی  درمان

 ارائه منابع ابزار وتکنیک ها تشکیل کمیته دانشگاهی  درمان

 اجراي فعالیت هاي درون بخشی تشکیل کمیته دانشگاهی  درمان

 اجراي فعالیتهاي بین بخشی تشکیل کمیته دانشگاهی  درمان



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٣٨  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 هماهنگی فعالیت هاي بین بخشی تشکیل کمیته دانشگاهی  درمان

 نظارت وارزیابی تشکیل کمیته دانشگاهی  درمان

 آلودگی هوا درمان

ارزیابی ونظارت برمنابع متحرك ساخته شده توسط انسان دربحث تجهیزات ودستگاهی 

مورد استفاده درمراکز وبررسی تاثیر آنها به عنوان منابع بحرانی آلودگی هوا بارویکردي 

 مفید انتقادي وغیرانتقادي 

 آلودگی هوا درمان
بخش هاي دانشگاهی  بهره برداري اربیمارستانها وشبکه ها وساختمانهاي سبز درتمام

 ipccازطریق افزایش بهره وري درانرژي براساس دستورلعمل سازمان جهانی بهداشت و

 مراقبت هاي اورژانس  درمان
براي همه پرسنل  cprارائه مراقبت هاي اورژانس براي بیماریهاي قلبی وعروقی ودوره 

 توسط رسانه هاي جمعی cprوکارکنان آموزشی عمومی درخصوص  

 براي محل کار defibrillatir  cprفراهم کردن تجهزات      مراقبت هاي اورژانس  درمان

 براي آمبولانس ها       defibrillatir  cprفراهم کردن تجهیزات    مراقبت هاي اورژانس  درمان

 دستورالعمل هاکاهش زمان درمان به موقع ازطریق مطالعه به روي فرایندهاي اجراي  مراقبت هاي اورژانس  درمان

 مراقبت هاي اورژانس  درمان
باتشخیص واقدامات ) بستري(بهبودبخشیدن به خدمات بخش اورژانس بیمارستان 

 ppclزودهنگام بهبود

 بستري بیمارستانها ccuبهبودبخشیدن به خدمات بخش   مراقبت هاي اورژانس  درمان

 بیمارستانها  ccuدربخش   MIتقویت ثبت مراقبت هاي اورژانس  درمان

 سرطان مراقبت هاي اورژانس  درمان

 دیابت مراقبت هاي اورژانس  درمان

 بیماریهاي مزمن تنفسی  مراقبت هاي اورژانس  درمان

 مراقبت توانبخشی درمان
تقویت وانجام برنامه توانبخشی براي بیماریها ي قلبی عروقی و تمام بیمارستانهاي داراي 

     ccuبخش  



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٣٩  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 مراقبت توانبخشی درمان
پزشکان ( براي سطوح مختلف کارکنان وآموزش آن ها   CVDRPتوسعه دستورالعمل  

 )پرستاران وارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتی درمانی/

 phcادغام برنامه توانبخشی درسطح مراقبت توانبخشی درمان

 اجباري براي پزشکانانجم آموزش مداوم  مراقبت توانبخشی درمان

 phcدر cvdrpادغام   مراقبت توانبخشی درمان

 مراقبت توانبخشی درمان
متخصصان /پزشکان / متخصص پزشکی توانبخشی ( cvdrpاطمینان ازکارکنان  

 )روانشناس/کارشناسان تغذیه /تغذیه

 سرطان مراقبت توانبخشی درمان

 دیابت مراقبت توانبخشی درمان

 بیماریهاي تنفسی توانبخشیمراقبت  درمان

 cvdrpمشارکت جامعه یاانجمن هاي خیریه براي تجهیز بیمارستان به  مشارکت جامعه درمان

  PHCاطمینان ازارائه خدمات روانشناسی وتغذیه در پایین ترین سطح  و پزشک خانواده درمناطق شهري  PHCاصلاح درمان

 آموزشی    درمان

 ها به سیستم ثبت مرگ ومیر بیماریهاي غیرواگیردار ncdrfگسترش سیستم نظارت   ثبت  مرگ و میر درمان

 ساخت سیستم هاي الکترونیکی براي ثبت اطلاعات ثبت  مرگ و میر درمان

 تقویت رجیستري معمول داده ها ثبت  مرگ و میر درمان

 MIتقویت رجیستري  ثبت  مرگ و میر درمان

 ثبت و مرگ و میر درمان
دوره (پزشکان براي ثبت دقیق مرگ ومیر براساس دستورالعمل ثبت مرگ ومیر آموزش 

 )اجباري

 درمان
ثبت مرگ ومیر نسبت به بیماري هاي مزمن تنفسی 

 بیماري هاي قلبی وعروقی

اجراي برنامه ثبت براساس سیستم ثبت مرگ و میر مرتبط با استنشاق هوا بیماریهاي 

 سنظارت وپایش - یی  درکشور جهت شناسا) منطقه ازراه هوا



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٤٠  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  غذا و دارو 
و فشار خون بالا و فراهم  CHDایجاد دسترسی به فناوري و داروهاي ضروري کنترل 

 PHCسازي منابع لازم در شبکه هاي بهداشت و درمان به خصوص در پایین ترین سطح 

 حمایت از بیماري هاي غیرواگیر و الویت بندي تمام سیاست ها تقویت شوراي عالی بهداشتی 

 نهایی کردن طرح استانی و ارائه منابع ،ابزار و تکنیک تشکیل کمیته هاي استانی بهداشتی 

 اجراي فعالیت هاي درون بخشی تشکیل کمیته هاي استانی بهداشتی 

 هماهنگی فعالیت هاي بین بخشی استانیتشکیل کمیته هاي  بهداشتی 

 نظارت وارزیابی تشکیل کمیته هاي استانی بهداشتی 

 تاسیس کمیته هاي در سطح استانی براي پیشگیري از بیمکاري هاي غیر واگیر عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  بهداشتی 

 ابلاغ برنامه به معاونت ها و یکپارچه سازي برنامه در سطح نظام مراقبت بهداشتی عروقی -بیماریهاي قلبی برنامه ملی براي سکته مغزي و  بهداشتی 

 عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  بهداشتی 
برگزاري کارگاه هاي اموزشی براي آموزش کارکنان بهداشت در مورد نحوه اجراي برنامه 

 روقیبیماري هاي قلبی و ع

 عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  بهداشتی 
همکاري و مشارکت جهت ظرفیت سازي و اموزش کارکنان و نیروي انسانی بر اساس نتایج 

 نیاز سنجی

 عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  بهداشتی 
 PHCادغام خدمات مشاوره براي جلوگیري از حمله قلبی و سکته مغزي در سطح اول 

 توسط بهورز و مراقب بهداشتی

 عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  بهداشتی 
کسب اطمینان ازحضور مشاوران وروانشناسان متخصص تغذیه درسطح مراکزبهداشتی 

 درمانی و اموزش عمومی

 عروقی -برنامه ملی براي سکته مغزي و بیماریهاي قلبی  بهداشتی 
و فشار خون بالا و فراهم  CHDایجاد دسترسی به فناوري و داروهاي ضروري کنترل 

 PHCسازي منابع لازم در شبکه هاي بهداشت و درمان به خصوص در پایین ترین سطح 

 د سلامتاجراي لایحه هواي پاك با رویکر آلودگی هوا بهداشتی 

 مراقبت هاي اورژانس  بهداشتی 
براي کارکنان  cprارائه مراقبت هاي اورژانس براي بیماریهاي قلبی وعروقی ودوره 

 بهداشت



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٤١  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 براي محل کار defibrillatir  cprفراهم کردن تجهزات      مراقبت هاي اورژانس  بهداشتی 

 مراقبت توانبخشی بهداشتی 
پزشکان ( براي سطوح مختلف کارکنان وآموزش آن ها   CVDRPتوسعه دستورالعمل  

 )پرستاران وارائه دهندگان مراقبت هاي بهداشتی درمانی/

 PHCدر CVDRPادغام  مراقبت توانبخشی بهداشتی 

 و اموزش عمومی PHCاطمینان ازارائه خدمات روانشناسی وتغذیه در پایین ترین سطح  و پزشک خانواده درمناطق شهري  PHCاصلاح بهداشتی 

 ها به سیستم ثبت مرگ ومیر بیماریهاي غیرواگیردار ncdrfگسترش سیستم نظارت   ثبت و مرگ و میر بهداشتی 

 ساخت سیستم هاي الکترونیکی براي ثبت اطلاعات ثبت و مرگ و میر بهداشتی 

 تقویت رجیستري معمول داده ها و مرگ و میرثبت  بهداشتی 

 MIتقویت رجیستري  ثبت و مرگ و میر بهداشتی 

 ثبت و مرگ و میر بهداشتی 
دوره (آموزش پزشکان براي ثبت دقیق مرگ ومیر براساس دستورالعمل ثبت مرگ ومیر 

 )اجباري

 بهداشتی 
ثبت مرگ ومیر نسبت به بیماري هاي مزمن تنفسی 

 قلبی وعروقیبیماري هاي 

اجراي برنامه ثبت براساس سیستم ثبت مرگ و میر مرتبط با استنشاق هوا بیماریهاي 

 نظارت وپایش - درکشور جهت شناسایی  ) منطقه ازراه هوا

 ایجاد دستگاه نظارت و ارزیابی براي الاینده هاي هوا نظارت برالودگی  کلان شهر ها  بهداشتی 

 برنامه هاي نظارتی بر اوضعیت الودگی میوه و سبزیجات اجراي میوه و سبزیجات بهداشتی

 سیستم جامع اطلاعات بهداشتی بهداشتی
ایجاد ساختار جمع اوري مکانیزه اطلاعات و اقدامات انجام شده درسند دانشگاهی 

 غیرواگیر

  

  



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٤٢  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  الکل مصرف در نسبی کاهش درصد 10 حداقل:       2 هدف

 فعالیت استراتژي معاونت

 آموزشی

اجراي طرح جامع پیشگیري درمان وکاهش مسمومیت الکل 

تائید شده توسط شوراي عالی سلامت وامنیت غذا  2011-2015

وشوراي عالی اجتماعی وزارت کشور سایت ملی پیشگیري ،مقابله 

 2017- 2013،درمان وکاهش اسیب وتوابخشی مصرف الکل 

پزشکی عمومی،   کوریکولومتوجه به فرایند پیشگیري، درمان و کاهش خطر در بازنگري 

 پزشکی خانواده، پزشکی اجتماعی، مطالعات اعتیاد و روانپزشکی

 هدایت پایان نامه هاي کارشناسی ارشد در خصوص سوء مصرف مواد نظارت وارزیابی دانشگاهی آموزشی

 پیشگیري اولیه و ادغام در سیستم سلامت عمومی آموزشی
کنندگان الکل در برنامه پزشک  مرتبط با مصرفهاي بهداشتی  ي مراقبت اختصاص بسته

 خانواده و روانپزشکی

 ارائه آگاهی و اطلاعات از طریق برگزاري کارگاه و سمینار  آموزش آموزشی

 درمان

اجراي طرح جامع پیشگیري درمان وکاهش مسمومیت الکل 

تائید شده توسط شوراي عالی سلامت وامنیت غذا  2011-2015

اجتماعی وزارت کشور سایت ملی پیشگیري ،مقابله وشوراي عالی 

 2017- 2013،درمان وکاهش اسیب وتوابخشی مصرف الکل 

 saptoتشکیل کمیته دانشگاهی پیشگیري وکنترل الکل  دردرمان سوء مصرف مواد 

 پیشگیري اولیه وادغام درسیستم سلامت عمومی درمان
اردادن برنامه درمانی استاندارد به زبان فارسی ودر دسترس قر auditاستاندارد سازي 

 دربخش هاس خدمات سرپایی وبستري براي بیماران 

 تقویت خدمات درمان سرپایی الکل درمراکز سرپایی طبق برنامه وزارت  پیشگیري اولیه وادغام درسیستم سلامت عمومی درمان

 تقویت خدمات بستري درمان الکل دربخش روانپزشکی طبق برنامه وزارت  پیشگیري اولیه وادغام درسیستم سلامت عمومی درمان

 نظارت وارزیابی دانشگاهی درمان
درخصوص الکل مواد مخدر ودیگر موارد اصلی KAPارائه آمار واطلاعات جهت انجام مطالعه 

 سوء مصرف ازجمله مصرف مواد مخدر ومحرك ها

 استفاده ازسیستم اطلاعات الکل مرتبط باسلامت طراحی شده توسط وزارت بهداشت  نظارت وارزیابی دانشگاهی درمان
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 فعالیت استراتژي معاونت

 بهداشتی

اجراي طرح جامع پیشگیري درمان وکاهش مسمومیت الکل 

تائید شده توسط شوراي عالی سلامت وامنیت غذا  2011-2015

،مقابله وشوراي عالی اجتماعی وزارت کشور سایت ملی پیشگیري 

 2017- 2013،درمان وکاهش اسیب وتوابخشی مصرف الکل 

 بررسی و تدوین راهکارهاي عملی در جهت کاهش مصرف الکل

 پیشگیري اولیه وادغام درسیستم سلامت عمومی بهداشتی
توسعه یک بسته خدمتی براي ادغام خدمات الکل در سیستم مراقبت بهداشتی پزشک 

 خانواده

 اموزش جامعه اولیه وادغام درسیستم سلامت عمومیپیشگیري  بهداشتی

 راه اندازي مراکز ترك الکل مراکز ترك الکل بهداشتی

 STEP، اجراي برنامه ...انجام مطالعه در خصوص الکل و مواد مخدر و  نظارت وارزیابی دانشگاهی بهداشتی
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  ناکافی فیزیکی فعالیت شیوع در نسبی کاهش درصد 20:       3 هدف

