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Abstract 
 
Background: National Document for the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases (NCDs) and Related 
Risk Factors, developed in 2015, serves as Iran’s roadmap for guiding health policies to manage NCDs. After a decade, 
assessing its implementation and progress is essential. We aimed to review and synthesize existing evidence on the 
implementation status of the document’s interventions, and identify facilitators, barriers, and strategies to enhance its 
execution. 
Methods: Following the PRISMA-ScR 2020 checklist, a systematic search was conducted in PubMed, Scopus, Web of 
Science, SID databases, Google Scholar, organizational repositories, and reference lists of related studies in Persian and 
English. Research or review studies that evaluated at least one objective or intervention of the national document—using 
health or health system indicators in Iran—were included. Three researchers independently performed screening and data 
extraction. Data were analyzed narratively and organized into thematic categories. 
Results: Overall, 78 studies, reports, and national documents were included. Implemented actions encompassed 
establishing committees, developing action plans, integrating services into the health system, revising standards, 
producing educational materials, launching registries, and signing multisectoral cooperation agreements. Facilitators 
included legal support, intersectoral collaboration capacities, service delivery structures, and community capabilities. 
Major challenges were deficiencies in the national document, limited resources, weak coordination, and external 
disruptions such as COVID-19 and sanctions. Recommended strategies emphasized strengthening cost-effective 
interventions, continuous monitoring, securing sustainable resources, improving service delivery models, and enhancing 
multi-sectoral approaches. 
Conclusion: Successful implementation of NCD prevention and control policies requires evidence-informed 
policymaking, prioritization of cost-effective interventions, ongoing evaluation, and sustained managerial support. 
 
Keywords: Health policy, Health system, Policymaking, Monitoring and evaluation, Non-communicable diseases, Iran 
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ليسم  و بت  يا د مجله   مروری  همقال                      ايران متابو

گاه علوم غدد نشریه          گاه علوم پزشکی تهران  پژوهش  76تا  56 صفحات، 1405سال ،  1 ، شمارۀ26دورۀ                                   و متابوليسم دانش

  

 1405سال  ،1 ، شمارۀ26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 

و عوامل خطر   ر یرواگیغ ی هایمار یو کنترل ب یر یشگی پ ی سند مل ی هامداخله  یسازادهی پ ی ابی ارزش

 شواهد   یا : مرور دامنهران یمرتبط با آن در ا 

، 6،1سمانه اکبرپور، 5یفعل انی نادر  ی شاد،  4مطلق  لیمحمد اسماع ، 3پوریاث یغ  میمر، 2گورانی نرگس رستم ،1زپوریعز  ی سری ،1ی ملاذ -ییعذرا طباطبا

 ۸7،*ی سجاد  ساداته یحان
 

 ران یا  تهران،  تهران، ی پزشک  علوم  دانشگاه  سم،ی متابول و  غدد  یتیجمع علوم ۀ پژوهشکد ر،یواگ ریغ یهای مار یب قاتیتحق مرکز  -1
 ران یا  تهران، تهران،   یپزشک  علوم  دانشگاه  جامعه، مشارکت   بر ی مبتن سلامت   قاتیتحق مرکز  -2
 ران یا تهران،  ، یپزشک آموزش و  درمان   بهداشت، وزارت  ، ییغذا ت یامن  و  سلامت ی عال ی شورا  ۀرخانیدب -3
 گروه اطفال، دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز، اهواز، ایران  -4
 ران یا تهران،  خون، انتقال طب  ی پژوهش و  ی آموزش یعال  ۀ سسؤ م -5
 ران یتهران، تهران، ا  یدانشگاه علوم پزشک  سم، یغدد و متابول ی نیعلوم بال ۀپژوهشکد سم، یغدد و متابول قاتیمرکز تحق  -6
 برداری از دانش سلامت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران مرکز بهره   -7

 های دانشگاه، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران مرکز تحقیق و توسعۀ سیاست   -۸
 

 

 13/11/1404  :پذیرش  تاریخ   25/09/1404 :دریافت  تاریخ
 

 د:کنی  استناد  زیر  صورت  به  مقاله،  این  به
Tabatabaei-Malazy O, Azizpour Y, Rostamigooran N, Ghiasipour M, Esmaeel Motlagh M, Naderyan Feˈli Sh, et al. 
Implementation of Iran’s National Plan on the Prevention and Control of Non-Communicable Diseases and Their Risk 
Factors: A Scoping Review of the Evidence. ijdld. 2026; 26(1):56-76. 

