


لرستان استان درماني بهداشتي خدمات و پزشكي علوم دانشگاه

بهداشتي معاونت

كن و پيشگيري ملي درلرتسند مرتبط خطر عوامل و غيرواگير بيماريهاي

زمالرستاناستان بازه 1404تا1394نيدر

غيرواگير بيماريهاي كنترل و پيشگيري كميته

سال ماه 1395مهر



نخلانمسئو رنج و درد دچار دارو پزشكو نبود براثر مردم از يك هيچ كشور سراسر در كه كنند پيدا خاطر اطمينان بايد كشور دارويى و پزشكى واهندامور

كنند.بود محقق را آن بايد آموزشپزشكى و درمان بهداشت، وزارت و دولت كه است كارى اين و باشد مردم همه اختيار در بايد رهبريمق(.درمان معظم )ام

نامه تفاهم ضرورت و بيماريهـاي:مقدمه ماننـد غيرواگيـر بيماريهـاي سـهم جمعيت، سن افزايش ويژه به و توسعه روند از ناشــي اجتماعي شگرف و سريع تغييرات با وامروزه عروقـي و قلبـي

مشك از ناشي مالي بار و مرگ ميزان از سلاسرطانها بهلات رو چشمگيري سرعت با استمت زمينه.فزوني عوامل دخانيـات،مهمترين مصرف ناكافي، بدني تحرك بيماريها، اين اغلب در مشترك ساز

ميلاآ خون پرفشــاري و ناســالم تغذيه محيطي، از.باشــديندههاي بيش مسئول حاضر حال در غيرواگير بيماريهاي جهاني، آمارهاي مي%53براساس انتظار و بوده بيماريها سـالبار تا 2020رود

سببي و%60عامل بيماريها و%73بار دنيا كل در مرگ موارد باشند%80تمام توسعه حال در كشورهاي در مرگ ميپيش.موارد ازبيني بيش و داشــته الگويي چنين نيز ما كشور در ميزان اين شود

يابد76% اختصاص بيماريها از نوع اين به بيماريها بار همهمقاب.كل با مداخله نيازمند ماهيتا آنها، خطر عوامل و غيرواگير بيماريهاي وزارتخانـهلاگيري و ســـازمانها تمامي فعال و موثر گســترده، ت

س بخش بيرون و درون در مرتبط استلاهاي ســ.مت كلي سياستهاي در رهبري معظم مقام اساس اين ابلابر س1393/1/18غيلامت رويكرد تحقق همـهمتلابر در سـالم انسـان و جانبـه همـه

ســ كننده تهديد آلودگيهاي و مخاطرات كاهش رعايت با مقررات و اجرايي سياستهاي سلاقوانين، پيوست تهيه علمي، معتبر شــواهد بر مبتني توسعهلامت طرحهاي براي شاخصـهايامت ارتقاء ي،

غلاس جنوب آسياي منطقه در اول جايگاه به دستيابي براي كردهمت تاكيد ســـ.اندربي كلي سياســتهاي قبال در پاســخگويي ضرورت و موضوع اهميت به تصـميملانظر مبـادي انســـجام و مت

تشكيل به اقدام پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت فعاليتها، كليه ارزيابي و نظارت و اجرا عواگيري، و غيرواگير بيماريهاي وكنترل پيشــگيري ملي استكميته نموده مرتبط خطر كميته.مل اين

برنامه اولويتوظيفه راسريزي، در و ملي و جامع ســند يك قالب در را آنها خطر عوامل و غيرواگير بيماريهاي كنترل با مرتبط اقدامات كليه ارزيابي و پايش و جمهوريبندي نظام قانوني تعهدات تاي

بينلااس و ملي سطح در ايران عالملليمي داردبر س”همچنين.هده عالي غذاييلامشوراي امنيت و س“ت تامين هدف برنامهلابا اهداف راستاي در و شهروندان موظفمت پنجم و چهارم توسعه هاي

بين اجرايي سياستهاي تصويب سبه استلابخشي شده عاد.مت ارتقاي و حفظ تأمين، بايد كه شــرايطلاسلانهسياســتهايي شدن فراهم سالممت، غذايي ســبد از جامعه آحاد برخورداري و دسترسي

باشد داشته پي در را مردم زندگي شــيوه و كيفيت بهبود و مطلوب عمـده.و اهداف تا نمود خواهد همكاري مرتبط خطر عوامل و غيرواگير بيماريهاي وكنترل پيشگيري ملي كميته با شــورا رااين اي

برنامه بيندر مهاي براي كندبخشي دنبال غيرواگير بيماريهاي با بين.بارزه تعهدات از كه اهداف اســلملالاين جمهوري قالبلاي در ايران و”مي غيرواگيـر بيماريهـاي كنتـرل و پيشگيري ملي سند

مرتبط خطر مي”عوامل آنها هستندبا زير شرح به .باشند



وعوامل غيرواگير بيماريهاي وكنترل پيشگيري ملي سند زماناهداف بازه در وهمكار1394-1404يخطر مشاركت جلب سلامتبا نظام ذينفعان :ي

بهداشت)الف جهاني سازمان اهداف با مشابه :اهداف

قلبي1-25% بيماريهاي از ناشي زودرس خطرمرگ در ريوي–كاهش مزمن بيماريهاي ،ديابت سرطان عروقي،

الكل%10حداقل-2 درمصرف نسبي كاهش

نسبي3-20% ناكافيكاهش بدني فعاليت درشيوع

جامعه4-30% در نمك مصرف متوسط در نسبي كاهش

از5-30% بالاتر افراد در دخانيات مصرف درشيوع نسبي سال15كاهش

بالا6-25% فشارخون درشيوع نسبي كاهش

وچاقي-7 ديابت بيماري ميزان نگهداشتن ثابت

داروومشاوره-8 قندخون(دريافت كنترل حداقل)ازجمله مغزي%70توسط وسكته قلبي هاي ازحمله پيشگيري براي شرايط واجد .ازافراد

تكنولوژي9-80% به ودولتيدسترسي خصوصي هاي بخش در واگير غير بيماريهاي درمان نيازبراي مورد ژنريك داروهاي شامل ، فراهمي قابل اساسي وداروهاي

ايران)ب اختصاصي :اهداف

ميزان-1 صفررساندن Transبه Fatty Acidغذايي ومحصولات خوراكي هاي درروغن

ترافيكي2-20% وحوادث سوانح از ناشي ومير مرگ درميزان نسبي كاهش

مخدر3-10% مواد ازمصرف ناشي ومير مرگ درميزان نسبي كاهش

به4-20% دسترسي روانيدافزايش بيماريهاي رمان



آ به منتســب خطر عوامل و غيرواگير بيماريهاي بار كاهش منظور وبه تهيه را خطر عوامل و غيرواگير بيماريهاي كنترل و پيشگيري ملي سند تا شد برآن پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزارت نها

نمايد روان.تدوين بيماريهاي و حوادث و سوانح همچنين، و تنفسي مزمن بيماريهاي و ديابت ها، سرطان عروقي، قلبي بيماريهاي بر ســند اين اصلي استاكيد ايـراني كشـور در ويـژه، طـور به كه ت

هستند است.مطرح شده داده بسط كارآمد اســتراتژيهايي صورت به غيرواگير بيماريهاي كنترل و پيشگيري مشخص استراتژيهاي ملي، سند اين ايران،.در بهداشت وزارت راستا اين سازمان9در هدف

شــرايط با را آنها و گرفته نظر در را بهداشت استجهاني كرده اضافه آن به را ايران ويژه هدف چهار و نموده تنظيم شـــامل.ايران بهداشـت وزارت خـارجي و داخلـي ذينفعـان تمـامي سند، اين در

وزارتخانه بهداشــت وزارت مختلف درمعاونتهاي هستند؛ غيرواگير بيماريهاي كنترل و پيشگيري اصلي همكاران كه دولتي ســازمانهاي و ذينفع شــدههاي گرفته اسـت.اندنظر اين توجه قابل نكته

رئيس معاون بهداشــت، جهاني ســازمان رئيس مجلس، رئيس جمهور، رئيس توسط ملي سند اين محيطكه حفاظت سازمان شامل حوزه اين اصلي ذينفعان و ارشاد،زيســتجمهور و فرهنگ وزارت

كشــاورزي،ميلااســ جهاد كشــور،وزارت دارايي،وزارت و اقتصاد امور جوانان،وزارت و ورزش نيرو،وزارت اجتماعي،وزارت تامين و رفاه ووزارت پرورش، و آموزش و،زارت معـدن صنعت، وزارت

تو و است شده منطقه كشورهاي در سند اين شدن فرد به منحصر موجب ترتيب، بدين و گرفته قرار تاييد مورد ســيما و صدا ســازمان و بخشتجارت برون و بخشــي درون ذينفعان سطوحسط در ي

است شده پذيرفته .مختلف

مرتبط خطر عوامل و غيرواگير بيماريهاي :كليات

كليدين :كات

غيرواگير مرگلاسا(،NCDs(بيماريهاي سبب ميشود38نه جهان در نفر غيرواگير.ميليون بيماريهاي از ناشي مرگهاي چهارم سه كم)ميليون28(حدود كشورهاي رخدر متوسـط درآمـد با و درآمد

سن.دهدمي از قبل غيرواگير بيماريهاي از ناشي مرگ ميليون رخ70شانزده كهسالگي مرگ82ميدهد اين از كم))زودرس((وميرهايدرصد كشورهاي به مربوط اسـت، متوسـط درآمد با و .درآمد

مرگعمده دليل موجبترين كه هستند عروقي ـ قلبي بيماريهاي غيرواگير، بيماريهاي از ناشي هـا5/17ومير سرطان آن، از پس و شوند مي سال در مرگ بيم2/8(ميليون مـرگ، اريهـايميليـون

مرگ4(تنفسي ديابت)ميليون مرگ5/1(و دارند)ميليون عامل.قرار بيماريها، از گروه چهار مرگ82اين كل از ميشونددرصد محسوب غيرواگير بيماريهاي از ناشي ناســالم،.وميرهاي غذايي رژيم

خطر همگي الكل، مصرف و دخانيات مصرف كم، بدني فعاليت يا بدني فعاليت مينبود افزايش را غيرواگير بيماريهاي از ناشــي .دهندمرگ



جهان در غيرواگير بيماريهاي وضعيت به كلي :نگاهي

غيرواگير NCDsبيماريهاي به)( ميكه شــناخته نيز مزمن بيماريهاي شعنوان نمي منتقل ديگر فرد به فردي از طـو.ــوندشــوند؛ زمـان مـدت بيماريها مـيلاناين ادامـه دارايي عمومـا و يابنـد

هســتند كند عروقي.پيشــرفت قلبي بيماريهاي از عبارتند غيرواگير بيماريهــاي اصلي نوع حم(چهار مغزيلامانند ســكته و قلبي سرطان)ت ريوي، مزمن بيماريهاي انسداد(ها، مزمن بيماري مانند

آســم و ديابت)ريوي غدرحال.و بيماريهاي كمحاضر، كشــورهاي نامتناسب، شكلي به دادهيرواگير قـرار تاثير تحت را متوسط درآمد با و مرگهـايدرآمد از چهـارم سـه بـه نزديـك و ازانـد ناشـي

سا غيرواگير مرگمي28(نهلابيماريهاي مي)ليون رخ كشورها اين منطق.ددهدر الگويي بتوان شايد موجود، شواهد به توجه مرگهبا براي شد؛وماي متصور جهان در قلب ايسكميك بيماري اثر در ير

مرگ نرخ بيشترين داراي اروپايي كشورهاي و متوسط ميزان داراي آمريكا ميزان، كمترين داراي آفريقا قاره كه صورت هستندوميربدين جهان در بيماري اين اثر .در

و ســني گروههاي تمامي غيرواگير هاي بيماري خطر معرض در دارندافراد قرار غيرواگير بيماريهاي تاثير تحت جهان، مناطق اغلب.همه غيرواگير بابيماريهاي سني گروههاي هستندلابا ارتباط در تر

كه ميدهد نشــان شواهد مرگ16اما تمام از غيرواگيرميليون بيماريهاي به شده داده نسبت NCDs)وميرهاي سن( از م70قبل رخ كهسالگي زودرس82يدهند مرگهاي اين از دردرصد

استكشورهاي داده روي متوسط و كم درآمد بزرگس.با ميلااكودكان، غيرواگير بيماريهاي بروز باعث كه خطري عوامل برابر در همگي ســالمندان و هســتندن پذير آسيب مي.شوند خطرات اين

گرف قرار بدني، فعاليت نبود ناســالم، غذايي رژيم شامل باشدتواند الكل مصرف و دخانيات دود معرض در برنامه.تن توسعه سن، افزايش مانند شدنريزيعواملي جهاني و شهرنشيني سريع و نشده

كنندشيوه مي فراهم را ها بيماري اين ايجاد ناسالم، زندگي شيوهبه.هاي شدن جهاني مثال، ممكنعنوان ناسالم، غذايي رژيم همانند ناسالم، زندگي افزايشهاي خون، فشــار شكل به افراد در است

شــود نمايان چاقي و خون چربي افزايش خون، عنوان.قند تحت موارد ميانياين خطر ميعوامل كه ميشــوند منجرناميده هســتند؛ غيرواگير بيماريهاي جزء كه عروقي، ـ قلبي بيماريهاي به توانند

.شوند



در غيرواگير هاي بيماري لرستانوضعيت استان

سال ديابت شيوع لرستان١٣٨٩-١٣٩۴جدول استان
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١٣٩۴

3

2.4

3.8

2.4

1.5

1.9

3

3.2

2.4

2.5

2.4

2.5

رستان
ديابت شيوع

١٣٩٠١٣٩١١٣٩٢١٣٩٣

2.22.22.22.5لشتر

1.51.61.72.1گودرز

2.933.13.3زنا

1.41.61.82.1ورود

1.11.10.80.9ھدشت

1.21.31.51.6ورآباد

2.12.22.32.4وجرد

2.22.22.32.6دختر

1.41.41.21.5يددشت

1.61.71.61.7آبادرم

چگنی 2.21.61.41.7ه

1.81.71.71.8ستان

شھر

ال

اليگ

ا

دو

کوھ

نو

برو

پلد

سپي

خر

دوره

اس



چگنیرومشگانخرمآباد استاندوره

1.7

0

1.7
1.8

2.5

2.3
2.4

2.5

٩

سپيددشتپلدختربروجردنورآبادکوھدشتدورودنا

2.1

0.9

1.6

2.4

2.6

1.5

3.8

2.4

1.4

1.9

3
3.1

2.4

سال در ديابت شيوع درصد ۴-٩٣مقايسه
سال در ديابت شيوع ٩٣درصد سال در ديابت شيوع ٩۴درصد

ازناليگودرزالشتر

2.5

2.1

3.3

3

2.4



3.9

3.1

5.5

3.5

2.1

2.6

4.44.3

3.53.4
3.1

3.53.5

2.1

1.6

2

1.3

0.8

1.2

1.6

2

1.4

1.7

1.4
1.2

1.5

چگنیرومشگانخرمآبادسپيددشتپلدختربروجردنورآبادکوھدشتدورودازنااليگودرزالشتر استاندوره

درسال وزنان مردان ديابت شيوع 94درصد
سال در زنان ديابت شيوع ٩۴درصد سال در مردان ديابت شيوع ٩۴درصد



94سال93ل

1.89

2.55

(

سال92سال91سال90سال

1.08

1.771.71

ديابت شيوع درصد )٩۴-٨٩سال(مقايسه

89سال

1.57



94سال93ل

3

3.54

)٩۴-٨٩ل

سال92سال91سال90سال

2.452.5

2

زنان در ديابت شيوع درصد سال(مقايسه

89سال

2.15



94سال93

1.1

1.55

٩-٨۴(

سال92سال91سال90سال

1.77

1.1
1

مردان در ديابت شيوع درصد ٨٩سال(مقايسه

89سال

0.99



94سال93سال

3

3.54

1.1

1.55

)94-89سال(زنان

س92سال91سال90سال

2.452.5

2
1.77

1.1
1

ز در ديابت شيوع درصد مقايسه مردان در ديابت شيوع درصد )94-89سال(يسه

89سال

2.15

0.99

مقاي



94سال93ل

49
51.8

٩-٨٩۴(

سال92سال91سال90سال

21
24

40

که بيمارانی درصد اندhba1cمقايسه داده ٩سال(انجام

85

13



هزار(بروز)درصد(شيوعسال )در

866.48.5

875.34.9

886.84.8

896.34.4

906.55.6

9165.3

926.57.2

936.66

947.52.03



درمان شروع زمان

درمان
٢٨کمتراز

۴٠تا٢٨
با.تر۴١روز و

33.3338.1028.57

77.2722.730.00

100.000.000.00

71.437.1414.29

97.832.170.00

52.9423.5323.53

94.125.880.00

100.000.000.00

100.000.000.00

81.259.389.38

100.000.000.00

100.000.000.00

80.8111.627.58

تعداد
نوزادان

ربالگري
شده

مواليد تعاد
٩۴

صد در
پوشش

تا٣درصد
روز۵

۶درصد
٢١تا

روز

درصد
با.ی
٢٢
روز

در بروز
ھزار

کم

1446145499.494.675.260.0714.5

2664288192.585.7714.000.238.3

65036439101.093.396.470.143.20

1648168697.780.9518.630.428.5

1123211105101.186.2612.940.804.5

3408361594.387.6811.680.655.9

3522365496.492.767.160.094.8

16323070.965.6432.521.8412.30

1639166398.682.8616.720.434.90

3780399194.773.3325.191.488.7

77281894.476.9420.342.722.60

1041104999.269.8427.672.5010

37818385859886.113.230.665.6

نام
نشھرستان

غر

ازنا

اليگودرز

بروجرد

پلدختر

آباد 2خرم

دلفان

دورود

سپيددشت

سلسله

کوھدشت

دوره سراب

رومشکان

8استان



سرابدشت
دوره

استانرومشکان

81.2

100100

80.81

آبادپلدختربروجرد کوھدسلسلهسپيددشتدوروددلفانخرم

100

71.43

97.83

52.94

94.12

100100

25

از کمتر نوزادان در درمان روز٢٨شروع

باليگودرزازنا

33.33

77.27



1394

1476

1295

4432

2539

5041

2682

شهرستانرديف 13921393نام

3440ازنا1

10801118اليگودرز2

42983152بروجرد3

21432764پلدختر4

آباد5 51266715خرم

42283455دلفان6



حوادث نسبي فراواني و فراواني توزيع

حادثه ��1394ل��ل��1393ل��1392ل��1391ل1390نوع
در����اددر����اددر����اددر����اددر����اد