 فعالیت استراتژي معاونت

 تولید محتواهاي آموزشی براي کارکنان و اعضاي هیات علمی رویکرد مبتنی بر محل کار آموزشی

 تدوین استانداردهاي مربوط به فعالیت فیزیکی در کوریکولوم رشته هاي علوم پزشکی رویکرد مدرسه محور آموزشی

 هاي آموزش مداوم براي گروه هاي هدفاجراي برنامه  محور رویکرد جامعه آموزشی

 هاي خاص تولید و نشر محتواهاي آموزشی براي جمعیت محور رویکرد جامعه آموزشی

 آموزشی

هاي مراقبت بهداشتی براي ترویج  استفاده از رویکرد سیستم

هاي فیزیکی و براي پیشگیري ودرمان عدم فعالیت  فعالیت

 بدنی

هاي  گروههاي فیزیکی در راي تروریج فعالیتآموزشی بهاي  تدوین دستورالعملهمکاري در

 پرخطر

 اتخاذ استانداردهاي لازم براي گنجاندن فعالیت بدنی در برنامه هاي بعد دانشگاه       رویکرد دانشگاه محور        دانشجویی

 میکنند توسعه سیاست هایی که از برنامه فعالیت بدنی حمایت رویکرد دانشگاه محور        دانشجویی

 رویکرد دانشگاه محور        دانشجویی
استفاده از تمام کانالهاي ارتباطی موجود براي دانشجویان از جمله وب سایت ، نشریه چاپی 

 و خبرنامه براي ترویج تعامل و حمایت از تغییر رفتار

 اجراي طرح بسیج سازي منابع جهت اقدامات مربوبط به فعالیت بدنی  اجراي برنامه ملی براي ارتقاء فعالیت هاي فیزیکی  درمان

 استفاده از دستورالعمل هاي براي فعالیت هاي بدنی طراحی شده از سوي وزارت متبوع  اجراي برنامه ملی براي ارتقاء فعالیت هاي فیزیکی  درمان

 رویکرد مبتنی بر محل کار درمان
اجراي برنامه حمایتی و همکاري با مسئولان جهت توسعه و ترویج سیاست مربوط به 

 فعالیت بدنی  

 محور رویکرد جامعه درمان

استفاده از تکنیک هاي بسیج جامع به منظور جذب و تعامل اعضا ، داوطلبین و اجزا 

  مختلف
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 فعالیت استراتژي معاونت

 محور رویکرد جامعه درمان

استفاده از کانال هاي ارتباطی موجود براي اعضا و داوطلبین از جمله نشریات چاپی ، وب 

سایت ، رسانه هاي اجتماعی ، رسانه پخش و خبرنامه ها براي ترویج تعامل و حمایت از 

 تغییر رفتار 

 استفاده از لوگو و پیام هاي فعالیت فیزیکی محور رویکرد جامعه درمان

 درمان

هاي مراقبت بهداشتی براي ترویج  رویکرد سیستماستفاده از 

هاي فیزیکی و براي پیشگیري ودرمان عدم فعالیت  فعالیت

 بدنی

 استقرار یک واحد خاص براي هماهنگی برنامه هاي فعالیت بدنی در حوزه معاونت 

 درمان

هاي مراقبت بهداشتی براي ترویج  استفاده از رویکرد سیستم

پیشگیري ودرمان عدم فعالیت  هاي فیزیکی و براي فعالیت

 بدنی

اجراي دستورالعمل هاي وزارت در خصوص اقدامات موثر براي ترویج فعالیت فیزیکی در زیر 

 گروه هاي پرخطر

 ایجاد کلینیک هاي درمان چاقی با متخصصان دوره دیده در مراکز درمانی  کلینیک هاي درمان چاقی  درمان

 جمع آوري داده ها و تحلیل داده ها و ورود داده ها  نظارت و ارزیابی دانشگاهی   درمان

 برنامه مدارس ارتقا دهنده سلامت ،تاسیس منطقه پویا و ادغام پی اي در سلامت رویکرد مدرسه محور بهداشتی 

 رویکرد مدرسه محور بهداشتی 
در تشویق مدارس و دانشگاه ها به اتخاذ استانداردهاي لازم براي گنجاندن فعالیت بدنی 

 برنامه هاي قبل و بعد از مدرسه و دانشگاه

 نیاز به آموزش مداوم قبل از خدمت براي دبیران تربیت بدنی و معلمان ابتدایی  رویکرد مدرسه محور بهداشتی 

 رویکرد مبتنی بر محل کار بهداشتی 
اجراي برنامه حمایتی و همکاري با مسئولان جهت توسعه و ترویج سیاست مربوط به 

 فعالیت بدنی  

 رویکرد مبتنی بر محل کار بهداشتی 
شناسایی سیاست هاي کلیدي و فعالیت هایی که کارفرمایان هر دو بخش خصوصی و 

 ددولتی می توانند براي ترویج فعالیت هاي فیزیکی در محل کار پیاده کنن

 هاي که در آن کارفرما از برنامه فعالیت بدنی حمایت کند توسعه قوانین و سیاست رویکرد مبتنی بر محل کار بهداشتی 
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 فعالیت استراتژي معاونت

 بهداشتی 

هاي مراقبت بهداشتی براي ترویج  استفاده از رویکرد سیستم

هاي فیزیکی و براي پیشگیري ودرمان عدم فعالیت  فعالیت

 بدنی

 استقرار یک واحد خاص براي هماهنگی برنامه هاي فعالیت بدنی در حوزه معاونت 

 بهداشتی 
ارزیابی و بحث با مشتریان  در خصوص فعالیتهاي فیزیکی ارائه 

 شده توسط تمام ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی

زیر توسعه و استقرار یک واحد خاص براي هماهنگی برنامه هاي فعالیت بدنی در معاونت 

 مجموعه غیر واگیر معاونت بهداشتی

 بهداشتی 
ایجاد ،نگهداري و مشارکت متقابل بین بخشی و ائتلاف جهت 

 اجراي موثر استراتژي ها براي ترویج فعالیت فیزیکی
 ایجاد  زمینه براي ردیابی فعالیت فیزیکی مراجعه کنندگان در پرونده الکترونیک سلامت

 بهداشتی 
مشارکت متقابل بین بخشی و ائتلاف جهت ایجاد ،نگهداري و 

 اجراي موثر استراتژي ها براي ترویج فعالیت فیزیکی

توسعه مجموعه داده هاي اثر بخشی بهداشت و درمان و اطلاعات حدیث جهت اندازه گیري 

فعالیت فیزیکی ، ترویج مراقبت بهداشتی ححرفه اي به منظور ارائه الگویی براي شیوه 

 مردمزندگی فعال براي 

 بهداشتی 
ایجاد ،نگهداري و مشارکت متقابل بین بخشی و ائتلاف جهت 

 اجراي موثر استراتژي ها براي ترویج فعالیت فیزیکی
 ارائه منابع مستمر براي سازمانهاي بهداشت عمومی جهت حمایت از مروجان فعالیت بدنی

 STEPsتعیین وضعیت موجود، اجراي  نظارت و ارزیابی دانشگاهی   بهداشتی 
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  سدیم/  نمک دریافتی میانگین در نسبی کاهش درصد 30:       4 هدف

 فعالیت استراتژي معاونت

 هاي ارتقا سلامت از طریق برنامه آموزش مدرسه اي  همکاري در برنامه رویکرد مدرسه محور آموزشی

 محل کار از طریق برنامه آموزش بهداشتهاي ارتقا سلامت  همکاري در برنامه رویکرد جامعه محور آموزشی

توسعه مدیریت و 

 منابع
 آموزش پرسنل در خصوص استفاده مناسب از نمک  رویکرد مبتنی بر محل کار 

)                                                KCLجایگزینی با (استفاده کمتر از نمک سدیم   جایگزینی سدیم در نمک با پتاسیم دانشجویی

 ایجاد رژیم غذایی سالم و تعیین متوسط مصرف نمک در غذا     جایگزینی سدیم در نمک با پتاسیم دانشجویی

 آموزش براي کارفرمایان و دانشجویان  دانشگاه محور/رویکرد دانشجو  دانشجویی

 شرکت درکارگروه هاي شوراي عالی بهداشت و امنیت غذاي استان پتاسیمجایگزینی سدیم در نمک با  درمان

 ارتقاء سلامت از طریق برنامه هاي آموزشی براي جامعه  رویکرد جامعه محور  درمان

 تعیین متوسط مصرف نمک در مراکز درمانی و ستاد  نظارت و ارزیابی دانشگاهی   درمان

واحدهاي تولیدي و محصولاتر بازرسی و کنترل مستم   غذا و دارو   برآورد تجهیزات نظارتی و آزمایشگاه 

 خرید، نصب و راه اندازي تجهیزات آزمایشگاه بازرسی و کنترل مستمر واحدهاي تولیدي و محصولات   غذا و دارو 

 اجراي برنامه بازرسی از صنایع غذا بازرسی و کنترل مستمر واحدهاي تولیدي و محصولات   غذا و دارو 

 غذا-پایش محصولات و فرآورده هاي مرتبط آزمایشگاه بازرسی و کنترل مستمر واحدهاي تولیدي و محصولات   غذا و دارو 

 نظارت بر نحوه اجراي برنامه بازرسی و کنترل مستمر واحدهاي تولیدي و محصولات   غذا و دارو 

 توسعه مواد آموزشی آموزش غذا و دارو 

 )پمفلت، پوستر، بنر، جزوه، تهیه کلیپ(تدوین و چاپ مطالب آموزشی  تهیه، آموزش غذا و دارو 

 آموزش از طریق رسانه هاي جمعی شامل رادیو، تلویزیون، روزنامه جهت عموم آموزش غذا و دارو 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٤٨  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 آموزش از طریق فضاهاي مجازي براي عموم آموزش غذا و دارو 

 دوره هاي آموزشی براي سطوح مختلف کارکنان بهداشت برگزاري آموزش غذا و دارو 

 )KClجایگزین با (تشویق صنعت غذا براي استفاده کمتر از نمک سدیم  جایگزینی سدیم در نمک با پتاسیم غذا و دارو 

 بهداشتی 
تجدید نظر در استاندارهاي مربوط به نمک در محصولات 

 غذایی
 استقرار کمیته فنی

 بهداشتی 
در استاندارهاي مربوط به نمک در محصولات  تجدید نظر

 غذایی
 توسعه پروفایل مواد مغذي

 بهداشتی 
تجدید نظر در استاندارهاي مربوط به نمک در محصولات 

 غذایی
 توسعه لیست مواد غذایی ناسالم بر اساس ماژول مشخصات مواد مغذي

 استقرار کمیته فنی تنظیم بازار مواد غذایی بهداشتی 

 توسعه پروفایل مواد مغذي تنظیم بازار مواد غذایی بهداشتی 

 توسعه لیست مواد غذایی ناسالم بر اساس ماژول مشخصات مواد مغذي تنظیم بازار مواد غذایی بهداشتی 

 اجراي استانداردها بهداشتی 
تشکیل یک کار گروه براي توسعه پیشنهادات جهت تصویب در شوراي سیاست گذاري 

 استان

 کمپین آموزشی سالانه رویکرد جامعه محور  بهداشتی 

 ایجاد غذا خوري سالم مدارس رویکرد مدرسه محور بهداشتی 

 انجام برنامه هاي آموزشی  رویکرد مدرسه محور بهداشتی 

 توسعه مواد آموزشی رویکرد مدرسه محور بهداشتی 

 سالمتشویق صنایع غذایی براي تولید تنقلات  رویکرد مدرسه محور بهداشتی 

 توسعه دستورالعمل رژیم غذایی سالم با توجه به نمک رویکرد مبتنی بر محل کار  بهداشتی 

 انجام برنامه هاي آموزشی  رویکرد مبتنی بر محل کار  بهداشتی 
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 فعالیت استراتژي معاونت

 توسعه مواد آموزشی رویکرد مبتنی بر محل کار  بهداشتی 

 اجراي دستورالعمل ها رویکرد مبتنی بر محل کار  بهداشتی 

 انجام برنامه هاي آموزشی  آموزش بهداشتی 

 توسعه مواد آموزشی آموزش بهداشتی 

 برگزاري کارگاه هاي آموزشی براي کارکنان بهداشت و اطلاع رسانی        آموزش بهداشتی 

 توسعه دستورالعمل ها مراکز مشاوره تغذیه بهداشتی 

 آموزش کارشناسان تغذیه مراکز مشاوره تغذیه بهداشتی 

  STEPsاجراي  تعیین وضعیت  بهداشتی 

 تعیین متوسط مصرف نمک  نظارت و ارزیابی دانشگاهی   بهداشتی 

  



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٥٠  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  سال 15 بالاي افراد در دخانیات مصرف شیوع در نسبی کاهش درصد 30:       5 هدف

 فعالیت استراتژي معاونت

 هاي آموزشی مختلف آموزان و دانشجویان توسط گروه ي مشاوره به دانش همکاري در ارائه رویکرد مدرسه محور آموزشی

 رویکرد مدرسه محور آموزشی
آموزان  هاي آموزشی در خصوص پیشگیري از استعمال دخانیات براي دانش تدوین برنامه

 توسط گروه آموزش بهداشت و ارتقاي سلامت

 هاي آموزشی کارکنان در خصوص عوارض مصرف دخانیات همکاري در تدوین دستورالعمل رویکرد مبتنی بر محل کار آموزشی