 
  ،1  طبقه  ،دانشگاه  هایسیاست  توسعه  و  تحقیق مرکز ،12 پلاک  ،نصرت  ابانیخ ، شمالی کارگر خیابان  ،تهران آدرس:،  یسجاد  ساداته یحان  مسئول:  هنویسند   *

 hsajjadi@tums.ac.irپست الکترونیک:   ،02166495859 تلفن:

 

 چکیده 
 نی ا   ت ی ری مد   ی برا   ران ی سلامت ا   ی ها است ی راه س   ۀ ، نقش ( 13۹4سال    ن ی و عوامل خطر مرتبط )تدو   ر ی رواگ ی غ   ی ها ی مار ی و کنترل ب   ی ر ی شگ ی پ   ی سند مل   مقدمه: 

 ۀار شواهد موجود درب  ب ی مطالعه با هدف مرور و ترک  ن ی . استی آن ضرور  یساز اده ی پ  ۀ تحقق و نحو  زان ی م  ی اب ی دهه، ارز  ک ی . با گذشت حدود  هاستی مار ی ب 
 آن انجام شد.  یاجرا   ی ارتقا  ی شنهادها ی پ   ۀموانع و ارائ   گرها، ل ی تسه  یی سند، شناسا   های مداخله   ی اجرا   ت ی وضع 

، منابع PubMed, Scopus, Web of Science  ،SID ،Scholar Google  ی ها گاه ی مند در پانظام  ی جستجو  PRISMA-ScR 2020  ست ی ل  براساس چک   ها: روش 

را  ی سند مل  های مداخله   ا ی از اهداف  ی ک ی که حداقل  ی مرور  ا ی  ی انجام شد. مطالعات پژوهش  ی س ی و انگل  ی و فهرست منابع مطالعات مرتبط، به فارس  ی سازمان 
را  ها و داده  ی گر غربال مطالعات را ، صورت مستقل به کرده بودند، وارد شدند. سه پژوهشگر،  ی اب ی ارز  ران ی نظام سلامت در ا  ا ی سلامت   ی ها قالب شاخص  ر د 

 انجام گرفت.  ی موضوع  ی بند و طبقه   گونه ت یصورت روا ها به داده   ل ی تحل   کردند.    استخراج 
استانداردها،    ی ن ی اقدام، ادغام خدمات در نظام سلامت، بازب   ی ها برنامه   ن ی تدو   ها، ته ی کم   ل ی شد. اقدامات انجام شده، تشک مرور  وارد    ی مطالعه، گزارش و سند مل   7۸ها:  یافته 

خدمات و    ۀ ساختار ارائ   ، ی بخش ن ی ب   ی همکار   ی ها ت ی ظرف   ، ی قانون   ت ی بود. حما   ی بخش ن ی ب   ی همکار   ی ها نامه نظام ثبت و انعقاد تفاهم   ی انداز راه   ، ی آموزش   ی محتواها   د ی تول 
  یبود. راهکارها  ها م ی و تحر  1۹- د ی مانند کوو  یی و رخدادها  ، ی کمبود منابع، ضعف هماهنگ  ، ی نواقص سند مل  ، ی اصل  ی ها بودند. چالش  گرها ل ی جامعه، تسه  ی توانمند 

 بود.   ی چندبخش   کرد ی رو   ت ی مدل ارائه خدمات، و تقو   هبود ب   دار، ی منابع پا   ن ی مستمر، تأم   ش ی پا   اثربخش، نه ی هز  های مداخله   ت ی تقو   ، ی شنهاد ی پ 
 هایمداخله بر شواهد، تمرکز بر    ی مبتن   ی گذار است ی مستلزم س   ر، ی رواگ ی غ   ی ها ی مار ی و کنترل ب   ی ر ی شگ ی پ   ی ها است ی موفق س   ی نشان داد که اجرا   ج ی نتا  گیری: نتیجه 

 .دارست ی پا  ی ت ی ر ی مد ت ی مستمر و حما   ی اب ی صرفه، ارز به مقرون 
 

 رانی ا   ر، ی رواگ ی غ   ی های مار ی ب   ، ی اب ی و ارزش   ش یپا   ، ی گذار است ی نظام سلامت، س  سلامت،   است ی س   : کلیدی   واژگان 
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 1405سال  ،1، شمارۀ 26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... و یریشگیپ یسند مل  یهامداخله یسازاده ی پ یابیارزش  همکاران   و یملاذ - ییطباطبا

 