حيوانات 16017.7279210.6320112.9329213.7377213.9حمله

مارگزيدگي و 3591.74821.83551.45462.36202.3عقرب

13216.318106.920358.217967.417896.6سوختگي

شدگي 220.1170.1290.180.1200.1غرق

گرفتگي 930.41140.4730.3680.3930.3برق

14937.117316.614525.814996.218.76.6سقوط

440021.0466017.8461618.5355214.7387214.2ضربه

16557.920557.822449.0261710.920907.7مسموميت

224810.725299.617006.816016.623948.8خشونت

7153.412784.913865.68553.510163.7خودكشي

پياده عابر 12255.912454.79103.79483.911614.3تصادفات

سوار خودرو 312714.9436116.6447918.0483720.1492718.1تصادفات

سوار موتور 20779.924049.216756.717697.324959.2تصادفات

موارد 5812.87642.97553.07283.011684.3ساير

2091710026243100249101002411610027224100مجموع



منتخب هاي بيمارستان پوشش تحت بيماران هايPKUفراواني سال طي استان كشورو 94تا86در

سال949392919089888786

بيماران22001950169914391227991847707544 كشورPKUتعداد در

بيماران958875716554504538 استانPKUتعداد در



قبل77 ما سالو

تعداد11

شده شناسايي جديد

6

4

13

7

30

993929185-9084-78

13463420

شدهسال غربالگري نوزادان بيمارجتعدادتعداد

غربالگري(1391 شروع 29392)سال

139236412

139338919

139437713

142436جمع

94جمع

957

1



كتونوري فنيل بيماران لرستانPKUتعداد استان در

درسال تولد محل شهرستان تفكيك 1394به

شهرستان

سال

خرم
آباد

دورهپلدختربروجرداليگودرزدورودنورآباد جمعسپيددشترومشكانالشتركوهدشتازناسراب

139421269943331232095



گيري نمونه

روز به نوزاد ن

)روز5بيشاز(بهنگام

10.9

شهرستان پوششنام درصد

ن پوششزمان درصد

اول حسبسننوبت بر

ناب)روز5-3(بهنگام

97.789.1استان



برنامه كشوري و استاني شاخصهاي كتونوريمقايسه فنيل

شاخصرديف نام

شاخص

استانی

٩۴سال

کشوری

٩٢سال

١
نوزادندرصد غربالگري پوشش

درصد97درصد97.7

٢
كتونوري فنيل بيماري بروز ميزان

)pku(

هزار7در1

هزار1.5يا( ده )در

هزار7در1

هزار1.5يا( ده )در



شهرستان آباد خرم نورآباد اليگودرز

PNDتعداد 7 4 4

دورود ازنا بروجرد پلدختر كوهدشت الشتر رومشگان ددشت

2 3 1 0 0 1 0 0

سپيد چگني استان

2 24



سقط سقطشهرستانتعداد انجام سال

آباد4 1394-1388)مورد2(-1390خرم

1391اليگودرز1

1393الشتر1

1394دلفان1

جمع7

شرايط واجد دروالدين سقط 100درصد



برنامهاطلاعات :تالاسمياختصاصي

تالاسمي مشاوره ويژه درماني بهداشتي مراكز مركز10:تعداد

تالاسميمراكزتعداد آزمايشات انجام ويژه مركز10:آزمايشگاه

مشاوره پزشك جانشين10+نفر10:تعداد نفر

كارشناسمشاوره نفر11:تعداد

كارشناسستادي نفر12:تعداد

ازدواج ثبت رسمي دفاتر 35:تعداد

ماژور تالاسمي بيماران كل نفر175:تعداد

خانواده تنظيم پوششبرنامه تحت واجدالشرايط هاي ناقل زوج ومشكوك(تعدادكل ناقل زوج :شامل زوج522)

زوج تالاسميهايتعداد هاي زوج344:ناقل

زوج تالاسميهايتعداد نهايي زوج121:مشكوك

زوج زوج57:ميتالاسپرخطرمشكوكهايتعداد

بيمار فرزند تولد سابقه با هاي زوج زوج102:تعداد



�������� 	
������� �/�� �������� ��� � ����� !"#$� %&'()*

ها زوج تعداد
آباد ازنارومشگاندلفانسلسلهاليگودرزپلدختركوهدشتدورودبروجردخرم

دوره

چگني
جمعسپيدشت

ناقل 9663362614292821141241344زوج

مشكوك 57560050030000121زوج

مشكوك زوج

پرخطر
13152911003111157

166134383530292827151352522جمع

موارد باشدبيشترين مي سپيدشت شهرستان به مربوط موارد كمترين و آباد خرم شهرستان به .مربوط

+
	�,����� 	
������� �نهايي�����/�� ��� � ����� !"#$� %&'()*



سال 93در

ر

205

جهان

سال 93در

سرطان وكنترل پيشگيري هاي برنامه اختصاصي شاخصهاي

جهان مردان در سرطان بروز ميزان وكشورمقايسه

134

كشور

در مردان در شده استاندارد بروز د)صدهزارنفرجمعيت(ميزان



سال ٩٣ر

وكشور جهان درزنان سرطان بروز ميزان مقايسه

128

165

در زنان در شده استاندارد بروز در)صدھزارنفرجمعيت(ميزان



41

كشور

سال)جمعيت 93در

زنان پستان سرطان

29.1

استان

سني شده استاندارد بروز در(ASR)ن پستان صدهزارنفرج(سرطان ميزان



سال 93در

سرويكس سرطان

كشورتان

0.6

3.2

سني شده در)(ASRارد سرويكس د)صدهزارنفرجمعيت(سرطان

است

استاند بروز ميزان



سال)معيت 93در

مردان پوست سرطان

كشوراستان

18.4

22

سني شده استاندارد بروز در)ASR(ن مردان صدهزارنفرجم(پوست ميزان



سال)معيت 93در

زنان پوست سرطان

كشوراستان

14.8

15.2

سني شده استاندارد بروز در(ASR)ان زنان صدهزارنفرجم(پوست ميزا



21.8

کشور

در ردان

مردان معده سرطان

30.4

8

کاستان

سنی شده استاندارد بروز مرASR)(ميزان معده
سال)صدھزارنفرجمعيت( ٩٣در



11.1

كشور

سال) 93در

زنان معده سرطان

15

كاستان

سني شده استاندارد بروز در)(ASRميزان زنان صدهزارنفرجمعيت(معده



سال)يت 93در

مردان كولوركتال سرطان

كشوراستان

7.8

12.4

سني شده استاندارد بروز در)(ASRميزان مردان صدهزارنفرجمعي(كولوركتال



سال)ت 93در

زنان كولوركتال سرطان

كشوراستان

7.1

12

سني شده استاندارد بروز در)ASR(ميزان زنان صدهزارنفرجمعيت(كولوركتال



واعصاب كبدخونز

5.3%5.2%4.5%

17.1%

1

0.0%
2.0%
4.0%
6.0%
8.0%

10.0%
12.0%
14.0%
16.0%
18.0%

ده
مع

تنفسمثانهپروستاتست مغزكولونمريدستگاه

10.39.6%8.3%6.4%6.1%5.7%%

10.3% 9.6%
8.3%

6.4% 6.1% 5.7% 5.3% 5.2%

ت
وس

پ

ات
ست
پرو انه
مث

گاه
ست
د

س
تنف

ري
م

ون
كول مغز

اب
عص

وا ون
خ

سال در لرستان استان مردان شايع 1389رطان

پوسمعده

17.1%3%

4.5%

كبد

سر ده نمودار



كبدخونفس

3.7%3.2%

19.7%

10.0%

0.0%

5.0%

10.0%

15.0%

20.0%

25.0%

ان
ست
پ

ده
مع

واعصابمريپوستده تنفتيروئيدكولونمغز دستگاه

10.9.6%7.8%5.1%4.9%4.2%4%

% 9.6%
7.8%

5.1% 4.9% 4.2% 4% 3.7% 3

ت
وس

پ

ري
م مغز

اب
عص

وا ون
كول

ئيد
يرو

ت

گاه
ست
د

س
تنف

ون
خ

سال در لرستان استان زنان در شايع 1389سرطان

معدپستان

19.7%.0%

3.2%

كبد

ده نمودار



بخشي درون غيرواگيرمداخلات بيماريهاي وكنترل پيشگيري ملي كميته

هاحيطهاهداف هااستراتژي ذينفعفعاليت هاي مطلوبگروه ارزشيابينتيجه زمانيمنابعشاخصهاي دوره