 هاي ترك سیگار کلینیک آموزشی
هاي ارتقا  هاي وِیژه مراکز آموزشی و درمانی و گسترش کلنیک ي کلینک همکاري در توسعه

 ي سلامت دهنده

توسعه مدیریت و 

 منابع
 برگزاري کارگاههاي آموزشی ویژه کارکنان رویکرد مبتنی بر محل کار 

 دانشجو محور/ رویکرد دانشگاه  دانشجویی
اطلاع رسانی و افزایش سطح آگاهی دانشجویان  و پیشگیري از استعمال دخانیات در اماکن 

 عمومی دانشگاه و آسیب شناسی و مداخله در خوابگاههاي دانشجویی

 خدمات ترك سیگار گسترش دانشجویی
ارائه خدمات ترك سیگار مثل مشاوره و در صورت نیاز ارجاع به مراکز تخصصی دانشگاه  و 

 افزایش فعالیتهاي فرهنگی ، ورزشی و کارگاههاي روانشناختی

 ثبت اطلاعات اولیه در زمینه دخانیات و پیگیري تغییرات نظارت و ارزیابی دانشگاهی   دانشجویی

 اجراي دستورالعمل مصوب ستاد ملی کنترل دخانیات  قاچاق / اجرا  درمان

 اجراي پروتکل حذف  قاچاق / اجرا  درمان

 راه اندازي کمپین اطلاع رسانی مبتنی بر جامعه  رویکرد جامعه محور درمان

 اجراي کمپین براي آگاهی پرسنل و عموم  رویکرد مبتنی بر محل کار  درمان

 شرکت در جلسات شوراي عالی سلامت و امنیت غذایی و پیگیري مصوبات  رویکرد مبتنی بر محل کار  درمان

 گسترش خدمات ترك سیگار  هاي ترك سیگار کلینیک درمان

 پیاده سازي سیستم نظارت بر اساس گزارش آمار  نظارت و ارزیابی دانشگاهی  درمان



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٥١  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 تقویت ستاد کنترل دخانیات قاچاق / اجرا  بهداشتی 

 اجراي پروتکل حذف پس از تصویب قاچاق / اجرا  بهداشتی 

 راه اندازي کمپین اطلاع رسانی مبتنی بر جامعه  رویکرد جامعه محور بهداشتی 

 اجراي برنامه افزایش سطح اگاهی مدرسه رویکرد مدرسه محور بهداشتی 

 ادغام برنامه پیشگیري از استعمال دخانیات در برنامه اموزشی مدارس رویکرد مدرسه محور بهداشتی 

 اجراي کمپین براي آگاهی پرسنل و عموم  رویکرد مبتنی بر محل کار  بهداشتی 

 پیشگیري از استعمال دخانیات در اماکن عمومی و رستوران و قهوه خانه  رویکرد مبتنی بر محل کار  بهداشتی 

 گسترش خدمات ترك سیگار  ترك سیگار هاي کلینیک بهداشتی 

 STEPsتعیین وضعیت موجود از طریق  نظارت و ارزیابی دانشگاهی  بهداشتی 

 پیاده سازي سیستم نظارت دخانیات نظارت و ارزیابی دانشگاهی  بهداشتی 

  

  



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٥٢  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  خون فشار شیوع در نسبی کاهش درصد 25:       6 هدف

 فعالیت استراتژي معاونت

 ترازبندي دستورالعمل هاي پیشگیرانه و تشخیصی آموزشی

هاي ارزیابی، تشخیص و درمان اصلاح  دستورالعمل و اجرايهمکاري در تدوین 

فشارخون بالا از طریق ایجاد یک رویکرد جدید تشخیصی و درمانی فشارخون بالا بر 

 WHO PENاساس 

 آموزشی
بازنگري برنامه درسی دانشجویان براي قادرساختن آنها 

 براي مدیریت فشار خون بالا 
 برنامه درسی جدید براي دانشگاه هاي پزشکی  و اجرايصدور 

 هاي آموزش مداوم ارائه اجباري دوره آموزش مداوم موثر آموزشی

 آموزش مداوم موثر آموزشی
هاي پزشکی اجتماعی، پزشک  رزیدنتآموزش در مراکز آموزشی و درمانی توسط 

 هاي وابسته خانواده و دانشجویان پزشکی و سایر گروه

 هاي اجتماعی تدوین و طراحی محتواهاي آموزشی مجازي و انتشار در شبکه آموزش مداوم موثر آموزشی

توسعه مدیریت 

 و منابع
 براي پرسنل برگزاري کارگاههاي آموزشی آموزش عمومی موثر 

 ) KCLجایگزینی با (استفاده کمتر از نمک سدیم  جایگذاري سدیم       دانشجویی

 آموزش عمومی موثر  دانشجویی
دریافت دستورالعمل جدید فشارخون بالا از مرکز آموزشهاي مستمر وزارت بهداشت و  

 درمان و آموزش پزشکی     

 آموزش عمومی موثر  دانشجویی
آموزش از طریق سایت دانشگاه ،بروشور و مراکز بهداشتی درمانی بر اساس  

 ) دانشجویان(دستورالعملهاي مکتوب و متناسب با نیاز گروه هدف 

 غربالگري دانشجویان   رویکرد دانشگاه محور دانشجویی

 تقویت سیستم ثبت به صورت معمول و داشتن سیستم الکترونیکی براي ثبت داده ها  ثبت بیماري هاي قلبی عروقی  دانشجویی



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٥٣  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 و دیگر بیماریهاي قلبی عروقی  MIتقویت و اجراي سیستم ثبت  ثبت بیماري هاي قلبی عروقی  درمان

 محصولات غذایینظارت بر میزان سدیم موجود در  نظارت و ارزیابی دانشگاهی  غذا و دارو

 )KClجایگزین با (تشویق صنعت غذا براي استفاده کمتر از نمک سدیم  جایگذاري سدیم       غذا و دارو

 تشکیل زیرکمیته هاي قلبی عروقی در کمیته غیر واگیر دانشگاه ترازبندي دستورالعمل هاي پیشگیرانه و تشخیصی بهداشتی 

 استقرار کمیته فنی تنظیم بازار مواد غذایی بهداشتی 

 توسعه پروفایل مواد مغذي تنظیم بازار مواد غذایی بهداشتی 

 توسعه لیست مواد غذایی ناسالم تنظیم بازار مواد غذایی بهداشتی 

   همه ي استراتژي هاي حاکمیت کاهش نمک بهداشتی 

   همه ي استراتژي هاي حاکمیت فعالیت فیزیکی بهداشتی 

 اجراي دستورالعمل هاي جدید فشارخون بالا مداوم موثرآموزش  بهداشتی 

 ارائه اجباري دوره آموزش مداوم آموزش مداوم موثر بهداشتی 

 آموزش عمومی موثر بهداشتی 
آموزش در مراکز بهداشتی درمانی بر اساس دستورالعمل هاي مکتوب و بر اساس بسته 

 هاي آموزشی متناسب با با برنامه هاي مختلف و بر اساس نیاز گروه هاي هدف 

 آموزش توسط رسانه هاي جمعی و شیوه هاي نوین آموزش عمومی موثر بهداشتی 

 STEPsاجراي  نظارت و ارزیابی دانشگاهی  بهداشتی 

 تدوین نظارت و ارزیابی شاخص در بخش بهداشت پژوهش مداوم بر اساس مداخلات جمعیت  بهداشتی 

 پژوهش مداوم بر اساس مداخلات جمعیت  بهداشتی 
استفاده از تجارب - الویت بندي هزینه اثر بخشی مداخلات  براي تشخیص زودهنگام 

 موفق

 تقویت ثبت داده ها پژوهش مداوم بر اساس مداخلات جمعیت  بهداشتی 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٥٤  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  چاقی و دیابت میزان در افزایش عدم:   7 هدف

 فعالیت استراتژي معاونت

 آموزشی
ارائه خدمات پیشگیري، تشخیص زودرس و مدیریت موثر 

 هزینه

ارائه واحد درسی اختیاري در خصوص آموزش دانشجویان علوم پزشکی در خصوص 

 زودرس چاقیتشخیص 

 هاي درمان چاقی در مراکز آموزشی و درمانی گسترش کلنیک تشخیص، درمان چاقی و اضافه وزن از دوران کودکی آموزشی

 آموزشی
ارائه خدمات پیشگیري، تشخیص زودرس و مدیریت موثر 

 هزینه

واحدهاي ها و سایر  آموزش مراقبت هاي پیشگیرانه در مراکز بهداشتی و درمانی، بیمارستان

 محیطی

 آموزشی
ترویج سواد سلامت و فرهنگ عمومی در رابطه با دیابت و 

 هاي غیرواگیردار دیگر بیماري

مرتبط با پیشگیري، کنترل و ) Multi Media(تدوین و طراحی محتواهاي آموزشی 

 مدیریت دیابت

 PHCآماده سازي دانشگاه ها و ادغام برنامه در سطح  تعامل جامعه و توانمندسازي مردم براي مراقبت از خود  آموزشی

 آموزش کارکنان و نیروي انسانی از طریق نیازسنجی تعامل جامعه و توانمندسازي مردم براي مراقبت از خود  آموزشی

 آموزشی
انجام تحقیقات کاربردي در زمینه بیماري هاي غیرواگیرو 

 عوامل خطر 
 هاي دانشجویی به انجام  تحقیقات کاربردي در خصوص دیابت و چاقی  نامه هدایت پایان

 حضور کارشناسان تغذیه براي مشاوره و تجویز رژیم غذایی سالم   تشخیص و درمان چاقی و اضافه وزن در دوران دانشجویی    دانشجویی

 تشخیص و درمان چاقی و اضافه وزن در دوران دانشجویی    دانشجویی
آموزش به دانشجویان توسط کارکنان بخش سلامت و سایت دانشگاه و بروشور براي   

 BMIشناسایی 

 اندازه گیري و غربالگري وزن در رویدادهاي سلامت   تشخیص و درمان چاقی و اضافه وزن در دوران دانشجویی    دانشجویی

 ....)بیمارستانها ، مراکز تسکین دهنده( همکاري موثر با سطوح بالاتر نظام سلامت  ارجاع و سیستم پیگیري کارآمد  دانشجویی

 براي دانشجویانایجاد سیستم ثبت   تقویت سیستم ثبت وزن   دانشجویی

 فراهم کردن کامپیوتر و اینترنت پرسرعت براي تمام سطوح سیستم بهداشت  تقویت سیستم ثبت وزن  دانشجویی



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٥٥  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 ترازبندي و اجراي دستورالعمل هاي پیشگیري و تشخیص   درمان
اجراي دستورالعمل  پیشگیري چاقی ، ارزیابی و درمان از طریق ایجاد رویکرد جدید به 

WHOPEN 

 بهداشتی 
هاي عملی یکپارچه سازي براي پیشگیري و اجراي برنامه 

 PHCکنترل دیابت ، فشارخون بالا ، چاقی و اضافه وزن در
 طرح و اجراي مصوبات کمیته کشوري وزارت متبوع متناسب با حوزه درمان 

 بهداشتی 
اجراي برنامه هاي عملی یکپارچه سازي براي پیشگیري و 

 PHCوزن درکنترل دیابت ، فشارخون بالا ، چاقی و اضافه 
 تشکیل کمیته هاي دانشگاهی 

 درمان
تقویت ظرفیت نظام سلامت به خصوص در سطح مراقبت 

 هاي اولیه 

جهت گیري مجدد نظام سلامت در خصوص پیشگیري بیماري هاي غیر واگیر و عوامل 

 اجتماعی موثر 

 درمان
تقویت ظرفیت نظام سلامت به خصوص در سطح مراقبت 

 هاي اولیه 
 افزایش ظرفیت مراکز درمانی ارائه دهنده خدمات اولیه بیماري هاي قلبی عروقی 

توسعه مدیریت و 

 منابع

تقویت ظرفیت نظام سلامت به خصوص در سطح مراقبت 

 هاي اولیه 
 افزایش نیروي انسانی جهت اجراي برنامه ملی 

 محاسبه و گزارش دقیق از اقدامات اولیه درمانی انجام شده  افزایش و الویت بندي تخصیص بودجه  درمان

 ) اقدامات چند بخشی(تعامل با بخش خصوصی درمان
پذیرش همکاري مراکز درمانی خصوصی و غیردولتی در جهت ارائه خدمت اولیه به درمان 

 بیماران قلبی عروقی 

توسعه مدیریت و 

 منابع
 ) اقدامات چند بخشی(تعامل با بخش خصوصی

امضاء موافقت نامه با مراکز درمانی خصوصی و غیر دولتی جهت تامین هزینه درمان 

 بیماران قلبی و عروقی 

 درمان
تقویت نظام سلامت و استفاده بهینه از منابع مراقبت 

 بهداشتی درمانی 
 نیازسنجی 

 درمان
تقویت نظام سلامت و استفاده بهینه از منابع مراقبت 

 بهداشتی درمانی 
 تعریف تشخیص اولیه و داروهاي ضروري ارائه 

 درمان
تقویت نظام سلامت و استفاده بهینه از منابع مراقبت 

 بهداشتی درمانی 
 ارائه خدمات استناندارد 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٥٦  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 درمان
ارائه فرصت عادلانه براي تشخیص زوودهنگام و مداخله 

 موثر براي همه 
 دسترسی راحت به سیستم هاي مراقبتی 

 درمان
ارائه فرصت عادلانه براي تشخیص زوودهنگام و مداخله 

 موثر براي همه 
 گسترش مراکز ارائه خدمات اولیه براي بیماران قلبی عروقی 

 درمان
انجام تحقیقات کاربردي در زمینه بیماري هاي غیرواگیرو 

 عوامل خطر 
 ارائه امار از بیماران قلبی عروقی  پذیرش شده و درمان شده  در مراکز درمانی  

