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 اجراشده... مداخلات و ها سياست موجود، وضعيت تشريح: استوار و همکاران

 مقدمه
-های قلبیی ها، بیماریجمله دیابت، سرطانهای غیرواگیر ازبیماری

های انسدادی مزمن ریوی جزو علل اصیلی  عروقی و آسم/ بیماری

موجیب بییش از   ها در سرتاسر جهان هسیتند و  میر و آسیبومرگ

بیه گیزارش سیازمان    . [1] شیوند ها در جهیان میی  مرگدرصد  70

هیا در  های ناشی از این بیماریدرصد از مرگ 42بهداشت، جهانی 

هیا بیه   درصید ایین میرگ    82افتد کیه  سال اتفاق می 70 سنین زیر

دلییل   همینبه .[1] کشورهای با درآمد کم و متوسط اختصاص دارد

ای غیرواگییر، بیه  هریبیما چشمگیر شیوع و بروزاست که افزایش 

 نظیام هیایی در  نگرانیی  گسیترش هیای اخییر، سیبب    ویژه در دهه

نظیام   ایین  انیدرکاران و دست جهان کشورهای مختلف سلامت در

جهیانی  . آخرین گیزارش منتشرشیده از سیوی سیازمان     شده است

بیه  ،از میوارد میرگ در اییران   درصد  82دهد که بهداشت نشان می

د و احتمال غیرشرطی میرگ  دهی غیرواگیر رخ میهاعلت بیماری

 17در اییران،   2016ها در سال علت این دسته از بیماریزودرس به

درصید(،   43عروقیی ) -های قلبیبرآورد شده است. بیماری درصد

هیای میزمن   ( و بیمیاری درصید  4(، دیابیت ) درصد 16) هاسرطان

هیای  اریترین علل میرگ ناشیی از بیمی   (، از مهمدرصد 4تنفسی )

 .[2] شوندغیرواگیر محسوب می

بیا  ، 1395در سیال   هیای غیرواگییر در اییران   ملی بیمیاری  یکمیته

هیای  هیای پیشیگیری و کنتیرل بیمیاری    هدف ادغام تمامی فعالیت

غیرواگیر در کشور تأسیس شید. ایین کمیتیه کیه بیالاترین سیطح       

هیای  برنامیه  یگیری در کشیور در زمینیه  گذاری و تصمیمسیاست

شیود، در  حسیوب میی  هیای غیرواگییر م  پیشگیری و کنترل بیماری

هیای  سیند ملیی پیشیگیری و کنتیرل بیمیاری     »اولین اقیدام خیود،   

« 1404تیا   1394زمیانی   یمربوطه در بازهخطر  غیرواگیر و عوامل

بیه تصیویب    ،در این سند که در همان سال .را تدوین و منتشر کرد

شورای عالی سلامت و امنیت غذایی بیه ریاسیت رسییس جمهیور     

 13یس سیازمان ملیی آن را ام یا کردنید،     وزیر یا رسی  11رسید و 

به آنها دست یابد؛ تعییین و   1404هدف ملی که کشور باید تا سال 

ها و مداخلاتی که برای دسیتیابی بیه آنهیا نییاز اسیت نییز       سیاست

گیذاری و  سیاست یهای کشور در زمینه. موفقیت[3] مشخص شد

های غیرواگیر در سیطح  ریزی برای پیشگیری و کنترل بیماریبرنامه

عنیوان یکیی از   المللی نیز به خیوبی شیناخته شیده و اییران بیه     بین

؛ بیه  انید ترین موفقیت را در ایین زمینیه داشیته   کشورهایی که سریع

 یجیایزه  ،2018در سال . همچنین، [4] رسمیت شناخته شده است

 یبیه نماینیده   سازمان ملیل متحید  المللی آژانس بین کارگروه ویژه

 .[5] کشورمان اهدا شد

هیای غیرواگییر و بیار    روز و شیوع بیمیاری ی بکاهش رشد فزاینده

خطر آنهیا   ها، مستلزم مداخله برای کاهش شیوع عواملاین بیماری

بیدنی   خطر رفتاری شامل تغذیه ناسالم، فعالییت  است. چهار عامل

خطیر   و مصیرف الکیل و چهیار عامیل     دخانییات ناکافی، مصرف 

ل چربی خون بالا، قندخون بالا و اختلاشامل چاقی، فشار متابولیک

شیناخته   مشترک چهار بیماری غیرواگیر اصلیخطر  عنوان عواملبه

ای از میداخلات  مجموعیه  ،بهداشیت جهیانی  . سیازمان  [6] ندشده

خطیر   برای کاهش بار عوامل Best Buysعنوان بااثربخش را  هزینه

سییازی آنهییا را بییرای  هییای غیرواگیییر شناسییایی و پیییاده بیمییاری

. در سیند  [7] کشورهای با درآمد پاسین و متوسط توصیه کرده است

 30زان مصییرف نمییک )هییای غیرواگیییر، کیاهش مییی ملیی بیمییاری 

(، حذف اسییدهای چیرب تیرانس در محصیولات غیذایی،      درصد

(، کاهش مصیرف دخانییات   درصد 20بدنی ناکافی )کاهش فعالیت

تیرین اهیداف   عنوان مهم( و توقف رشد شیوع چاقی، بهدرصد 30)

هیای  خطر مرتبط با سبک زندگی بیماری عوامل یمرتبط در حوزه

هیا و میداخلات ملیی بیرای     و سیاستاند شدهبینی پیش ،غیرواگیر

 .  [3] اندگردیدهدستیابی به این اهداف نیز تعیین 

هیایی کیه از زمیان    هیا و فعالییت  ، اهیداف، سیاسیت  ی حاضرمقاله

هیای غیرواگییر در   تصویب سند ملی پیشیگیری و کنتیرل بیمیاری   

 یجملیه تغذییه   خطر مرتبط با سیبک زنیدگی از   ی سه عاملزمینه

انجیام  در کشیور   بدنی ناکیافی و مصیرف دخانییات   فعالیتناسالم، 

 .کندرا مرور میشده است 

 

 هاروش
طریق بررسی مسیتندات  ی مروری است که از قاله، یک مقالهاین م

هییای موجییود در وزارت بهداشییت، درمییان و آمییوزش و گییزارش

 وسییله بیه شیده   های انجامشده، توصیه های تدوینپزشکی، برنامه

آمیده از پیایش و    دسیت المللی و نتیایج بیه  های ملی و بینسازمان
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ای میرتبط در وزارت  واحیده  یوسییله بهشده  های انجامارزشیابی

هیای ملیی و   نتیایج پیمیایش   درمان و آمیوزش پزشیکی،   بهداشت،

المللیی و  نهادهیای بیین   یوسیلهبهشده  های بیرونی انجامارزشیابی

شده در مجلات علمیی انجیام شیده     نیز مقالات و مستندات منتشر

 است.  

خطیر اصیلی    تفکیک، به هر کدام از سه عامل در این گزارش، به

بدنی ناکافی و مصرف دخانیات در چهار  ناسالم، فعالیت یتغذیه

 بخش زیر پرداخته شده است:

خطر  های عاملدر این بخش، شاخص تشریح وضعیت موجود:

هیا و چیالش  و بیه فرصیت   همربوطه در ابتدای برنامه تشریح شد

 های موجود اشاره شده است.  

و  هیا در این بخش، به سیاست ها و مداخلات اجراشده:سیاست

ی اصییلی حاکمیییت  شییده در چهییار حیطییه  مییداخلات پیییاده 

(Governance ،) خدمات( سلامتHealth care   کیاهش خطیر ،)

(Risk reduction و ) نظییام مراقبییت(Surveillanceدر دوره ) ی

 زمانی تصویب سند تا زمان انتشار این مقاله اشاره شده است.