نسبي-1 كاهش

مرگ25 درصديخطر

از زودرسناشي ومير

عروقي ، قلبي بيماريهاي

،ديابت،يا ،سرطان

تنفسي مزمن هاي بيماري

حمايت-������ جلب

گروه كار ومشاركت

استان سلامت

سازي- حساس

گذار سياست مسئولين

استان

هيات- مشاركت جلب

رئيسه وهيئت امنا

دانشگاه

واگير- غير هاي برنامه از حمايت

هاي سياست تمام بندي واولويت

استاني

سلامت- گروه كار مشاركت جلب

استاني سند تدوين جهت استان

غيريشگيري بيماريهاي وكنترل

واگير

استاني- سند تدوين

هاي- سياست اجراي براي دفاع

بر مبتني استانNCDكشوري در

بخشي- درون هاي فعاليت اجراي

بخشي بين هاي فعاليت هماهنگي
سازماني- درون كميته برگزاري
ارزيابي- و نظارت

استان- جمعه ائمه

استاندار-

كار- گروهاعضاي

سلامت

علوم- دانشگاه

كليه(پزشكي

هيات معاونتها،

)رئيسه

-NGO

جامعه- عموم

رابطه* در لازم حساسيت ايجاد

ذينفعNCDبا گروههاي در

در* استان مسئولين مشاركت

استان سند تدوين

برنامه* گرفتن بهNCDقرار

هاي سياست در اولويت عنوان

استاني

درون- هاي گروه با تعامل
بخشي

ماهه- سه گزارش
برون- هاي گروه با تعامل

بخشي
شهرستاني- هاي فعاليت ارزابي
اجراي)راندوم( جهت در

نتايج گزارش و موثر اقدامات
ساليانه

سند- مطلوب اجراي ميزان

استاني

سند- اهداف به دستيابي ميزان

تخصيص- هاي رديف

يافته

دانشگاهدرآمدهاي-

پزشك2%- برنامه

بيماري جهت خانواده

واگير غير هاي

اجرا حال در



گروه- كار تشكيل

استان سلامت

غير- كميته تشكيل

دانشگاهي واگير

انجام- از پيشگيري

درون موازي كارهاي

دانشگاه در بخشي

استاني* سند طرح كردن نهايي

،ابزار* منابع هاوارائه تكنيك

بخشي* درون هاي فعاليت اجراي

بخشي* بين هاي فعاليت هماهنگي

وارزيابي* نظارت

معاونت* با مشترك ونظارت پايش

درمان

هاي* معاونت هماهنگي جلب

درمان معاونت خصوص به دانشگاه

معاونت* با مشترك كميته تشكيل

درمان

استانيتصويب* سند

داخلي100%* ذينفعان با تعامل

بخشيو بين

اجراي* از ماهه سه گزارش

استاني سند

سندسالانهارزيابي* اجراي

استاني

جلسات* كميتهبرگزاري

باردانشگاهي يك ماه سه هر

سند* پيشرفت استانيگزارش

سلامت گروه كار جلسات در

با* موازي امور انجام كاهش

درمان

انساني* ومنابع مالي بار كاهش

دانشگاه

سكتهبرنامه براي ملي

وبيماريهاي مغزي

قلبي،عروقي

پيشگيري- ملي جامع برنامه توسعه

بيماريه ،اوكنترل عروقي قلبي ي

بهداشت سازمان رويكرد براساس

PENجهاني

به- پن برنامه اجراي ابلاغ

درمان- معاونت

توسعه- معاونت

آموزشي- معاونت

ودارو- غذا معاونت

واگير- غير گروه

مليالدستوراجراي- هاي عمل

ابلاغ صورت شبكهدر در

ودرمان بهداشت

برنامه- صورتPENاجراي در

ابلاغ

نياز- مورد مشاوران جذبدرصد

سيستم در شده

ديده- آموزش كاركنان درصد

شده- عرضه داروهاي درصد

برگزارشده- تعدادكارگاههاي

تخصيص- هاي رديف

يافته

دانشگاه- درآمدهاي

پزشك2%- برنامه

بيماري جهت خانواده

سال پايان تا

2025



ها شهرستان

مراقبتي- خود برنامه توزيع(توسعه

مشاوره/دفترچه و آموزشي ...)مواد

تعهدا- وايجاد واستانداردتوسعه ت

لازم صورتهاي مليدر برنامه ادغام

قلبي، وبرنامهعروقيبيماريهاي

مراقبت شبكه در وكنترل پيشگيري

بهداشتي

مشاورهارسال- هاي دستورالعمل

از مراقبت نحوه براي آموزشي ومواد

خود

هتشكيل- استانياكميته ي

وكنترل پيشگيري براي دانشگاهي

واگير غير ازجمله(بيماريهاي

،عروقي قلبي )بيماريهاي

براي- آموزشي هاي كارگاه برگزاري

درمورد بهداشت كاركنان آموزش

قلبي بيماريهاي برنامه اجراي نحوه

،عروقي

وداروهاي- فناوري به دسترسي ايجاد

براي ولازم فشارخون/CHDضروري

بيني پيش ازطريق آنها وعوامل بالا

و بالا فشارخون ضد هاي داروه وتهيه

شبكه- گسترش

سلامت- گروه

وجمعيت

وارتقاء- آموزش

سلامت

مردم- عموم

گروه- كار اعضاي

سلامت

سلامت- داوطلبان

هاي- واستاندارد تعهدات ايجاد

براي يكپارچهاجرايلازم برنامه

وكنترل پيشگيري ملي

در عروقي قلبي بيماريهاي

بهداشتي هاي مراقبت ازشبكه

ابلاغ زمان

هايتوزيع- العمل دستور

خود از ومراقبت .مشاوره

خود- مناسب هاي رسانه توليد

مراقبتي

برايارائه- يافته ادغام مشاوره

وسكته قلبي حمله از جلوگيري

اول سطح در PHCمغزي

بهورز( دهندگان/توسط ارائه

بهداشتي ابلاغ)مراقبت زمان از

نسبي- زودخطركاهش مرگ

بيماريهاي از ناشي قلبيرس

عروقي

از- ناشي موربيديته كاهش

عروقي قلبي هاي بيماري

مغزي هاي وسكته

آمزش- كاركنان تعداد افزايش

ديده

از- ناشي ومير مرگ ميزان

عروقي قلبي بيماريهاي

ومير- مرگ ميزان ناشيكاهش

مغزي سكته از

سكته- از ناشي معلوليت ميزان

مغزي هاي

واگير غير هاي



CHDلازم منابع سازي وفراهم

به ودرمان بهداشت هاي درشبكه

سطح ترين پايين در PHCخصوص

جلوگيريارائه- براي مشاوره خدمات

سطحازحم در مغزي وسكته قلبي له

بهورزPHCاول ارائه/توسط

بهداشتي مراقبت صورت)دهندگان در

ادغام

و- تغذيه متخصص نيروم تامين

روانشناسي هاي پايينمشاوره در

سطح PHCترين

عمومي- آموزش

مراقبتي- خود آموزش تداوم

نيروها_ سازي توانمند

اساس- بر اي مداخله طرحهاي انجام

ها اولويت

جهت_ آموزشي سنجي نياز انجام

نيروها

و- آموزشهمكاري جهت مشاركت

و اساسكاركنان بر انساني نيروي

نيازسنجي

در- رسانه توليد و آموزشي منابع تهيه

واستاني كشوري هاي سياست راستاي

نسبت- مردم آگاهي بودن بالا

مراقبتي خود به



هوا- آلودگي كنترل
هوا- آلودگي منابع پرسشنامه

PM10وPM2.5

متحركمنابعبرنظارتوارزيابي-

انسانتوسطشدهساخته

خصوصي،اتومبيلموتورسيكلت،(

عمومي،نقلوحملموتوريناوگان

و)هواپيماحومه،وشهريقطار

منابععنوانبهآنهاتاثيربررسي

نيمهرويكرديباهوا،آلودگيبحراني

انتقاديغيروانتقادي

محيط- كل اداره
زيست

استانداري-
پخش- شركت

نفتيفراورده هاي
استان

جهاد- كل اداره
كشاورزي

و- راه كل اداره
شهرسازي

صنعت- كل اداره
تجارت و معدن

انتظامينيروي-
راهنماييپليس(

،)انتظامينيروي
كلادارهاستانداري،

ومعدن،صنعت
كلادارهتجارت،

وراه
ترمينال(شهرسازي

،)نقلوحملهاي
واستانداردكلاداره

صنعتيتحقيقات

استاني- پروفايل به رسيدن
نظر در با هوا، آلودگي

استاني پروفايل
منابع از يك هر انتشارگرفتن

ذرات

آلايندهازبخشيشناسايي-

منابعبهمربوطهواهاي

متحرك

استاني- پروفايل

منابعهايدستهزيرتعيين-

هواآلودگيايجادمتحرك

دوساله

ساله5



هوا- آلودگي رويكردباپاكهوايلايحهاجرايكنترل

سلامت

كارگروهاستانداري،

امنيتوسلامت

مقابلهكميتهغذايي،

هوايآلودگيبا

آبادخرمشهر

هردركاهشدرصد30

هواهايآلايندهازيك

سال5ازپس

ساله5

بهداشت،هايخانهازبرداريبهره

هابيمارستاندرمان،وبهداشتمراكز

دانشگاهتمامدرسبزهايساختمانو

بهرهافزايشقطريازپزشكيعلوم

عملالدستوراساسبرانرژيدروري

IPCCوبهداشتجهانيسازمان

خانواهايدرهوابهداشتمديريت

روستايي

علومدانشگاه-

لرستانپزشكي

شركتاستانداري،

هايفراوردهپخش

دارهاستان،نفتي

شهرسازيوراهكل

بهداشتشاخصگزارشاتتهيه

تهيهخانوارمسكنمحيطي

-مشمولخانوارهايدرپروفايل

شاخصكيفيوكميارتقاء-

درخانوارمحيطبهداشتهاي

بامواجههكاهشراستاي

مصرفازناشيهايآلاينده

جامدسوخت

هايآلايندهانتشاركردنكم

پزشكيعلومدانشگاهدرهوا

آلايندگيباسوختهايازاستفاده

از%5روستاها،دركمتر

مشمولخانوارهاي

سال10

سال10

هوا- آلودگي برهواآلودگياثراتسازيكميكنترل

سلامت

محيطكلاداره

استانداري،زيست،

علومدانشگاه

كيفيتشاخصگزارشاتتهيه

گزارشاتتهيه-هواآلودگي

-ميرومرگمواردوبيماريها

ازناشيبيمارهايبارتعيين

هواآلودگي

سال1



مركزپزشكي،

ومحيطسلامت

كار

ازناشيبيمارهايبارتعيين

هواآلودگي

ذراتبرنظارت-

pm2.5و

pm10در

كلانوشهرستانها

benzeneشهرها

& benzo α

pyrene

ارزيابيونظارتايستگاهايجاد-

-pm2.5(هدفهواهايالاينده

pm10 - benzene- benzo

α pyrene(باشهرهايدر

در(نفرهزار300ازبيشجمعيت

مركزطرفازاعتبارتخصيصصورت

)سلامت

محيطكلاداره

-زيست

سلامتمركز

كارومحيط

علومدانشگاه-

پزشكي

استانيپروفايلبهرسيدن-

هواالودگي

سالسه

و فرهنگ ارتقاء برنامه

جامعه اي تغذيه سواد

توسط- تغذيه مشاوره خدمات ارائه

مراقبت-بهورز( دهندگان ارائه

از)بهداشتي وكنترل پيشگيري براي

سطح در مغزي سكته و قلبي حمله

PHCاول

تغذيه- تخصصي مشاوره خدمات ارائه

جهت تغذيه كارشناسان توسط

قلبي بيماريهاي مبتلابه مراجعين

عروقي

مشاوران- حضور از اطمينان كسب

سطحتغذيه ترين پايين PHCدر

غذايي رژيم تجويز و مشاوره براي

سالم

گسترش- گروه

سلامت- گروه

وخانواده جمعيت

تغذيه- واحدبهبود

بيماريهاي- گروه

غيرواگير

مردم- عموم

مشاوره- برايارائه يافته ادغام

و قلبي حمله كنترل و پيشگيري

اول سطح در مغزي PHCسكته

مرگ- خطر نسبي كاهش

هاي بيماري از ناشي زودرس

عروقي قلبي

نيروهاي- تعداد افزايش

مراكز در تغذيه متخصص

بهداشتي

قلبي- بيماران تعداد افزايش

كننده دريافت عروقي

افراد%80حداقل(مشاوره از

به قلبيمبتلا بيماريهاي

در- مشاوره جلسات درصد

از پيشگيري و تغذيه زمينه

عروقي قلبي به(بيماريهاي

بهورز توسط ارائه-تفكيك

بهداش مراقبت -تيدهندگان

تغذيه متخصص )نيروهاي

از- ناشي مير و مرگ ميزان

عروقي قلبي بيماريهاي

نياز- مورد مشاوران درصد

كه- عروقي قلبي بيماران درصد

مشاوره تغذيه متخصص توسط

اند كرده دريافت

نياز- مورد مشاوران درصد

اختصاص رديفهاي
يافته

ساله5



جهت- آموزشي كارگاههاي برگزاري

بهداشت كاركنان آموزش

زمينه- در جامعه كاركنان آموزش

سالم تغذيه

)عروقي

آموزش- كاركنان تعداد افزايش

ديده

در- مردم عموم آگاهي افزايش

پيشگيري در تغذيه نقش زمينه

عروقي قلبي بيماريهاي وكنترل

ديده- آموزش كاركنان صد در

مردم- آگاهي درصد

���ه
����

هوا متحرك-آلودگي منابع بر ونظارت ارزيابي

توسط شده ساخته

اتومبيل(انسان موتورسيكلت،

ونقل حمل موتوري ناوگان خصوصي،

هواپيما وحومه، شهري قطار عمومي،

منابع) عنوان به تاثيرآنها وبررسي

هوابحراني آلودگي

كننده- آلوده منابع بر نظارت ارزيابي

و(هوا كارگاهها ...)كارخانجاتف

آلوده- متحرك منابع كردن خارج

شهري ناوگان از هوا كننده

آلوده- منابع حذف و اصلاح بر نظارت

هوا و(كننده كارگاهها ...)كارخانجاتف

هفته- در ماشين بدون روز يك تعيين

پ هواي ترويج عنوان رويكردبه با اك

سلامت

سلامت- گروه كار

راهور- پليس

صنعت- كل اداره

تجارت ومعدن

و- راه مسكن اداره

شهرسازي

هاي- ترمينال

ونقل حمل

استاندارد- اداره

زيست- محيط اداره

شهرداري-

علوم- دانشگاه

پزشكي

هوا- آلودگي ميزان كاهش

هوا- هاي آلاينده شناسايي

متحرك- غير و متحرك منابع

خودروهاي- از بخشي خروج

هوااز كننده آلوده اسقاطي

شهري ونقل حمل ناوگان

بخشي- وضعيت بهبود

آلوده وكارگاههاي ازكارخانجات

هوا كننده

هاي- سوخت مصرف كاهش

هوا كننده آلوده فسيلي

-

تخصيص- هاي رديف

يافته

دانشگاه- درآمدهاي



اجرا

جامعه- رويكرد

مصرف- ميزان بر نظارت و ارزيابي

هوا كننده آلوده فسيلي هاي سوخت

وسايل- از استفاده فرهنگ ترويج

دوچرخه و عمومي نقليه

صدور سييستم طريق از بازار كنترل
مجوز

تبليغات- اشكال تمام ممنوعيت

دخانيات از حمايت و ،ترويج

رساني- اطلاع كمپين اندازي راه

كنترل- ملي ستاد
دخانيات

با- مبارزه ستاد
قاچاق

معدن- صنعت
تجارت

كنترل- ملي ستاد
دخانيات

مراكز- تمامي
مرتبط

علوم- دانشگاه
و-پزشكي صدا
-سيما

محصولات- سطح كاهش
بازار در قاچاق

تبليغت- ممنوعيت اجراي
دخانيات

اثرات- مورد در دانش افزايش
دخانيات بهداشتي كاهش-سوء

دخانيات مصرف

تمامي- براي مجوز صدور
دخانيات فروشندگان

و- ترويج ، تبليغات حذف
دخانيات از مالي حمايت

نگرش- و عمل شيوع-دانش،
دخانيات

2016

2015-
2025

2015-
2025

مدرسه مدرسه-رويكرد آگاهي افزايش برنامه پرورش-اجراي و آموزش
علوم- دانشگاه

پزشكي

اثرات- مورد در دانش افزايش
دخانيات بهداشتي سوء

دخانيات- مصرف كاهش

نگرش- و عمل شيوع-دانش،
-2015دخانيات

2025



محل بر مبتني رويكرد
كار

براي- هايي كمپين افزايشاجراي
آگاهي

كنترل- ستاد
دخانيات

علوم- دانشگاه
پزشكي

اصناف- اتاق
عالي- شوراي

سلامت

اثرات مورد در دانش افزايش
دخانيات بهداشتي كاهش-سوء

دخانيات مصرف

نگرش- و عمل شيوع-دانش،
دخانيات

و- دخانيات استعمال از پيشگيري
و عمومي اماكن در كشيدن سيگار

ها خانه قهوه و سنتي رستوران

كنترل- ملي ستاد
دخانيات

علوم- دانشگاه
پزشكي

و- كشيدن از پيشگيري
مكانهاي در دخانيات استعمال

عمومي

محل100پوشش- درصدي
جز به شده، تعريف عمومي هاي

مجاز هاي خانه پوشش-چاي
عمومي100 محلهاي درصدي

شده تعريف

2016-
2025

ترك هاي كلينيك
سيگار

سيگار- ترك خدمات بهداشت-گسترش معاونت
وزارت

توسعه- مركز
شبكه

كنترل- ملي ستاد
دخانيات

ترك- نرخ درTCCيك-دخانياتافزايش منطقه هر در
درمان و بهداشت شبكه

2016

كاهش

آسيب

جامعه عمومي آموزش

خودمراقبتي جهت در

افزايش- آموزشي هاي كمپين اجراي

سبزي و ميوه مصرف

آموزشي- مواد وتوزيع تهيه

آموزشي- هاي كلاس برگزاري

و- آموزش واحد

سلامت ارتقاء

غيرواگير- گروه

تغذيهواحد- بهبود

سيماي- و صدا

استان

مردم- عموم

در- مردم عموم آگاهي افزايش

پيشگيري در تغذيه نقش زمينه

عروقي قلبي بيماريهاي وكنترل

مردم- آگاهي تخصيص-درصد هاي رديف

يافته

ساله5

مراقبت

بهداشتي

هاي مراقبت
اورژانس

عروقي قلبي هاي بيماري

براي- اورژانس هاي مراقبت ارائه

ودوره عروقي قلبي بيماريهاي

درمانمعاون- ت

آموزشي- معاونت

جمعي- هاي رسانه

موقع- به بهداشتي هاي مراقبت

از ناشي ومير مرگ وكاهش

قلبي حملات و بيماريها

حوادث- از ناشي ومير مرگ نرخ

عروقي مغزيMI(قلبي سكته ،

(

سال پايان تا

2020



CPRگروهها همه براي

كارگران،پرسنل(

و ....)،دانشجويان،سربازان،نظاميان

براي- اورژانس هاي مراقبت ارائه

وبرگزاري عروقي قلبي بيماريهاي

بهداشتCPRدوره كاركنان براي

درخصوص- عمومي CPRآموزش

جمعي هاي رسانه توسط

تجهيزات- كردن فراهم

CPR)defibrinlator(براي

كار محل

تجهيزات- كردن برايCPRفراهم

عمومي مكانهاي

تجهيزات-- كردن فراهم

CPR)defibrinlator(براي

ها بستري(آمبولانس از پيش خدمات

)شدن

موقع- به درمان دريافت زمان كاهش

فرآيندها برروي مطالعه طريق از

ها دستورالعمل وتهيه

اورژانس- بخش به بخشيدن بهبود

تشخيص)بستري(بيمارستانها با

هنگام زود )PPCIبهبود(واقدامات

صدا(استان

...)وسيماو

مغزيMI(،عروقي سكته ،(

مراقبت%80حداقل( ازبيماران

با كنند، مي دريافت موقع به

هرسال%20افزايش ):در

به- مجهز آمبولانس

defibrinlator)هرسال

20(%

ديده- آموزش بهداشت كاركنان

سال( %)20هر

ديده- آموزش سال(جمعيت هر

هدف10% گروههاي )از

قلبي- حملات از ناشي موارد

مغزيMI(عروقي سكته ،(

ترخيص- از پس كه بيماراني

مي دريافت را ضروري داروهاي

%)90حداقل(كنند

مرگ- سن متوسط افزايش

عروقي قلبي حملات از (ناشي

MIمغزي سكته درهر10%)(،

)سال

وم- مرگ ازكاهش يرناشي

عروقي قلبي ،MI(حملات

مغزي (سكته %80حداقل)

قلبيددرص- بيماران

،IHD،CAD،MI(عروقي

مغزي مراقبت.....)سكته كه

مي دريافت موقع به بهداشتي

.كنند

موقع- به دريافت زمان متوسط

عروقي قلبي حوادث دليل (به

MIمغزي سكته از)، قبل

در حضور ودرهنگام مراجعه

بيمارستان

مجهز- هاي آمبولانس درصد

defibrinlatorبه

ديده آموزش كاركنان درصد

مردم آگاهي نرخ

از- ناشي مرگ سن متوسط

عروقي قلبي حوادث (حملات

MIمغزي سكته ،(

ازد- بعد كه بيماراني رصد

ضروري داروهاي ترخيص

كنند مي .دريافت



غربالگري

بخش- به بخشيدن بهبود

CCU)بيمارستانها)ريبست

ثبت- بخشMIتقويت CCUدر

بيمارستانها

مورد- در مراقبتي خود آموزش

قلبي هاي اورژانس

رسانه- پوسترو(توليد ...)پهفلت،

كمك- به مربوط موضوعات ادغام

هاي برنامه در احيا و اوليه هاي

ها دانشگاه و مدارس آموزشي

غربالگري- هاي برنامه توسعه

واگيرعوامل غير هاي بيماري (خطر

سما و )سبا

خصوص- در مراجعين به آموزش

نحوه و خود از مراقبت تجهيزات تهيه

وسايل از اندازه(استفاده دستگاه

و فشارخون ..)گيري

بهداشتي* معاونت

واگير- غير

سلامت آموزش

سلامت داوطلبان

بروز از بعد اول درماه ومير مرگ

عروقي قلبي ،MI(حوادث

مغزي (سكته در20%) كاهش

سال )هر

و- بموقع بهداشتي مراقبت

مير و مرگ كاهش

ديده- آموزش كاركنان درصد

ديده- آموزش جمعيت

مراقبت- هدف جمعيت درصد

شده

ديده- آموزش كاركنان درصد

ديده- آموزش جمعيت

مراقبت- هدف جمعيت درصد

شده

هاي- دستورالعمل

ابلاغي

آموزش- انساني نيروي

ديده

هاي- دستورالعمل

ابلاغي

آموزش- انساني نيروي

ديده

سال- پايان تا

2025

سال- پايان تا

2025



ايجادسهولت-
جامعه عموم دسترسي

مشاوره خدمات به
تغذيه

مشاوران- حضور از اطمينان كسب

سطح ترين پايين در PHCتغذيه

غذايي رژيم تجويز و مشاوره براي

سالم

تغذيه- واحد

گسترش- گروه

غيرواگير- گروه

قلبي- بيماران تعداد افزايش

كننده دريافت عروقي

افراد%80حداقل(مشاوره از

قلبي بيماريهاي به مبتلا

)عروقي

كه- عروقي قلبي بيماران درصد

مشاورهتوسط تغذيه متخصص

اند كرده دريافت

ساله5

توانبخشي عروقيمراقبت قلبي بيماريهاي

براي- توانبخشي برنامه وانجام تقويت

تمام در عروقي قلبي بيماريهاي

بخش داراي CCUبيمارستانهاي

در توانبخش برنامه ادغام صورت در

PHCسطح

دستورالعمل- برايCVDRPتوزيع

وآموزش كاركنان مختلف سطوح

پزشكان،پرستاران،كاركنان(آنها

(بهداشت دهندگان) بهورزها،ارائه

،داوطلبان بهداشتي هاي مراقبت

....)سلامت

براي- اجباري مداوم آموزش انجام

پزشكان

PHCدرCVDRPادغام-

كاركنان از CVDRPاطمينان

توانبخشي،( پزشكي متخصص

بيمه- سازمان

درماني خدمات

درمان- معاونت

بهداشتي- معاونت

واگير( غير )گروه

در- توانبخشي برنامه ادغام

PHCسطح

در- توانبخشي برنامه ادغام

دربيمارستانهايPHCسطح

بخش CVDداراي

تقويت- جهت بيمارستانها تجهيز

توانبخشويا بخش هر(ايجاد

%)20سال

كاركنان- داراي بيمارستانهاي

ديده ،%80حداقل(آموزش

سال20% هر در افزايش

در- ديده آموزش كاركنان

بهداشت مختلف سطوح

هرسال)PHCبيمارستانها،(

20%

برنامه- در بيماران مشاركت

،%80حداقل(توانبخشي

از- ناشي ومير مرگ نرخ

عروقي قلبي بيماريهاي

))IHD،CAD،MIسكته ،

.....)مغزي

توانبخشي- هاي بخش درصد

بيمارستان در مجهز

ديده- آموزش كاركنان درصد

قلبي بيماران مشاركت درصد

برنامه در درعروقي توانبخشي

بهداشت شبكه مختلف سطوح

ودرمان

عود- وسكتهMIدرصد

بعد(مغزي ماه )دريك

داراي- بيمارستانهاي درصد

براي نياز مورد انساني نيروي

توانبخشي )بخش

بودجه- تخصيص

براي- ريزي برنامه

بيماريهاي توانبخشي

عروقي قلبي

براي- ملي برنامه

CVDR

براي- هاي دستورالعمل

CVDR

آموزش- انساني نيروي

ديده

سال پايان تا

2020



متخصصا ، نپرستاران

تغذيه،روانشناس/تغذيه كارشناس

بدني تربيت )،مربيان

سال20% هر در )افزايش

مر- موارد MIاجعهكاهش

ماه يك در مغزي وسكته

افزايش%20،%80حداقل(بعد

سال هر )در

برايمشاركتجامعه خيريه انجمن يا جامعه مشاركت

به بيمارستانها CVDRتجهيز

براي خيريه هاي انجمن كمك

به بيمارستانها CVDRتجهيز

%)20حداقل(

شده تجهيز بيمارستانهاي درصد

جامعه مشاركت بوسيله

سال پايان تا

2025



وپزشكPHCاصلاح"!�رت

خانواده

ومير مرگ ثبت

روانشناسي- خدمات ارائه از اطمينان

سطح ترين پايين در PHCوتغذيه

قلبي- بيماريهاي عمومي آموزش

عروقي

نظارت- سيستم NCDRFگسترش

بيماريهاي ومير مرگ سيستم به ها

واگير غير

الكترونيكي- هاي سيستم ساخت

اطلاعات ثبت براي

داده- رجيستري تقويت

رجيستري- MIتقويت

دقيق- ثبت جهت پزشكان آموزش

ثبت دستورالعمل براساس ومير مرگ

اجباري آموزش دوره ومير مرگ

درمان- معاونت

بيماريهاي- گروه

واگير غير

گسترش- گروه

شبكه

جمعيت- گروه

وخانواده

احوال- ثبت

دانشگاهي- كميته

واگير غير بيماريهاي

ب- موقعثبت از%90حداقل(ه

ها )داده

اطلاعات- وصحيح دقيق ثبت

ها%90حداقل( داده )از

ومير- مرگ رجستري

صورت واگيربه غير بيماريهاي

بر(فعال از4نظارت عمده دسته

غيرواگير (بيماريهاي (100(%

ديده آموزش حداقل(پزشكان

هرسال10%،50% )در

ومير- مرگ سيستم كيفيت

نا( ثبت ودرصددرصد موقع به م

معتبروصحيح هاي )داده

آموزش- پزشكان آموزش درصد

ومير مرگ درسيستم فعال ديده

الكترونيكي- سيستم

ثبت فرم

HISدربيمارستانها

سال تاپايان

2020

ومير مرگ ثبت

مزمن بيماريهاي ثبت

وبيماريهاي تنفسي

عروقي قلبي

نظارت ، شناسايي سيستم يك ايجاد

با،پايش مرتبط ومير مرگ وگزارش

هوا راه(استنشاق از منتقله بيماريهاي

)هوا

سيستم- بر نظارت سيستم گسترش

مرگ ثبت نظام

ثبت- گزارشات آناليز فرآيند تقويت
مناسب مداخلات و مرگ

علوم دانشگاه

پزشكي

برثبت- از4نظارت ي عمده دسته
واگير غير هاي بيماري

مير- و مرگ ثبت سيستم كيفيت

ساله2



هاحيطهاهداف هااستراتژي ذينفعفعاليت هاي مطلوبگروه ارزشيابينتيجه زمانيمنابعشاخصهاي دوره

درصد10حداقل-2

از استفاده مضرات كاهش

الكل

درمانحاگميت پيشگيري

مسموميت وكاهش

الكل

زندانها- امور با مشترك جلسات

معاونتهاي- با مشترك جلسات

برنامه با مرتبط

علوم- دانشگاه

پزشكي

بهزيستياداره-

كنترلاداره-

مواد با ومبارزه

مخدر

وسيما- صدا

پليس-

زندانها- امور

سند- بودن دسترس شده-استانيدر برگزار جلسات ساله5-تعداد

اوليه-كاهشاسيب پيشگيري

سيستم در وادغام

عمومي سلامت

درمان-

تحصيلات-

گروه- در آموزشي جلسات برگزاري

هدف هاي

براي- آموزشي كارگاه اجراي

هاي مسموميت با مواجه در پزشكان

الكل مصرف از ناشي

علوم- دانشگاه

پزشكي

خصوصي- بخش

كنترلاداره-

مواد با ومبارزه

مخدر

بهزيستي- سازمان

استاندارد- بسته بودن دسترس در

عموميPHCبراي ووضعيت

سلامت

هاي- برنامه بودن دسترس در

هاي بخش در استاندارد درماني

براي وبستري سرپايي خدمات

بيماران

مراقبت

بهداشتي

و اوليه پيشگيري

سيستم در ادغام

عمومي سلامت

الكل- سرپايي درمان خدمات تقويت

سرپايي150در درمان مركز

الكل- درمان بستري خدمات تقويت

روانپزشكي بخش شش در

علوم- دانشگاه

پزشكي

خصوصي- بخش

كنترل- اداره

استاندارد- بسته بودن دسترس در

عموميPHCبراي ووضعيت

سلامت

هاي- برنامه بودن دسترس در



مواد با ومبارزه

مخدر

بهزيستي- اداره

هاي بخش در استاندارد درماني

سرپايي برايخدمات بستري و

بيماران

ارزيابينظارت و نظارت

استاني

غربالگري- صحيح نحوه بر نظارت

جامع خدمات مراكز در الكل مصرف

وشاخص(سلامت ها فرم طريق از

)ها

علوم- دانشگاه

پزشكي

خصوصي- بخش

كنترلاداره-

مواد با ومبارزه

مخدر

بهزيستياداره-

ها داده روتين آوري جمع بهبود

شاخص خصوص در سنجي ونظر

با مرتبط الكل مصرف هاي

سلامت

GYTS-GSHS-STEPS



هاحيطهاهداف هااستراتژي ذينفعفعاليت هاي مطلوبگروه ارزشيابينتيجه زمانيمنابعشاخصهاي دوره