 برگزاري جلسات کمیته دانشگاهی  بازبینی و اجراي استاندارد ها  درمان

 همکاري با کمیته فنی تغذیه  بازبینی و اجراي استاندارد ها  درمان

 تقویت هماهنگی بین بخشی و اجراي برنامه ملی کنترل بیماري دیابت  بازبینی و اجراي استاندارد ها  درمان

 شرکت در جلسات شوراي عالی بهداشت و سلامت و امنیت غذا  بازبینی و اجراي استاندارد ها  درمان

 تمام استراتژي هاي کاهش آسیب فعالیتهاي فیزیکی  درمان
دستورالعمل هاي آموزشی مراقبت از خود براي پیشگیري و کنترل اضافه وزن و چاقی در 

 مراکز درمانی 

 تمام استراتژي هاي کاهش آسیب فعالیتهاي فیزیکی  درمان
دستورالعمل هاي تغذیه اي پیشرفته  براي پیشگیري و کنترل اضافه وزن و چاقی در مراکز 

 درمانی 

 درمان

ترویج سواد سلامت و فرهنگ عمومی در رابطه با دیابت و 

ها از طریق رفتارهاي سالم و مراقبت از خود و CVدیگر 

 اجتناب از قرار گرفتن در معرض عوامل خطر 

 آموزش بیماران پس از درمان اولیه و جهت پیشگیري ثانویه 

 درمان

ترویج سواد سلامت و فرهنگ عمومی در رابطه با دیابت و 

ها از طریق رفتارهاي سالم و مراقبت از خود و CVر دیگ

 اجتناب از قرار گرفتن در معرض عوامل خطر 

 راه اندازي کمپین در مورد دیابت و دیگر موارد خطر 

 درمان
پیشگیري اولیه از طریق ارزیابی و مدیریت خطر بیماریهاي 

 قلبی عروقی در جمعیت در معرض عوامل خطر 
 استفاده از نمودارهاي پیش بینی خطر و مداخله مناسب 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٥٧  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 همکاري در برنامه هاي مربوط به دیابت و دیگر عوامل خطر  تعامل جامعه و توانمندسازي مردم براي مراقبت از خود  درمان

 اجراي دستورالعمل پیشگیري از چاقی  تشخیص، درمان چاقی و اضافه وزن از دوران کودکی درمان

 WHOPENارزیابی و درمان از طریق ایجاد رویکرد جدید به  تشخیص، درمان چاقی و اضافه وزن از دوران کودکی درمان

 تشویق بیماران و عموم به داشتن ترازوي وزنی ارائه تجهیزات ترازوي وزنی در مراکز و ستاد  تشخیص، درمان چاقی و اضافه وزن از دوران کودکی درمان

 تشخیص، درمان چاقی و اضافه وزن از دوران کودکی درمان
متخصصین تغذیه در مراکز و تجویز رژیم / حصول اطمینان از حضور کارشناسان تغذیه 

 سالم 

 غربالگري افراد چاق از مراجعین به مراکز درمانی  ز دوران کودکیتشخیص، درمان چاقی و اضافه وزن ا درمان

 در مراکز BMIچاپ نمودار  تشخیص، درمان چاقی و اضافه وزن از دوران کودکی درمان

 تشخیص و درمان چاقی و اضافه وزن از دوران کودکی  تشخیص، درمان چاقی و اضافه وزن از دوران کودکی درمان

 چاقی و اضافه وزن از دوران کودکیتشخیص، درمان  درمان
ماه و ادامه تغذیه با شیر مادر تا دو سالگی در در دپارتمان  6ترویج تغذیه انحصاري تا 

 زایمان مراکز درمانی 

 درمان
ارائه خدمات پیشگیري، تشخیص زودرس و مدیریت موثر 

 هزینه
 آموزش بیماران پس از درمان اولیه و جهت پیشگیري ثانویه 

 درمان
ارائه خدمات پیشگیري، تشخیص زودرس و مدیریت موثر 

 هزینه
 تشخیص زودرس 

 درمان
ارائه خدمات پیشگیري، تشخیص زودرس و مدیریت موثر 

 هزینه
 مدیریت موثر هزینه ها بر اساس دستورالعمل هاي ملی 

 درمان
دسترسی به تشخیص اولیه و داروهاي ضروري براي 

 جلوگیري از عوارض ، بهبود کیفیت زندگی 
 ایجاد دسترسی عادلانه به مراقبت  هاي درمانی و مشاوره اي  

 درمان
دسترسی به تشخیص اولیه و داروهاي ضروري براي 

 جلوگیري از عوارض ، بهبود کیفیت زندگی 
 ارائه داروهاي ضروري و موثر 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٥٨  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 درمان
دسترسی به تشخیص اولیه و داروهاي ضروري براي 

 جلوگیري از عوارض ، بهبود کیفیت زندگی 
 جلوگیري از معلولیت و بهبود زندگی 

 درمان
استانداردتشخیصی و بررسی روش هاي و داروهاي تجویز 

 شده 
 ارائه خدمات بهداشتی درمانی استاندارد 

 درمان
استانداردتشخیصی و بررسی روش هاي و داروهاي تجویز 

 شده 
 تجهیز مراکز درمانی با تجهیزات تشخیصی لازم 

 PHCپیاده سازي سیستم ارجاع و پیگیري در  ارجاع و سیستم پیگیري کارآمد درمان

 )بهداشتیمعاونت (همکاري موثر با سطوح پایین تر  نظام سلامت  ارجاع و سیستم پیگیري کارآمد درمان

 افزایش نرخ ارجاع بیماران به سطوح بالاتر  ارجاع و سیستم پیگیري کارآمد درمان

 همکاري با بهداشت در تعریف شاخص هاي مهم پنل تعریف نظارت و شاخص هاي ارزشیانی  درمان

 پوشش بیمه اي کامل بیماران دیابتی  و دیگر عوامل خطر بیماري هاي غیر واگیر  PHCپوشش بیمه اي براي همه خدمات  درمان

 انطباق بهتر بیمار به درمان  توانمندسازي بیماران  و خانواده آنها جهت مراقبت از خود  درمان

 خود نظارتی موثر بیمار و خانواده آنها  توانمندسازي بیماران  و خانواده آنها جهت مراقبت از خود  درمان

 دستیابی به مدیریت بهتر مشکلات سلامتی  توانمندسازي بیماران  و خانواده آنها جهت مراقبت از خود  درمان

 ....)گلومترو(ها فراهم سازي مواد آموزشی مربوط به مراقبت از خود و دستگاه  توانمندسازي بیماران  و خانواده آنها جهت مراقبت از خود  درمان

 مشاوره تغذیه  توانمندسازي بیماران  و خانواده آنها جهت مراقبت از خود  درمان

 نظارت بر روند چاقی و اضافه وزن به بیماران مراجعه کننده به مراکز درمانی  تقویت سیستم ثبت وزن  درمان

 تقویت سیستم نظارت بر بیماري هاي غیر واگیر  تقویت سیستم ثبت وزن  درمان

 فراهم نمودن کامپیوتر و اینترنت پرسرعت براي واحدهاي مختلف درمان  DMتقویت و ارتقاي سیستم ثبت  درمان



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٥٩  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 درمان
جمع آوري اطلاعات سلامت قابل اطمینان از مردم از طریق 

 سامانه هاي جاري
 آموزش پرسنل براي ورود اطلاعات 

 درمان
جمع آوري اطلاعات سلامت قابل اطمینان از مردم از طریق 

 سامانه هاي جاري
 ....براي داده هاي فشارخون بالا ، چاقی، اختلالات چربی خون و  DMتکمیل سیستم ثبت 

 درمان
جمع آوري اطلاعات سلامت قابل اطمینان از مردم از طریق 

 جاريسامانه هاي 

ثبت اطلاعات یک فرد در نظام سلامت بر اساس کد ملی جهت پیوند تمام اطلاعات در 

 سراسر کشور 

 درمان
جمع آوري اطلاعات سلامت قابل اطمینان از مردم از طریق 

 سامانه هاي جاري
 سیستم جمع آوري داده هاي قابل اطمینان 

 برگزاري جلسات زیرکمیته دانشگاهی  ترازبندي و اجراي دستورالعمل هاي پیشگیري و تشخیص   بهداشتی 

 ترازبندي و اجراي دستورالعمل هاي پیشگیري و تشخیص   بهداشتی 
اجراي سیاست هاي کنترل و محدود کردن تبلیغات و بازاریابی نوشابه و پفک و مواد غذایی 

 ناسالم

 طراحی اجراي قانون برچسب مواد غذایی ترازبندي و اجراي دستورالعمل هاي پیشگیري و تشخیص   بهداشتی 

 ترازبندي و اجراي دستورالعمل هاي پیشگیري و تشخیص   بهداشتی 
اجراي قوانین و مقررات مربوط به بروز رسانی تولید و اماده سازي و توزیع استانداردهاي 

 مواد غذایی از مزرعه تا منزل

 بهداشتی 
اجراي برنامه هاي عملی یکپارچه سازي براي پیشگیري و 

 PHCکنترل دیابت ، فشارخون بالا ، چاقی و اضافه وزن در
 استقرار کمیته فنی یکپارچه سازي براي بیماري و عوامل خطر

 بهداشتی 

اجراي موثر برنامه هاي عملی یکپارچه سازي براي 

بالا ، چاقی و اضافه پیشگیري و کنترل دیابت ، فشارخون 

 وزن و دیس لیپیدمی بر اساس جمعیت و مداخلات

 پیاده سازي برنامه یکپارچه سازي

 بهداشتی 
تقویت ظرفیت نظام سلامت به خصوص در سطح مراقبت 

 هاي اولیه 

جهت گیري مجدد نظام سلامت براي پیشگیري از بیماري غیر واگیر و استخدام نیروي 

 مورد نیاز 

 همکاري و امضاي تفاهم نامه ) اقدامات چند بخشی(تعامل با بخش خصوصی بهداشتی 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٦٠  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 بهداشتی 
تقویت نظام سلامت و استفاده بهینه از منابع مراقبت 

 بهداشتی درمانی 
 نیاز سنجی و اجرا

 بهداشتی 
ارائه فرصت عادلانه براي تشخیص زوودهنگام و مداخله 

 موثر براي همه 
 دسترسی راحت به سیستم هاي مراقبتی بهداشتی

 بهداشتی 
انجام تحقیقات کاربردي در زمینه بیماري هاي غیرواگیرو 

 عوامل خطر 
 انجام تحقیقات مناسب

 همکاري با کمیته فنی تغذیه  بازبینی و اجراي استانداردها بهداشتی 

 هاي قلبی و عروقی برنامه ملی جامع پیشگیري و کنترلتقویت اجراي بیماري  بازبینی و اجراي استانداردها بهداشتی 

   همه استراتژي هاي حاکمیتی کاهش مصرف الکل بهداشتی 

   تمام استراتژي هاي کاهش آسیب فعالیتهاي فیزیکی  بهداشتی 

 بهداشتی 
ترویج سواد سلامت و فرهنگ عمومی در رابطه با دیابت و 

 هاي غیرواگیردار دیگر بیماري
 مواد اموزشیتولید 

 بهداشتی 
پیشگیري اولیه از طریق ارزیابی و مدیریت خطر بیماریهاي 

 قلبی عروقی در جمعیت در معرض عوامل خطر 
 استفاده از نمودارهاي پیش بینی خطر و مداخله مناسب 

 همکاري با سازمان هاي مردم نهاد تعامل جامعه و توانمندسازي مردم براي مراقبت از خود  بهداشتی 

 آموزش عمومی تعامل جامعه و توانمندسازي مردم براي مراقبت از خود  بهداشتی 

 تشخیص، درمان چاقی و اضافه وزن از دوران کودکی بهداشتی 
اجراي برنامه هاي تشخیص و درمان چاقی واضافه وزن از دوران کودکی در سطح مراقب 

 سلامت

 بهداشتی 
مدیریت موثر ارائه خدمات پیشگیري، تشخیص زودرس و 

 هزینه
 اموزش تشخیص زودرس و مدیریت موثر هزینه

 PHCپیاده سازي  سیستم ارجاع و پیگیري در  ارجاع و سیستم پیگیري کارآمد بهداشتی 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٦١  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 تعریف پنل بهداشتی تعریف نظارت و شاخص هاي ارزشیانی  بهداشتی 

 اموزش و فراهم سازي مواد آموزشی و تجهیزات خود مراقبتی توانمندسازي بیماران  و خانواده آنها جهت مراقبت از خود  بهداشتی 

 استفاده از سامانه هاي ثبت   تقویت سیستم ثبت وزن  بهداشتی 

 تقویت سیستم نظارت بر بیماري هاي غیر واگیر  تقویت سیستم ثبت وزن  بهداشتی 

 توسعه و نظارت و ارزیابی برنامه پیشگیري از اضافه وزن و چاقی در مدارس تقویت سیستم ثبت وزن  بهداشتی 

 تقویت سیستم ثبت وزن  بهداشتی 
طراحی پنل مدیریت داده ها از داده هاي بیماري هاي غیر واگیر و عوامل خطر آن در 

 سطوح مختلف سلامت 

 فراهم نمودن کامپیوتر و اینترنت پرسرعت براي واحدهاي مختلف بهداشت  DMتقویت و ارتقاي سیستم ثبت  بهداشتی 