سازی از پیادهدر این بخش، به نتایج حاصله  آمده: دستنتایج به

هیا و میداخلات اشیاره شیده اسیت. ایین نتیایج شیامل         سیاست

سیازی  گذاری، پییاده آمده در سطح سیاست دستدستاوردهای به

سند ملی پیشیگیری  »شده در  ها و دستیابی به اهداف تعیینبرنامه

و نیز اهداف جزسی مرتبط بیا هیر   « های غیرواگیرو کنترل بیماری

 خطر است.  عامل

های در دست اقدام برای در این بخش، برنامههای آتی: برنامه

شده در سند و  های تعیینخطر با توجه به سیاست هر عامل

ها و سازی سیاستآمده تاکنون، از پیاده دستبراساس نتایج به

شده  گرفته نظر منظور پیگیری حصول به اهداف درها بهبرنامه

 اشاره شده است. 1404تا سال 

های پیشگیری از مصرف الکل در بسته اینکه برنامه به توجه با

املبه این ع ی حاضرهای سلامت روان ادغام شده، مقالهبرنامه

ها و مداخلات مرتبط با و بدین دلیل، سیاستخطر نپرداخته 

دیگری مورد بحث قرار گرفته ی کاهش مصرف آن، در مقاله

 .است

 

 هایافته
 ناسالم یتغذیه طرخ عامل

 وضعیت موجودتشریح 

ها و افزایش مصرف قند و نمک و چربی و کاهش مصرف میوه

ساز بروز ها در رژیم غذایی جامعه به دلایل مختلف، زمینهسبزی

اضافه وزن و چاقی، دیابت، فشار خون بالا و اختلالات چربی 

به شکلی که در گروه سنی  ،خون حتی در سنین پایین شده است

دیابت، فشار خون بالا و چربی شیوع چاقی،  ؛سال 64تا  15

 6/21درصد،  5/8درصد،  1/56 ترتیببه 1395خون بالا در سال 

میزان در همین سال، ن، برآ علاوه ودرصد  7/19درصد و 

فودها  ، مصرف هفتگی فست6/48مصرف مناسب میوه و سبزی 

درصد و مصرف مناسب  8/9درصد، مصرف هفتگی ماهی  8/12

که مصرف مناسب درحالی، [8]درصد گزارش شد  7/11نمک 

درصد  8/12، فقط 1385میوه و سبزی در همین مطالعه در سال 

 .[9]اعلام شد 

سند ملی پیشگیری »در راستای دستیابی به چهار هدف اصلی در 

امل که ش «خطر مربوطههای غیرواگیر و عواملو کنترل بیماری

درصد کاهش نسبی مصرف نمک در جامعه، جلوگیری از  30

کاهش مصرف اسیدهای چرب افزایش بیشتر چاقی و دیابت، 

در نس ن اسیدهای چرب ترابه صفر رساندن میزاشده و  اشباع

ترین ، عمدهاست خوراکی و محصولات غذایی یهاروغن

وزارت بهداشت، درمان و شده در کار گرفتهههای براهبردهای

غذایی  عبارتند از اصلاح استانداردهای ملی مواد آموزش پزشکی

نظر میزان قند و نمک و چربی، اصلاح کیفیت  رمصرف ازپُ

ای جامعه، ذیهفرهنگ و سواد تغ یهای خوراکی، ارتقاروغن

پیشگیری و کنترل اضافه وزن و چاقی کودکان و نوجوانان، 

های جامع ای جمعیت و آموزش تغذیه در پایگاهغربالگری تغذیه

 سلامت و مراکز جامع سلامت در شبکه بهداشتی درمانی کشور.

گرفته درمورد آگاهی و عملکرد  براساس آخرین مطالعات انجام

ای، شاخصخطر تغذیه خی از عواملخانوارها در ارتباط با بر

بهبود  1395تا  1390های نظر بین دو مطالعه در سال های مورد

نظر هدف  مایانگر میزان موردن 1 . جدول[10]است  پیدا کرده

نظر هدف  و میزان مورد 1395اختصاصی در پایان سال 
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 اجراشده... مداخلات و ها سياست موجود، وضعيت تشريح: استوار و همکاران

 اجتماعی اقتصادی است. یششم توسعه یاختصاصی، در پایان سال اول و دوم برنامه

 
 1399و  1398، 1395های اهداف اختصاصی و ميزان موردنظر هدف اختصاصی در پايان سال -1جدول

بی به میزان دستیا

 1400هدف در 

نظر هدف اختصاصی  میزان مورد

 در پایان سال دوم برنامه

 (1399 )سال

نظر هدف اختصاصی  میزان مورد

 در پایان سال اول برنامه

 (1398)سال 

نظر هدف  میزان مورد

 اختصاصی در سال پایه

 (1395 )تا سال

 هدف اختصاصی

 درصد 10 درصد 5 درصد 2 درصد 50
رانس تاسیدهای چرب کاهش 

 غذاییمحصولات در 

 استاندارد 24 استاندارد 28 استاندارد 31 درصد 100
)بازنگری  کاهش مصرف نمک

 استاندارد مواد غذایی(

 استاندارد 18 استاندارد 25 استاندارد 30 درصد 100
)بازنگری  کاهش مصرف شکر

 استاندارد مواد غذایی(

 از نظر میزان نمک غذاییاستاندارد مواد 50پودر نوشیدنی، دونات، پیراشکی، کیک، انواع قهوه و...( و بیش از غذایی از نظر شکر )استاندارد مواد 40* بیش از 

 مورد بازنگری و اصلاح قرار گرفته است. 1400ها، شور، کنسرو، ترشی و ...( تا پایان سال )انواع پنیر، انواع مغز دانه

 نشدن گزارش، قابل تطابق نیست. دلیل نهاییهب 1400ا با استپس خوانی دارد امهم 1398* گزارش بالا با استپس 

 

 ناسالم یتغذیه یشده در حیطه ها و مداخلات اجراسیاست

ای خطر تغذیه مداخلات مختلفی برای پیشگیری و کنترل عوامل

نظر در استانداردهای  تجدیدجمله  از ،انجام شده است

های گزاری کارگاهموادغذایی از نظر قند و نمک و چربی، بر

برای پیشگیری و کنترل دیابت، فشار تغذیه  یآموزشی مشاوره

 هایوزن و اختلالات در مراقبت خون بالا، چاقی و اضافه

پایش و ارزشیابی اجرای  یکیل کمیته(، تشPHC) اولیه بهداشتی

استانداردهای تجدیدنظرشده، تدوین و ابلاغ دستورالعمل تغذیه 

های زندگی و پیشگیری از بیماری یوهسالم برای بهبود شی

غیرواگیر در دوران کرونا، تشکیل وبینارهای علمی درمورد 

های غیرواگیر در بیماری 19تغذیه و پیشگیری از ابتلا به کووید 

 یبیماران، اراسه ،خدمت یدهنده برای پرسنل بهداشتی اراسه

های بیماریرخطر و مبتلا به های پُتغذیه به گروه تلفنی یمشاوره

 یو اجرای برنامه 4030پاسخگویی  یغیرواگیر از طریق سامانه

ایران اکو برای پیشگیری و کنترل چاقی کودکان و نوجوانان در 

 سال و اجرا از 1395در سال  شروع پایلوت)های کشور دانشگاه

سالم در  ی، تدوین و پایش دستورالعمل پایگاه تغذیه(1397

 یبرای کارشناسان تغذیه آموزشی یهاکارگاهمدارس، برگزاری 

ها و مراکز جامع سلامت، برگزاری بسیج ملی ستاد دانشگاه

 درهای کارشناسی سالانه آموزش تغذیه سالم با اجرای برنامه

 63محدودیت مصرف قند و نمک و چربی با همکاری  مورد

کشور، اجرای  و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی

فشار خون  ؛شاوره تغذیه به بیماران مبتلا به دیابتمراقبت و م

چربی خون بالا و چاقی در مراکز جامع سلامت از سال  ؛بالا

های چهره آموزش سلامت، نظام تحول یدر قالب برنامه 1393

، های غیرواگیر شایعبه چهره و گروهی به مبتلایان به بیماری

ها، کیترینگگاهبه تفکیک دانش تدوین دستورالعمل اجراسی تغذیه

ها در سطح آموزش یها و رستوران ادارات دولتی و توسعه

 .های کشوردانشگاه

بیمار مبتلا به دیابت،  10444تغذیه به  یمشاوره برآن، علاوه

و  وزن فرد دارای اضافه 20324عروقی، -بیمار قلبی 12934

از اردیبهشت  4030تغذیه در قالب سامانه  یچاق در مشاوره

تفکیک  . این مداخلات، بهشداراسه  1400تا خرداد ماه  1399

  خلاصه شده است. 2های مختلف در جدولحیطه
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 های غيرواگير و عوامل خطر مربوطهای در سند ملی پيشگيری و کنترل بيماریمداخلات مرتبط با کاهش عوامل خطر تغذيه -2جدول
 درصد کاهش نسبی مصرف نمک در جامعه 30 :1هدف