كاهشميزان3-20%

بدني فعاليت شيوع

كم

از-استانداري برنامه تقويت

گروه كار طريق

استان سلامت

در- بودجه تخصيص

برنامه اجراي راستاي

ها

كميته- تشكيل

استاني

ارتقاء- جهت استاني برنامه تدوين

فيزيكي هاي فعاليت

سلامت- گروه كار در برنامه طرح

استان

و- ادارات كليه همكاري جلب

برنامه تدوين جهت استان ارگانهاي

و- ادارات كليه همكاري جلب

برنامه اجراي جهت استان ارگانهاي

كل- بودجه از درصدي تخصيص

بدني تحرك بحث جهت ادرارات

هاي- برنامه استاني گسترش

سلامت ارتقاء براي فيزيكي فعاليت

جامعه

بدني* تحرك طرح كردن نهايي

ها* تكنيك و ،ابزار منابع ارائه

ب* درون هاي فعاليت خشياجراي

بخشي* بين هاي فعاليت هماهنگي

وارزيابي* نظارت

ونظارت* پايش

هاي* معاونت هماهنگي جلب

وپروش- آموزش

پزشكي- علوم

ورزش- سازمان

وجوانان

رسانه-

شهرداري-

دانشگاه-

آموزش وموسسات

عالي

فرهنگي- معاونت

دانشجويي

جهت- بخشي بين هماهنگي

بدني فعاليت ارتقاء

بودجه- تخصيص

جهت- استاندارد هاي دستورالعمل

بدني هاي فعاليت

سلامت- كارگروه جلسات تعداد

ها- كميته جلسات تعداد

مصوبات- تعداد

شده- انجام مصوبات درصد

2020-2015



فرهنگي معاونت خصوص به دانشگاه

دانشجويي

اي- تغذيه دستوالعمل ارسال

وكنترل پيشگيري براي پيشرفته

وچاقي وزن اضافه

خصوص- در نيروها آموزش

ارسالي هاي دستورالعمل

كلاس- آموزيبرگزاري باز هاي

مدون

خدمت- ضمن هاي كلاس برگزاري

ادارات كاركنان كليه براي

آسيب مدرسهكاهش رويكرد

محور

به- ودانشگاهها مدارس تشويق

براي لازم استانداردهاي اتخاذ

در بدني فعاليت هايگنجاندن برنامه

مدرسه از وبعد قبل

از- وقبل خدمت ضمن آموزش

بدني تربيت دببران براي خدمت

ارائه منظور به ابتدايي ومعلمان

فعاليت مورد در آموزشي هاي برنامه

بالا كيفيت با فيزيكي

سرويس- بدون روز يك اختصاص

مدارس والدين(در )همراهي

وپروش- آموزش

پزشكي- علوم

ورزش- سازمان

وجوانان

هرسان-

دانشگاه-

آموزش وموسسات

عالي

فرهنگي- معاونت

دانشجويي

سيما- و صدا

براي استاندارد هاي دستورالعمل

افزايش مدارس، در بدني فعاليت

روي در/پياده سواري دوچرخه

وبلعكس وخانه مدرسه مسير

وچاقي وزن اضافه ،كاهش

شده- برگزار تعادكلاسهاي

استاندا فيزيكي ردفعاليت

ودانشگاهها درمدارس

قبل- مداوم آموزش موارد تعاد

تربيت مربيان براي ازخدمت

ابتدايي ومعلمان بدني

وتامين- امكانات ارائه ميزان

تجهيزات

ديده- آموزش كاركنان تعداد

با بدني تربيت تدريس براي

بالا كيفيت



وانجام- ورزش هاي زنگ تقويت

ها زنگ اين در بدني حركات

در- صبحگاهي ورزش شدن اجباري

مقاطع تمام

جهت- بدني تحرك زنگ تخصيص

معلمين

ورزشي- وامكانات سالن تامين

مدارس توسط

ورزشي- وامكانات تجهيزات تامين

مدارس در

هفته-شهردار- در كه معلماني تعداد

دارند180 بدني فعاليت دقيقه

بهتعداد- هرروز كه كودكاني

روند مي پياده مدرسه

مدت- به فعال كودكان +تعداد

درروز60 دقيقه

مكان- كه مدارسي تعداد

اند نموده تامين را ورزشي

تجهيزات- كه مدارسي تعداد

اند نموده فراهم را لازم

در مبتني رويكرد

كار محل

هاي- سياست توسعه و شناسايي

هايي وفعاليت كارفرمايانكليدي كه

عمومي، و خصوصي بخش دو هر در

هاي فعاليت ترويج براي توانند مي

كنند پياده كار محل در فيزيكي

كه- هايي وسياست قوانين توسعه

بدني فعاليت برنامه از كارفرما درآن

كند مي حمايت

برنامه- يك سازي وپياده توسعه

حمايتي

ترويج- جهت كارفرمايان با همكاري

بدنيسياست فعاليت به مربوط

حمايت- براي مالي منابع شناسايي

سلامتكارگروه-

اداراتكلي- ه

دانشگاهها-

كارگاهها-

د ولتي.وكارخانجات

وخصوصي

محل- در مطلوب بدني فعاليت

كار

وامكانات- تجهيزات افزايش

كار محل در وورزش بدني تربيت

وچاقي- وزن اضافه كاهش

با- مرتبط هاي بيماري كاهش

تحرك عدم

ميزان- BMIكاهش

هاي- بيماري ميزان كاهش

عروقي قلبي

خون- فشار بروز ميزان كاهش

بالا

به- ابتلا ميزان ماندن ثابت

ديابت

خصوصي- بخش ادارات تعداد

سيايت كننده اجرا ودولتي

بدني فعاليت

دولتي- ادارات درصد

رويدادهاي از كه وخصوصي

كنند مي حمايت ورزشي



ها فعاليت از

تحرك- جهت لازم تجهيزات تامين

خصوصي بخش ادارات در بدني

ودولتي

هر- در بودجه از درصدي تخصيص

جهت ودولتي خصوصي بخش دو

كاركنان بدني تحرك

جهت- ماشين بدون روز يك تعيين

ادارات كاركنان كليه

زمان- بدنيتخصيص تحرك جهت ي

كاري ساعت از زماني بازه در

كارمندان

جهت- ورزشي مسابقات برگزاري

مختلف هاي مناسبت در كاركنان

ورزشي- هاي كمپين برگزاري

افزايش- منظور به رسانه توليد

كاركنان آگاهي

در- بندي زمان برنامه يك تدوين

ادارات در بدني فعاليت خصوص

در- ادارات رساني اطلاع ميزان

به فيزيكي فعاليت خصوص

پرسنل

يك- برايوجود مدون برنامه

نيروها آگاهي و بدني تربيت

در- ها شركت و ادارات درصد

ها آموزش

شركت- و ادارات تعداد درصد

در ورزشي تجهيزات داراي ها

كار محل

داده- تخصيص منابع درصد

فعاليت هاي برنامه به شده

فيزيكي

جامعه رويكرد

محور

بسيج- هاي تكنيك از استفاده

وتعاملسازي جذب منظور به جامعه

مختلف واجزاء داوطلبان ، اعضاء

سلامت- گروه كار

شهرداري-

علوم- دانشگاه

نهاد- مردم سازمانهاي تعداد

فيزيكي هاي فعاليت در فعال

رساني- اطلاع ميزان درصد



ارتباطي- كانالهاي تمام از استفاده

از داوطلبان اعضاي براي موجود

ها، وبسايت چاپي نشريات جمله

، پخش رسانه ، اجتماعي اي رسانه

وحمايت تعامل ترويج براي وخبرنامه

رفتار تغيير از

هاي- برنامه از فرهنگياستفاده

ارتباطي وكانالهاي مواد، مناسب

خاص هاي جمعيت به رسيدن براي

اطلاع- هاي كمپين برگزاري

رساني

گروهي- ورزشي مسابقات برگزاري

جهت- امن هاي مكان ايجاد

گروهي ورزشي هاي فعاليت

بدني- فعاليت برنامه تدوين

پزشكي

ورزش- سازمان

وجوانان

ادارات-

وسيما- صدا

هاي- رسانه

عمومي

براي ها فعاليت درخصوص

توسط كنندگان مصرف

نهاد مردم سازمانهاي

روشن- استاني برنامه يك وجود

وآگاهي بدني تربيت براي

عمومي

مختلف- هدف گروههاي تعيين

آموزشي هاي برنامه براي

در- شده توليد هاي رسانه تعداد

بدني فعاليت خصوص

آموزشي- هاي كمپين تعداد

شده برگزار

آموزشي- هاي رسانه تعداد

گروههاي تفكيك به شده توليد

خاص



مراقبت

بهداشتي

رويكرد- از استفاده

مراقبتسيستم

ترويج براي بهداشتي

فيزيكي هاي فعاليت

پيشگيري وبراي

فعاليت عدم ودرمان

بدني،

نگهداري- ايجاد

بين متقابل ومشاركت

جهت وائتلاف بخشي

استراتژيها موثر اجراي

فعاليت ترويج براي

فيزيكي

درمان- هاي كلينيك

چاقي

براي- خاص كميته تشكيل
بدني فعاليت هاي برنامه هماهنگي

پزشكي علوم دردانشگاه
اقدامات- فعلي دستورالعمل توزيع

هاي فعاليت ترويج براي موثر
پرخطر گروههاي زير در .فيزيكي

دهندگان- ارائه از حمايت و تقدير
به فيزيكي هاي فعاليت وحاميان
نظام از كليدي جزء يك عنوان

سلامت
اطمينان- كسب مستمرجهت پايش

اي حرفه سازمانهاي تمام اينكه از
به را خود اعضاي بهداشتي مراقبت
مراجعه فيزيكي هاي فعاليت ارزيابي

نمايند مي تشويق .كنندگان
فعاليت- رديابي براي زمينه ايجاد

كنندگان مراجعه فيزيكي هاي
سلامت الكترونيكي .درپرونده

دادها- مجموعه اثربخشتوسعه ي
ودرمان جهت)HEDIS(بهداشت

فيزيكي هاي فعاليت گيري اندازه
اي- حرفه بهداشتي مراقبت ترويج

شيوه براي الگويي ارائه منظور به
مردم براي فعال .زندگي

بهداشت- متخصصان تشويق
آموزش درهردوبخش عمومي

اثربخش تقويت منظور به ويادگيري
اعضا وتلاش ها .مشاركت

ميزا- متقابلبررسي مشاركت ن
عناصر وتركيب شناسايي براي

موفقيت به منجر .كليدي
سازمان- براي مستمر منابع ارائه

حمايت جهت عمومي بهداشت هاي
هدايت كه بدني فعاليت مروجان از
به را مشترك هاي جلسه وراهبري

علوم- دانشگاه

پزشكي

بدني- ووضعيت بندي دسته

بهداشتي مراكز در كننده مراجعه

مركز- ،PAتعداد

برنامه- هماهنگي مركز حضور

بدني فعاليت ارتقاء براي ها

فعاليت- مشاوره مراكز تعداد

فيزيكي

براي- بهداشت مركز يك وجود

فيزيكي فعاليت ازارتقاء حمايت

ارتقاء- درخصوص پژوهش

بدني فعاليت

هزينه- كم مداخلات تعداد

برشواهد ومبتني

فعال- ارزيابي سيستم يتادغام

بهداشتي درخدمات فيزيكي

ودرماني

براي- ارجاع نظام وجود

به مربوط بهداشتي مشكلات

بدني فعاليت .عدم

فعاليت- درمورد مشاوره ارائه

واجد افراد توسط فيزيكي، هاي

ازجمله اي وحرفه شرايط

مراقبت ملي طرح اوليه درمراكز

.بهداشتي

دولتي- بهداشتي امكانات درصد

2016-2025



با- بحث و ارزيابي

در خصوصمراجعين

فيزيكي هاي فعاليت

ارائه توسط شده ارائه

مراقبت دهندگان

مردم(بهداشتي عموم

و ادارات كاركنان ،

و اصناف و ها سازمان

(...

مشاركت- ايجاد

بخشي بين متقابل

موثر اجراي جهت

استراتژيك ومشاركت دارند عهده
سازند مي فراهم را پايدار .وحمايت

خود- مراقبتيترويج
مراقبتي- خود هاي پكيج تهيه
مراقبتي- خود هاي پكيج آموزش
مراقبتي- خود هاي كمپين برگزاري
خود- آموزشي كلاس برگزاري

ادارات كاركنان جهت مراقبتي
خود- آموزشي كلاس برگزاري

دانشگاه پرسنل جهت مراقبتي
خود- آموزشي كلاس برگزاري

ادارات رابطين جهت مراقبتي

محيطي- واحدهاي پيگيري
كليه اينكه خصوص در بهداشتي

خدمت گيرندگان و كنندگان مراجعه
هاي فعاليت ارزيابي به نسبت را

كنند مي تشويق فيزيكي
فعاليت- رديابي براي زمينه ايجاد

پرونده در مراجعين فيزيكي هاي
سلامت الكترونيكي

بهداشتي- هاي مراقبت ترويج
به اي بريحرفه الگويي ارائه منظور

سازمان در فعال و سالم زندگي شيوه
و اصناف ، ادارات ، ...ها

مشا ارائه درخصوصجهت وره

بدني .قعاليت

درمورد- كه جمعيتي درصد

تيم توسط فيزيكي هاي فعاليت

اند شده مشاوره اوليه مراقبت



ترويج هاي استراتژي

فيزيكي فعاليت

براينظارت وارزيابي نظارت

بدني فعاليت

برنامه- از مستمر ونظارت پايش

ها- سنجي نظر نتايج بررسي

ها- داده تحليل ، ها داده آوري جمع

ها داده ،ورود

علوم دانشگاه

پزشكي

ورزش- سازمان

وجوانان

وپرورش- آموزش

راه- كل اداره

وشهرسازي

هاي برفعاليت ونظارت ارزيابي

هرسال در استاني فيزيكي

انجام- ونظارت پايش تعداد

گرفته

هدف- به دسترسي ميزان

بدنيافزايش(برنامه )تحرك



هاحيطهاهداف هااستراتژي ذينفعفعاليت هاي مطلوبگروه ارزشيابينتيجه زمانيمنابعشاخصهاي دوره

كاهش4-30 درصد

متوسطمصرف

توسط/نمك سديم

جمعيت

و-������ سازي حساس

همكاري جلب

همكاري(سازمانها

بخشي برون هاي

سلامت- كارگروه در مسئله طرح

استان

كارگروه- اعضاي

استان سلامت

علوم- دانشگاه

پزشكي

مردم- عموم

در- ذينفع گروههاي مشاركت

جامعه عموم آموزش

مشاركت- سازمانهاي تعداد

هاي برنامه دراجراي كننده

آموزشي

تخصيص- هاي رديف
يافته

ساله3

الگوي-كاهشآسيب اصلاح

با جامعه اي تغذيه

مصرف بركاهش تاكيد

جامعه(نمك رويكرد

)محور

سالانه- آموزشي هاي كمپين اجراي

آموزشي- مواد توزيع و تهيه

و- آموزش واحد

سلامت ارتقاء

غيرواگير- گروه

تغذيه- بهبود واحد

سيماي- و صدا

استان

مردم- عموم

در- مردم عموم آگاهي افزايش

نمكزمينه زياد مصرف مضرات

مردم- آگاهي تخصيصدرصد هاي رديف

يافته

سال پايان تا

2016

محور جامعه برنامهرويكرد طريق از سلامت ارتقاء

مناسب بهداشت اي مدرسه آموزش

آموزان دانش براي

علوم دانشگاه

پزشكي

وپرورش- آموزش

صنعتاداره-



مدرسه با-محوررويكرد جامعه اي تغذيه الگوي اصلاح

نمك مصرف بركاهش تاكيد

هاي- كلاس و كارگاهها انجام

آموزان،والدين،پرسنل(آموزشي دانش

آموزان دانش تغذيه بخش )درگير

تغذيه- آموزشي متون توزيع و تهيه

سنين در

سالم- غذاي جشنوارههاي برگزاري

درمدارس

غيرواگير- گروه

بهبود- تغذيهواحد

پرورش- و آموزش

استان

دانش-

و آموزان،والدين

مدارس كاركنان

دانش- آگاهي افزايش

مدارس كاركنان و آموزان،والدين

زياد مصرف مضرات زمينه در

نمك

دانش- آگاهي درصد

كاركنان و آموزان،والدين

مدارس

تخصيص- هاي رديف
يافته

ساله5

برمحل مبتني رويكرد

كار

تغذيه- آموزشي هاي برنامه برگزاري

پرسنل و كارفرمايان جهت

طبخ محل داراي صنايع كارگاههاو

غذا توزيع يا

آموزشي- هاي كلاس برگزاري
مختلف مشاغل كاركنان جهت

غيرواگير- گروه

تغذيه- بهبود واحد

كارفرمايان-

كارگاههاو وكاركنان

محل داراي صنايع

غذا توزيع يا طبخ

كارفرمايانافزايش- آگاهي

وكاركنان

كارفرمايان- آگاهي درصد

وكاركنان

تخصيص- هاي رديف

يافته

ساله5

پايگاه-نظارت برنامه اجراي

مدارس در سالم تغذيه

اطلاعات- تحليل و آوري جمع

مدارس بوفه بر نظارت

غيرواگير- گروه

تغذيه- بهبود واحد

پرورش- و آموزش

استان

بوفه- با مدارس تعداد افزايش

سالم تغذيه هاي

STEP-

هاي- بوفه با مدارس درصد

سالم تغذيه

2018



هاحيطهاهداف هااستراتژي ذينفعفعاليت هاي مطلوبگروه ارزشيابينتيجه زمانيمنابعشاخصهاي دوره