 بهداشتی 
جمع آوري اطلاعات سلامت قابل اطمینان از مردم از طریق 

 سامانه هاي جاري
 ورود اطلاعات صحیح 

 بهداشتی 
جمع آوري اطلاعات سلامت قابل اطمینان از مردم از طریق 

 سامانه هاي جاري
 اجراي برنامه سیب

 STEPsاجراي برنامه  نظارت و ارزیابی دانشگاهی  بهداشتی 

 تعیین وضعیت چاقی  در کودکان ،نوجوانان و جوانان نظارت و ارزیابی دانشگاهی  بهداشتی 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٦٢  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  مغزي سکته و قلبی حمله از جلوگیري براي مشاوره و دارودرمانی پوشش درصد70:      8 هدف

 فعالیت استراتژي معاونت

 تدوین راهنماهاي آموزشی درخصوص خودمراقبتی هاي ملی توسعه و ادغام دستورالعمل آموزشی

 همکاري در آموزش کارکنان و نیروي انسانی  هاي ملی اجراي گایدلاین آموزشی

 همکاري در تدوین راهنماهاي مراقبت خانگی براي بیماران قلبی و عروقی مراقبت خانگی آموزشی

 هاي آموزشی خودمراقبتی همکاري در طراحی، تدوین و انتشار برنامه مراقبت از خود آموزشی

 هاي بهداشتی بررسی کیفیت مراقبت آموزشی
هاي بهداشتی و شناسایی عوامل خطر در بین  هاي دانشجویی به منظور سنجش کیفیت مراقبت نامه هدایت پایان

 افراد جامعه

توسعه مدیریت و 

 منابع
 NCVDPCبرگزاري کارگاه به منظور آموزش کارکنان در مورد نحوه پیاده سازي  هاي ملی یناجراي گایدلا

توسعه مدیریت و 

 منابع
 آموزش کارکنان از طریق نیازسنجی  هاي ملی اجراي گایدلاین

 دانشجویی
بهبود کیفیت مراقبت بهداشتی ارایه 

 شده و تقویت نظام ارجاع    

ارزیابی اولیه جمعیت تحت پوشش مرکز بهداشتی درمانی براي شناسایی عوامل خطر و گروههاي در معرض  

                  خطر                                                                                                                          

 دانشجویی
بهبود کیفیت مراقبت بهداشتی ارایه  

 شده و تقویت نظام ارجاع 
 ارجاع  به سطوح تخصصی در صورت لزوم 

 دانشجویی
بهبود کیفیت مراقبت بهداشتی ارایه  

 شده و تقویت نظام ارجاع 
 ثبت الکترونیکی اطلاعات  جهت ارائه  خدمات پیشگیري و درمان بیماریهاي قلبی عروقی   

 قبت از خود مرا  دانشجویی
توسعه و اشاعه فرهنگ مراقبت از خود و سواد سلامت دانشجویان در زمینه رفتارهاي سالم و مراقبت از خود و 

 اجتناب از قرار گرفتن در معرض عوامل خطر 

 WHOPENتوسعه اجراي برنامه جامع ملی پیشگیري و کنترل بیماریهاي قلبی عروقی با رویکرد  هاي ملی توسعه و ادغام دستورالعمل درمان



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٦٣  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 هاي ملی توسعه و ادغام دستورالعمل درمان
توسعه و ایجاد تعهد و آماده سازي استاندارهاي ادغام برنامه ملی کنترل و پیشگیري بیماریهاي قلبی عروقی در 

 مراکز درمانی 

 توسعه مراکز درمانی جهت اجراي دستورالعمل پیشگیري و کنترل بیماریهاي قلبی ، عروقی   هاي ملی توسعه و ادغام دستورالعمل درمان

 توسعه ارائه مشاوره و تهیه مواد آموزشی مراقبت از خود در راستاي برنامه هاي ملی و وزارت متبوع  هاي ملی دستورالعمل توسعه و ادغام درمان

 آماده سازي مراکز و ادغام برنامه در سطح مراکز  هاي ملی اجراي گایدلاین درمان

 NCVDPCبرگزاري کارگاه به منظور آموزش کارکنان در مورد نحوه پیاده سازي  هاي ملی اجراي گایدلاین درمان

 هاي ملی اجراي گایدلاین درمان

فشارخون بالا و عوامل / ایجاد دسترسی به فناوري ضروري و داروهاي لازم براي کنترل بیماریهاي قلبی ، عروقی 

ي ضد فشارخون بالا و ارائه منابع لازم در تمامی خطر آنها با توجه به پیش بینی هاي انجام شده و تهیه داروها

 مراکز 

 ادغام برنامه مشاوره اي براي جلوگیري از حمله قلبی و سکته مغزي در مراکز  هاي ملی اجراي گایدلاین درمان

 اطمینان از حضور مشاوران ومتخصصین تغذیه و روانشناسان در مراکز  هاي ملی اجراي گایدلاین درمان

 استفاده از امکانات رسانه اي و سایر جهت آموزش عموم  هاي ملی اجراي گایدلاین درمان

 همکاري و شرکت در ظرفیت سازي و آموزش کارکنان و نیروهاي انسانی از طریق نیازسنجی  هاي ملی اجراي گایدلاین درمان

 به کاهش عوامل خطر  هماهنگی درون بخشی جهت حمایت از قوانین مربوط هاي ملی اجراي گایدلاین درمان

 تقویت هماهنگی درون بخشی همراه با توسعه همکاري با انجمن ها ي قلب  درگیر شدن بخش خصوصی  درمان

 تقویت هماهنگی درون بخشی همراه با توسعه همکاري با انجمن ها ي اترواسکلروز درگیر شدن بخش خصوصی  درمان

 تقویت هماهنگی درون بخشی همراه با توسعه همکاري با انجمن ها یاندوواسکولار  درگیر شدن بخش خصوصی  درمان

 جلب مشارکت و همکاري بخش خصوصی  درگیر شدن بخش خصوصی  درمان



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٦٤  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 درگیر ساختن نمایندگان بخش خصوصی در کمیته هاي فرعی عوامل خطر بیماري هاي قلبی عروقی  درگیر شدن بخش خصوصی  درمان

 تهیه و چاپ مطالب  درگیر شدن بخش خصوصی  درمان

 ارائه دستورالعمل کشوري  براي تعیین میزان خطر بیماري هاي قلبی عروقی  میزان خطر بیماري هاي قلبی عروقی  درمان

 از طریق ایجاد نمودار میزان خطر بیماري هاي قلبی عروقی )سال و بیشتر  30(درجه بندي افراد  میزان خطر بیماري هاي قلبی عروقی  درمان

 از مراجعین به مراکز درمانی )سال و بیشتر  30(شناسایی افراد در معرض خطر  میزان خطر بیماري هاي قلبی عروقی  درمان

 مشاوره و درمانبر اساس میزان خطر  میزان خطر بیماري هاي قلبی عروقی  درمان

 ارائه و چاپ نمودار میزان خطر براي مراکز درمانی  میزان خطر بیماري هاي قلبی عروقی  درمان

 درمان

بهبود کیفیت مراقبت هاي بهداشتی 

عمومی / درمانی خصوصی

 بستري /سرپایی

 بهبود مراقبت هاي ارائه شده در سطوح دوم و سوم توسط حمایت و تقویت نظام ارجاع 

 درمان

بهبود کیفیت مراقبت هاي بهداشتی 

عمومی / درمانی خصوصی

 بستري /سرپایی

 بیماریابی در مراکز درمانی با توجه به گروه هاي سنی ارجاع شده به مراکز 

 درمان

بهبود کیفیت مراقبت هاي بهداشتی 

عمومی / درمانی خصوصی

 بستري /سرپایی

مدیریت منظم و مراقبت و مراقبت از بیماران شناسایی شده و ارجاع آنانها به سطوح فوق تخصصی در صورت 

 لزوم 

 درمان

بهبود کیفیت مراقبت هاي بهداشتی 

عمومی / درمانی خصوصی

 بستري /سرپایی

اطلاعات الکترونیکی براي مراقبت درمانی جهت ارائه خدمات درمان و پیشگیري بیماري ثبت رکورد در سیستم 

 هاي قلبی عروقی 

 درمان
بهبود کیفیت مراقبت هاي بهداشتی 

 عمومی / درمانی خصوصی
 اجراي برنامه جهت افزایش دسترسی به خدمات مشاوره و درمان 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٦٥  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 درمان

بهبود کیفیت مراقبت هاي بهداشتی 

عمومی / درمانی خصوصی

 بستري /سرپایی

طراحی فنی و نظارت و ارزیابی مدیریتی از بالا به پایین و سیستم ارزیابی سطوح مختلف نظام سلامت براي 

 ارتقاء کیفیت برنامه پیشگیري و کنترل بیماریهاي غیر واگیر 

 درمان

بهبود کیفیت مراقبت هاي بهداشتی 

عمومی / درمانی خصوصی

 بستري /سرپایی

 طراحی و اجراي سیستم ممیزي براي پیشگیري و کنترل بیمارهاي غیر واگیر 

 درمان

بهبود کیفیت مراقبت هاي بهداشتی 

عمومی / درمانی خصوصی

 بستري /سرپایی

 از بیماریهاي قلبی ، عروقی نظارت و ارزیابی بر روند بروز عوارض و مرگ و میر ناشی 

 آموزش بیماران جهت کنترل فشار و چربی خون و استفاده از دستگاه فشار سنج و ترازوي وزن در منزل  مراقبت خانگی درمان

 توسعه و اشاعه فرهنگ مراقبت از خود در تمام مراکز درمانی  مراقبت از خود  درمان

 مراقبت از خود  درمان
آموزش مراجعین در جهت ارتقاء فرهنگ و بالا بردن سواد سلامت عمومی در زمینه رفتارهاي سالم و مراقبت از 

 خود و اجتناب از قرار گرفتن در عوامل خطر 

 مراقبت از خود  درمان
آموزش بیماران جهت افزایش فعالیت بدنی وکاهش مصرف سیگار و تغذیه سالم جهت کاهش بروز بیماري و 

 عوارض ناشی از بیماري 

 تقویت سیستم جمع آوري داده ها  هاي بهداشتی بررسی کیفیت مراقبت درمان

 تقویت سیستم گزارش دهی و مکانیزه کردن سطوح مختلف  هاي بهداشتی بررسی کیفیت مراقبت درمان

 ترویج استفاده از داده ها و اطلاعات  هاي بهداشتی بررسی کیفیت مراقبت درمان

 ایجاد سیستم نظارت کمیته فنی براساس دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت در خصوص ابعاد نظارت  هاي بهداشتی بررسی کیفیت مراقبت درمان

 هاي بهداشتی بررسی کیفیت مراقبت درمان
ایجاد سیستم ثبت نام و مستندسازي داده ها و اطلاعات به دست آمده از سیستم نظارت و ارزیابی بیماریهاي 

 غیر واگیر توسط گروههاي ذینفع 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٦٦  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 غذا و دارو

درصد پوشش دارودرمانی و 70

مشاوره براي جلوگیري از حمله قلبی 

 سکته مغزيو 

 نظارت بر انجام دستورالعملهاي مربوطه در مراکز درمانی عمومی و خصوص

 PHCادغام برنامه در سطح  هاي ملی اجراي گایدلاین بهداشتی 

 هاي ملی اجراي گایدلاین بهداشتی 

بالا و عوامل فشارخون / ایجاد دسترسی به فناوري ضروري و داروهاي لازم براي کنترل بیماریهاي قلبی ، عروقی 

خطر آنها با توجه به پیش بینی هاي انجام شده و تهیه داروهاي ضد فشارخون بالا و ارائه منابع لازم در تمامی 

 سطوح

 درگیر کردن نماینده هاي بخش خصوصی در کمیته هاي فرعی عوامل خطر  درگیر شدن بخش خصوصی  بهداشتی 

 هماهنگی و حمایت با توجه به سند دانشگاهی  سایر سازمان هاایجاد  درگیر شدن بخش خصوصی  بهداشتی 

 بهداشتی 
تعیین میزان خطر بیماري هاي قلبی 

 و عروقی
 از طریق ایجاد نمودار میزان خطر بیماري هاي قلبی عروقی )سال و بیشتر  30(درجه بندي افراد 

 بهداشتی 
تعیین میزان خطر بیماري هاي قلبی 

 و عروقی
 از مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی )سال و بیشتر  30(شناسایی افراد در معرض خطر 

 تهیه و اجراي راهنماي مراقبت خانگی براي بیماران قلبی عروقی مراقبت خانگی بهداشتی 

 مراقبت از خود  بهداشتی 
مراقبت ازخود و اجتناب از قرار ارتقا فرهنگ و سواد سلامت عمومی و بهداشتی در زمینه رفتارهاي سالم و 

 گرفتن در معرض عوامل خطر

 توسعه و اشاعه فرهنگ مراقبت از خود در تمام مراکز بهداشتی درمانی و سازمان هاي دیگر  مراقبت از خود  بهداشتی 

 تقویت سیستم جمع آوري داده ها  هاي بهداشتی بررسی کیفیت مراقبت بهداشتی 

 تقویت سیستم گزارش دهی و مکانیزه کردن سطوح مختلف  هاي بهداشتی مراقبتبررسی کیفیت  بهداشتی 

 اجراي بررسی هاي دانشگاهی مربوط به بیماري هاي قلبی عروقی هاي بهداشتی بررسی کیفیت مراقبت بهداشتی 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٦٧  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 هاي بهداشتی بررسی کیفیت مراقبت بهداشتی 
فنی براساس دستورالعمل سازمان جهانی بهداشت در خصوص ابعاد نظارت بر  ایجاد سیستم نظارت کمیته 