 مقدمه

بیماری  غیرواگیر شیوع  همچون  به  (NCDs) 1های  دلایلی 
به  جمعیت  سالمندی  و  ناسالم  زندگی  سبک  طور شهرنشینی، 

ــ   بیماری اصلی غیرواگیر  افزایش است. چهار  مداوم در حال 
های مزمن تنفسی  ها، بیماری عروقی، سرطان   -های قلبی بیماری

ومیر جهانی را  درصد کل مرگ   75و دیابت ملیتوس ــ بیش از  
سال   که    2021در  دادند  اختصاص  در    73به خود  آنها  درصد 

سال    70کشورهای با درآمد پایین و متوسط و بیشتر در افراد زیر  
[ داد  فزایند  .[1رخ  بیماری   ۀبار  نظاماین  با  ها  را  سلامت  های 

ازاینچالش است.  ساخته  مواجه  جدی  ملل  های  سازمان  رو، 
متعهد    2015در سال   (WHO)2 سلامت متحد و سازمان جهانی  

های غیرواگیر  های زودرس ناشی از بیماریشدند تا میزان مرگ 
و برای تحقق این    [2سوم کاهش دهند ]به یک   2030را تا سال 

 . های جامع پیشگیری و کنترل را تدوین کردندهدف، برنامه 
کنترل    راهبرد  مؤثرترین  اولیه  پیشگیری  اینکه  به  توجه  با 

  سلامتشود، سازمان جهانی های غیرواگیر محسوب می بیماری
همواره بر ضرورت تدوین »برنامه اقدام ملی« توسط کشورهای  

  ۀ برنام  [.3اقدام جهانی« تأکید دارد ]  ۀعضو در چارچوب »برنام 
هدف کلیدی است که بر کنترل عوامل    ۹اقدام جهانی مشتمل بر  

کم  ناسالم،  غذایی  رژیم  شامل  رفتاری  مصرف  خطر  تحرکی، 
الکل تمرکز دارد ] مدت اجرای    201۹در سال  .  [4دخانیات و 

موفقی    ۀتمدید شد. برخی کشورها تجرب   2030این برنامه تا سال  
عنوان نمونه، تایلند با استفاده از مالیات  اند. به در این حوزه داشته 

و  دخانیات  برای  نوشیدنی  بر  لازم  مالی  منابع  شیرین  های 
شبکمداخله  تقویت  با  و  کرد  فراهم  را  پیشگیرانه    ۀ های 
صعودی مراقبت روند  توانست  مستمر  نظارت  و  اولیه  های 
فنلاند با مشارکت    [. 5های غیرواگیر را تا حدی مهار کند ]بیماری

سیاست  اصلاح  و  سلامت،  آموزش  و  جامعه،  کشاورزی  های 
چشم  کاهش  مرگ غذایی  در  بیماریگیری  از  ناشی  های  ومیر 

[. کوبا نیز، باوجود منابع محدود، با تکیه  6عروقی رقم زد ]  -قلبی 
های اولیه قوی و تمرکز بر پیشگیری، موفق به  بر نظام مراقبت 
های غیرواگیر شد و نشان  ومیر ناشی از بیماریکاهش نرخ مرگ 

سیاسی   ۀع مالی، به ارادداد که موفقیت در این حوزه بیش از مناب
 [. 7ها وابسته است ]و انسجام برنامه 

ها ای از بار بیماریهای غیرواگیر سهم عمدهدر ایران نیز بیماری  
  ۸2که بیش از  طوریاند؛ به ومیر را به خود اختصاص دادهو مرگ 

های غیرواگیر مربوط به چهار  های ناشی از بیماری درصد مرگ 
 

1 Non-communicable diseases 

ها مستلزم مشارکت  [. کنترل این بیماری 3،  ۸بیماری اصلی است ] 
ذی بخش  ۀگسترد و  رویکرد  ها  از  استفاده  و  مختلف  نقشان 

بین بهداشت،  همکاری  وزارت  راستا،  همین  در  است.  بخشی 
ملی پیشگیری و   ۀ »کمیت 13۹4درمان و آموزش پزشکی در سال  

بیماری مشارکت  کنترل  جلب  هدف  با  را  غیرواگیر«  های 
از  نقشان و بهره ذی از دانش جهانی و بومی تشکیل داد.  گیری 

جمله اقدامات محوری این کمیته، تدوین »سند ملی پیشگیری و  
های غیرواگیر و عوامل خطر« بود که در همان سال  کنترل بیماری

این  .  [۹عالی سلامت و امنیت غذایی رسید ]به تصویب شورای
بر   مشتمل  مجموعه   13سند  و  ملی  مداخله هدف  از  های ای 