كاهششيوع5-30 درصد

حال در دخانيات استعمال

درسنين بهسال15حاضر

بالا

اشكال-قاچاق/اجرا������ تمام ممنوعيت

از وحمايت ،ترويج تبليغات

دخانيات

علوم- دانشگاه

پزشكي

سازمان-
وتجارت صنعت،معدن

كنترل- ستاد
تمامي و دخانيات

مرتبط مراكز

ممنوعيت- جامع اجراي

دخانيات تبليغات

و- تبليغات،ترويج حذف

دخانيات از مالي حمايت

2015-2025

محور-كاهشآسيب جامعه اطلاع-رويكرد كمپين اندازي راه

جامعه بر مبتني رساني

علوم- دانشگاه

پزشكي

صداوسيما-

اثرات- درمورد دانش افزايش

دخانيات بهداشتي سوء

دخانيات- مصرف كاهش

ونگرش- ،عمل دانش

دخانيات- شيوع

2025-2015

مدرسه- رويكرد

محور

سطح- افزايش برنامه اجراي

مدرسه آگاهي

ادغام-

استعمال- از پيشگيري برنامه

آموزشي برنامه در دخانيات

مدرسه

علوم- دانشگاه

پزشكي

آموزش- كل اداره

وپرورش

اثرات- درمورد دانش افزايش

دخانيات بهداشتي سوء

از- پيشگيري برنامه ادغام

دربرنامه دخانيات استعمال

مدارس ابتداييدرسي

ونگرش- ،عمل دانش

دخانيات- شيوع

2025-2015



برمحل مبتني رويكرد

كار

براي- هايي كمپين اجراي

آگاهي افزايش

علوم- دانشگاه

پزشكي

دخانيات- كنترل ستاد

سلامت- كارگروه

غذايي وامنيت

صنفي- شوراهاي

اثرات- درمورد دانش افزايش

دخانيات بهداشتي سوء

ونگرش- ،عمل دانش

دخانيات- شيوع

قليان پلكاني كنترل-حذف ستاد
دخانيات

علوم- دانشگاه
پزشكي

اصناف-
سازمان-

وتجارت صنعت،معدن
نيروي- اماكن

و ....انتظامي

قليان- عرضه محل100پوشش-كاهش درصدي
جز به شده تعريف عمومي هاي

مجاز هاي پوشش–چايخانه
عمومي100 هلي محل درصدي

شده تعريف

2016

استعمال- از پيشگيري

كشيدن وسيگار دخانيات

ورستوران عمومي دراماكن

ها خانه وقهوه سنتي

كنترلاستانيستاد-

دخانيات

كشيدن- سيگار از پيشگيري

درمكان دخانيات واستعمال

عمومي هاي

محل100پوشش- درصدي

به ، شده تعريف عمومي هاي

مجاز هاي خانه چاي جز

هاي100پوشش محل درصدي

شده تعريف عمومي

2016-2025

مراقبت

بهداشتي

ترك- هاي كلينيك

سيگار

ترك- خدمات گسترش

سيگار

علوم- دانشگاه

پزشكي

دخانيات- كنترل ستاد

دخانيات- ترك نرخ درشبكهTCCيك-افزايش درهرمنطقه

ودرمان بهداشت

2016



دخانيات- برنامه ادغام
تامين هاي برنامه در

اوليه مراقبت

ترك- خدمات گسترش
سيگار

علوم- دانشگاه

پزشكي

دخانيات- كنترل ستاد

دخانيات- ترك نرخ درشبكهTCCيك-افزايش درهرمنطقه

ودرمان بهداشت

2016

وارزيابي-نظارت نظارت-نظارت سيستم سازي پياده

دخانيات

علوم- دانشگاه

پزشكي

و- اطلاعات كل اداره

آماراستان

وكنترل- نظارت سيستم

دخانيات يافته بهبود

استاندارد- سئوالات ادغام

مربوطه هاي برش در دخانيات

STEP

2016



هاحيطهاهداف هااستراتژي ذينفعفعاليت هاي مطلوبگروه ارزشيابينتيجه زمانيمنابعشاخصهاي دوره

كاهش6-25 درصد

بالا فشارخون شيوع

ترازبندي-حاكميت

هاي دستورالعمل

پيشگيرانه

وتشخيصي

كميته- جلسات برگزاري

اجرايي

هايتوزيع- دستورالعمل

وتشخيصي پيشگيرانه

ها- دستورالعمل آموزش

كميته- فنيبرگزاري اجرايي

،عروقي قلبي بيماريهاي

ارزيابيتوزيع- دستورالعمل

اصلاح ودرمان تشخيص

بالابراساس WHOفشارخون

PEN

برنامه- درPENاجراي

ادغام صورت

درمان- معاونت

توسعه- معاونت

آموزشي- معاونت

ودارو- غذا معاونت

سلامت- كارگروه

غذايي وامنيت

واگير- غير گروه

كميتهبرگزار- جلسه ي

،عروقي قلبي 2(بيماريهاي

درسال )بار

هاي- دستورالعمل توزيع

جديد

بيماري- كميته جلسات ايهتعداد

،عروقي قلبي

ديده- آموزش نيروهاي درصد

بالا خون فشار دستورالعمل

كنوني- دستورالعمل

بالا فشارخون

بودجه- تخصيص

سال پايان 2017تا

ارتقاء- برنامه

سوادفرهنگ و

جامعه اي تغذيه

تغذيه- مشاوره خدمات ارائه

دهندگان-بهورز(توسط ارائه

بهداشتي براي)مراقبت

فشارخون وكنترل پيشگيري

اول سطح در PHCبالا

مشاوره- خدمات ارائه

توسط تغذيه تخصصي

گسترش- گروه

سلامت- گروه

وخانواده جمعيت

تغذيه- واحدبهبود

بيماريهاي- گروه

غيرواگير

مردم- عموم

يافته- ادغام مشاوره ارائه

كنترل و پيشگيري براي

در بالا فشارخون بيماري

اول PHCسطح

نيروهاي- تعداد افزايش

مراكز در تغذيه متخصص

بهداشتي

زمينه- در مشاوره جلسات درصد

بيماري از پيشگيري و تغذيه

بالا توسط(فشارخون تفكيك به

ارائه-بهورز

بهداشتي مراقبت -دهندگان

متخ تغذيهنيروهاي )صص

نياز- مورد مشاوران درصد

تخصيص هاي رديف

يافته

ساله5



جهت تغذيه كارشناسان

بيماري مبتلابه مراجعين

بالا فشارخون

حضور- از اطمينان كسب

ترين پايين در تغذيه مشاوران

وPHCسطح مشاوره براي

سالم غذايي رژيم تجويز

آموزشي- كارگاههاي برگزاري

كاركنان آموزش جهت

بهداشت

در- جامعه كاركنان آموزش

سالم تغذيه زمينه

مبتلا- بيماران تعداد افزايش

دريافت بالا فشارخون به

مشاوره از%80حداقل(كننده

ق بيماريهاي به مبتلا لبيافراد

)عروقي

كاركنان- تعداد افزايش

ديده آموزش

مردم- عموم آگاهي افزايش

در تغذيه نقش زمينه در

بيماري وكنترل پيشگيري

بالا فشارخون

فشارخون- به مبتلا بيماران درصد

تغذيه متخصص توسط كه بالا

اند كرده دريافت مشاوره

نياز- مورد مشاوران درصد

ديده- آموزش كاركنان صد در

مردم- آگاهي درصد

هاي استراتژي

كاهش حاكميت

نظر(نمك تجديد

نمك درمورد

در استاندارد

محصولات

9غذايي

اجرايي- كميته تشكيل

گروه- كار در حساسيت ايجاد

سلامت

جديد- هاي دستورالعمل توزيع

ودارو- غذا غذايي-معاونت محصولات اصلاح

نمك به توجه با

با- موادغذايي محصولات تعداد

نمك استاندارد كاهش

سال- پايان تا

2016

بازار موادتنظيم

غذايي

صنايع- در نمك ميزان بررسي

استان غذايي

غذاييپيگيري- مواد ليست

براساس دستورالعملناسالم

ودارو غذا معاونت

صنعت- سازمان

وتجارت،معدن

وسيما- صدا

غذايي مواد ممنوع فهرست

وتجديد شده آگهي ناسالم

ماده اساس بر سالانه 37نظر

ساله پنج برنامه پنجمين

مواد محصولات تبليغات تعداد

سالم نا غذايي

سال پايان 2016تا



47ماده

ناسالم- غذايي مواد حذف

مادهبراساس 47دستورالعمل

صنايع- كارفرمايان آموزش

ليست با ارتباط در غذايي

ناسالم غذايي

اموردارايي- توسعهاداره

از- برنامه تقويت

گروه كار طريق

استان سلامت

كميته- تشكيل

استاني

يافته- تخصيص بودجه هزينه

بهداشت وزارت طرف از

سلامت- گروه كار در طرح

هاي- بودجه موقع به توزيع

بر تاكيد با يافته تخصيص

هنگام به هزينه

هزينه- بر ونظارت پيگيري

ادارات%10كرد

علوم- دانشگاه

پزشكي

دانشگاهها-

آموزش وموسسات

عالي

سازمان-

وجوانان ورزش

سازي- وشهر راه

سطح وتشكيل-PAافزايش سازماندهي جلسات تعداد

مشورتي كميته جلسات

هدف- گروههاي براي راهنما ارائه

مختلف

ارائه- براي مناسب فرآيند

فعاليت درخصوص دستورالعمل

بدني

2020-2015

استراتژيكاهشآسيب همه

حاكميت هاي

نمك كاهش

براي كار گروه يك تشكيل

پيشنهادات ارائه

سلامت كارگروه

غذايي وامنيت

اجراي قانون در نظر تجديد

نمك اجباري هاي استاندارد

سال پايان 2016تا

الگوي- اصلاح

جامعه اي تغذيه

آموزشي- هاي كمپين اجراي

سالانه

آموزشي- مواد توزيع و تهيه

و- آموزش واحد

سلامت ارتقاء

غيرواگير- گروه

مردم- عموم آگاهي افزايش

زياد مصرف مضرات زمينه در

مردم- آگاهي درصد



آموزشي- هاي برنامه اجراي

جمعيدر هاي رسانه

تغذيه- بهبود واحد

استان- سيماي و صدا

مردم- عموم

سالهنمك سه

سديم برايجايگذاري غذايي صنايع تشويق

نمك تر كم استفاده

FDAنمك از كمتر واستفاده توليد

غذايي محصولات در سديم

سال پايان 2016تا

استراتژيِ همه

حاكميت هاي

هاي فعاليت

رويكرد فيزيكي

محور مدرسه

سلامت- ارتقاء برنامه

درمدرسه

پويا برنامه تاسيس

هايPAادغام- دربرنامه

آموزان دانش سلامت

و- اموزان دانش تشويق
انجام به دانشجويان

براي لازم استانداردهاي
در بدني فعاليت گنجاندن

آموزشي هاي برنامه
آموزش- منظور به هماهنگي

تربيت دبيران بدوخدمت مداوم
و ابتدايي معلمان ، بدني
در كودك مهد مربيان

فيزيكي فعاليت ارائه خصوص
بالا كيفيت با

آموزش-

سلامت-

رسانه-

استاندارد- هاي دستورالعمل

درمدارس بدني فعاليت براي

روي- پياده /افزايش

درمسير سواري دوچرخه

مدرسه

چاقي- وكاهش وزن اضافه

استاندارد- آموزش موارد تعداد

درمدارس فيزيكي فعاليت

ودانشگاهها

از- پيش آموزش موارد تعداد

مربيان براي مداوم وآموزش خدمت

بد ابتداييتربيت ومعلمان ني

تجهيزات- ، امكانات ارائه

ارائه براي ديده آموزش وكاركنان

كيفيت با بدني تربيت هاي برنامه

ها فعاليت وتنظيم

درمسير كه آموزاني دانش تعداد

كنند مي طي پياده روزانه را مدرسه

مدت به فعال كودكان 60+تعداد

روز در دقيقه

مبتني رويكرد

كاربرمحل

صنعت- سازمان

اداره ، وتجارت ،معدن

ورفاه كار تعاون

از- محل50بيش در درصد

باشد فعال كار

تاسيسات تجهيزات افزايش

وق- ها سياست ترغيبيوتعداد انين

بخش هردو در كارفرمايان براي

ترويج براي ، وعمومي خصوصي



كاراجتماعي محل در ورزش و كاربدني محل در فيزيكي هاي فعاليت

جامع هرويكرد

محور

ساير- با بخشي بين هماهنگي

خصوص در ادارات و ها ارگان

سلامت ترويج و آموزش

شهرداري-

شهر- شوراي

علوم- دانشگاه

واگير(بزشكي غير

سلامت )آموزش

ادارات- ساير

و- قبل كه افرادي بعدنسبت

گفته اين با كهازمداخله :موافقند

به رفتن پياده براي كافي وقت من

ندارم كار .محل

جلسات- مصوبات تعداد

درجلسات كنندگان تعدادشركت

مراقبت

بهداشتي

موثر مداوم جديد-آموزش دستورالعمل صدور

بالا فشارخون

آموزش- دوره اجباري ارائه

مداوم

آموزش- معاونت

دانشگاه

درمان- معاونت

بهداشتي- معاونت

واگير غير گروه

بيماريهاي- كميته

عروقي قلب

ديده- آموزش پزشكان

،هرسال%90حداقل(

)درصد20

آموزش- مراكز براي مقررات صدور

مستمر

دوره- در حاضر پزشكان درصد

بالا فشارخون وكنترل پيشگيري

جديد- دستورالعمل

بالا فشارخون

دروس- اجباري ارائه

بودجه- تخصيص

سال پايان 2020تا

ايجادسهولت-

عموم دسترسي

خدمات به جامعه

تغذيه مشاوره

حضور- از اطمينان كسب

ترين پايين در تغذيه مشاوران

وPHCسطح مشاوره براي

سالم غذايي رژيم تجويز

تغذيه- واحد

گسترش- گروه

غيرواگير- گروه

مبتلا- بيماران تعداد افزايش

بالا فشارخون دريافتبه

مشاوره از%80حداقل(كننده

بيماري به مبتلا افراد

بالا )فشارخون

فشارخون- به مبتلا بيماران درصد

تغذيه متخصص توسط بالاكه

اند كرده دريافت مشاوره

ساله5

عمومي بهداشتي-آموزش مراكز در جمعي-آموزش هاي مردم-رسانه هدف(آموزش تحصيل-)گروه آموزش/درصد بودجهافراد پايانتخصيص 2020تا



هايموثر بسته براساس درماني

برنامه با ومتناسب آموزشي

نيازهاي براساس مختلف هاي

هدف گروههاي

اي- رسانه توسط آموزش

هاي بسته براساس جمعي

برنامه با ومتناسب آموزشي

نيازهاي براساس مختلف هاي

هدف گروههاي

درمان- معاونت

غير- بيماريهاي گروه

واگير

بيماريهايكميته-

عروقي قلبي

درماني بهداشتي درمراكز

سال%5،%20حداقل( )درهر

درمورد- مردم آگاهي افزايش

بالا %20حداقل(فشارخون

، شوند آگاه به در%5ازمردم

)هرسال

هدف(ديده )گروه

مردم- آگاهي درصد

بر-نظارت مداوم پژوهش

مداخلات اساس

جمعيت

نظارت- سيستم تقويت

واگير غير RFSبيماريهاي

تحقيقات- به دادن اولويت

پيشگيري براي نياز مورد

بالا فشارخون وكنترل

وارزيابي- نظارت تدوين

برنامه اين هاي شاخص

موفق تجارب از استفاده

پيشگامان

الكترونيك- سيستم از استفاده

ها داده ثبت براي

تحقيقات- معاونت

دانشگاه

درمان- معاونت

واگير- غير گروه

بيماريهاي- كميته

عروقي قلبي

بندي- اولويت فهرست

خصوص در تحقيقات

خطر وعوامل بالا فشارخون

سال(آن هر در شده روز )به

اولويت- مداخلات فهرست

خصوص در شده بندي

خطرفش وعوامل بالا ارخون

سال(آن هر در شده روز )به

روند- وارزيابي نظارت

اساس بر مداخلات پيشرفت

ها بيني دوسال(پيش )هر

بيماريهاي- بندي رتبه

در- تحقيقات به دادن اولويت

وعوامل بالا فشارخون خصوص

آن خطر

در- مداخلات به دادن اولويت

وعوامل بالا فشارخون خصوص

آن خطر

شده- ارزيابي مداخلات ويا(تعداد

شده ارزيابي مداخلات )درصد

فشارخون- شيوع ميزان بررسي

بالا

بودجه- تخصيص

اي- حرفه پرسنل

بر- مبتني مداخلات

شواهد

سال پايان 2025تا



آنها خطر وعوامل غيرواگير

)هردوسال(

كاهش- هدف به رسيدن

تا25 فشارخون شيوع درصدي

2025پايان

بيماريهاي ثبت

عروقي قلبي

نظارت- سيستم تقويت

واگير غير (Rfsبيماريهاي

بالا برفشارخون نظارت براي

ناشي وعوارض خطر وعوامل

آن ادغام)از صورت در

نظارت- سيستم توسعه

واگير غير ويژه(بيماريهاي به

عروقي ، قلبي در)بيماريهاي

ادغام صورت

مرگ- ثبت سيستم تقويت

واگير غير بيماريهاي به(ومير

عروقي قلبي بيماريهاي )ويژه

ادغام صورت در

ثبت- سيستم وتوسعه تقويت

MI، قلبي بيماريهاي وديگر

ادغام)عروقي صورت در

درمان- معاونت

واگير- غير گروه

گسترش- كروه

جمعيت- گروه

وخانواده

بيماريهاي- كميته

غيرواگير

بيماريهاي- كميته

عروقي قلبي

ثبت- زمان بودن موقع به

ها%90حداقل( داده از

سال20% هر در افزايش

صحيح شده ثبت هاي داده

از90حداقل(ومعتبر درصد

ها )داد

غير- ي بيماريها ها داده ثبت

مهم سال(واگير پايان تا

2020(

سيستم :كيفيت

به- شده ثبت ي ها داده درصد

موقع

معتبر- شده ثبت هاي داده درصد

پايان 2020تا



هاحيطهاهداف هااستراتژي ذينفعفعاليت هاي مطلوبگروه ارزشيابينتيجه زمانيمنابعشاخصهاي دوره