 کنترل بیماري هاي غیر واگیر

  

  واگیر غیر هاي بیماري براي ضروري داروهاي و ها تکنولوژي پوشش درصد 80:      9 هدف

 فعالیت استراتژي معاونت

 PPCIتعیین و تجهیز مراکز براي درمان  و سکته مغزي  STBMIافزایش دسترسی به درمان مناسب براي  درمان

 در بیمارستان ها PPCIو (R-TPA(اجراي بهترین درمان ترومبولیتیک  و سکته مغزي  STBMIکاهش مرگ و میر پس از  درمان

 تجهیز بیمارستان ها  PPCIبراي  424افزایش مراکز با کت لب فعال  درمان

 ابلاغ دستورالعمل  PPCIبراي  424افزایش مراکز با کت لب فعال  درمان

 تعیین فرد مسئول براي هر مرحله درمان  و سکته مغزي در بیمارستان  STBMIثبت موارد  درمان

 غذا و دارو 
تامین داروهاي جنریک موردنیاز براي درمان بیماري هاي عمده 

 غیرواگیر در مراکز عمومی و خصوصی
 تجهیز داروخانه هاي بیمارستانی

 غذا و دارو 
نظارت بر نحوه عرضه داروهاي جنریک موردنیاز براي درمان بیماري 

 هاي عمده غیرواگیر در مراکز عمومی و خصوصی
 کنترل مستمر نحوه ارائه ي خدمات داروخانه هاي بیمارستانی

  



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٦٨  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  غذایی محصولات و خوراکی هاي روغن در ترانس چرب هاي اسید رساندن صفر به:      10 هدف

 فعالیت استراتژي معاونت

 همکاري در اجراي کارگاه هاي آموزشی انجام سمینارها براي معلمان و دانشجویان رویکرد مدرسه محور آموزشی

توسعه مدیریت و 

 منابع
 برگزاري کارگاه آموزشی  رویکرد مبتنی بر محل کار

 دانشجویی

کارگاهها و دوره هاي آموزشی براي (توسعه شرایط آموزشی 

و توسعه ) سطوح مختلف کارکنان بهداشت و کارشناسان تغذیه

 دستورالعمل 

 معاونت دانشجویی و فرهنگی 

 آموزش جهت بهبود دانش تغذیه اي در خصوص کاهش مصرف روغن  رویکرد جامعه محور درمان

 اجراي دستورالعمل رژیم غذایی سالم در خصوص روغن خوراکی در مراکز  رویکرد مبتنی بر محل کار درمان

 ارائه آمارو پروپوزال  بررسی مصرف مواد غذایی درمان

   %4کاهش اسید چرب ترانس روغن مصرفی صنایع غذایی تا  غذا و دارو 

 آموزش یا بازآموزي کارشناسان معاونت غذا و دارو آموزش غذا و دارو 

 برگزاري دوره هاي آموزشی مسئولین فنی و مدیران صنایع آموزش غذا و دارو 

 %1کاهش اسید چرب ترانس در روغن داراي مصرف مستقیم خوراکی تا  بررسی مصرف مواد غذایی غذا و دارو 

 شناسایی گروه هاي هدف آموزش غذا و دارو 

 تهیه، تدوین و چاپ مطالب آموزشی آموزش غذا و دارو 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٦٩  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 آموزش از طریق رسانه هاي جمعی آموزش غذا و دارو 

 آموزش از طریق فضاهاي مجازي براي عموم آموزش غذا و دارو 

 آموزش غذا و دارو 
برگزاري دوره هاي آموزشی براي رابطین سلامت، دانش آموزان، مربیان بهداشت، 

 ...کارشناسان مراکز بهداشتی و 

 برآورد تجهیزات نظارتی و آزمایشگاه بازرسی و کنترل مستمر واحدهاي تولیدي و محصولات غذا و دارو 

 خرید، نصب و راه اندازي تجهیزات آزمایشگاه بازرسی و کنترل مستمر واحدهاي تولیدي و محصولات غذا و دارو 

 سی از صنایع غذااجراي برنامه بازر بازرسی و کنترل مستمر واحدهاي تولیدي و محصولات غذا و دارو 

 غذا-پایش محصولات و فرآورده هاي مرتبط آزمایشگاه بازرسی و کنترل مستمر واحدهاي تولیدي و محصولات غذا و دارو 

 نظارت بر نحوه اجراي برنامه بازرسی و کنترل مستمر واحدهاي تولیدي و محصولات غذا و دارو 

 کمپین هاي اموزشی رویکرد جامعه محور بهداشتی 

 غذاخوري مدارس سالم رویکرد مدرسه محور بهداشتی 

 کارگاه هاي اموزشی معلمان و دانش اموزان و والدین رویکرد مدرسه محور بهداشتی 

 اجراي دستورالعمل رژیم غذایی سالم در خصوص روغن خوراکی رویکرد مبتنی بر محل کار بهداشتی 

 توسعه مواد اموزشی آموزش بهداشتی 

 اموزشی... انجام دوره ها و  آموزش بهداشتی 

 اموزشی براي کارشناسان تغذیه... انجام دوره ها و  مراکز مشاوره تغذیه بهداشتی 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٧٠  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 فعالیت استراتژي معاونت

 اجراي دستورالعمل ها مراکز مشاوره تغذیه بهداشتی 

 بررسی میزان مصرف در صنایع غذایی تحت پوشش تعیین وضعیت موجود بهداشتی 

 تشکیل زیر کمیته مربوطه در کمیته دانشگاهی غیر واگیر تعیین وضعیت موجود بهداشتی 

 انجام تحقیقات تعیین وضعیت موجود بهداشتی 

  



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٧١  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

    گفتار پس

  

س نشست و هماهنگی هاي مستمر اعضاي راسااستراتژي ها و فعالیت هاي جمع آوري شده ، ب

در قالب فایل اکسل و بر اساس اهداف ده گانه تهیه ، کارگروه تدوین سند با رویکرد دوره ده ساله 

  .شده است که خلاصه آن جهت بهره برداري در سند آمده است 

نگی اعضاي این فعلیت ها فعالیت هاي کلی بوده و برنامه عملیاتی سالیانه با هماهآنچه مسلم است 

  کارگروه و پرسنل معاوت مربوطه آن ها سالیانه نوشته شده و در اختیار کارگروه تدوین سند قرار 

  .می گیرد تا وضعیت اجراي برنامه بر اساس آن مورد ارزیابی قرار گیرد



 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٧٢  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 



 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٧٤  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  

    اهداف اصلیذینفعان مرتبط با 

  

  :     1 دفه

 تنفسی هاي بیماري و دیابت ، ها ،سرطان عروقی قلبی هاي بیماري از ناشی مرگ در نسبی کاهش درصد 25  

 

  الکل مصرف در نسبی کاهش درصد 10 حداقل:       2 هدف

  

  

  

  

  

  : از جمله   تمامی سازمان ها و وزارت خانه ها

  وزارت کشور •

   وزارت رفاه •

   سازمان بهزیستی •

   ستاد کنترل و مبارزه با مواد مخدر •

   صدا و سیما •

   پلیس •

   بخش خصوصی •

   سیستم قضایی کشور •

 

  وزارت بهداشت •

   وزارت آموزش و پرورش •

   وزارت آموزش عالی •

   وزارت ورزش و جوانان •

   وزارت راه و شهرسازي •

   وزارت صنعت و معدن •

   وزارت تعاون و رفاه اجتماعی •

   شهرداري ها •

   شوراي عالی استانی •

   مجلس شوراي اسلامی •

  وزارت کشور •

   وزارت رفاه •

   سازمان بهزیستی •

   ستاد کنترل و مبارزه با مواد مخدر •

   صدا و سیما •

   پلیس •

   بخش خصوصی •

   سیستم قضایی کشور •

•   



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٧٥  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  ناکافی فیزیکی فعالیت شیوع در نسبی کاهش درصد 20:       3 هدف

  

  

  

  

  

  

  

  سدیم/  نمک دریافتی میانگین در نسبی کاهش درصد 30:   4 هدف •

  

  

 

 

 

 

 

 

 

  

  وزارت بهداشت •

   وزارت آموزش و پرورش •

   وزارت تعاون و رفاه اجتماعی •

   وزارت صنعت و معدن •

   صدا و سیما •

   بخش خصوصی •

   شوراي عالی امنیت و بهداشت غذایی •

 

  وزارت بهداشت •

   وزارت آموزش و پرورش •

   وزارت آموزش عالی •

   وزارت ورزش و جوانان •

   وزارت راه و شهرسازي •

   وزارت صنعت و معدن •

   رفاه اجتماعیوزارت تعاون و  •

   شهرداري ها •

   شوراي عالی استانی •

   صداو سیما •

 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٧٦  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 سال 15 بالاي افراد در دخانیات مصرف شیوع در نسبی کاهش درصد 30:       5 هدف •

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  خون فشار شیوع در نسبی کاهش درصد 25:    6 هدف •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  وزارت بهداشت •

   مجلس شوراي اسلامی •

   وزارت آموزش عالی و اموزش و پرورش •

   ستاد ملی مبارزه با دخانیات •

   انتظامینیروي  •

   وزارت صنعت و معدن •

   وزارت امور اقتصاد و دارایی •

   سازمان ملی استاندارد •

   شوراي عالی امنیت و سلامت غذایی •

   صداو سیما •

   وزارت فرهنگ وارشاد اسلامی •

  بخش خصوصی، شوراي صنفی و مرکز امار  •

 

  وزارت بهداشت •

   وزارت آموزش و پرورش و آموزش عالی •

   وزارت تعاون و رفاه اجتماعی •

   وزارت صنعت و معدن •

   صدا و سیما •

   بخش خصوصی •

  شهرداري ها  •

   وزارت ورزش و جوانان •

   وزارت راه و شهر سازي •

  شوراي عالی سلامت استان •



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٧٧  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  چاقی و دیابت میزان در افزایش عدم:   7 هدف •

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  مغزي سکته و قلبی حمله از جلوگیري براي مشاوره و دارودرمانی پوشش درصد70:      8 هدف •

 

 

 

 

 

 

 

  بهداشتوزارت  •

  سازمان بهزیستی  •

   وزارت آموزش عالی و اموزش و پرورش •

   وزارت صنعت و معدن •

   شوراي عالی امنیت و سلامت غذایی •

   صداو سیما •

   وزارت ورزش و جوانان •

   بخش خصوصی •

   شهرداري ها •

   وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی •

 

  وزارت بهداشت •

   سازمان بیمه •

   وزارت تعاون و رفاه اجتماعی •

   بخش خصوصی •

   شوراي عالی سلامت استان •

 



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٧٨  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  واگیر غیر هاي بیماري براي ضروري داروهاي و ها تکنولوژي پوشش درصد 80:      9 هدف •

 

 

 

 

 

 

  غذایی محصولات و خوراکی هاي روغن در ترانس چرب هاي اسید رساندن صفر به:      10 هدف •

 

 

  وزارت بهداشت •

   بخش خصوصی •

   رفاه و تامین اجتماعیوزارت  •

 

  وزارت بهداشت •

   وزارت آموزش و پرورش •

   وزارت تعاون و رفاه اجتماعی •

   وزارت صنعت و معدن •

   صدا و سیما •

   بخش خصوصی •

   وزارت دارایی •

   وزارت نفت •

  شهرداري ها  •

  شوراي عالی امنیت و بهداشت غذایی •



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٧٩  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 

    استراتژي هاي تدوین شده  در چهار حیطه تعیین شده

    

      : 1هدف     

  تنفسی هاي بیماري و دیابت ، ها ،سرطان عروقی قلبی هاي بیماري از ناشی مرگ در نسبی کاهش درصد 25

 

 مرتبطامضاي هریک از تفاهم نامه هاي بین  گروه هاي ذي نفعع  .1

 برگزاري منظم نشست هاي فنی مرتبط .2

 گزارش مداوم به کارگروه تدوین و پایش سند استانی غیر واگیر .3

 تخصیص بودجه لازم براي اقدامات مربوطه در بودجه سالانه سازمان هاي درگیر .4

 برگزاري کمپین هاي رسانه اي به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه .5

 برگزاري برنامه هاي آموزشی به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه .6

 برگزاري فعالیت هاي فوق برنامه به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه .7

 کاهش قیمت میوه و سبزي از طریق تسهیل دسترسی کشاورزان به بازرار .8

 یق ارائه مشوق هاي تولیدکاهش قیمت میوه و سبزي از طر .9

 کاهش قیمت میوه و سبزي از طریق برگزاري مداوم جلسات آموزشی براي کشاورزان .10

 اجراي قانون هواي پاك .11

 کاهش استفاده از کودهاي ناامن .12

 کاهش استفاده از آفت کش هاي ناامن .13

بیماري هاي غیر واگیر جهت کارکنان و مردم برنامه هاي غربالگري عوامل خطر ) یکسان سازي پروتکل(توسعه و اجراي اصولی .14

 )USPSTF(با استفاده از دستورالعمل هاي 

دستگاهخ فشارخون ، آزمایش (ارائه تجهیزات مقرون به صرفه مراقبت از خود براي بیماران مبتلا به بیماري هاي غیر واگیر  .15

 ...)خون با خراش انگشت و 

 به شکل عمومی و حرفه اي) BLS(ه پشتیبانی از زندگی افزایش آگاهی و عملکرد مربوط به خدمات پای .16

 وزشی»ادغام موضوعات مربوط به کمک هاي اولیه در برنامه هاي آ .17

 همکاري در تهیه و تولید گزارشات و مطالعات استانی کنترل بیماري هاي غیر واگیر .18



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٨٠  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