  25بخشی است و هدف اصلی آن کاهش  بخشی و برون درون
های غیرواگیر تا سال  ومیر زودرس ناشی از بیماریدرصدی مرگ

سال    1404 در  مذکور  سند  شد.  مشارکت    1400تعیین  با 
 نقشان بازنگری شد. ذی
با وجود تدوین این سند، تحقق اهداف آن مستلزم اجرای مؤثر   

ها و  ها است. ارزیابی میزان پیشرفت، شناسایی موفقیتمداخله 
می  اجرا  سیاست موانع  مداوم  اصلاح  به  اتواند  و  رتقای  ها 
های اخیر مطالعاتی پراکنده  در سال .  ها کمک کنداثربخشی برنامه 

دهد ارزیابی اجرای سند انجام شده است؛ که نشان می   ۀدر زمین
تعیین اهداف  از  به بسیاری  نشدهشده  محقق  کامل  و  طور  اند 

مداخله  چالشاجرای  با  قابل ها  روبه های  است توجهی  بوده  رو 
هایی  [ چالش10و همکاران ]  Torabi  [. برای مثال 2،  10،   11]

پایدار، ناهماهنگی بین بخشی و ضعف  مانند کمبود منابع مالی 
[  11و همکاران ]  Tabrizi  ای پایش را شناسایی کردند.همانه سا

نیز نشان دادند برخی اهداف نظیر کاهش مصرف نمک و افزایش  
اند. با وجود  های اجرایی مواجه فعالیت بدنی همچنان با شکاف 

سازی  ای که با یک دید فراگیر پیادههای اولیه، مطالعه این مطالعه 
  1404تا    13۹4  ۀها و دستیابی به اهداف سند در بازاجرای مداخله 

ارزشیابی کند، در بتواند شواهد   را  ارزشیابی که  دسترس نبود. 
   ها فراهم نماید.ها و سیاست درستی برای بازنگری برنامه 

دهد موفقیت کشورهایی مانند فنلاند و تجارب جهانی نشان می  
گیری  ها و بهره تایلند تا حد زیادی ناشی از بازبینی منظم سیاست 

داده برنامه از  اصلاح  برای  ارزیابی  ]های  است  بوده  .  [5،  6ها 
های غیرواگیر در  بنابراین، بازنگری سند ملی پیشگیری از بیماری

ایران نیز باید مبتنی بر شواهد و تحلیل عملکرد گذشته، همراه با  
ذی به  مشارکت  دستیابی  مسیر  تا  گیرد  صورت  کلیدی  نقشان 

اساس،   همین  بر  شود.  هموار  سلامت  جهانی  و  ملی  اهداف 

2World health organization   
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 1405سال  ،1 ، شمارۀ26دورۀ  مجله ديابت و متابوليسم ايران

 ... و یریشگیپ یسند مل  یهامداخله یسازاده ی پ یابیارزش  همکاران   و یملاذ -ییطباطبا

 

با رویکرد تلفیقی )کمی، کیفی و مروری( برای  مطالعه  ای ملی 
ها و میزان تحقق اهداف سند ملی در  ارزشیابی اجرای مداخله 

های  حاضر یافته   ۀطراحی شد. در مقال  1404تا    13۹4زمانی    ۀباز
بخش مروری این مطالعه گزارش شده است که با هدف سنتز  

مداخله نظام اجرای  بررسی وضعیت  به  موجود،  شواهد  ها،  مند 
راهکارهای اصلاحی جهت دستیابی به    ۀها و ارائشناسایی چالش 
 . پردازداهداف سند می 

 

 ها روش 
های اولیه در مورد ارزشیابی  ها و وجود مطالعه با توجه به پرسش  

ای در حاضر به روش مروری دامنه   ۀهای سند ملی، مطالعمداخله 
دامنه   1404سال   مرور  این  در  شد.  از  انجام  استفاده  با  ای، 

مستندات  Arksey and O’Malleyچارچوب   و  مطالعات   ،
های مندرج در جرایی شدن مداخله موجود با هدف ارزشیابی ا

بیماری کنترل  و  پیشگیری  ملی  و  سند  شناسایی  غیرواگیر  های 
الات ؤبررسی شد. شش مرحله این رویکرد عبارتند از: تعیین س

تحقیق، شناسایی مطالعات مرتبط، انتخاب مطالعات مرتبط، ثبت  
ها  سازی و گزارش یافته بندی نتایج کلیدی، تلفیق، خلاصه و طبقه 