 حیطه حا( کمیتGovernance :) 

 غذایی از نظر میزان نمک مواد نظر در استانداردهای تجدیدجامعه و ی ریزی آموزشی تغذیههای آموزشی و برنامهتدوین پروتکل -

 استانداردها یاجراهای آموزشی در سطح کشور و بسیج یاجرا (:Risk reductionکاهش خطر ) یحیطه -

 خدمات سلامت یحیطه (Health care:)  

 غذایی صنعتی و شور و اصلاح الگوی مصرف بر کاهش مصرف نمک و مواد ای مبنیهای تغذیهآموزش یتوسعه -

 درمانی برای بیماران مبتلا به فشارخون بالا توسط کارشناسان تغذیه بر اصلاح الگوی مصرف و رژیم مشاوره مبنی یاراسه -

 نظام مراقبت یحیطه (Surveillance :) 

 ها و پایش میزان نمک محصولات غذاییوزشپایش اثربخشی آم -

 

 جلوگیری از افزایش بیشتر چاقی و دیابت :2هدف

 یحیطه ( حاکمیتGovernance :) 

 نظر میزان شکر افزوده غذایی از مواد تجدیدنظر در استانداردهایجامعه و  یریزی آموزشی تغذیههای آموزشی و برنامهتدوین پروتکل -

 یحیطه ( کاهش خطرRisk reduction :) 

 استانداردها یاجراهای آموزشی در سطح کشور و بسیج یاجرا -

 خدمات سلامت یحیطه (Health care :) 

 غذایی شیرین و اصلاح الگوی مصرف بر کاهش مصرف قند و شکر و مواد ای مبنیهای تغذیهآموزش یتوسعه -

 نظام مراقبت یحیطه (Surveillance :) 

 ش میزان قند محصولات غذاییها و پایپایش اثربخشی آموزش -

 

 شده کاهش مصرف اسیدهای چرب اشباع :3هدف

 یحیطه ( حاکمیتGovernance :) 

  های اشباعنظر چربی ها ازموادغذایی و روغن تجدیدنظر در استانداردجامعه،  یریزی آموزشی تغذیههای آموزشی و برنامهتدوین پروتکل -

 یحیطه ( کاهش خطرRisk reduction :) 

 استانداردها یاجراهای آموزشی در سطح کشور و بسیج یرااج -

 خدمات سلامت یحیطه (Health care :) 

 های اشباع و اصلاح الگوی مصرفبر کاهش مصرف چربی ای مبنیهای تغذیهآموزش یتوسعه -

 نظام مراقبت یحیطه (Surveillance :) 

 غذاییها و پایش میزان چربی اشباع محصولات پایش اثربخشی آموزش -

 

 خوراکی و محصولات یهادر روغنن اسیدهای چرب ترانس به صفر رساندن میزا :4هدف

 یحیطه ( حاکمیتGovernance :) 

 های خوراکی از نظر میزان ترانسروغن نظر در استاندارد تجدیدجامعه و  یریزی آموزشی تغذیههای آموزشی و برنامهتدوین پروتکل -

 یحیطه ( کاهش خطرRisk reduction:)  

 استانداردها یاجراهای آموزشی در سطح کشور و بسیج یاجرا -

 خدمات سلامت یحیطه (Health care :) 

 بر کاهش مصرف قند و چربی و اصلاح الگوی مصرف  ای مبنیهای تغذیهآموزش یتوسعه -

 نظام مراقبت یحیطه (Surveillance :) 

 س محصولات غذاییپایش میزان اسید چرب تران ها وپایش اثربخشی آموزش -
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 اجراشده... مداخلات و ها سياست موجود، وضعيت تشريح: استوار و همکاران

 نتایج
شده، نتایج ارزشمندی در های انجامبه تمامی فعالیتتوجهبا

های غیرواگیر حاصل شد که پیشگیری و کنترل بیماری یحوزه

 هاها و چربیانواع روغن 21عبارت بودند از اصلاح استاندارد 

ها و چربیبا کاهش میزان اسیدهای چرب ترانس انواع روغن

شده، زمینی سرخهای لبنی، چیپس، خلال سیب)فرآورده ها

های آردی، کنسرو، شده، آرد کامل ذرت، شیرینی غلات حجیم

مرغ و ژامبون(، اصلاح های کاکاسویی، پودر تخمفرآورده

نظر میزان نمک با کاهش  محصول غذایی از 28استاندارد 

ها، رشته، نان، پفک، کنسرو، سس، )غلات و فرآورده بیشینه

 25، تخمه، پنیر، پنیر پیتزا و ماست(، اصلاح استاندارد رب، تن

)در  نظر میزان قند با تنظیم یا کاهش بیشینه محصول غذایی از

های یخی خوراکی، میوه، شربت، نوشابه، فرآورده نکتار، آب

پودر کیک نیمه های آن، نان،کنسرو، سس، غلات و فرآورده

های لبنی و فرآوردهغلات، آدامس  یشده های حجیم، دانهآماده

مانند خامه و شیر(. نتایج حاصل از پژوهش ملی بررسی آگاهی 

طی  ایخطر تغذیه مورد برخی عوامل درو عملکرد خانوارها 

 .اراسه شده است 3 در جدول 1395و  1390دو سال 

 

1395و  1390های ای در سالر تغذيهنتايج حاصل از پژوهش ملی بررسی آگاهی و عملکرد خانوارها در مورد برخی عوامل خط -3جدول  

 ردیف شاخص 1390 1395

25/81  78/77  1 بارترین روغن خوراکی برای سلامتآگاهی خانوار در مورد زیان 

46/50  67/30  2 های گازداربر سلامت در زمینه اضافه وزن و چاقیآگاهی خانوار در مورد اثر مصرف زیاد نوشابه 

08/62  88/31  3 چاقی و ر مورد اثرات مصرف بیش از حد فست فود بر اضافه وزنآگاهی خانوار د 

62/33  96/12  4 عروقی-های قلبیآگاهی خانوار در مورد اثرات مصرف بیش از حد فست فود بر بیماری 

37/21  8/31  5 عملکرد خانوار در مورد مصرف روغن جامد برای پخت 

59/29  28/51  6 کدان سر سفرهعملکرد خانوار در مورد استفاده از نم 

6/13  3/23  7 ی صنعتیعملکرد خانوار در مورد مصرف هفتگی آبمیوه 

 

 هاها و چالشفرصت

با انواع  ،ای در کشورخطر تغذیه پیشگیری و کنترل عوامل

 ها روبرو بوده و هست. ها و چالشفرصت

توان به وجود اسناد بالادستی مرتبط ها میفرصت ترینمهماز 

های بهبود الگوی تغذیه جامعه، وجود سیاستدر حمایت از 

بهداشت، وجود جهانی های سازمان اهداف مشترک در برنامه

مدیریت  ؛ها و اهداف مشترک بین واحد بهبود تغذیهبرنامه

کارگیری ههای غیرواگیر و سازمان غذا و دارو، ببیماری

عنوان اولین سطح کارشناسان تغذیه در مراکز جامع سلامت به

 شیوع عواملدرمورد با جامعه، وجود مطالعات ملی  تماس

ای در جامعه، استقبال و حمایت سازمان استاندارد خطر تغذیه

کشور با اصلاح استانداردهای موادغذایی، افزایش استقبال 

صنایع از تولید غذاهای سالم و تبعیت از استانداردهای 

ای )نشانگرهای گذاری تغذیهشده، وجود برچسب بازنگری

ای در های تغذیهرنگی( محصولات غذایی، افزایش آگاهی

ای سالم از جامعه، افزایش دسترسی مردم به اطلاعات تغذیه

بهداشتی  یشده توسط شبکه طریق ف اهای مجازی فراهم

دهندگان خدمت در  درمانی کشور و افزایش دسترسی اراسه

از ای روز تغذیهبهداشتی درمانی کشور به اطلاعات به یشبکه

های مجازی در شرایط جدید بحران کرونا و طریق آموزش

های آموزش مجازی در سطوح شدن زیرساخت فراهم

 آکادمیک و جامعه اشاره کرد. 