افزايشديابت-7 توقف

وچاقي

ترازبنديحاكميت ، چاقي

واجراي

هاي دستورالعمل

پيشگيري

وتشخيص

ملي- كميته جلسات برگزاري

،/علمي قلبي بيماريهاي فني

عروقي

بازنگري- دستورالعمل توزيع

ارزيابي چاقي، پيشگيري شده

ايجاد طريق از آن ودرمان

رويكرد

دستورالعمل- آموزش

ارزيابي چاقي، پيشگيري

ايجاد طريق از آن ودرمان

رويكرد

يترويج- ها مربوطسياست

كردنبه ومحدود كنترل

و هابازاريابيتبليغات درنوشابه

سالم نا غذايي ومواد ها پفك ،

كودكان براي

مواد- برچسب قانون اجراي

ادغام صورت در غذايي

ومقررات- قوانين اجراي

توليد رساني روز به مربوط

استاندارد وتوزيع سازي آماده

علوم- دانشگاه

پزشكي

درمان- معاونت

ودارو- غذا معاونت

بهداشتي- معاونت

بيماريهاي- كميته

عروقي قلبي

سلامت- گروه كار

استاندارد- اداره

گميته- جلسات برگزاري

عروقي قلبي بيماريهاي هاي

سال( در )دوبار

در- تبليغات كردن محدود

در مضر هاي غذا خصوص

جمعي هاي رسانه

كردن- متوقف ويا كاهش

چاقي شيوع

پيشگيري- عملي هاي برنامه

بالا- ريسك با افراد شناسايي

چاقي- دستورالعمل تا(توزيع

)2017سال

كميته- جلسات برگزاري تعداد

عروقي قلبي بيماريهاي هاي

ديابت- به ابتلا درصد

وچاقي- وزن اضافه نمايه درصد

سال پايان 2020تا



غذايي منزلمواد تا مزرعه از

غذاهاي- تبليغاتي محدوديت

جمعي هاي رسانه در مضر

مادهاج- دقيق 37راي

برنامه- درPENاجراي

ادغام صورت

برنامه- اجراي

اي مداخله هاي

پيشگيري براي

، ديابت وكنترل

بالا فشارخون

وزن واضافه ،چاقي

واختلالات

اوليه درمراقبت

)PHC(

اجرايي- كميته تشكيل

مداخله- هاي برنامه تدوين

اي

صورت- در ادغام طرح اجراي

مشاوره كميته توسط تصويب

ملي

هاي- فعاليت سازي يكپارچه

راستاي در شده ارائه بهداشتي

براي عملي هاي برنامه

و فردي بيماري از پيشگيري

خطر عوامل

غذايي امنيت كارگروه

غيرواگير بيماريهاي

بهداشتي معاونت

ريسك- با افراد شناسايي

مداخله

انداختنت- تاخير به يا وقف

آشكار هاي بيماري پيشرفت

پيچيده يا

پوشش- درصد

وضعيت- تحليل

خطرDMروند- عوامل وديگر

سال پايان 2015تا

ظرفيت تقويت

به سلامت نظام

سطح در خصوص

آموزش- انساني نيروي تامين

ديده

كليه- در حساسيت ايجاد

امنيت- كارگروه

غذايي

درمان- معاونت

كافي- بهداشتي امكاات وجود

ونيروي استاندارد تجهيزات با

انساني

ومراكز- بهداشت هاي خانه تعداد

استان سطح در استاندارد

سال پايان 2018تا



دانشگاهاوليه پرسنل

نيروها- كليه آموزش

نيروها- مهارت افزايش

هاي- كميته تمام برگزاري

واگير غير هاي بيماري

گروه- با لازم هماهنگي

گسترش

آموزشي- متون وتوزيع تهيه

هاي- هماهنگي افزايش

بخشي درون

حضور- از اطمينان كسب

كليه در تغذيه كارشناسان

مشاوره براي بهداشتي مراكز

رژي تجويز سالمو غذايي م

غيرواگير- بيماريهاي

بهداشتي- معاونت

گسترش- گروه

دانشگاهي- كميته

واگير غير

تغذيه- واحد

بهداشتي- خدمات ارائه

استاندارد ودرماني

بهداشتي- بهپوشش مناسب

افتاده دور درمناطق خصوص

فقير وجوامع

مراكز- تعداد افزايش

كارشناس داراي بهداشتي

تغذيه

داراي- بهداشتي مراكز درصد

تغذيه كارشناس

ساله5

بخش با تعامل

وساير خصوصي

اجراي(ادارات در

عملي هاي برنامه

و پيشگيري براي

ديابت )كنترل

همكاري- جلب

حمايتي- اقدامات

عملكرد- نحوه بر نظارت

برون- كميته برگزاري
نياز صورت در سازماني

مصوبات- تدوين ، تهيه
پيگيري و كميته در پيشنهادي

مصوبات
برنامه- سازي پياده پيگيري

پيشگيري براي عملي ازهاي
خطر عوامل و فردي بيماري

علوم- دانشگاه

پزشكي

سلامت- آموزش

سلامت- كارگروه

غذايي وامنيت

درمان- معاونت

بهداشت- معاونت

خصوصي- بخش

هاي- بيماري ميزان كاهش

بخش كاركنان در واگير غير

خصوصي

بخش- همكاري جلب

خصوصي

ديابتدرصد- به ابتلا قف تو

چاقي- به ابتلا درصد

سالانه



مردم- سازمانهاي

نهاد

جمعي- هاي رسانه

نظام تقويت

واستفاده سلامت

منابع از بهينه

بهداشتي مراقبت

فرصت- ارائه

براي عادلانه

زود تشخيص

ومداخله هنگام

همه براي موثر

سنجي- نياز

پرسنل- سازي توانمند

خدمتي- هاي بسته ارائه

اوليه- زودرس تشخيص

ارجاعتقويت- سيستم

موقع- به درمان

ضروري- داروهاي تامين

ها- بيمارستان تجهيز تقويت

مراكز- تجهيزات تامين

درماني بهداشتي

سيستم- به راحت دسترسي

بهداشتي

سلامت- تحول نظام تقويت

شهر حاشيه در

در- خدمات ارائه تقويت

وعشايري العبور صعب مناطق

منابع- انساني،(تامين نيروي

وتجهي ..)زات

علوم- دانشگاه

پزشكي

درمان- معاونت

بهداشت- معاونت

ودارو- غذا معاونت

آموزشي- معاونت

تحقيقات- معاونت

بهزيستي- سازمان

خدمتي- هاي بسته ارائه

ارجاع- سيستم بهبود

بيماران- موقع به درمان

ابتلا- از پيشگيري

براي- مناسب مكان پوشش

شهرها حاشيه

مناسب- مناطقپوشش براي

العبور وصعب افتاده دور

خدمت- گيرندگان ارائه درصد

بهداشتي- مراكز تجهيز درصد

درماني

دارو- تامين درصد

ديابت- شيوع درصد

چاقي- شيوع درصد

تفكيك- به برنامه پوشش درصد

جنس

فقير- مناطق در پوشش درصد

شهرها- حاشيه براي پوشش درصد

دور- مناطق براي پوشش درصد

العبور وصعب اافتاده

سالانه



تغذيه- مشاوره خدمات ارائه

دهندگان-بهورز(توسط ارائه

بهداشتي سطح)مراقبت در

PHCاول

مشاوره- خدمات ارائه

توسط تغذيه تخصصي

عموم جهت تغذيه كارشناسان

مردم

حضور- از اطمينان كسب

ترين پايين در تغذيه مشاوران

وPHCسطح مشاوره براي

سالم غذايي رژيم تجويز

گسترش- گروه

سلامت- گروه

وخانواده جمعيت

تغذيه- واحدبهبود

بيماريهاي- گروه

غيرواگير

مردم- عموم

عموم- به تغذيه مشاوره ارائه

مردم

نيروهاي-- تعداد افزايش

مراكز در تغذيه متخصص

بهداشتي

زمينه- در مشاوره جلسات درصد

از پيشگيري و تفكيك(تغذيه به

بهورز ارائه-توسط

بهداشتي مراقبت -دهندگان

تغذيه متخصص )نيروهاي

نياز- مورد مشاوران درصد

ساله3

تحقيقات انجام

زمينه در كاربردي

بيماريهاي

وعوامل غيرواگير

آن خطر

كاربردي- تحقيقات انجام

براي نامهمناسب پايان

دانشجويي

هاي- پروپوزال انجام

ها حوزه كليه در تحقيقاتي

علوم- دانشگاه

پزشكي

پژوهشي- معاونت

درمان- معاونت

واگير- غير بيماريهاي

ها- دانشكده

وموسسات- مراكز

تحقيقاتي

وتوسعه- تحقيقات شبكه

ومستندات- علمي هاي يافته

برنامه ارتقاء براي مفيد

غيرواگير بيماريهاي

طراحي- براي مفيد اطلاعات

مداخله برنامه

در- تحقيقاتي هاي پروژه درصد

واگير غير هاي بيماري خصوص

تحقيقاتي- موضوعات درصد

به مربوط ارشد كارشناسي

غيرواگير بيماريهاي

2017تاژوئن



كاهش

آسيب

از- برنامه تقويت

گروه كار طريق

استان سلامت

كميته- تشكيل

استاني

جهت- استاني برنامه تدوين

فيزيكي هاي فعاليت ارتقاء

گروه- كار در برنامه طرح

استان سلامت

و- ادارات كليه همكاري جلب

تدوين جهت استان ارگانهاي

برنامه

و- ادارات كليه همكاري جلب

اجراي جهت استان ارگانهاي

برنامه

بودجه- از درصدي تخصيص

بحث جهت ادرارات كل

بدني تحرك

تحرك* طرح كردن نهايي

بدني

ها* تكنيك و ،ابزار منابع ارائه

درون* هاي فعاليت اجراي

بخشي

بين* هاي فعاليت هماهنگي

بخشي

وارزيابي* نظارت

ونظارت* پايش

هاي* معاونت هماهنگي جلب

وپروش- آموزش

پزشكي- علوم

ورزش- سازمان

وجوانان

رسانه-

شهرداري-

وموسسات- دانشگاه

عال يآموزش

فرهنگي- معاونت

دانشجويي

شبكه- گسترش گروه

جمعيت- گروه

وخانواده

وارتقاء- آموزش گروه

سلامت

بيماريهاي- كميته

عروقي قلبي

بيماريهاي- كميته

واگير غير

ودارو- غذا معاونت

جهت- بخشي بين هماهنگي

بدني فعاليت ارتقاء

بودجه- تخصيص

استاندارد- هاي دستورالعمل

بدنيجهت هاي فعاليت

سلامت- كارگروه جلسات تعداد

ها- كميته جلسات تعداد

مصوبات- تعداد

شده- انجام مصوبات درصد

سال 2017تا



استراتژي-

آسيب كاهش

هاي فعاليت

فيزيكي

معاونت خصوص به دانشگاه

دانشجويي فرهنگي

هاي- دستورالعمل ارسال

ومواد پيشرفته اي مشاوره

خودبراي از مراقبت آموزشي

وچاقي وزن اضافه كنترل

اي- تغذيه دستوالعمل ارسال

براي پيشگيريپيشرفته

وچاقي وزن اضافه وكنترل

خصوص- در نيروها آموزش

ارسالي هاي دستورالعمل

باز- هاي كلاس برگزاري

مدون آموزي

ضمن- هاي كلاس برگزاري

كاركنان كليه براي خدمت

ادارات

سواد ترويج

وفرهنگ سلامت

رابطه در عمومي

ديگر و ديابت با

CVطريق از ها

سالم رفتارهاي

آموزشي- مواد توليد

پرورش- و آموزش

هاي- كانال تمام از استفاده
مانند موجود نشريات:ارتباطي

هاي رسانه ، ها سايت وب ،
تهيه ، خبرنامه ، اجتماعي
هاي بنر نصب و ،چاپ

و شهر سطح در توصيفي

علوم- دانشگاه

پزشكي

بهداشت- آموزش

سلامت وارتقاء

جمعي- هاي رسانه

وپرورشآموزش-

يك- حداقل اندازي راه

ديابت با دررابطه ملي كمپين

خطر عوامل وديگر

مردم- عموم آگاهي افزايش

در تغذيه نقش زمينه در

هاي5حداقل- رسانه در برنامه

جمعي

تيزر- يك

تلويزيون5- و راديو برنامه

سالانه



خود از ومراقبت

قرار از واجتناب

معرض در گرفتن

خطرعوامل

راديويي هاي برنامه
آموزش- منظور به هماهنگي

دانش مربيان، و اولياء انجمن
در كودك مهد مربيان ، آموزان
و سوادسلامت ترويج خصوص

با رابطه در عمومي فرهنگ
از هاNCDپيشگيري

بيماريهايشهرداري- وكنترل پيشگيري

ديگر و هاCVديابت

از- اوليه پيشگيري

و ارزيابي طريق

خطر مديريت

قلبي بيماريهاي

جمعيت در عروقي

عوامل معرض در

خطر

مناسب علوم-مداخله دانشگاه

پزشكي

غير- بماريهاي گروه

واگير

خطر- بيني پيش

اساس- بر مداخله

پيگيري PENدستورالعمل

بيني- زندگي/50پيش در خطر

روستايي مناطق در مردم

از- كمتر جمعيت با ها شهرستان

جمعيتنفر50000

در- مداخله با/50شروع افراد از

از ريسك/20بيش

ژوئن 2017تا

جامعه- تامل

سازي وتوانمند

مراقبت براي مردم

خود از

همكاري-

ثالث- شاخص

تحصيل-

علوم- دانشگاه

پزشكي

غير- هاي بيماري

واگير

جمعي- هاي رسانه

وپرورش- آموزش

شهرداري-

فرهنگ كل اداره

اسلاميوارشاد

مردم- سازمانهاي

هاي- برنامه در همكاري

عوامل وديگر ديابت به مربوط

خطر

هاي- فعاليت در همكاري

ها كمپين و اجتماعي

عمومي- موزش آ

برنامه- درانجام همكار يك حداقل

عوامل وديگر ديابت به مربوط هاي

دانشگاه در خطر

براي- آموزشي متن يك انتشار

مديريت مورد در مذهبي امكان

طول در خطر عوامل وديگر ديابت

جلسه هر

سالانه



نهاد

خصوصي- بخش

مراقبت

بهداشتي

ودرمان تشخيص

وزن واضافه چاقي

كودكي دوران از

داشتن- به مردم تشويق

وزني ترازوي

براي- وزني تجهيزات ارائه

عمومي مكانهاي

وحصول- سازي ظرفيت

كارشناس حضور از اطمينان

در/تغذيه تغذيه متخصص

سطح ترين برايPHCپايين

غذايي رژيم وتجويز مشاوره

سالم

رسانه- توسط مردم به آموزش

بخش وكاركنان جمعي هاي

شناسايي براي BMIسلامت

افراد- به هايي مشوق ارئه

اندازه(چاق نوار وزني، ترازوي

پخت كتاب در)وپزگيري،

سلامت رويدادهاي

در- سالم غذايي رژيم مشاوره

سلامت رويدادهاي

نمودار- BMIچاپ

آموزش- معاونت

دانشگاه

درمان- معاونت

بهداشتي- معاونت

واگير غير گروه

بيماريهاي- كميته

عروقي قلبي

تغذيه- بهبود واحد

وزن- اضافه كاهش

هر/10حداقل(وچاقي در

)سال

مشاوره- /80حدقل(دريافت

چاق، افراد در/20از افزايش

سال )هر

ترازوهاي- از استفاده افزايش

خود(وزني از در/10)(مراقبت

سال )هر

افراد- در وزن كاهش افزايش

وزن واضافه هر/10(چاق در

)سال

متخصص- مشاوره دريافت

حداقلافرا-تغذيه چاق /50د

مراجعه- وزن غربالگري

كاركنان توسط كنندگان

از/30حداقل(بهداشت

در بار يك كنندگان مراجعه

)سال

چاق- كودكان شناسايي

وزن- اضافه شيوع ميزان بررسي

چاقيو

توسط- مشاوره دريافت درصد

تغذيه متخصص

چاق- افراد در وزن كاهش درصد

وزن اضافه وداراي

چاق- افراد كنترل درصد

در- وزني ترازوي داراي افراد درصد

خانه

مراجعه- وزن غربالگري درصد

بهداشت كاركنان توسط كنندگان

سال( در بار )يك

در- چاق اي مدرسه كودكان درصد

سطح غربالگريهر از

كه- چاق كودكان والدين درصد

مشاوره تغذيه متخصص توسط

اند كرده دريافت

سال 2025تا



چاقي- ودرمان تشخيص

مدارس در وزن توسط(واضافه

سلامت شناسايي سيستم

اموزي )دانش

تا- انحصاري تغذيه ترويج

شير با تغذيه ادامه ماه شش

دوسالگي تا مادر

وزن- واضافه چاقي غربالگري

PHCدر

متخصص- توسط مشاوره ارئه

از سطح تر پايين در تغذيه

PHC

وزن- غربالگري برنامه ادغام

بهورزان هاي فعاليت در

وارزيابي- ونظارت توسعه

وزن اضافه از پيشگيري برنامه

وچاقي

هاي- مراقبت كيفيت بهبود
اندازه و غربالگري ، شده ارائه

سطوح كليه در وزن گيري
بهداشتي

كارشناسپيگيري- حضور
بهداشتي سطوح كليه در تغذيه

سلامت( جامع پايگاه/مراكز
و/سلامت روستايي مراكز

بهداشت هاي جهت)خانه
تجويز و پيگيري ، مشاوره

والدين-- تعداد افزايش

دريافت چاق كودكان داراي

مشاوره %80حداقل(كننده

چاق كودكان داراي )والدين



سالم غذايي رژيم
بموقع- درمان ، تشخيص

دوران از وزن اضافه و چاقي
كودكي

حضور- از اطمينان كسب

تر پايين در تغذيه ينمشاوران

وPHCسطح مشاوره براي

سالم غذايي رژيم تجويز

مشاوره- خدمات ارائه

توسط تغذيه تخصصي

مشاوره براي تغذيه كارشناسان

سالم غذايي رژيم تجويز و

خدمات ارائه

، پيشگيري

زودرس تشخيص

موثر ومديريت

هزينه

آموزش-

خدمات- تشخيص(ارائه

)زودرس

ها- هزينه موثر مديريت

دستورالعمل براساس

علوم- دانشگاه

پزشكي

غيرواگيرگروه-

ادارات- ساير

خصوصي- بخش

پزشكان- مداوم آموزش

دهندگان وارائه عمومي

خدمات

ملي- دستورالعمل توزيع

مناسب ليني با عملكرد

آموزشي- هاي كارگاه تعداد

شدن بستري از پيشگيري

گليسمي هيپو دليل به دربيمارستان

گليسمي هيپر با

ناتواني- از ،(پيشگيري كوري

، پا،دياليز عضو ،سكتهMIقطع

و ..)مغزي

سالانه

به دسترسي

اوليه تشخيص

ضروري وداروهاي

از جلوگيري براي

سيستم- به دسترسي ايجاد

بهداشت

وموثر- ضروري داروهاي ارائه

علوم- دانشگاه

پزشكي

غيرواگير گروه

ادارات- ساير

خدمات- بودن دردسترس

وداروهاسلامت

معلوليت از جلوگيري

وبهره زندگي كيفيت بهبود

ناتواني10% از كوري،(پيشگيري

، پا عضو ،قطع ،سكتهMIدياليز

و ...)مغزي

زندگي%10بهبود- دركيفيت

2017تاژوئن



،بهبود عوارض

زندگي كيفيت

وبهروري

وريوري وبهره

تشخيص استاندارد

ها روش وبررسي

وداروهاي

تجويزشده

ها دستورالعمل رساني روز به

باتجهيز سلامت نظام

لازم تشخيصي تجهيزات

علوم- دانشگاه

پزشكي

واگير- غير گروه

علمي- هاي انجمن

مشورتي- ملي كميته

ودرمان بهداشتي خدمات ارائه

استاندارد

بهبود- HbA1cدرصد

پيش- دربيماران بهبود درصد

ديابتي

2017تاژوئن

وسيستم ارجاع

وكارآمد پيگيري

ارجاع- سيستم سازي پياده

در PHCوپيگيري

سطوح- با موثر همكاري

سلامت نظام بالاتر

ها،( بيمارستان ، درمانگاه

دهنده تسكين ...)مراكز

علوم- دانشگاه

پزشكي

واگير- غير گروه

خصوصي- بخش

بيماران- ارجاع نرخ افزايش

بالاتر سطوح به

تا- سطوح%90ارجاع به بيماران از

بالاتر

2017تاژوئن

نظارت تعريف

هاي وشاخص

ارزشيابي

بهداشت پنل شامل:تعريف

ادغام برنامه مهم هاي شاخص

درتمام هاتوزيع شهرستان

پنل- درخواست

علوم- دانشگاه

پزشكي

واگير- غير گروه

از- موقع به وارزيابي پيگيري

ملي برنامه

بر عملياتي هاي شاخص همه

ملي برنامه اساس

سالانه

براي بيمه پوشش

خدمات همه

PHC

بيمه بيمه-پوشش هاي شركت

علوم- دانشگاه

پزشكي

بيماران- كامل پوشش

عوامل وديگر ديابت درمورد

واگير غير بيماريهاي خطر

بيمه- پوشش تحت داروهاي درصد

تحت- تشخيصي هاي روش درصد

بيمه پوشش

بيمه- پوشش درمان درصد

سالانه

سازي علوم-آموزش-توانمندي درماندانشگاه بيماربه بهتر خانه%0انطباق هر در فعال هاي سالانهازفايل