 لیست چک جزییات بیشتر در مورد روش کار که براساس  [. 12]
1ScR 2020-PRISMA  شود.  تنظیم شده است در ادامه آورده می 

مرور:پرسش  زیر  پرسش   های  موارد  شامل  مرور  اصلی  های 

یافته  براساس  شناسایی بودند:  مطالعات  )های  ( وضعیت  1شده، 
ها  ( چالش 2سند ملی چگونه است؟ و )های  مداخله سازی  پیاده

تسهیل عوامل  اجرای  و  )ها  مداخله کننده  راهکارهای  3و   )
 ها چه هستند؟ پیشنهادی برای بهبود آن

( 1معیارهای ورود عبارت بودند از  معیارهای ورود و خروج: 

( همه یا حداقل  3( در ایران  2مروری که    یاتمام مطالعات اصلی  
(  4یکی از اهداف یا مداخله یا استراتژی مندرج در سند ملی یا  

های  های سند را در قالب شاخص دستاوردهای اجرای مداخله 
ارزیابی کرده بودند. معیارهای خروج   یا نظام سلامت  سلامت 

( مطالعات با انتشارات تکراری، تفسیرها، نامه به سردبیر  1شامل  
یا   موردی  گزارش  مطالعات  مطالعه 2و  مورد  (  در  که  هایی 

های  های غیرواگیر بودند ولی ارتباطی با اهداف یا مداخله بیماری
یا   نداشتند  ملی  داده3سند  سنجش  (  برای  کافی  و  معتبر  های 

ب اجرا  دستیابی  از  بعد  و  قبل  برای  سند  در  مندرج  اهداف  ه 
 نداشتند، بود. 

 

 
1 Preferred reporting items for systematic reviews and meta-analyses 

های مرور جسـتجوی هدفمند پرسـش به توجه   راهبرد جستتجو:  

پایگاه    3الکترونیکی در  یمند منابع انجام شــد. جســتجوو نظام
و   Medline  ،Scopus(PubMed)  المللی )شــاملاطلاعاتی بین

Science of Web 2(، یـک پـایگـاه اطلاعـاتی داخلی(SID انجـام )
ــتجوی گرفـت. کلیـدواژه ــی برای جسـ ــی و فـارسـ هـای انگلیسـ

 مطالعات عبارت بودند از: 
Action plan, Program Evaluation, Noncommunicable 
Diseases, Diabetes Mellitus, hypertension, National 
Health Programs 

پ  بیماری غیرواگیر،  دیابت،  های  عملیاتی،    ۀبرنام رفشاری خون، 
 ملی سلامت ۀارزیابی برنامه، برنام 

راهبرد جسـتجوی منابع با کمک متخصـصـان موضـوع با اسـتفاده   
ها و با توجه به هر پایگاه اطلاعاتی تدوین و اصـلاح از کلیدواژه

د ) ی و از نظر 1  کادرشـ ی و انگلیسـ تجو به دو زبان فارسـ (. جسـ
ال  زمانی به مطالعه  میلادی( محدود   2015)  13۹4های بعد از سـ

ــتجو در موتور  ــتری جسـ ــد. برای پیـدا کردن متون خـاکسـ شـ
ــی   ــد. علاوه بر این از طریق    Scholar  Googleپژوهش انجام ش

ازبینی   اهبـ ــی وبگـ الات مرتبط و بررسـ ابع مقـ ــت منـ ای فهرسـ هـ
ازمانی وزارت ت سـ کی، مبهداشـ س ـؤ، درمان و آموزش پزشـ   ۀسـ

ازمان حفاظت محیط زیسـت، وزارت  ملی تحقیقات سـلامت، سـ
راه و شـهرسـازی، وزارت فرهنو و ارشـاد اسلامی، وزارت نیرو، 
ــاورزی، وزارت تعـاون، کـار و رفـاه اجتمـاعی   وزارت جهـاد کشـ
ادی و دارایی، وزارت آموزش  وزارت کشـور، وزارت امور اقتصـ
و  و پرورش، وزارت ورزش و جوانان، وزارت صــنعت، معدن

ان ملی   ــازمـ اطـات و فنـاوری اطلاعـات، سـ تجـارت، وزارت ارتبـ
تاد مبارزه با مواد مخدر،  تاندارد، فرماندهی نیروی انتظامی، سـ اسـ

ازمان برن هرداریسـ لامی، امه و بودجه، شـ ورای اسـ ها، مجلس شـ
های مجلس و ســازمان صــدا و ســیما، مســتندانی مرکز پژوهش

تا اطمینان حاصـل شـود که تمامی منابع مرتبط   شـناسـایی شـد
انجام شـد. برای پژوهشـگر  جسـتجو توسـط دو  اند.شـناسـایی شـده

هولت در مدیریت منابع از نرم   2022ویرایش    EndNoteافزار سـ
 استفاده شد. 