ی رویهدیگر، مواردی همچون رشد و گسترش بی سویاز

بدون وجود قوانین  فودهای فستکنندههای عرضهرستوران

ها و د تنوع نوشیدنیاین مراکز، رش یتوسعه یکنندهمحدود

های ی بالا و نوشیدنیهای حاوی شکر و نمک افزودهاسنک

های سنی در گروه بدنی زا، کاهش فعالیتورزشی و انرژی

زایی همچون دلیل شرایط محدودیتهمختلف در جامعه ب
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بدنی در مدارس،  کنکور سراسری و کاهش ساعات فعالیت

 ی موادبلیغات گستردهبودن ابزار قانونی برای کنترل ت محدود

ی ملی و بیلبوردها، غذایی شور، شیرین و چرب در رسانه

ی بودن سطح سواد برخی واحدهای تولیدی برای اراسه پایین

های اعتباری برای محصول غذایی سالم و نیز محدودیت

ی سالم در جامعه در سطح سازی تغذیهآموزش و فرهنگ

ها را تشکیل میعالیتروی این ف های پیشوسیع، انواع چالش

 دهند.

 

 ناسالم یتغذیه یحیطهدر های آتی برنامه

 گرفته در آمده از مداخلات صورت دستبه تجارب به باتوجه

 یمورد اصلاح الگوی مصرف قند و نمک و چربی، برنامه

غذایی ایرانیان  یکاهش مصرف قند و نمک و چربی در سفره

 :های زیر تداوم خواهد یافتبا فعالیت

  بازنگری استاندارد سایر محصولات غذایی از نظر میزان

 نمک، قند و چربی اشباع و ترانس

 غذایی از  سازی الگوی درست مصرف موادتداوم فرهنگ

 نظر میزان نمک، قند و چربی اشباع و ترانس

 جلب همکاری صنایع غذایی برای تولید ریزی برای برنامه

ی غیرواگیر و های بیماریمحصولات غذایی رژیمی ویژه

 گونه محصولات ایجاد دسترسی برای تمام مردم به این

  گذاری ی سیاستبین دو حوزهایجاد ارتباط تنگاتنگ

رای پیشگیری و مهار بهتر بیماریببدنی و فعالیت ایتغذیه

 های غیرواگیر

 و اثر آن بر  19بررسی الگوی تغذیه در دوران شیوع کووید

 یرواگیر شایع در کشورهای غپیشگیری و کنترل بیماری

 آموختگان تغذیه در تمامی مراکز جمعی  کارگیری دانشبه

ای و اصلاح الگوی تغذیه ریزی تغذیهبرای مشاوره و برنامه

 های کاردر مراکز جمعی و محیط

 آموزش تغذیه جامعه متناسب با سطح  یتغییر در شیوه

 سواد و فرهنگ مناطق مختلف کشور

 گذاری و ای تخصصی سیاستهای چندرشتهتشکیل تیم

ای در سطح کلان )تجمیع متخصصان ریزی تغذیهبرنامه

بدنی، متخصصان تغذیه، روانشناسان، متخصصان فعالیت

 ریزی(اقتصاد، متخصصان مدیریت و برنامه

 نظام ای و ایجاد زیرساخت های تغذیهپژوهش یتوسعه

های غذا و تغذیه در کشور و و سیستم مراقبت مراقبت

 غذایی وین استانداردهاو جداول آنالیز ملی موادتد

 

 تحرکیخطرکم عامل

 وضعیت موجودتشریح 

 هایبیماری مشکلاتی مانند بربدنی  فعالیت مثبت تأثیرات

 کاملاً ،افسردگی و ع لانی-اسکلتی شکایت عروقی،-قلبی

 طولی و مقطعی هایبررسی این، بر است. علاوه شده اثبات

عروقی -های قلبیافزایش بیماری با رکیتحکم که دهدمی نشان

برای حفظ و ارتقای سلامت در  .[11]در ارتباط است 

 5بدنی با شدت متوسط و  دقیقه فعالیت 30حداقل  ،بزرگسالان

درصد ی هر یک ازا روز در هفته توصیه شده است و به

مرگ به 10توان از می ،بدنی در جمعیت افزایش سطح فعالیت

 ،[12، 13] کردهای عروق کرونر قلب پیشگیری علت بیماری

 بروز کاهش باعث تواندمی منظم ورزشی تمرینات ،همچنین

 . [14، 15]شود  روده و معده سرطان سینه، سرطان دیابت،

 1400واگیر در سال های غیرخطر بیماری نتایج پیمایش عوامل

زنان درصد  83/56)سال  24تا  18درصد جمعیت  نشان داد که

. [16] هستندکم بدنی  دارای فعالیتمردان( درصد  83/30و 

 25در راستای اجرای بیانیه سازمان ملل متحد برای کاهش 

 ،های غیرواگیر، کشور ایرانمیر ناشی از بیماریومرگ درصدی

بدنی  فعالیتتوقف روند افزایش شیوع چاقی و کاهش نسبی 

سند ملی پیشگیری و »نیز در را درصد  20به میزان ناکافی 

 یه در بازهخطر مربوط های غیرواگیر و عواملکنترل بیماری

به  رای دستیابیب .[3] است کردهتعیین « 1404تا  1394زمانی 

بدنی  فعالیتشیوع با تمرکز بر هدف کاهش  بالا،اهداف 

ملی هدفمند با چارچوب پایش و  ی، تدوین یک برنامهناکافی

 د. یرسمینظر ضروری به ،ارزشیابی مشخص

 

 تحرکیکم یحیطه اجراشده در مداخلاتها و سیاست
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کمخطر  برای پیشگیری و کنترل عامل یمداخلات مختلف

درصد کاهش  20در راستای رسیدن به هدف مربوطه ) رکیتح

درحیطه 3مطابق با جدولدر جامعه(،  تحرکیکمشیوع نسبی 

 : ه استهای مختلف به مورد اجرا درآمد

 

 های غيرواگيردر سند ملی پيشگيری و کنترل بيماری تحرکیمداخلات مرتبط با کاهش عامل خطر کم -3جدول
 معهدر جا تحرکیکمنسبی شیوع درصد کاهش  20 -1

 ( حیطه حاکمیتGovernance :) 

 ایراپن  یو ادغام در برنامه بدنی ناکافی فعالیتریزی آموزشی های آموزشی و برنامهتدوین پروتکل -

 یحیطه ( کاهش خطرRisk reduction:)  

و خدمات بهداشتی درمانی  م پزشکیهر دانشگاه علو ه وضعیتب توجه، بادر سطح کشوربدنی ناکافی  فعالیتهای آموزشی بسیج یاجرا -

 کشور

 بدنی محور با هدف تقویت آگاهی و درک و قدردانی از منافع اجتماعی، اقتصادی و فواید محیطی فعالیتهای ملی و جامعههدایت پویش -

ر، اسکوتر و سواری و سایر اشکال استفاده از چرخ )ویلچخهروی، دوچرروی پیاده هدایت بیشترتأکید بر  ،صورت اختصاصیبه و

 اسکیت(

 خدمات سلامت یحیطه (Health care :) 

های آمادگی زمونآبا استفاده از مشاوره و الگوی تغییر رفتار فرانظری و آموزش بدنی  فعالیت با افزایش میزان های مرتبطآموزش یتوسعه -

 جسمانی در مراجعین

جسمانی های آمادگی زمونآفاده از مشاوره و ارجاع به پزشک و آموزش بدنی با است فعالیت مرتبط با افزایش میزانهای آموزش یتوسعه -

 (و مانند آنهاعروقی، دیابت، فشارخون بالا، پوکی استخوان -در بیماران )بیماران قلبی

 پزشک( و مراقب سلامت)بهورز، دهندگان خدمات سلامت بدنی توسط اراسه خدمتی فعالیت یاجرای بسته -