  الکل مصرف در نسبی کاهش درصد 10 حداقل:  2هدف

 

 تفاهم نامه هاي بین  گروه هاي ذي نفعع مرتبطامضاي هریک از  .1

 برگزاري منظم نشست هاي فنی مرتبط .2

 گزارش مداوم به کارگروه تدوین و پایش سند استانی غیر واگیر .3

 تخصیص بودجه لازم براي اقدامات مربوطه در بودجه سالانه سازمان هاي درگیر .4

 کاهش دسترسی به مشروبات الکلی از طریق اجراي قانون .5

 برگزاري برنامه هاي آموزشی به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد سوئ مصرف الکل .6

 برگزاري فعالیت هاي فوق برنامه به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد سوئ مصرف الکل .7

 افزایش دسترسی به خدمات مشاوره الکل .8

  تهیه و تولید گزارشات و مطالعات استانی کنترل بیماري هاي غیر واگیرهمکاري در  .9

 

  ناکافی فیزیکی فعالیت شیوع در نسبی کاهش درصد 20:  3هدف

 

 امضاي هریک از تفاهم نامه هاي بین  گروه هاي ذي نفعع مرتبط .1

 برگزاري منظم نشست هاي فنی مرتبط .2

 استانی غیر واگیرگزارش مداوم به کارگروه تدوین و پایش سند  .3

 تخصیص بودجه لازم براي اقدامات مربوطه در بودجه سالانه سازمان هاي درگیر .4

 ...افزایش سرانه فضاي باز عمومی در هر منطقه ،ازجمله مراکز ورزشی ،پارك ها و  .5

 افزایش خطوط دوچرخه سواري اختصاصی .6

 افزایش پیاده رو  استاندارد .7

منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد فعالیتهاي فیزیکی محل کار،حمل و  برگزاري کمپین هاي رسانه اي به .8

 نقل و اوقات فراغت

برگزاري برنامه هاي آموزشی به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد فعالیتهاي فیزیکی محل کار،حمل و  .9

 نقل و اوقات فراغت

فعالیت هاي فوق برنامه به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد فعالیتهاي فیزیکی محل کار،حمل برگزاري  .10

 و نقل و اوقات فراغت

 همکاري در تهیه و تولید گزارشات و مطالعات استانی کنترل بیماري هاي غیر واگیر .11



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٨١  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 

 سدیم/  نمک دریافتی میانگین در نسبی کاهش درصد 30:  4هدف

 امضاي هریک از تفاهم نامه هاي بین  گروه هاي ذي نفعع مرتبط .1

 برگزاري منظم نشست هاي فنی مرتبط .2

 گزارش مداوم به کارگروه تدوین و پایش سند استانی غیر واگیر .3

 تخصیص بودجه لازم براي اقدامات مربوطه در بودجه سالانه سازمان هاي درگیر .4

 استانداردهاي ملی براي میزان نمک سدیم در محصولات غذایی ،صنعتیاجرا و توسعه  .5

 برگزاري کمپین هاي رسانه اي به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد سلامت و مصرف نمک .6

در مورد سلامت و مصرف   برگزاري برنامه هاي آموزشی به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد .7

 نمک

برگزاري فعالیت هاي فوق برنامه به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد  در مورد سلامت و  .8

 مصرف نمک

 همکاري در تهیه و تولید گزارشات و مطالعات استانی کنترل بیماري هاي غیر واگیر در مورد سلامت و مصرف نمک .9



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٨٢  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 

  

  خون فشار شیوع در نسبی کاهش درصد 25:  6هدف

 

 تفاهم نامه هاي بین  گروه هاي ذي نفعع مرتبطامضاي هریک از  .1

 برگزاري منظم نشست هاي فنی مرتبط .2

 گزارش مداوم به کارگروه تدوین و پایش سند استانی غیر واگیر .3

 تخصیص بودجه لازم براي اقدامات مربوطه در بودجه سالانه سازمان هاي درگیر .4

 ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد در مورد  فشارخون بالابرگزاري کمپین هاي رسانه اي به منظور افزایش آگاهی  .5

 برگزاري برنامه هاي آموزشی به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد  در مورد  فشارخون بالا .6

عه در مورد  در مورد در مورد  برگزاري فعالیت هاي فوق برنامه به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جام .7

 فشارخون بالا

 همکاري در تهیه و تولید گزارشات و مطالعات استانی کنترل بیماري هاي غیر واگیر در مورد در مورد  فشارخون بالا .8

 غربالگري فشارخون کارکنان و بهبود کیفیت مراقبت از بیماران مبتلا  .9

 سال 15 بالاي افراد در دخانیات مصرف شیوع در نسبی کاهش درصد 30:   5هدف

 امضاي هریک از تفاهم نامه هاي بین  گروه هاي ذي نفعع مرتبط .1

 برگزاري منظم نشست هاي فنی مرتبط .2

 گزارش مداوم به کارگروه تدوین و پایش سند استانی غیر واگیر .3

 در بودجه سالانه سازمان هاي درگیرتخصیص بودجه لازم براي اقدامات مربوطه  .4

 اجراي ممنوعیت مصرف دخانیات در اماکن عمومی .5

 اجراي محدودیت فروش .6

 افزایش کشف و ضبط محصولات دخانی قاچاق .7

 محدودیت در کشت توتون .8

 ر کشیدنبرگزاري کمپین هاي رسانه اي به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد مضرات سیگا .9

 برگزاري برنامه هاي آموزشی به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد مضرات سیگار کشیدن .10

 برگزاري فعالیت هاي فوق برنامه به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد مضرات سیگار کشیدن .11

 گزارشات و مطالعات استانی کنترل بیماري هاي غیر واگیرهمکاري در تهیه و تولید  .12

 کنترل استانداردها براي محصولات داخلی و وارداتی/ ایجاد .13

 افزایش دسترسی به مراکز خدمات ترك دخانیات .14

 پیش بینی قاچاق از طریق بررسی اطلاعات بازار .15



دانشگاه علوم پزشکی ایراندر ٨٣  سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیرواگیر  و  عوامل خطر مرتبط  

 

 چاقی و دیابت میزان در افزایش عدم:   7هدف

 امضاي هریک از تفاهم نامه هاي بین  گروه هاي ذي نفعع مرتبط .1

 برگزاري منظم نشست هاي فنی مرتبط .2

 گزارش مداوم به کارگروه تدوین و پایش سند استانی غیر واگیر .3

 تخصیص بودجه لازم براي اقدامات مربوطه در بودجه سالانه سازمان هاي درگیر .4

 رسانه اي به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد دیابت و چاقیبرگزاري کمپین هاي  .5

 برگزاري برنامه هاي آموزشی به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد  در مورد دیابت و چاقی .6

 عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد  در مورد دیابت و چاقیبرگزاري فعالیت هاي فوق برنامه به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و  .7

 همکاري در تهیه و تولید گزارشات و مطالعات استانی کنترل بیماري هاي غیر واگیر در مورد دیابت و چاقی .8

 گسترش پوشش برنامه ملی دیبت در شهرستان هاي بزرگ .9

 غربالگري وبهبود کیفیت مراقبت از بیماران دیابتی .10

 

 مغزي سکته و قلبی حمله از جلوگیري براي مشاوره و دارودرمانی پوشش درصد70:  8هدف

 امضاي هریک از تفاهم نامه هاي بین  گروه هاي ذي نفعع مرتبط .1

 برگزاري منظم نشست هاي فنی مرتبط .2

 گزارش مداوم به کارگروه تدوین و پایش سند استانی غیر واگیر .3

 در بودجه سالانه سازمان هاي درگیر تخصیص بودجه لازم براي اقدامات مربوطه .4

 ارتقاي مطالعات مداخله اي در حوزه پزشکی سنتی که بیماري هاي غیر واگیر را هدف قرارداده اند .5

 همکاري در تهیه و تولید گزارشات و مطالعات استانی کنترل بیماري هاي غیر واگیر در مورد دریافت خدمات دارو درمانی  .6

 

 واگیر غیر هاي بیماري براي ضروري داروهاي و ها تکنولوژي پوشش درصد 80:   9هدف

 امضاي هریک از تفاهم نامه هاي بین  گروه هاي ذي نفعع مرتبط .1

 برگزاري منظم نشست هاي فنی مرتبط .2

 گزارش مداوم به کارگروه تدوین و پایش سند استانی غیر واگیر .3

 سازمان هاي درگیر تخصیص بودجه لازم براي اقدامات مربوطه در بودجه سالانه .4

 بازپرداخت هزینه هاي سنگین براي داروهاي فناوري بیماري هاي غیر واگیر که تحت بیمه نیستند .5

 همکاري در تهیه و تولید گزارشات و مطالعات استانی کنترل بیماري هاي غیر واگیر درمورد فناوري هاي پایه و مقرون به صرفه .6
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 غذایی محصولات و خوراکی هاي روغن در ترانس چرب هاي اسید رساندن صفر به:  10هدف

 امضاي هریک از تفاهم نامه هاي بین  گروه هاي ذي نفعع مرتبط .1

 برگزاري منظم نشست هاي فنی مرتبط .2

 گزارش مداوم به کارگروه تدوین و پایش سند استانی غیر واگیر .3

 سازمان هاي درگیرتخصیص بودجه لازم براي اقدامات مربوطه در بودجه سالانه  .4

 برگزاري کمپین هاي رسانه اي به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد روغن پخت و پز سالم .5

 برگزاري برنامه هاي آموزشی به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد  در مورد روغن پخت و پز سالم .6

فعالیت هاي فوق برنامه به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد در مورد روغن پخت و پز برگزاري  .7

 سالم

 همکاري در تهیه و تولید گزارشات و مطالعات استانی کنترل بیماري هاي غیر واگیر در مورد روغن پخت و پز سالم .8

 پز وارداتی و داخلیکنترل روغن هاي صنعتی خوراکی مخصوص پخت و  .9

 

 روانی هاي بیماري درمان به دسترسی افزایش%  20:  11هدف

 امضاي هریک از تفاهم نامه هاي بین  گروه هاي ذي نفعع مرتبط .1

 برگزاري منظم نشست هاي فنی مرتبط .2

 گزارش مداوم به کارگروه تدوین و پایش سند استانی غیر واگیر .3

 مربوطه در بودجه سالانه سازمان هاي درگیرتخصیص بودجه لازم براي اقدامات  .4

 برگزاري کمپین هاي رسانه اي به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد اهمیت سلامت روان .5

 برگزاري برنامه هاي آموزشی به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد  در مورد اهمیت سلامت .6

 روان

برگزاري فعالیت هاي فوق برنامه به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد  در مورد اهمیت  .7

 سلامت روان

 همکاري در تهیه و تولید گزارشات و مطالعات استانی کنترل بیماري هاي غیر واگیر در مورد سلامت روانی جامعه .8
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  اي جاده تصادفات از ناشی میر و مرگ نرخ در نسبی کاهش درصد 20:  13هدف

 

 امضاي هریک از تفاهم نامه هاي بین  گروه هاي ذي نفعع مرتبط .1

 برگزاري منظم نشست هاي فنی مرتبط .2

 گزارش مداوم به کارگروه تدوین و پایش سند استانی غیر واگیر .3

 سازمان هاي درگیرتخصیص بودجه لازم براي اقدامات مربوطه در بودجه سالانه  .4

 برگزاري کمپین هاي رسانه اي به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد سوانح جاده اي .5

 برگزاري برنامه هاي آموزشی به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد  در مورد سوانح جاده اي .6

 برنامه به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد  در مورد سوانح جاده اي برگزاري فعالیت هاي فوق .7

 همکاري در تهیه و تولید گزارشات و مطالعات استانی کنترل بیماري هاي غیر واگیر در مورد سوانح جاده اي .8

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

 
 امضاي هریک از تفاهم نامه هاي بین  گروه هاي ذي نفعع مرتبط .1

 برگزاري منظم نشست هاي فنی مرتبط .2

 گزارش مداوم به کارگروه تدوین و پایش سند استانی غیر واگیر .3

 تخصیص بودجه لازم براي اقدامات مربوطه در بودجه سالانه سازمان هاي درگیر .4

 منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد مواد مخدربرگزاري کمپین هاي رسانه اي به  .5

 برگزاري برنامه هاي آموزشی به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در مورد مواد مخدر .6

 مورد مواد مخدربرگزاري فعالیت هاي فوق برنامه به منظور افزایش آگاهی ،نگرش و عملکرد کارکنان  و جامعه در  .7

 همکاري در تهیه و تولید گزارشات و مطالعات استانی کنترل بیماري هاي غیر واگیردر مورد مواد مخدر .8
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    فعالیت هاي اصلی پیش بینی شده در سازمان هاي برون بخشی بر اساس استراتژي هاي تدوین شده
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    پیش گفتار

  

در ،اند  بدیهی است ساختارهایی که دیروز براي پاسخگویی به مسائل سلامت طراحی و تاسیس شده

شرایط فعلی و آتی پاسخگوي نیازهاي رو به رشد و متفاوت جامعه نخواهند بود و لذا پاسخگویی 

        یکی از . هاي جامع و یکپارچه است برداري صحیح و تدوین برنامه سریع و ایمن مستلزم بهره

ها  هاي غیرواگیر در سطح دانشگاه پیشگیري و کنترل بیماري ي ترین مسایلی که در حوزهمهم

مندي از  ها و بهره ي همکاري و تعامل نزدیک تمامی معاونت مورد توجه قرار گیرد مقولهبایستی 

  .سازمان جهانی بهداشت است 2025انداز  هاي هر معاونت به منظور تحقق چشم ظرفیت

شناسایی فرصت ها و تهدید هاي موجود از مهمترین  ،را از آنجایی که در تدوین هر استراتژي قابل اج

لذا  پیرو هماهنگی با نمایندگان معاونت ها در کارگروه تدوین ؛  ارکان پیش از تدوین آن می باشد 

سند از تمامی آن ها خواسته شد تا با هماهنگی با معاونین محترم و صاحب نظران امر نسبت به 

  .موجود اقدام نمایند مستند سازي چالش ها و الویت هاي

  .خلاصه اطلاعات جمع آوري شده به منظور بهره برداري و توجه در این فصل گرد آوري شده است
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    چالش هاي موجود و پیشنهادات مرتبط

  

  

  :بهداشتی معاونت 

  : ها اولویت

  : ارتقاء شیوه زندگی شامل

 افزایش فعالیت فیزیکی  

  کنترل مصرف دخانیات  

  رفتارهاي تغذیه ايبهبود  

  :چالش ها

برگزاري جلسات مشترك استانی  با ابلاغ معاون محترم استاندار با بخشهاي مرتبط از جمله آموزش و 

  .هاي فوق در جهت محورهاي اولویت...... پرورش، صنایع عذائی، سازمان غذا و دارو و 

 :معاونت دانشجویی 

  :اولویت ها 

  با توجه به جمعیت جوان تحت پوشش این معاونت مبحث پیشگیري و آموزش و

 . غربالگري در این افراد بسیار حائز اهمیت می باشد 

  همچنین جهت تحقق اهداف سند دانشگاهی و اجراي دستورالعمل ها و مصوبه هاي

 .  مربوطه  نیاز به هماهنگی و همکاري کامل واحدهاي مختلف دانشگاه می باشد
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  : چالش ها 

  هزینه بر بودن اقدامات پیشگیري و غربالگري و آموزش نیاز به تأمین بودجه. 