 

 
 
 
 
 
 

 

2 Scientific information database 
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گزینشغربال  و    و   چکیده)  مرحله   دو  در  گریغربال:  گری 

  توسط  خروج   و  ورود  معیارهای  به   توجه   با (  مقاله   اصل/عنوان
ابهام    وجود  صورت  در.  شد  انجام  مستقل  صورتبه   پژوهشگر  سه 

 شد.   حل چهارم  پژوهشگر مشارکت با  نظر،یا اختلاف
داده     هاداده  گزینش،  ۀ مرحل  یافتن  پایان  از  بعد  ها:استخراج 

با  سه   توسط برنامۀ    در  شده  طراحی  فرم   از  استفاده  پژوهشگر 
 به مربوط هایداده ها،داده استخراج  فرم در. شد استخراج  اکسل

یا مستند  مشخصات   اول،  ۀنویسند  زبان،   عنوان،  شامل)  مطالعه 
و روش  هدف  انتشار،  سال   اصلی   هاییافته   و(  مطالعه   مطالعه 

یا  اقدام   شامل) اهداف  به  دستیابی  وضعیت  شده،  انجام  های 
مداخله  عواملاجرای  راهکارهای   و  موانع  کننده،تسهیل  ها، 

  فرم.  شد  آوریجمع(  هاسازی مداخله دستیابی به اهداف و پیاده
  و   استفاده  مطالعه   3  هایداده  استخراج   برای   مقدماتی  صورتبه 

نیاز  اصلاحات   کیفیت   ارزیابی  مرور  این  در.  شد  انجام  مورد 
 .نشد انجام هامطالعه 

دو   توسط  وارداستان  صورتبه   هاداده  سنتز   :تحلیل  روش 

بندی و طبقه   توصیف   برای  هاجدول   از  و  شد  انجام  پژوهشگر
 شد.   براساس اهداف مطالعه استفاده هایافته 

 ها یافته
ویژگی  مطالعه الف:  مرور:های  به  وارده  براساس    های 

گزارش و سند ملی یافت شد.    57مقاله و    2005جستجوی اولیه،  
پس از غربالگری عنوان و چکیده و حذف مطالعات غیرمرتبط،  

مستند )گزارش، دستورالعمل    34و [  13-57]  مقاله   44در پایان  
مطالع وارد   )... )شکل    ۀو  شدند  مقاله 1حاضر  بخش  در  ها،  (. 

که قبل   [13، 14،  17،  1۸، 20،  21، 24، 25،  27] مطالعه  ۹جز ه ب
  2020مورد( از سال   35چاپ شده بودند، مابقی )  2020از سال 

ها به زبان انگلیسی و تنها  و بعد آن چاپ شده بودند. بیشتر مقاله 
انگلیسی    ۀ مورد به زبان فارسی چاپ شده بود که البته چکید  ۸

ت  صورمقاله به  10آنها هم موجود بود. روش انجام پژوهش در 
  1۸،   24،   2۸،  31،   43،   44،  46،  4۸]   مروری و بررسی مستندات

مقاله به روش ترکیب مرور مستندات و کیفی،    6، در  [13،  15،
و در مابقی    [1۹،   20،  33،  35،   54]  صورت کیفیه مورد ب   5در  
ها و مستندات های مطالعه صورت کمی و مقطعی بود. ویژگی ه ب

 آمده است.  2و  1وارده به مرور در جداول 
 
 

 

 ( PubMedاطلاعاتی )نمونه  هایپایگاه  درجستجو   راهبرد -1 کادر

Suggestion[tiab] OR “action plan”[tiab] OR “Health Plan Implementation”[tiab] OR 76.“National Health 
Programs”[tiab], OR “National Health Service*”[tiab] OR pre77.vention[tiab] OR “prevention and control”[tiab] OR 
“Delivery of Health Care”[tiab] OR “In78.tegrated Delivery Systems”[tiab] OR “Integrated Health Care 
System*”[tiab] OR “Delivery 79.of Health Care”[tiab] OR “Health Care Delivery”[tiab] OR “Healthcare 
System”[tiab] OR Healthcare[tiab] OR “health system”[tiab] OR “Primary Health Care”[tiab] OR “Health 
Policy”[tiab] OR “Health Care Polic*”[tiab] OR “National Health Policy”[tiab] OR “Public Health Surveillance”[tiab] 