 نظام مراقبت یحیطه (Surveillance:)  

 بدنی و تشخیص مراحل تغییر  ها و پایش وضعیت فعالیتپایش اثربخشی آموزش -

 

 نظام ورزشمداخلات آموزشی در  -2

 یحیطه ( حاکمیتGovernance:)  
 تربیت مربیان تندرستی و مروج سبک زندگی فعال -

 محور و اعطای نشان باشگاه حامی سلامتهای ورزشی سلامتباشگاه یتوسعه -

 یحیطه ( کاهش خطرRisk reduction :) 

 بدنی ها و رویدادهای هنری با موضوع ورزش همگانی و فعالیتبرگزاری جشنواره -

 زندگی فعال افراد بالای شش سال های سبکورزش و بهبود مهارت یبخش با رویکرد ترویج فواید چندگانه های آگاهیبرگزاری پویش -

 خدمات سلامت یحیطه (Health care:)  

 زنبدنی و مزایای کاهش و افزایش فعالیتآموزشی در زمینه های زاری کارگاهبرگ -

 بدنی فعالیت یتوسعه یاجرای برنامه -

 بدنی فعالیتبدنی برای معاونین بهداشتی و مدیران مسئول  ( فعالیتTOT courseبرگزاری کارگاه آموزشی ) -

 نظام مراقبت یحیطه (Surveillance:)  

 بدنی با وزارت ورزش و جوانان ی فعالیتهمکاری مشترک توسعه یهنامپایش بندهای تفاهم -

 

 هانظام آموزش در دانشگاه -3
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 یحیطه ( حاکمیتGovernance :) 

 افزار ثبت اطلاعات نرم یهای کشور و توسعهطرح پایش سلامت در تمامی دانشگاهی وسعهت -

 یحیطه ( کاهش خطرRisk reduction:) 

 های کشور آمادگی جسمانی در تمامی دانشگاه تندرستی و هایتوسعه و تجهیز اتاق -

 هاهای دانشگاههای بومی و محلی خوابگاهالمپیاد ورزش -

 خدمات سلامت یحیطه (Health care :) 

ی در های آمادگی جسمانبدنی با استفاده از مشاوره و الگوی تغییر رفتار فرانظری و آموزش آزمون فعالیت یهای توسعهآموزش یتوسعه -

 دانشجویان

 هادانشگاه یگانهورزش همگانی درونی مناطق ده یجشنواره -

 نظام مراقبت یحیطه (Surveillance:)  

 بدنی دانشجویان  ارزیابی وضیت فعالیت 

 

 در مدارس یآموزشمداخلات  -4

 یحیطه ( حاکمیتGovernance :) 

 های تربیت بدنیبرنامهنظر در  تجدیدموزان و آبدنی دانش یتفعالی ریزی آموزشی توسعههای آموزشی و برنامهتدوین پروتکل -

 یحیطه ( کاهش خطرRisk reduction:)  

 پویا یطرح مدرسهی توسعه -

 انجام آن روشبدنی و  فواید فعالیت مورد درکارکنان  آموزش معلمان، والدین و -

 طرح ورزش با خانواده -

 خدمات سلامت یحیطه (Health care :) 

 سواد حرکتی در تمام مدارس یبدنی با رویکرد ارتقا د کلاس تربیتتجهیز و ایجا -

 اجرای تمرینات کششی در مدارس -

 نظام مراقبت یحیطه (Surveillance:)  

 آموزانها و پایش اجرای تمرینات کششی در مدارس و پایش هنجار آمادگی جسمانی دانشبخشی آموزشپایش اثر -

 

 رکیتحکم یدر حیطه آمده دستبهنتایج 

ادارات مختلف  یوسیلهبهها و ابزارهای متعددی چارچوب

 های غیرواگیر،بیماریدفتر مدیریت  جمله وزارت بهداشت از

سلامت جمعیت و خانواده، مرکز سلامت محیط و کار،  دفتر

و  جامعه ی، دفتر بهبود تغذیهدفتر آموزش و ارتقای سلامت

رفاه و امور واحدهای مربوط در ادارات مرتبط با  ،همچنین

بدنی و اجرای حرکات  فعالیت یمنظور توسعهکارکنان به

های کار تهیه شده است. استفاده از این اصلاحی در محل

های در حال ها و محتواهای موجود و ارزیابی برنامهظرفیت

بررسی سهولت اجرا و اثرات روی گروه منظور استقرار به

 تحرکیکموع کاهش شی یهم در حیطههدف، از اقدامات م

درصد کاهش  20به هدف حداقل  دستیابی از آنجایی که .است

 طور قابلهمیر را بوتواند تعداد مرگمی تحرکیکمنسبی در 

آل آن بود که این هدف حاصل و ایده کندای کنترل ملاحظه

نشان  1400استپس سال  یاما بنابر شرایط موجود، مطالعه ،شود

 1395در سال درصدی  3/51دنی ب داده است که میزان فعالیت

رسیده است یعنی کاهشی معادل  1400درصد در سال  4/56به 

 93/41تحرکی در مردان . این کمدهدرا نشان می درصد 1/5

برگرفته نتایج  ،درصد بوده است. در هر حال 87/57درصد و 

های راهبردکه طراحی  است نشان دادهمختلف مطالعات از 
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موجب  ،تحرکیکمکاهش شیوع  راستایثر در کلیدی مؤ

های بدنی در گروه افزایش آگاهی، نگرش و سواد فعالیت

 سایر افرادمدیران و  ان،جمله کارکنان، خانواده آن، ازهدف

 .[3] خواهد شد

 

 تحرکیخطر کم عامل یدر حیطه های آتیبرنامه

 بدنی با مشارکت  طراحی و اجرای پویش ملی فعالیت

 نفعانذی تمامی

  جذابیت موضوع تناسب بدنی برای جوانان با افزایش

 ها نقش رسانه استفاده از

 دستگاه یوسیلهبهبدنی  فعالیت یملی توسعه یابلاغ برنامه

 سیهای اجرا

 افزار هوشمند نرم یسازی و اجرای کشوری برنامه نهایی

 ساآ بدنی فیت فعالیت یمشاوره و ارزیابی توسعه

 فعالیت یهمکاری توسعه نامهپیگیری اجرای کامل تفاهم 

 و جوانان بدنی با وزارت ورزش

 بدنی با وزارت  فعالیت یهمکاری توسعه ینامهعقد تفاهم

 تعاون، کار و رفاه اجتماعی

 یتوسعه یبرنامه سییند اجراآمشارکت فعال در پایش فر 

موزش و پرورش و آهای در حوزه ویژه،، بهبدنی فعالیت

 وزارت ورزش و جوانان

 

 دخانیاتخطر مصرف  لعام

 تشریح وضعیت موجود

 یکنندهتهدیدعوامل ترین یکی از بزرگ ،مصرف دخانیات

جهانی که به گزارش سازمان  استسلامت بشر در جهان 

 2/1که است میلیون نفر  8سالانه موجب مرگ  ،بهداشت

 که مصرفدهد رخ میها در افرادی یلیون نفر از این مرگم

علت قرارگرفتن در بهمرگ آنان ند ولی تنباکو نیست یکننده

 معرض دود دست دوم دخانیات و مجاورت با افراد مصرف

براساس نتایج پیمایش . [17] افتددخانیات اتفاق می یکننده

درصد  44/4مردان و از درصد  88/25، 1400استپس در سال 

کنند. هر چند این میزان در زنان ایرانی، دخانیات مصرف میاز 

رسد نظر میتر بهینسه با بع ی از کشورهای منطقه، پایمقای

 نشان ،های سنی و جنسیولی روند شیوع در بع ی از گروه

مصرف دخانیات در ایران است که تغییر الگوی  یدهنده

 ستاد کشوری کنترلی دبیرخانهنیازمند توجه جدی است. 