وخانواده بيماران

جهت آنها هاي

ازخود مراقبت

آموزشي- مواد سازي فراهم

خود از مراقبت به مربوط

،تجهيزات

)گلوكومتر(ودستگاههاي

مشاوره- خدمات ارائه

توسط تغذيه تخصصي

مشاوره براي تغذيه كارشناسان

سالم غذايي رژيم تجويز و

آموزشي- مواد وتوزيع تهيه

پزشكي

واگير غير گروه

مردم- سازمانهاي

نهاد

شهرداري-

وارشاد- فرهنگ

طريق از اسلامي

وسفرهاي ها مكان

مذهبي

تغذيه- واحدبهبود

چاقي- به مبتلا افراد

آنان هاي خانواده و

بيمار موثر نظارتي خود

آنها وخانواده

مد به بهتردستيابي يريت

مشكلات

مبتلا- افراد تعداد افزايش

آنان هاي خانواده و چاقي به

%)80حداقل(مشاوره

خانواده و چاقي به مبتلا افراد

آنان هاي

افراد- تعداد آگاهي افزايش

هاي خانواده و چاقي به مبتلا

آنان

براساس ملي ومركز بهداشت

دستورالعمل

وساز- سوخت داراي بيماران درصد

بهداشت خانه درهر بدن مناسب

ملي دستورالعمل براساس ومركز

و- چاقي به مبتلا افراد درصد

توسط كه آنان هاي خانواده

دريافت مشاوره تغذيه متخصص

اند كرده

به- مبتلا افراد تعداد آگاهي درصد

خانواده و چاقي

ساله7

سيستمتقويتنظارت

وزن ثبت

ثبت- سيستم

بر- نظارت سيستم تقويت

واگير غير هاي بيماري

وارزيابي- ونظارت توسعه

وزن اضافه از پيشگيري برنامه

مدارس در چاقي و

ها- داده مديريت پانل طراحي

هاي داده از استفاده با

عوامل و واگير غير بيماريهاي

مختلف سطوح در آنها خطر

درمان- معاونت

علوم- دانشگاه

پزشكي

مركز واگير، غير گروه

واحد بهداشت، شبكه

و وجمعيت سلامت

خانواده

وزن اضافه روند بر نظارت

وچاقي

سال پايان 2017تا



سلامت نظام

به- مربوط سنجي نظر تقويت

و نوجوانان كودكان، در چاقي

جوانان

وارتقاي- تقويت

ثبت DMسيستم

آوري- جمع

سلامتاطلاعات

از اعتماد قابل

طريق از مردم

سپاس سيستم

كامپيوتر نمودن فراهم

تمام براي سرعت پر واينترنت

بهداشت سيستم از سطوح

ودرمان

ها- داده ورود براي آموزش

سيستم- ثبت DMتكميل

فشار به مربوط هاي داده براي

چربي اختلال چاقي، بالا، خون

و ..خون

علوم- دانشگاه

پزشكي

واگيرگروه غير

ها- داده آوري جمع سيستم

اطمينان قابل

سلامت- اطلاعات تمام پيوند

ملي كد به توجه با فرد يك

هاي پرونده سالانهSTEPدرصد



هاحيطهاهداف هااستراتژي ذينفعفعاليت هاي مطلوبگروه ارزشيابينتيجه زمانيمنابعشاخصهاي دوره

%70حداقل-8

دارو دريافتخدمات

براي مشاوره و درماني

قلبي حمله از جلوگيري

مغزي سكته و

دستورالعملحاكميت ادغام

ملي هاي

و- ملي جامع برنامه توسعه

بيماريهاييپيشگ وكنترل ري

رويكرد با عروقي قلبي،

WHOPEN

آماده- و تعهد ايجاد و توسعه

ادغام استانداردهاي سازي

و كنترل ملي برنامه

قلبي هاي بيماري پيشگيري

هاي شبكه در عروقي

بهداشتي مراقبت

دست- ورالعملتوسعه

بيماري وكنترل پيشگيري

عروقي قلبي هاي

هاي- دستورالعمل توسعه

آموزشي مواد تهيه و مشاوره

خود از مراقبت

علوم- دانشگاه

غير گروه پزشكي

واگير

و- سلامت مركز

خانواده، جمعيت

ارتقا و دفترآموزش

سلامت

هاي- بيماري كميته

عروقي قلبي

ملي- برنامه سازي آماده

بيماري از پيشگيري و كنترل

رويكرد با عروقي قلبي هاي

WHOPEN)سال )2017تا

سازي- آماده و تعهدات ايجاد

لاز ادغاماستاندارهاي براي م

وكنترل پيشگيري ملي برنامه

در عروقي قلبي، هاي بيماري

بهداشتي مراقبت هاي شبكه

سال( )2017تا

دستورالعمل- وتوسعه طراحي

مواد تهيه و مشاوره هاي

خود از مراقبت آموزشي

هاي- بيماري ملي برنامه ادغام

عروقي قلبي،

اطممينا- حضورندرصد از

نياز مورد روانشناسان،(مشاوران

....)تغذيه

تاپايان

دستورالعمل- اجراي

مشاوره كشوري

بيماران براي تغذيه

عروقي قلبي

دستورالعمل- اجراي و ابلاغ

براي تغذيه مشاوره كشوري

عروقي قلبي بيماران

و- آموزش واحد

سلامت ارتقاء

غيرواگير- گروه

تغذيه- بهبود واحد

سلامت- گروه

كشوري- دستورالعمل اجراي

تغذيه ساله5مشاوره



و خانوادهجمعيت

ها گادلاين اجراي

ملي

سطح- در برنامه PHCادغام

منظور- به برگزاركارگاه

بهداشت كاركنان آموزش

فناوري- به دسترسي ايجاد

لازم وداروهاي ضروري هاي

قلبي بيماريهاي كنترل براي

بالا/،عروقي فشارخون

به توجه با آنها خطر وعوامل

شده انجام هاي بيني پيش

ضدفشارخون داروهاي وتهيه

در لازم منابع وارائه بالا

در خصوص به سطوح تمامي

سطح ترين PHCپايين

ب- مشاوره خدمات رايادغام

قلبي حمله از جلوگيري

سطح در مغزي PHCوسكته

ازوجودمشاوران- اطمينان

،متخصص( روانشناسان

سطح)تغذيه ترين درپايين

PHC

جمعي- هاي رسانه از استفاده

درمان- معاونت

غير- بيماريهاي گروه

واگير

گسترش- گروه

سلامت- گروه

وخانواده وجمعيت

وارتقاء- آموزش

سلامت

ودارو- غذا معاونت

هاي- جمعيرسانه

بيني- پيش داروهاي فهرست

سال تا 2017شده

بهداشت- كاركنان فهرست

نياز 2017تا)مشاور(مورد

حضور- از اطمينان درصد

تغذيه(مشاورران ، روانشناسان

سال10%...) هر در

ديده- آموزش (كاركنان

%)80حداقل

حداقل- شده عرضه داروهاي

90%

ودريافت- ،عروقي قلبي بيماران

ومشاوره دارويي درمان كننده

درصد50حداقل

دسترسي- پوشش از اطمينان

براي ومشاوره دارويي درمان به

قلبي حملات از پيشگيري

شرايط واجد افراد براي وسكته

پايان%50حداقل 2025تا

ضروري- ازداروهاي اطمينان

درمان براي لازم هاي وفناوري

سال پايان 2020تا



عمومي آموزش براي

در- وشركت همكاري

وآموزش سازي ظرفيت

از انساني نيروهاي كاركنان

سنجي نياز طريق

بخشي- درون هماهنگي

به مربوط قوانين از وحمايت

خطر عوامل كاهش

تغذيه- مشاوره خدمات ارائه

قلبي حمله از جلوگيري براي

اول سطح در مغزي سكته و

PHC

دربخشبيماري واگير غير هاي

حداقل وخصوصي %80دولتي

پايان 2025تا

حضور- از اطمينان درصد

نياز مورد در10(مشاوران درصد

سال )هر

مراقبت

بهداشتي

بخش شدن درگير

خصوصي

عروقي قلبي، هاي بيماري

درون- هماهنگي تقويت

توسعه با همراه بخشي

درون- همكاري برنامه

بيماري كنترل براي بخشي

،عروقي قلبي هاي

مشاركت- براي حمايت جلب

خصوصي بخش وهمكاري

نمايندگان- درگيرساختن

درمان- معاونت

واگير- غير گروه

نهاد- مردم سازمانهاي

هاي- هزينه بار كاهش

هاي بيماري در بهداشت

قلبي،عروقي

خصوصي- بخش بين همكاري

نهاد مردم هاي وسازمان

درمانومعا ونت

واگير غير گروه

بخش- مشاركت موارد تعداد

درصد با خصوصي

سال 2020تاپايان



دركميته خصوصي بخش

خطر عوامل فرعي هاي

عروقي قلبي، هاي بيماري

با- بخشي درون همكاري

غيردولتي هاي سازمان

ساخت ايجاد/درخصوص

زيست فضاي(سالممحيط

كار دراماكن وزمين سبز

، ها وكارخانه درادارات

و درماني مراكز ..)مدارس،

آموزشي مطالب وچاپ تهيه

بيماري خطر ميزان

عروقي قلبي، هاي

افراد- بندي سال30(درجه

نمودار)وبيشتر ايجاد طريق از

هاي بيماري خطر ميزان

،رعروقي قلبي

درمعرض- افراد شناسايي

وبيشتر30(خطر )سال

براساس- ودرمان مشاوره

خطر ميزان

ميزان- نمودار وچاپ ارايه

بهداشتي مراكز براي خطر

درماني

درمان- معاونت

غير- بيماريهاي گروه

واگير

گسترش- گروه

سلامت- گروه

وخانواده وجمعيت

وارتقاء- آموزش

سلامت

درمعرض- گروههاي شناسايي

تاپايان%50)(وبيشتر%20(خطر

)2020سال

ميزان- براساس درمان دريافت

خطر

حوادث- بروز كاهش

هدف گروه در قلبي،عروقي

)درهرسال5%(

بيماري- خطر عوامل كاهش

هاي درگروه قلبي،عروقي هاي

)درهرسال%5(هدف

خطر- ميزان براساس افراد درصد

شرايطدريافت- واجد افراد درصد

خطر ميزان براساس درمان كننده

حوادث- بروز هايدرصد بيماري

مغزي،MI(قلبي،عروقي ،سكته

بالا)مرگ در شده ذكر بيماران

سال 2020تاپايان



مراقبت بهبودكيفيت

هاي

/خصوصي(بهداشتي

بست/عمومي،سرپايي

)ري

ارايه- بهداشتي بهبودمراقبت

وسوم دوم درسطوح شده

نظام وتقويت حمايت توسط

ارجاع

بهداشت- درخانه بيماريابي

وبهداشتي ،مراكزدرماني

توجه با بهداشت هاي وپايگاه

داده ارجاع سني هاي گروه به

سلامت خانه به مركز/شده

تحت- جمعيت اوليه ارزيابي

بهداشتي مراكز پوشش

عوامل شناسايي براي درماني

درمعرض هاي وگروه خطر

خطر

ومراقبت- منظم مديريت

شده شناسايي ازبيماران

سطو به آنها حوارجاع

لزوم درصورت تخصصي

سازي- وبومي رساني روز به

غربالگري،شناسايي برنامه

از وپيشگيري بيماران،درمان

عروقي قلبي، بيماريهاي

وپروتكل ها ودستورالعمل

علوم- دانشگاه

پزشكي

شبكه- گسترش

سلامت- گروه

وخانواده جمعيت

بيمه سازمان

بيماريهاي- عوارض كاهش

عروقي كاهش5(قلبي درصد

بيماري عروقيعوارض قلبي هاي

سال هر )در

از- ناشي ومير مرگ كاهش

عروقي قلبي بيماريهاي

قلبي25%( ومير مرگ كاهش

سال تا )2025عروقي

در- زندگي كيفيت افزايش

قلبي بيماريهاي بروز هنگام

عروقي

بيماريهاي- عوارض بروز درصد

عروقي قلبي

از- ناشي ومير مرگ ميزان

در عروقي قلبي بيمارانبيماريهاي

مبتلا

زندگي- كيفيت

سال پايان 2025تا



خطر عوامل هاي

وسيستم- ايجادركورد

براي الكترونيكي اطلاعات

ارائه جهت بهداشتي مراقبت

ودرمان پيشگيري خدمات

قلبي عروقيبيماران

ها- برنامه واجراي طراحي

دسترسي افزايش جهت

نياز مورد سايت(مشاوره وب

و تلفني ..)،مشاوره

ونظارت- فني طراحي

به بالا از مديريتي وارزيابي

ارزيابي وسيستم پايين

نظام مختلف درسطوح

كيفيت ارتقاء براي سلامت

وكنترل پيشگيري برنامه

واگير غير بيماريهاي

واجرا- سيستمطراحي ي

پيشگيري براي مميزي

واگير غير بيماريهاي وكنترل

بروز- روند وارزيابي نظارت

از ناشي ومير ومرگ عوارض

عروقي قلبي بيماريهاي



-

خانگي مراقبتتوزيع-مراقبت راهنماي

قلبي بيماريهاي براي خانگي

آن خطر وعوامل درعروق

دريافت صورت

وشناسايي- روتين غربالگري

خون قند ، فشارخون موارد

طريق بالااز خون وچربي

از ومراقبت خانگي مراقبت

به توجه با دستورالعملخود

وموارد- روتين غربالگري

را بالا خون چربي شده يافت

خانگي مراقبت طريق از

به توجه با خود از ومراقبت

دستورالعمل

فشارخون- مطلوبكنترل

توسط خون چربي ، قندخون

به توجه با بيماران

دستورالعمل

علوم- دانشگاه

پزشكي

شبكه- گسترش

سلامت- گروه

وخانواده جمعيت

جمعي- هاي رسانه

دستگاههاي- از استفاده

دستگاههاي(فشارخون ترجيحاً

خانه)اتوماتيك افزايش%5(در

هرسال )در

فشارخون- هنگام زود تشخيص

بافشارخون%5(بالا بيماران از

هر خانگي مراقبت طريق از بالا

شوند مشخص )ساله

قند- دستگاههاي از استفاده

خانه در خودكار خون

سالافزايش1%( هر )در

خون- قند هنگام زود تشخيص

فشارخون%5(بالا با بيماران از

هر خانگي مراقبت طريق از بالا

شوند مشخص )ساله

چربي- دستگاههاي از استفاده

درخانه خودكار افزايش%1(خون

هرسال )در

چربي- هنگام زود تشخيص

بالا با%5(خون بيماران از

مراقبت طريق از بالا فشارخون

دستگاه- كه درصدافرادي

دارند ترجيحاً(فشارخون

خودكار )دستگاههاي

بالا- فشارخون به مبتلايان درصد

خانگي مراقبت طريق از كه

اند شده داده )تشخيص

دستگاهدرصد- كه افرادي

دارند )خودكارقندخون

از- كه ديابت به مبتلايان درصد

تشخيص خانگي مراقبت طريق

اند شده داده

چربي- دستگاه كه افرادي درصد

دارند خودكار خون

خون- چربي به مبتلايان درصد

خانگي مراقبت طريق از كه بالا

اند شده داده تشخيص

كنترل- دستگاه كه افرادي درصد

دارند وزن

بيماري- كنترل فشارخون(درصد

وچربي،وزن )،گلوكز

سال 2020تاپايان



شوندخانگي مشخص ساله )هر

در- وزن دستگاههاي از استفاده

هرسال%1(خانه در )افزايش

يافته- افزايش بيماري كنترل

هرسال5%( )در

خود از سلامتمراقبت وسواد فرهنگ ارتقاء

درزمينه وبهداشتي عمومي

ومراقبت سالم رفتارهاي

گرفتن ازقرار واجتناب ازخود

خطر عوامل درمعرض

فرهنگ- واشاعه توسعه

مراكز درتمام ازخود مراقبت

نظام در فعال وواحدهاي

سلامت

برنامه- واجراي طراحي

درسطوح خود از مراقبت

مراقبت شبكه مختلف

هاي سازمان ودر بهداشتي

مختلف

علوم- دانشگاه

پزشكي

شبكه- گسترش

سلامت- گروه

وخانواده جمعيت

جمعي- هاي رسانه

تغذي- بهبود هواحد

محلي- نشريات

بيماريهاي- بروز كاهش

قلبي( هاي بيماري

بالا، ،عروقي،فشارخون

هرسال%5...)چاقي در

از- ناشي عوارض كاهش

عروقي قلبي هاي ...)بيماري

هرسال2% )در

بدني- فعاليت در%5...)(افزايش

)هرسال

سيگار- مصرف در%2...)(كاهش

سال )هر

سيگار- ترك در%2..)(افزايش

)هرسال

سالم- تغذيه هر%5...)(بهبود در

9سال

از- مردم عموم آگاهي افزايش

سالم تغذيه بهبود

بيماريها- بروز بيماريهاي(درصد

فشارخون ، قلبي،عروقي

..)بالا،چاقي

از- ناشي عوارض بروز درصد

عروقي قلبي، هاي بيماري

فعاليت- عدم درصد

سيگار- مصرف درصد

سالم- تغذيه درصد

تغذيهدر- از مردم عموم صدآگاهي

سالم

پايان 2020تا



كيفيتنظارت بررسي

هاي مراقبت

بهداشتي

آوري- جمع سيستم تقويت

ها داده

دهي- گزارش سيستم تقويت

سطوح در آن كردن ومكانيزه

مختلف

تحقيقات- كيفيت تقويت

بيماريهاي روي بر كاربردي

خطر وعوامل واگير غير

مربوطه

مربوط- هاي بررسي اجراي

،عروقي قلبي هاي بيماري به

بهداشتي مراقبت وكيفيت

دردوره خطر عوامل براي

مناسب زماني هاي

ها- ه داد از استفاده ترويج

واطلاعات

بررسي- واجراي طراحي

از حاصل نتايج توجه با محلي

ي ها ه داد وتحليل تجزيه

ومشاركت همكاري وبا قبلي

ها سازمان هايهمه وگروه

داخلي جوامع در ذينفع

هاي- برنامه به دادن اولويت

علوم- دانشگاه

پزشكي

شبكه- گسترش

سلامت- گروه

وخانواده جمعيت

شده- انجام هاي بررسي

)H.Q.S)(2017(

هاي- مراقبت كيفيت بهبود

بهداشتي

بهداشتي- مراقبت پايانكيفيت 2020تا



درباره تحقيق به مربوط

در غيرواگير هاي بيماري

تحقيقاتي ومراكز ها دانشگاه

بودجه از بخشي اختصاص ويا

تحقيقاتي مراكز پژوهشي

تحقيق براي ها ودانشگاه

به مربوط هاي طرح درمورد

واگير غير هاي بيماري

سيس- كميتهايجاد نظارت تم

دستورالعمل اساس بر فني

در بهداشت جهاني سازمان

نظارت ابعاد خصوص

نام- ثبت سيستم ايجاد

ها داد سازي ومستند

از آمده دست به واطلاعات

وارزيابي نظارت سيستم

توسط واگير غير هاي بيماري

ذينفع هاي محققان(گروه

گذاران،مردم )،سياست

از- استفاده با طراحي

خصوصمد در ها داده يريت

غيرواگير هاي بيماري

سطوح در آنها خطر وعوامل



سلامت نظام مختلف

هاحيطهاهداف هااستراتژي ذينفعفعاليت هاي مطلوبگروه ارزشيابينتيجه زمانيمنابعشاخصهاي دوره