AND 
“Program Evaluation*”[tiab] OR Evaluation[tiab] OR “Program Appropriateness”[tiab] OR “Program 

Effectiveness”[tiab] OR “Program Sustainability”[tiab] OR Effectiveness[tiab] OR “cost- effectiveness”[tiab] OR 
“Health Status Indicator*”[tiab] OR “Health Status Index”[tiab] 

AND 
elimination[Title/Abstract] OR “Risk Reduction”[Title/Abstract] OR trend[Title/Abstract] OR 

“Noncommunicable Diseases”[Title/Abstract] OR “Noninfectious Diseases”[Title/Abstract] OR “Non-communicable 
Disease*”[Title/Abstract] OR “Non-communicable Chronic Disease”[Title/Abstract] OR “Premature 
Mortalit*”[Title/Abstract] OR “Premature Death*”[Title/Abstract] OR “Cardiovascular Disease*”[Title/Abstract] OR 
Neoplasms[Title/Abstract] OR Cancer[Title/Abstract] OR Malignancy[Title/Abstract] OR “Diabetes 
Mellitus”[Title/Abstract] OR (Diabetes Mellitus[Title/Abstract] AND Type 1[Title/Abstract]) OR (Diabetes 
Mellitus[Title/Abstract] AND Type 2[Title/Abstract]) OR “Pulmonary Disease”[Title/Abstract] OR “Chronic 
Obstructive Pulmonary Diseases”[Title/Abstract] OR “Chronic Obstructive Lung Disease”[Title/Abstract] OR 
alcohol[Title/Abstract] OR Exercise[Title/Abstract] OR “Physical Activit*”[Title/Abstract] OR “Sodium 
Chloride”[Title/Abstract] OR salt*[Title/Abstract] OR Smoking[Title/Abstract] OR Hypertension[Title/Abstract] OR 
“High Blood Pressure*”[Title/Abstract] OR Infarction[Title/Abstract] OR “Myocardial Infarction”[Title/Abstract] OR 
“Heart Attack”[Title/Abstract] OR (Cardiovascular[Title/Abstract] AND Stroke[Title/Abstract]) OR 
Stroke*[Title/Abstract] OR Obesity[Title/Abstract] OR Drug*[Title/Abstract] OR medication[Title/Abstract] OR 
Consultation[Title/Abstract] OR “Generic Drug*”[Title/Abstract] OR “Fatty Acids”[Title/Abstract] OR “Saturated 
Fatty Acid*”[Title/Abstract] OR (Accident[Title/Abstract] AND Traffic[Title/Abstract]) OR “Traffic 
Accident”[Title/Abstract] OR “Substance Abuse”[Title/Abstract] OR “Intravenous Substance Abuse”[Title/Abstract] 
OR (Drug Abuse[Title/Abstract] AND Intravenous[Title/Abstract]) OR opium[Title/Abstract] OR “Mental 
Health”[Title/Abstract] 

AND  
Iran[tiab] 

Limited date: 2015 up to now 
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و کنترل   یریشگیپ یسند مل  یهامداخله یسازاده ی پ یابیارزش ای مرور دامنه گریجستجو و مراحل غربال   PRISMAنمودار  -1شکل 

 ران یو عوامل خطر مرتبط با آن در ا ریرواگیغ یهایماریب
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Records identified from*: 
Databases (n= 2005) 
From Ref. lists (n= 13) 
From Reports (n= 57) 

Records removed before screening: 
Duplicate records removed  
(n= 625) 
Records marked as ineligible by automation tools (n= 
0) 

Records removed for other reasons (n= 0) 

Records screened 
(n= 1450) 

Records excluded** 
(n= 1271) 

Reports sought for retrieval 
(n= 179) 

Reports not retrieved 
(n= 0) 

Reports assessed for eligibility 
(n= 179) 

Reports excluded: 
Not-related (n= 101) 

Studies included in Scoping review 
(n= 78 (44 studies, 34 reports)) 

Identification of studies via databases and registers 
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 ای های وارده به مرور دامنهمشخصات مقاله  -1جدول 

 روش پژوهش  هدف  سال چاپ  زبان  اول   ۀ نویسند  عنوان مقاله  منبع 

14 

Diseases and health outcomes registry 
systems in I.R. Iran: Successful 
initiative to improve public health 
programs, quality of care, and 
biomedical research 

Mojarrab S  2017 انگلیسی 
ها و پیامدهای سلامت،  های ثبت ملی برای بیماری ایجاد سیستم 