 کمبود کارشناس و نیروي انسانی در بعضی مقاطع . 

 ها  دشواري در اجراي دستورالعمل ها و مصوبه هاي مربوط به دلیل تراکم زیاد خوابگاه

  .و دانشجویان 

 :معاونت درمان 

  

  :اولویت ها 

 سند  بینی شده مرتبط با حوزه عذا و دارو در اولویت ها در راستاي تحقق اهداف پیشي  کلیه

  .دانشگاهی تعیین خواهد شد

  : چالش ها 

 نامه هاي مورد نیاز از  تامین بودجه مورد نیاز تحقق اهداف و ارسال دستورالعمل و آیین

  .باشند خصوص میهاي اصلی در این  نهادهاي حاکمیتی مرتبط با حوزه غذا و دارو، چالش

  :پیشنهادات

موضوع نامه (باتوجه به تصویب و ابلاغ برنامه عملیاتی دانشگاه درآخرین جلسه هیت امناء محترم 

، و با عنایت به اینکه تدوین سند فوق )ریاست محترم دانشگاه 27/2/95مورخ  95/د/1543شماره 

پیشنهاد می گردد برنامه مذکور جزو برنامه مشترك دانشگاه و وزارت متبوع محسوب می گردد لذا 

ازطریق دبیرخانه دائمی برنامه عملیاتی دربرنامه هاي عملیاتی دانشگاه لحاظ گردد، بدیهی است در 

صورت انجام اینکار ضرورت ایجاد سامانه مجزا جهت رصد میزان پیشرفت برنامه حذف خواهد 

 .گردید
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 در تدوین برنامه مذکور، به منظور  نظر به مشارکت فعال معاونتهاي مرتبط در سطح دانشگاه

پیشگیري از موازي کاري وسهولت پاسخگویی پیشنهاد می گردد براساس شرح وظایف هر 

 .معاونت متولی انجام فعالیت دردانشگاه تعیین گردد

 

  نیروي انسانی ومنابع (دراجراي موفق هر برنامه ایجاد زیرساختهاي لازم ازجمله تامین منابع

لذا باتوجه به کمبود مشهود نیروي کارشناسی موجود در معاونت ها  تامین  بدیهی است) مالی

 .نیروي انسانی ورزیده ونیز برآورد، تامین وتخصیص اعتبار مزید امتنان می باشد

  ازآنجائیکه اجراي برنامه مذکور مستلزم تعامل وهمکاري کلیه معاونت ها می باشد به منظور

 .نین محترم بر میزان پیشرفت ضروري می باشدحسن اجراي آن، نظارت مستقیم معاو

  

 :معاونت غذا و دارو 

  

  :اولویت ها 

 بینی شده مرتبط با حوزه غذا و دارو  ي اولویت ها در راستاي تحقق اهداف پیش کلیه

  .در سند دانشگاهی تعیین خواهد شد

  : چالش ها 

  هاي مورد نیاز از  نامهتامین بودجه مورد نیاز تحقق اهداف و ارسال دستورالعمل و ایین

نهادهاي حاکمیتی مرتبط با حوزه غذا و دارو، چالش هاي اصلی در این خصوص می 

 .باشند
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 : آموزشیمعاونت 

  

  نقاط قوت معاونت آموزشی

 ي مقاطع تحصیلات تکمیلی مبتنی بر نیاز مانند پزشک خانواده توسعه 

 سازي  تاکید بر اجراییهاي تحول و نوآوري درآموزش علوم پزشکی و  ابلاغ بسته

هاي  آموزش  بانی آموزش عالی سلامت و گسترش ي آموزش پاسخگو،  دیده بسته

 مبتنی بر جامعه

 هاي آموزشی آموزش بهداشت و ارتقا سلامت، پزشکی اجتماعی، پزشک  وجود گروه

خانواده، طب ورزشی، طب سنتی، سلامت روان، روانپزشکی، مطالعات اعتیاد، تغذیه و 

 هاي تابعه دمات بهداشتی و درمانی در دانشکدهمدیریت خ

 هاي درسی در مرکز مطالعات و توسعه آموزش  ي بررسی و بازنگري برنامه وجود کمیته

 علوم پزشکی

 ي آموزش علوم پزشکی وجود واحد رسانه و انتشارات در مرکز مطالعات و توسعه 

 موزشیوجود مرکز آموزش مجازي در تولید محتواهاي مجازي در معاونت آ 

 وجود مرکز تحقیقات طب پیشگیري و سلامت جمعیت 

 وجود مرکز تحقیقات اعتیاد و رفتارهاي پرخطر 

 وجود مرکز آموزش مداوم فعال و سرآمد 

 وعروقیی قلب هاي ازبیماري پیشگیري مرکز تحقیقات 

 و عروقی قلبی مداخلات مرکز تحقیقات 

  مرکز تحقیقات سلامت روان 

 جهانی بهداشت در خصوص سلامت روانهاي سازمان  مرکز همکاري 

انداز  هاي زیادي در مسیر تحقق این چشم ها و ظرفیت ی دانشگاه پتانسیلآموزش معاونتهرچند 

 .دارد این معاونت وجودهاي مهمی پیش روي  ها و دغدغه چالشدارد اما پوشیده نیست که 

 تدوین شدههاي  برنامه اثربخشیبه ارتقاي  منجرها  براي رفع و یا مدیریت این چالشقطعاًتلاش 

  :گردد ر زیر به مهمترین این چالشها اشاره مید. خواهد شد
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  هاي غیرواگیر سازي سند کاهش بیماري هاي معاونت آموزشی در اجرایی چالش

 نگر محور تا سلامت تاکید بر آموزش پزشکی درمان 

  دیمیقوانین و مقررات قلزوم بازنگري 

 هاي مختلف دانشگاه ین معاونتعدم تعامل و ارتباط نزدیک ب 

 فقدان نگرش مثبت مدیران و استادان به برنامه 

 و مصرف منطقی داروها  تجویزمهم  موضوعزوم پرداخت بیشتر به ل 

 ي بستري و کم توجهی به آموزش بیماران سرپائی اه تأکید آموزش بالینی بر درمان 

 ویانجاي در اساتید و دانش هاي انگیزه و چالشها  ضعف 

 لاتمشکالت ساختاري فیزیکی منابع نیروي انسانی بودجه و تشکی 

  

 : تحقیقات و فناوريمعاونت 

  :اولویت ها 

  انجام تحقیقات علمی و کاربردي با محوریت پیشگیري از بیماریهاي سوختگی در مرکز

 تحقیقات سوختگی

 تحقیقات  انجام تحقیقات علمی و کاربردي با محوریت چاقی و عوارض ناشی از آن در مرکز

 هاي کم تهاجمی جراحی

 شناسی سرطان و گوارش  انجام علمی و کاربردي با محوریت سرطان در مراکز تحقیقات آسیب

 و کبد و کولورکتال

  انجام تحقیقات علمی و کاربردي در حیطه دیابت و بیماریهاي مرتبط با آن در مرکز تحقیقات

 ریز و متابولیسم غدد درون

 اربردي در حیطه دخانیات و الکل در مرکز تحقیقات اعتیاد و انجام تحقیقات علمی و ک

 رفتارهاي پرخطر و مرکز تحقیقات بهداشت و روان

  انجام تحقیقات علمی و کاربردي در حیطه بیماریهاي غیرواگیر در مرکز تحقیقات طب

 پیشگیري و سلامت جمعیت
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 حقیقات پیشگیري از انجام تحقیقات علمی و کاربردي در حیطه کاهش مصرف نمک در مرکز ت

 بیماریهاي قلبی و عروقی و پژوهشکده غدد و متابولیسم

  انجام تحقیقات علمی و کاربردي در حیطه کاهش فشارخون در مرکز تحقیقات پیشگیري از

 بیماریهاي قلبی و عروقی و پژوهشکده غدد و متابولیسم

  تحقیقات قاعده جمجمه و انجام تحقیقات علمی و کاربردي در حیطه سکته مغزي در مرکز

 پژوهشکده غدد و متابولیسم

  انجام تحقیقات علمی و کاربردي در حیطه داروهاي ژنریک در مرکز تحقیقات علوم دارویی

 رازي

  انجام تحقیقات علمی و کاربردي با محوریت کاهش اسیدهاي چرب ترانس در مواد غذایی با

  تشکیل هسته پژوهشی تغذیه و تکنولوژي

  : چالش ها 

 کمبود بودجه کافی در جهت انجام تحقیقات فوق الاشاره 

 عدم همراستایی و حمایت اسناد بالادستی وزارت متبوع با سند دانشگاهی 

  عدم تمایل اعضاي هئیت علمی منطبق با برنامه استراتژیک ارائه شده مرکز تحقیقات
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    پیش گفتار

  

اجرا و  ي نحوه زء آن،اینکه سند پیش رو یک سند اجرایی ده ساله می باشد ، مهمترین جبا توجه به 

به این منظور در طی این فصل روند . ه ده ساله می باشد ورجمع آوري اطلاعات و مستندات در طول د

به اهداف تعیین شده دسترسی اجراي سند در هرسال تدوین شده است تا بر اساس آن گام به گام 

  ..امکان پذیر باشد ،ینهای
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    1405نحوه تدوین فعالیت هاي سالانه تا سال 

  

  تشکیل کمیته تدوین برنامه عملیاتی در هر معاونت با مدیریت نماینده آن معاونت در کارگروه

  تدوین سند

  آذر ماه هرسال: زمان اجرا 

  

  کارگروه تدوین سندتدوین و ارسال برنامه عملیاتی سال آینده  در هر معاونت به  

  پایان دي ماه هر سال: زمان اجرا

  

 برگزاري کارگروه تدوین سند و تایید برنامه عملیاتی سال آینده  

  بهمن ماه هر سال: زمان اجرا 

  

  ابلاغ برنامه عملیاتی سال آینده تصویب شده به کمیته غیر واگیر دانشگاهی و معاونت ها

  جهت اجرا

  اسفند ماه هرسال : زمان اجرا 
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    نحوه و زمان جمع آوري گزارش فعالیت هاي سالانه

  

  مشابه (تهیه نرم افزار مدیریت برنامه عملیاتیHOP ( در دانشگاه و بار گزاري بر روي صفحه

  دانشگاهITاصلی سایت دانشگاه با همکاري واحد 

  1395سال آذر ماه تا پایان : زمان اجرا 

  

  جمع بندي و اعلام نتایج برنامه عملیاتی یک ساله در هر معاونت در کمیته غیر واگیر آن

  معاونت با مدیریت نماینده کارگروه تدوین سند 

  فروردین هرسالپایان : زمان اجرا

  

  کارگروه تدوین سندگزارش و آنالیز آن در تهیه بررسی نتایج و  

  تا پایان اردیبهشت هر سال: زمان اجرا 

  

 اعلام نتایج به دست آمده در کمیته غیر واگیر فصل بهار  

  ماه هرسال  خرداد:زمان اجرا 
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    تفاهم نامه هاي بین بخشی
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    فرم ها و مستندات
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    گفتار پس

  

آغاز  1395تدوین سند دانشگاهی پیشگیري و کنترل بیماري هاي غیر واگیر دانشگاه از تیر ماه سال 

  .به رویت و تایید کلیه معاونین دانشگاه علوم پزشکی ایران رسید  1395ماه سال  مهرو در 

هجري  1404در راستاي این سند کلیه معاونت هاي دانشگاه متعهد به اجراي مفاد آن تا پایان سال 

.شمسی بوده و در قبال بند هاي آن پاسخگو می باشند



 

 

 

 

 

  :تهیه شده در

  

  

  

  

  

  دانشگاه علوم پزشکی

  و

 خدمات بهداشتی درمانی ایران
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