تأسیس شد و طبق شرح در کشور  1386در سال دخانیات 

اجراسی قانون جامع  ینامهآیین 25 یوظاسف مندرج در ماده

اکنون، اقدامات بسیار ت ،کنترل و مبارزه ملی با دخانیات

های مبارزه با مصرف فعالیتارزشمندی برای هماهنگی 

 یدر راستای اجرای بیانیهدخانیات در کشور انجام داده است و 

میر ناشی از ودرصدی مرگ 25سازمان ملل متحد برای کاهش 

درصدی  30های غیرواگیر، کشور ایران، هدف کاهش بیماری

را  1404تا سال  1394زمانی  یشیوع مصرف دخانیات از بازه

 . [16، 18] ته استعیین کرد

 

 ها و مداخلات اجراشدهسیاست

کنوانسیون کنترل دخانیات گیری از مفاد این مداخلات با بهره

بهداشت و قانون جامع کنترل و مبارزه ملی با جهانی سازمان 

های پایش مصرف دخانیات و سیاستدخانیات شامل 

، محافظت از مردم در برابر مواجهه با دود دخانیات، پیشگیرانه

کید بر حذف مصرف دخانیات در اماکن عمومی با تأعیت ممنو

ر دوران پاندمی ویژه، د، بهقلیان در این اماکن یعرضه

 کامل ، گسترش خدمات ترک دخانیات، اجرای19کووید

دخانیات و افزایش مالیات  از حمایت و ترویج تبلیغ، ممنوعیت

ای از نتایج خلاصه ،4جدول و [19]است  دخانیات تنظیم شده

 .دهدرا نشان میاین اقدامات 
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 های غيرواگيرمداخلات مرتبط با عامل خطر مصرف دخانيات در سند ملی پيشگيری و کنترل بيماری -4جدول
 درصد کاهش نسبی مصرف دخانیات در جامعه 30 -1

 ( حیطه حاکمیتGovernance :) 
ای هنیاز در حیطه دخانیات و تخصیص بودجه برای اقدامات موردمصرف های پیشگیری و مقابله با پایدار طرحمین و حمایت مالی تأ -

 از طریق افزایش مالیات در قوانین بودجه سنواتی و مالیات بر ارزش افزوده پیشگیری و کاهش مصرف دخانیات

قلیان با  یتای سراسر کشور با تمرکز بر حذف پایدار عرضهروس 63شهر و  63اجرای پروژه ملی شهر و روستای بدون دخانیات در  -

 1399بهداشت از شهریور سال جهانی همکاری سازمان 

 مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی قلیان در اماکن عمومی و یاستمرار ممنوعیت عرضه -

در  آمار سازمان توزیع مجاز و همکاری با ینظور ممنوعیت فروش محصولات دخانی خارج از شبکهماجرای هماهنگی و بستر لازم به -

 کشوری هایطرح در های فرهنگی خانوار با طرح سئوالاتی از شیوع مصرف مواد دخانیبررسی فعالیت

 یحیطه ( کاهش خطرRisk reduction:)  

 اتهای ناشی از مصرف دخانیکاهش آسیب منظوربهآموزشی  پویش های اندازی طراحی مداخلات آموزشی و راه -

 های علوم پزشکی کشوری دخانیات ستاد دانشگاهبرای کارشناسان حیطه آموزشی یهاکارگاهبرگزاری  -

 «1400طرح دانشگاه بدون دخانیات در سال »اجرای  -
 خدمات سلامت یحیطه (Health care :) 

 رسانیهای اطلاعو اجرای کمپینکاهش و کنترل مصرف دخانیات  منظوربهمشاوره  و مراقبین سلامت برای کارشناسان آموزش-

 درمانی بهداشتی مراکز یویژه( والدین و مربی راهنمای) سال 17 -12 سنی گروه سالم نوجوان خدمتی یبسته کشوری اجرای و تدوین-

 دخانیات مصرف  از پیشگیری مورد در

 یاتمصرف دخان از پیشگیری راستای بدون دخانیات در مدارس طرح آزمایشی اجرای و تدوین  

 نظام مراقبت یحیطه (Surveillance :) 

 هاپایش اثربخشی آموزش-

 به شیوع شناسی  کارگیری و ادغام سئوالات استاندارد مربوطبه-

 های آماری کشوریشگیرانه در نظامها و مداخلات پپایش سیاست-

 

 دخانیاتمصرف . گسترش خدمات ترک 2

 یحیطه ( حاکمیتGovernance :) 

 مشاوره و ترک دخانیات در نظام بهداشت و درمان کشور ادغام خدمات -

 تهیه و تدوین دستور عمل اراسه خدمات ترک و درمان مصرف دخانیات در مؤسسات یا افراد حقیقی/حقوقی غیردولتی-

 یحیطه ( کاهش خطرRisk reduction :) 

کاهش  منظوربهدخانیات  یکنندهمصرف افراد غیردارویی و یحمایت درمان و مشاوره منظوربه اولیه هایمراقبت نظام در روانشناسان جذب-

 خطر

 خدمات سلامت یحیطه (Health care :) 

 )در حال اجرا( help lineترک دخانیات  یاندازی خط تلفنی مشاورهراه-

 نظام مراقبت یحیطه (Surveillance :) 

 اراسه خدمات ترک دخانیات مورد درشده  ها و نظارت بر اقدامات انجامبخشی آموزشپایش اثر-
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 ی قلیان در اماکن عمومی در دوران شیوع کرونا. کاهش قابل توجه عرضه3

 یحیطه ( حاکمیتGovernance :) 

 ممنوعیت مورد درسراسر کشور و خدمات بهداشتی درمانی های علوم پزشکی کشور به دانشگاه دادستان کل یتدوین و ارسال بخشنامه-

 قلیان یبرخورد قانونی با موارد تخلف عرضهو  قلیان یعرضه پایدار
 یحیطه ( کاهش خطرRisk reduction:)  

بهرسانی در سطح کشور مورد رابطه مصرف دخانیات با افزایش احتمال ابتلا به بیماری کرونا و اطلاع های آموزشی دربسیج یاجرا -

 کاهش خطرات ناشی از مصرف دخانیات منظور
 خدمات سلامت یحیطه (Health care :) 

لزوم کید بر أبا ت مانند آنها ها، تالارهای پذیرایی وها، رستورانها، چایخانهقلیان در قهوه خانه یکامل بر عدم عرضه پایش و نظارت -

 همکاری ضابطان ق ایی با بازرسین بهداشت در برخورد با متخلفین

 نظام مراقبت یحیطه (Surveillance :) 

 خدمات مشاوره در مراکز جامع خدمات سلامت یدخانیات و اراسهتقویت خدمات ترک  -

 

 مصرف دخانیات از حمایت و ترویج تبلیغ، ممنوعیت کامل . اجرای4

 حاکمیت یحیطه (Governance:)  

جمله  از ممنوعیت تبلیغ و ترویج مواد دخانی یزمینهدر  اداری مصوبه ستاد کشوری کنترل دخانیات در دیوان عدالت یییدیهاخذ تأ-

  مصوبه کاربرد عطر و طعم در محصولات دخانی و رد شکایت تولیدکنندگان در اعتراض به این

مورد  درخدمات بهداشتی درمانی سراسر کشور های های بهداشت دانشگاهاصناف و بازرگانان ایران به معاونتمرکز  یابلاغ بخشنامه -

ر، نمایش تصاویر قلیان، سیگار و استعمال دخانیات بر سر در و شیشه مغازه، داصورت تابلوهای نئونگونه تبلیغ بهممنوعیت هر

 احدهای صنفیاستندهای تبلیغاتی و غیره در و

 1398قانونی محصولات دخانی در سازمان ملل متحد در سال کنی تجارت غیرپذیرش سند تصویب پروتکل ریشه -

 یحیطه ( کاهش خطرRisk reduction:)  

 کاهش خطر منظوربههای فروش محصولات دخانی در مراکز فروش اده از قفسهممنوعیت استف -

 عدم مصرف دخانیات از حمایت و ترویج تبلیغ، مورد ممنوعیت در برای افزایش آگاهی پویش هاییاجرای ها و آموزش یتوسعه -

 نظام مراقبت یحیطه (Surveillance :) 

 دخانیات از حمایت و ترویج تبلیغ، شاخص پایش و ارزیابی: حذف -

 