100دسترسي-9

هاي فناوري به درصدي

و صرفه به مقرون پايه

ملي، داروهايضروري

داروهاي جمله از

براي نياز مورد جنريك،

هاي بيماري درمان

مراكز در غيرواگير

عموميوخصوصي

بهحاكميت دسترسي افزايش
براي مناسب درمان

STBMIوسكته
مغزي

براي مركز وتجهيز تعيين
PPCIدرمان

پزشكي علوم ازدانشگاه پس ومير مرگ كاهش
STBMI

مراكز 2020پايانPPCIافزايش

وميركاهشآسيب مرگ كاهش
از STBMIپس

مغزي وسكته

درمان بهترين ارزيابي
و)R-TPA(ترومبوليك

PPCIها بيمارستان در

درمانبيماران از پس عوارض كاهش
زندگي كيفيت وبهبود

مرگ ميزان توجه قابل كاهش
از پس ناتوانني و MIومير

2020پايان

مراقبت

بهداشتي

با مراكز افزايش
فعال لب كت

PPCIبراي)7.24(

ها بيمارستان وتجهيز قلب متخصص
عروق

افزايش و زندگي كيفيت بهبود
زندگي به اميد

مراكز 2020پايانPPCIبراي)7.24(افزايش

مواردنظارت ثبت
STBMIوسكته

بيمارستان در مغزي

هر براي مسئول فرد تعيين
درمان از مرحله

مراقبتهاي- سيستم
بيمارستان، بهداشتي

مراقبتهاي- سيستم
پيش بهداشتي

بيمارستاني

و زندگي كيفيت افزايشبهبود
زندگي به اميد

ثبت منظورSTBMIافزايش به
موارد دقيق تعيين

2020پايان



هاحيطهاهداف هااستراتژي ذينفعفعاليت هاي مطلوبگروه ارزشيابينتيجه زمانيمنابعشاخصهاي دوره

ميزان-10 رساندن

بدون هايچرب اسيد

هاي روغن ترانسدر

غذايي ومواد خوراكي

صفر حد در

كارگروه-حاكميت در طرح
سلامت

قانون پزشكياجراي علوم دانشگاه
،،گروه ادارهتغذيه،

ومعدن صنعت
صنعتادارهوتجارت،

نفت

روغنSFAوTFAكاهش در
غذايي مواد و خوراكي هاي

واجراي بازبيني
ها استاندارد

فني هاي كميته اندازي پزشكيراه علوم دانشگاه
،،گروه ادارهتغذيه،

ومعدن صنعت
صنعتادارهوتجارت،

نفت

روغن در صفر جرب اسيد
غذايي مواد و خوراكي

روغنSFAوTFAدرصد در
غذايي مواد و خوراكي هاي

يارانه سازي هدفمند
روغن

كاري- گروه يك تشكيل
هاي- گروه تعيين براي

دريافت براي پذير آسيب
كارانه

علوم پزشكيدانشگاه
،،گروه ادارهتغذيه،

ومعدن صنعت
صنعتادارهوتجارت،

نفت

ها يارانه كردن هدفمند

محوركاهشآسيب جامعه رويكرد
الگوي-( اصلاح

با جامعه اي تغذيه
عدم بر تاكيد

روغن ار استفاده
اسيد داراي هاي
ترانس )چرب

آموزشي- هاي كمپين
سالانه آموزشي

مواد- توزيع و آموزشيتهيه

آموزشاداره-
وپرورش

وسيماي- صدا
اسلامي جمهوري

ايران
فرهنگاداره-
ا- شهرداري
ارتقاء- و آموزش واحد

سلامت

غيرواگير- گروه

تغذيه- بهبود واحد

مردم- عموم

در- اي يه تغذ دانش بهبود
روغن مصرف كاهش خصوص

در- مردم عموم آگاهي افزايش
روغن مصرف مضرات زمينه

چرب اسيد داراي هاي

مردم- آگاهي تخصيصدرصد هاي رديف

يافته

ساله5



مدرسه رويكرد

محور

سالم- مدرسه خوري غذا
انجام،- آموزشي كارگاههاي

دانش....(سمينارها معلمان،
مادر و پدر )آموزان،

كلاس- و كارگاهها انجام

دانش(آموزشيهاي

درگير آموزان،والدين،پرسنل

آموزان دانش تغذيه )بخش

متون- توزيع و تهيه

سنين در تغذيه آموزشي

جشنوارههاي- برگزاري
درمدارس سالم غذاي

آموزش- وزارت
وپرورش

وسيماي- صدا
اسلامي جمهوري

ايران
فرهنگ- ،وزارت
ها- شهرداري
ارتقاء- و آموزش واحد

سلامت

غيرواگيرگروه-

تغذيه- بهبود واحد

مردم- عموم
والدين- آموزان، دانش

مدارس كاركنان و

معلمان- اي تغذيه دانش بهبود
آموزان ودانش

دانش- آگاهي افزايش

كاركنان و آموزان،والدين

مضرات زمينه در مدارس

اسيد داراي هاي روغن مصرف

چرب

آگاهي- الگويKAP(درصد در
واث روغن بهداشتيمصرف رات
)آن

دانش- آگاهي درصد
مدارس كاركنان و آموزان،والدين

مبتني رويكرد

كار محل بر

رژيم دستورالعمل طراحي
خصوص در سالم غذايي

خوراكي روغن

پزشكي علوم دانشگاه
،،گروه ادارهتغذيه،

ومعدن صنعت
صنعتادارهوتجارت،

نفت

خصوص در گذاري قانون
غذايي محلمنوهاي در سالم

كار

ها دستورالعمل سازي پياده درصد
كنار محل در

سال پايان 2016تا

هاي- برنامه برگزاري

جهت تغذيه آموزشي

پرسنل و كارفرمايان

محل داراي صنايع كارگاههاو

غذا توزيع يا طبخ

هاي- كلاس برگزاري

كاركنان جهت آموزشي

مختلف مشاغل

غيرواگير- گروه

بهبود- تغذيهواحد

كارفرمايان-

كارگاههاو وكاركنان

محل داراي صنايع

غذا توزيع يا طبخ

كارفرمايان- آگاهي افزايش

وكاركنان

كارفرمايان- آگاهي درصد

وكاركنان

تخصيص هاي رديف

يافته

ساله5



مصرفنظارت پروپوزالبررسي بهبودارائه درتغذيهواحد غذايي مواد مصرف الگوي
سطوح

سالتا 2018پايان
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كاهش20 درصد

مير و مرگ نرخ در

تصادفات از ناشي

اي جاده

مناسبحاكميت بودجه اعتبارات-تامين مناسب توزيع
-

مير-استانداري و مرگ نرخ كاهش
اي جاده تصادفات

از- ناشي هاي معلوليت كاهش
تصادفات

دالي- ميزان كاهش

سرباري- ميزان كاهش
استراتژيك ملي ساله10طرح

جاده 2020تا2011ايمني
و10كاهش مرگ در درصد

اي جاده مير

تصادفات از ناشي مير و مرگ نرخ
اي جاده

جلسات تعداد
مص وباتتعداد

مصوبات اجراي
در كه مصوباتي درصد

هستند اجرا حال

سالانه

اعتبارات كرد هزينه
يافته تخصيص
وزارت توسط

بهداشت

كرد- هزينه بر نظارت
اعتبارات

پزشكي علوم دانشگاه
لرستان

استانداري
انتظامي نيروي

اجراي و ابلاغ
پيشگيرانه قوانين

بين مشاركت جلب
بخشي

يكپارچه مديريت
ايمني

سلامتابلاغ- بسته
اي حرفه رانندگان عمومي

تدوين صورت در
تخصصي- كميته تشكيل

فعاليتهاي هدايت براي
ايمني به مربوط استاني

جاده
ايجاد- جهت ريزي برنامه

ايمن هاي جاده
براي- كميته يك تشكيل

استاني هاي فعاليت هدايت
جاده ايمني به مربوط

اي- حرفه رانندگان بيمه

مديريت مركز
115اورژانس

احمر هلال
و راهنمايي پليس

رانندگي
شهر و راه سازمان

سازي
استانداري

و آموزش كل اداره
پرورش

و تعمير سازمان
جاده نگهداري
بيمه شركت
داري شهر

استاندارد اداره

كارگروه سالانه جلسات تعداد
جاده ايمني سلامت

اي جاده حوادث وقوع ميزان
اساس بر طرح هاي )٪(دستاورد
اي جاده ترافيك مرگ تعداد



به ويژه توجه
صنعت در استاندارد

استاندارد- بر ويژه نظارت
و نقليه وسايط بودن

ها اتومبيل
خودروهاي- نمودن خارج

و حمل ناوگان از فرسوده
استان نقل

استاندارد- بر ويژه نظارت
عمومي نقليه وسايط بودن

ها مبيل اتو و

استاندارد اداره
و راهنمايي پليس

رانندگي
شهرداري

خارج دور از فرسوده خودرو تعداد
سال طي در شده

اداره نظارت برتعداد استاندارد
حمل ايسيستم جاده نقل و



هاحيطهاهداف هااستراتژي ذينفعفعاليت هاي مطلوبگروه شاخصهاينتيجه

ارزشيابي

دورهمنابع

زماني

كاهشدر20 درصد

مير و مرگ نرخ

تصادفات از ناشي

اي جاده

كاهش

آسيب

آموزش-
سلامت- سواد ترويج
هاي- فاكتور شناسايي

خطر
يكپارچه- مديريت
خودمراقبتي-

همگاني- آموزش
ها- نيرو سازي توانمند
خاص- صورت به رانندگان آموزش
آموزان- دانش آموزش

رساني- اطلاع هاي كمپين ايجاد
جامعه- عموم در مراقبتي خود آموزش
مراقبتي- خود مهارت افزايش

با- جامعه اعضاي همه
هاي گروه بر ويژه تمركز

خطر پر
پزشكي- علوم (دانشگاه

)درماني-بهداشتي
پزشكي- فوريتهاي
پرورش- و آموزش
احمر- هلال
و- راهنمايي پليس

رانندگي

اي- جاده ترافيك كاهش
جاده- مير و مرگ نرخ كاهش
اي
از- ناشي معلوليت نرخ كاهش

تصادفات

در- رانندگان آگاهي كسب
ايمن رانندگي ترويج

درعموم- لازم آگاهي كسب
ايمن رانندگي خصوص در مردم

ايمن جاده و
صحيح- رفتار و نگرش ايجاد

رانندگان در ايمن رانندگي
در صحيح رفتار و نگرش ايجاد

ها خانواده

مير- و مرگ ميزان
جاده تصادفات از ناشي

اي

آموزان- دانش ميزان
طي در ديده آموزش

يكسال
رانندگان- ميزان
طيآم در ديده وزش

يكسال
آموزشي- جلسات تعداد

سازي توانمند جهت
نيروها

آموزان- كار تعداد
ها- كمپين /تعداد

بين و ملي هاي رويداد
المللي

توليد- هاي رسانه تعداد
شده

آموزشي- برنامه تعداد
سيما صداو در شده تهيه

سالانه



هاحيطهاهداف هااستراتژي ذينفعفعاليت هاي مطلوبگروه شاخصهاينتيجه

ارزشيابي

دورهمنابع

زماني

كاهشدر20 درصد

ناشي مير و مرگ نرخ

اي جاده تصادفات از

مراقبت
بهداشتي

شغلي سلامت آزمايشات
رانندگان براي

از- استفاده با راننده سلامت آزمايش
بهداشت وزارت هاي العمل دستور

سنجي- بينايي هاي تست انجام
رانندگان- براي اي دوره اي حرفه معاينات

مسكن- و راه كل اداره
شهرسازي و

كار- طب مراكز
دانشگاه- درمان معاونت

پزشكي علوم
پزشكي- فوريتهاي مركز
آتشنشانس-
احمر- هلال
بهداشت- معاونت

پزشكي علوم دانشگاه
جامعه- اعضاي تمامي
اعضاي- باهمه جامعه

كاربران بر خاص تمركز
نمي كه محروم جاده

هاي هزينه توانند
را پزشكي مراقبتهاي

نمايند تقبل

اي- جاده ترافيك ميزان كاهش
در- مير و مرگ نرخ كاهش

جاده
هاي- معلوليت نرخ كاهش

تصادفات از ناشي

خدمات- دريافت زمان كاهش
اورژانس

از- پيش مراقبت كيفيت بهبود
بيمارستان

براي- زماني عملكرد بهبود
EMSسيستم

جاده- براي قبول قابل پوشش
روستايي هاي

رايگان- مراقبت
مراقبتهاي- كيفيت بهبود

)اورژانس(بيمارستاني

ارائه- هاي نيرو مناسب آگاهي
از پيش خدمت دهنده

بيمارستاني
ارائه- هاي نيرو مناسب آگاهي

اورژانس در خدمت دهنده
بيمارستانها

در مير و مرگ نرخ كاهش
ها جاده

هاي ايستگاه EMSتعداد
)هوايي-زميني(

زميني ايستگاههاي تعداد
EMSهر كيلو100در

متر
آمبولانس تعداد

كار طب مراكز تعداد
متخصص پزشكان تعداد

تاورژانس و كار طب
ديدهت دور پزشكان عداد

كار طب
پاسخ EMSزمان

برايEMSپوشش
اي جاده ترافيك صدمات

توسط زميني پوشش
هوايي آمبولاس

آموزشي هاي دوره (تعداد
پزشك غير )نيروهاي

آموزش هاي تكنسين تعداد
ديده

آموزي باز هاي دوره تعداد
پزشكان

كارشناسي پذيرش تعداد
تكنسي التحصيل نفارغ

و امداد ايستگاههاي تعداد
نجات

و امداد ايستگاههاي تعداد
هر در متر100نجات كيلو

و امداد سيستم تقويت
نجات

ساخت زير EMSگسترش
هوايي آمبولانس برنامه طرح(گسترش

درمان و بهداشت )بهبود
موتوريتوسعه آمبولانس طرح(برنامه

درمان و بهداشت )بهبود
نجات- و امداد ساخت زير (گسترش

)آتشنشاني
-

حين پزشكي آموزش دوره ارائه
تكنسين براي EMSخدمت

بعد هاي مراقبت بهبود
تصادف از

يك- عنوان به اورژانس هاي مراقبت ارائه
كارشناسي دوره

اورژانستامين- طب رشته متخصص
براي- آموزي باز هاي كلاس برگزاري

متخصصان و بهبود(پزشكان طرح
درمان و )بهداشت

بيمارستانها- در ترياژ سيستم تقويت
تروما- سيستم رويكرد سازي پياده
ه- جاده قربانيان همه از رايگان مراقبت

رشد كار دستور اساس بر مجروح اي
اقتصاد ،فرهنگي، ياجتماعي

و- امداد آموزي باز كلاسهاي برگزاري
احمر هلال اعضاي براي نجات

و- امداد آموزي باز كلاسهاي برگزاري
آتشنشاني پرسنل اعضاي براي نجات

بهداشتي- مراگز كليه درماني–تجهيز



و امداد نقليه وسايل تعداد
نجات

ارائه بيمارستانهاي تعداد
در اورژانس خدمات دهنده

دانشگاه
پزشك تعداد متوسط

شيفت هر در معالج پزشك
شب

تروما مراكز تعداد
در موجود تخت تعداد

تروما اورژانس
ديده آموزش پزشك تعداد
براي رايگان پذيرش تعداد
مجروح اي جاده قربانيان

براي جيب از پرداخت
اي جاده ترافيك صدمات

-
اصلي- هاي جاده مسير در روستايي
بهداشتي- مراگز در لازم نيروي –تامين

اصلي هاي جاده مسير در روستايي درماني
بهداشتي- مراگز نيروهاي –آموزش

درماني
اورژانس- هاي نيرو آموزش





هاهااستراتژيحيطهاهداف ذينفعفعاليت هاي مطلوبگروه شاخصهاينتيجه

ارزشيابي

دورهمنابع

زماني

كاهش20 درصد

مرگو نرخ در

از ناشي مير

جاده تصادفات

اي

مير-نظارتي و مرگ ثبت
ترافيكي حوادث از ناشي

بيمارستانها در
ناشي- مير مرگ ثبت

ترافيكي حوادث از
حوادث- ثبت

بيمارستاني
آزمايشات- انجام

،مواد مخدر مواد راندوم
محرك،والكل

پشتيباني- و تاسيس
اطلاعاتي هاي سيستم
ارزيابي و نظارت براي

-، مخدر مواد راندوم آزمايشات
الكل و موادمحرك،

بر- ترافيكي ي ها جريمه اطلاعاتي بانك
ICD10اساس

راهنمايي- پليس اطلاعاتي وبانك
رانندگي

دان درمان شگاهمعاونت
پزشكي علوم

پزشكي فوريتهاي مركز
پليس

دانشگاه بهداشت معاونت
پزشكي علوم

جاده ايمني كمسيون
اضطراري مديريت مركز

بهداشت( –وزارت
آموزش و درمان

)پزشكي
جامعه اعضاي تمامي
با جامعه اعضاي همه

كاربران بر خاص تمركز
نمي كه محروم جاده

هاي هزينه توانند
رامراقبتها پزشكي ي

نمايند تقبل

اي جاده ترافيك ميزان كاهش
جاده در مير و مرگ نرخ كاهش
ناشي هاي معلوليت نرخ كاهش

تصادفات از

اطلاعات يكپارچه سيستم
اي جاده ترافيك صدمات

اي جاده مير و مرگ تعداد
گزارشات موارد تعداد

شده منتشر

سالانه