 مصرف دخانیات یآمده در حیطه دستبهنتایج 

ها و راهبرد اجرای و دخانیات مصرف کاهش در پیشرفت

زمینه دربهداشت جهانی سازمان  شده از سویمداخلات توصیه

 تلاش سنجش برای کلیدی شاخص ،دخانیات کنترل ی

 کنندگان فعلیتغییر روند مصرف ،1نمودار .است کشورها

بودن اقدامات  و اثربخش 2018تا  2000دخانیات در سال 

در  2025بینی کاهش روند مصرف در سال شده و پیش انجام

سال نشان می 15تفکیک جنسیت در سنین بالای  بهرا ایران 

کنندگان فعلی دخانیات در روند کاهشی مصرف، 1دهد. نمودار

 فت،رانتظار میکه  طوریبه .دهدنشان میرا هر دو جنس 

 9/13به  2000درصد در سال  9/18شیوع مصرف دخانیات از 

با  ،در آیندهشود بینی میپیش واست رسیده   2020سال  در

در راستای  ی در دست اقدامهاراهبرداتخاذ انجام مداخلات و 

 .[20]برسد  8/12 ( بهMPOWERاهداف )
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 [21] 2025تا  2000های سال در بالاتر و سال 15 افراد ميان در کنندگان فعلی(دخانيات )مصرف مصرف شيوع روند -1نمودار 

 

ها خانهدرصدی عرضه قلیان در اماکن عمومی، قهوه 90کاهش 

 19 گیری کوویدو مراکز تهیه و توزیع موادغذایی در زمان همه

قلیان با  یممنوعیت پایدار عرضه یاجرای برنامه ،همچنین و

سازی جامع الزامات و راهبردهای کنترل دخانیات در پیاده

از  ،سراسر کشورشهرها و روستاهای منتخب بدون دخانیات 

 .[19] دیگر دستاوردها و مداخلات مهم بوده است

 

 مصرف دخانیاتی در حیطه های آتیبرنامه

وجود قوانین و مقررات کنترلی جامع و ساختار حاکمیتی ستاد 

ملی کنترل  یاز نقاط قوت برنامه ،کشوری کنترل دخانیات

ای مؤثر قوانین مذکور و مصوبات ستاد، دخانیات است که اجر

درصدی شیوع  30به هدف کاهش  نقش کلیدی در دستیابی

دارد. در این زمینه نیاز است که  2025مصرف دخانیات تا سال 

های نظارتی و تقویت مشارکت مردمی برای از ظرفیت دستگاه

قاضای تگری و اجرای کامل راهکارهای کاهش عرضه و مطالبه

ت استفاده کرد. اهم اقداماتی که مقرر است در مصرف دخانیا

 :استبه شرح ذیل  ،این راستا مورد توجه قرار گرفته شود

  تقویت اجرای کنوانسیون کنترل دخانیات، قانون جامع

کنی ملی با دخانیات و پروتکل ریشهی کنترل و مبارزه

 دخانی موادتجارت غیرقانونی 

 هینه برای افزایش پیشنهاد لایحه مالیات دخانیات و مدل ب

 بر مواد دخانیمالیات 

 مواد دخان یبندی سادهاجرای سیاست بسته( یPlain Packaging) 

  دخانی مواداجرای ممنوعیت کاربرد عطر و طعم در تولید 

 بر جامعه و  های مبتنیسازی و اجرای طرحتداوم فرهنگ

 منظور پیشگیری از مصرف دخانیاتبه های آموزشیمحیط

 نظام مراقبت کنترل دخانیات در کشور اندازیراه 

 

 حثب
هییا و مییداخلات طراحییی و سیاسییت ،در اییین مقالییه مییروری

هیای  عامیل خطیر مهیم بیمیاری     سیه  اجراشده برای کاهش بار

غیرواگیر شامل تغذیه ناسالم، فعالیت بیدنی ناکیافی و مصیرف    

سیند ملیی   »دخانیات در راستای دستیابی به اهداف منیدرج در  

خطر مربوطیه   های غیرواگیر و عواملرل بیماریپیشگیری و کنت

. اصیلاح  [22] اراسه شده است« 1404تا  1394زمانی  یدر بازه

ی برای کاهش محتوای روغن، نمیک و  یغذا استانداردهای مواد

رسانی برای عهای اطلاسازی و پویش، حساسییغذا شکر مواد

بیدنی و   افزایش آگاهی میردم درمیورد لیزوم افیزایش فعالییت     

مداخلات کنتیرل   یتحرکی و تصویب و اجرای بستهکاهش کم

بیوده  زمینیه شده در این  ترین مداخلات انجاماز مهم ،دخانیات

 اند.

سیازمان  یک گیزارش فنیی رسیمی     در ،1990 یر ابتدای دههد

 ایو استانداردهای تغذییه  ایهای تغذیهتوصیه ،جهانیبهداشت 

عنوان رژیم غذایی  بامزمن را  هایبیماری با هدف پیشگیری از

از  .[23] هیای میزمن منتشیر کیرد    تغذیه و پیشگیری از بیماری

آمیده در   عملهای بهترین مداخلات و سیاستهعمد نیزطرفی 

تغذیه ناسالم در کشیور اییران، اصیلاح اسیتانداردهای      یحیطه

 هیایی در ای، توصیهاستانداردهای تغذیه غذایی بوده است. مواد
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 اجراشده... مداخلات و ها سياست موجود، وضعيت تشريح: استوار و همکاران

هیای سینی و   مورد مقدار متناسب دریافت مواد مغذی در گروه

 و درحالیافته کشورهای توسعه . بسیاری ازدهدجنسی اراسه می

ای ملیی خیود را   اسیتانداردهای تغذییه   نیزازجمله ایران توسعه 

تدوین و در فواصل زمانی مختلیف، تجدییدنظرهای لازم را در   

 .[23] آورندعمل مینها بهآ

 نییز  محیور ای جامعهههای موفق تغذیبرنامه یمطالعه ،همچنین

ش برای موفقیت ناگزیر بیه پیذیر   هادهد که این برنامهنشان می

بر احترام به حقیوق بشیر و فرهنیگ بیومی      رویکرد مبتنی یک

هستند. براساس چنین رویکردی، این حق افراد جامعه است که 

ثیر بگیذارد  أای که قرار است در زندگی آنهیا تی  از اهداف برنامه

 مطلع شوند و خودشان فعالانه در اجرای آن نقش داشته باشیند 

هیای  موزشیی و کمپیین  به همین دلیل نیاز به ایجاد مداخلات آ

بیا ایین    .[24، 25] گیردد رسانی پیش از پیش احساس میاطلاع

خدمات مشاوره و رژییم   یسب برای اراسهایجاد بستر مناوجود 

جامعه  یبهبود تغذیه یهای برنامهدرمانی یکی دیگر از اولویت

ریزی در جهت بهبود وضعیت تغذیه علاوه بر این، برنامه. است

هیا  در مراکز جمعی عرضه و توزیع غذا از جمله سلف سرویس

هییا، هییای ادارات دولتییی و خصوصییی، سییربازخانهو رسییتوران

ها به منظور حصول اطمینان از توزیع و ها و مهد کودکشگاهدان

غذاهای سالم و با ارزش غذایی بیرای حفیظ سیلامت     یعرضه

 .[24، 25] د، حاسز اهمیت استافراای تغذیه

فعالیت بدنی در راستای دستیابی  یمداخلات مختلف در حیطه

درصید کیاهش    1/5به هدف مربوطه در سند میذکور، موجیب   

 فعالییت . [22] تحرکیی در جامعیه شیده اسیت    شیوع نسبی کم

 و جسیمانی  سلامت بهبود و حفظ مهم در عوامل یکی از ،بدنی

 ،کنید می ایفا زندگی کیفیت بهبود در نقش مهمی و است روانی

ویژه نقش ،بدنی های فعالیتبرنامه در مشارکت ،دلیل همین به

نشیان  ،شیواهد  .[26] کنید ارتقای سلامت افراد بازی می در ای

یکی از روش ،بدنیعالیتفانجام  که این واقعیت است یدهنده

ها است. تحقیقات های مفید مقابله با فشارهای روانی و استرس

 های کاهش فشار روانی به کمک فعالیتشیوه یمتعددی درباره

بیدنی  ثیر مثبت فعالیتأت ،آنها بیشترگرفته که نتایج بدنی صورت

و  Corbett .[27] دهید در کاهش فشارهای روانی را نشیان میی  

ای در هفتییه 12ای مداخلییه ی( در مطالعییه2018همکییاران )

و زن  43نفر از کارکنان ) 50روی  Kentکارکنان دانشگاه ایالتی 

نشان داد کیه مییزان کلسیترول     (سال 48مرد با میانگین سنی  7

چربیی بیا    فشارخون سیسیتولیک،  ،1بدنی یتوده ینمایهخون، 

از  بیدنی هیای  کاهش معناداری را با انجام فعالییت  ،2چگالی کم

اران همکی  و Amini ،بیراین . عیلاوه [28] دهنید خود نشیان میی  

المللییی بیین  یبیا اسییتفاده از پرسشینامه   ،ای( در مطالعیه 1391)

ای از آموزش الکترونیکی مداخلهو نفر  120روی  بدنیفعالیت 

میانگین نمره ،ماه( 4های دیجیتال )در مدت با استفاده از رسانه

 بییه مقییدار 45/474از ،مطالعییه گییروه مییورد بییدنیفعالیییت  ی

در ایین  برابر افزایش  3یش از ب بدین معنا کهانده رس 15/1665

مثبت  یروحیهو ایجاد در بهبود امر این و است داده  نمره روی

طراحیی   ،در واقیع  .[12]اثیر داشیته اسیت    در کارکنان سازمان 

تحرکی میهای کلیدی مؤثر در راستای کاهش شیوع کمراهبرد

 سلامت کیه  ارتقای هایکه برنامهطوریبه ،تواند مفید واقع شود

 از توانید میی  ،باشید  شیده  یطراحی  بیدنی فعالییت  افزایش برای

 قبییل  از ،ضیعیف  روانیی  و جسیمی  سیلامت  منفیی  پیامیدهای 

 .[11]کند  جلوگیری تعهد، و کار از رضایت و وریبهره کاهش

رسانی در مورد فعالیت بدنی و افزایش آگاهی های اطلاعپویش

در مورد خطرات کم تحرکی یکی از مداخلات بسیار هزینه اثر 

عنیوان یکیی از   سازمان بهداشت بهجهانی بخش بوده که توسط 

هیا و میداخلات توصییه    سیاست مداخلات موجود در فهرست

شده برای کشورهای با درآمد پاسین و متوسیط قیرار داده شیده    

. نظر به اهمیت موضوع و ضیرورت پاسیخگویی در   [29] است

سیند  »بیه اهیداف   بیهیای کلیی سیلامت، دسیتیا    قبال سیاسیت 

، «خطر میرتبط های غیرواگیر و عواملپیشگیری و کنترل بیماری

 المللی جمهوری اسلامی ایران در اولویت اسیت از تعهدات بین

[22]  . 

هیای پیشیگیری و مقابلیه بیا     تأمین و حمایت مالی پایدار طرح

ف دخانیات و تخصیص بودجه یکی از اقدامات مورد نیاز مصر

، علاوه استهای پیشگیری و کاهش مصرف دخانیات در حیطه

د قوانین منع مصیرف دخانییات در کافیه و    وجوبر این موضوع 

ها، افزایش قیمت دخانیات و ممنوعیت مصیرف بیرای   رستوران

                                                           
1 body mass index 
2 low-density lipoprotein 
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مت های ارتقیای سیلا  راهبردسال، از مداخلات و  18افراد زیر 

، [30] کمک کنید دخانیات تواند در کاهش مصرف است که می

مشاوره به و مراقبین سلامت برای رشناسانکا همچنین آموزش

هیای  منظور کاهش و کنترل مصرف دخانیات و اجیرای کمپیین  

رسانی از مداخلات کاهش مصیرف دخانییات در کشیور    اطلاع

جهیانی  سازمان این درحالی است که در حال انجام است ایران 

اشتن به دخانیات را دافراد بهداشت، یکی از دلایل اصلی تمایل 

 .[31، 32] ت اشییتباه در مییورد آن اعییلام نمییوده اسییتاطلاعییا

Gerrard که مداخله ندخود عنوان کرد یو همکاران در مطالعه

محبوب افراد سییگاری و   موزشی و اصلاح تصاویر مثبت وآ ی

تواند مردم، میهای نامطلوب از آنها و آموزش به تقویت ویژگی

 اثر مهاری و پیشگیری کننده بیر مصیرف دخانییات داشیته باشید     

اطلاعیات   یی آن است کیه اراسیه  دهندهاین موضوع، نشان. [33]

ها و بروشیورهای  م رات آن از طریق رسانهمورد دخانیات و  در

توانید از  هیای آموزشیی میی   راهبردآموزشی و اسیتفاده از سیایر   

 .[34]ترین مداخلات باشد مفیدترین و عمده

 

 گیرینتیجه

تیرین  از مهیم  ،های غیرواگیربیماریرفتاری خطر  کاهش عوامل

های غیرواگیر و سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری»های بخش

در  هستند. «1404تا  1394زمانی  یمربوطه در بازه خطرعوامل

 منظیور بیه های اندک مداخلات بسیاری با هزینه ،های اخیرسال

که آثار و  طراحی و اجرا شده رخطر در کشو کاهش این عوامل

 ،انید، بیا ایین وجیود    دنبیال داشیته  بهرا نتایج بسیار ارزشمندی 

طیور  تواند بیه میها و اقدامات این سیاست یاستمرار و توسعه

آور های غیرواگیر بکاهید و رشید سرسیام   از بار بیماری ،ثریؤم

هیای غیرواگییر متوقیف    بیماری یهای درمان را در حوزههزینه

جانبه دولت و جامعه شامل جلب حمایت سیایر  کند. اقدام همه

بییر بخییش سییلامت و نیییز بخییش  عییلاوه ،هییای دولییتبخییش

و جامعیه میدنی بیرای    مردم  یجانبهخصوصی و مشارکت همه

 ،هیای غیرواگییر  بیمیاری  خطر دستیابی به اهداف کاهش عوامل

 رسد.نظر میضروری به

 

 تضاد منافع

 بین نویسندگان این مقاله، ت اد منافع وجود ندارد.

 ملاحظات اخلاقی

 این مطالعه دارای ملاحظات اخلاقی خاصی نیست.
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ABSTRACT 
 

Background: This review study aims to shade light on the effects of carrying out interventions and policies 

in order to reduce the incidence and prevalence of non-communicable diseases (NCDs) and their behavioral 

risk factors (i.e., unhealthy diet, insufficient physical activity and smoking) and strategies and approaches to 

reduce their attributed burden.  

Method: In this research, the documents and reports available in the Ministry of Health, developed action 

plans, recommendations of national and international organizations, evidence gathered from monitoring and 

evaluations and the "National Action Plan and Control of Non-Communicable Diseases and Related Risk 

Factors in the Islamic Republic of Iran, 2015-2025" were investigated with respect to  each of the three main 

risk factors of NCDs, including unhealthy diet, insufficient physical activity, and smoking (harmful 

consumption of alcohol has been reviewed in another article). Each risk factor has been discussed separately 

in the sections describing the current situation, policies and implemented interventions, findings, and future 

plans.  

Results: The implemented interventions and policies to achieve the goals stated in the "National Action Plan 

and Control of Non-Communicable Diseases and Related Risk Factors in the Islamic Republic of Iran, 2015-

2025" in the field of unhealthy nutrition, resulted in revising the food standards. Interventions in the field of 

physical activity have caused a 1.5% reduction in the relative prevalence of sedentary behavior in the 

society. Our research also revealed that interventions in the field of tobacco consumption have led a total 

decrease of 7.44% among Iranian people over 18 years of age, but a decrease in the use of hookah is not 

recorded, and its consumption has increased by 28% in 2021 compared to 2011.  

Conclusion: According to the findings, the goals stated in the aforementioned document have not been fully 

achieved, so new interventions and policies should be used by those involved. 
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