زیرساخت  همکاری توسعه  تقویت  لازم،  و  های  ملی  های 
 المللی، ایجاد سیستم های پایش و ارزیابی بین 

 مروری 

21 
Fasa registry on acute myocardial 
infarction (FaRMI): Feasibility study 
and pilot phase results 

Bahramali  E  2016 انگلیسی 

ایجاد اولین ثبت مبتنی بر جمعیت برای سکتۀ قلبی حاد در ایران،  
در   قلبی  سکتۀ  به  مبتلا  بیماران  مدیریتی  الگوهای  بررسی 

دستورعمل بیمارستان  با  تطابق  میزان  و  ایران  بالینی،  های  های 
شناسایی عوامل مؤثر بر پیامدهای نامطلوب داخل بیمارستانی و  

های واقعی برای پایش میزان بروز و  پس از ترخیص، ارائه داده 
 روندهای تغییرات سکتۀ قلبی 

 کیفی 

22 
Health system performance in Iran: a  
systematic 
analysis for the Global Burden of 
Disease Study 2019 

Farzadfar F  2022 انگلیسی 

کلی    ها و مرگ ومیر ارائۀ برآوردهای ملی و استانی از بار بیماری 
.  201۹ ( GBDدر ایران براساس )   DAlYs , YLLs, YLDsو  

های اقتصادی بر  تحلیل تأثیر تغییرات بخش سلامت و تحریم 
چالش  شناسایی  کشور.  سلامت  نظام  وضعیت  عمده  های 

برای   مناسب  راهکارهای  ارائۀ  و  ایران  سلامت 
 های آینده گذاری سیاست 

 کمی 

23 
Prevention and control of 
non-communicable diseases in iran: the  
case for Investment 

Yousefi M  2022 انگلیسی 

در ایران.   ( NCDs)  های غیرواگیر اقتصادی بیماری  ( بررسی بار 1
سرمایه 2 بازگشت  ارزیابی   )  (ROI )  برنامه اجرای  های  برای 

های  ( تحلیل تأثیر مداخله 3های غیرواگیر.  پیشگیری از بیماری 
های زندگی  ومیر و افزایش سال سیاستی و بالینی بر کاهش مرگ 

سرمایه 4سالم.   بهبود  برای  راهکارهایی  ارائۀ  در  (  گذاری 
 های غیرواگیر پیشگیری از بیماری 

 کمی 

24 
Child and adolescent mental health care 
in Iran: Current status and future 
directions 

Sharifi V  2016 انگلیسی 

میزان شیوع مشکلات سلامت روانی در کودکان و   ( بررسی 1
نیازهای سلامت روان و   ( تحلیل شکاف بین 2نوجوانان ایران. 

کشور.   در  موجود  بهبود  3خدمات  برای  پیشنهاداتی  ارائه   )
 ارائۀ خدمات سلامت روانی کودکان و نوجوانان در ایران  سیستم 

 ؟ 

17 
Integration  of outpatient alcohol 
treatment services in substance abuse 
treatment centers: An introduction to 
the first national program in Iran 

Shariatirad  S  2016 انگلیسی 
معرفی برنامه ملی ایران برای ادغام خدمات درمان الکل در مراکز  

 درمان سوءمصرف مواد  
 کیفی 

25 

The prevalence,  awareness, and 
treatment of lipid abnormalities in 
Iranian adults: Surveillance of risk 
factors of non-communicable diseases 
in Iran 2016 

Aryan Z  کمی  تعیین شیوع، آگاهی و درمان اختلالات لیپیدی در ایران  201۸ انگلیسی 

26 
Disparities and spatial variations of high 
salt intake in Iran: a subnational  study of 
districts based on the small area 
estimation method 

Azadnajafaba
d S 

 2021 انگلیسی 
گرم در روز(    5تخمین میزان شیوع مصرف بالای نمک )بیش از  

 اجتماعی   - های جغرافیایی و اقتصادی در ایران و بررسی تفاوت 
 کمی 

1۸ 
کنترل   و  پیشگیری  برای  بالینی  راهنمای 

 مصرف الکل 
 فارسی  تاجدینی ف 

و    13۹7
13۹۸ 

 مروری  تدوین راهنمای بالینی برای کنترل و پیشگیری از مصرف الکل 

1۹ 
The requirements of developing 
programs for the  management of non-
communicable diseases in Iran based on 
the CIPP model: a  qualitative study 

Vali L  2021 انگلیسی 
برنامه  توسعۀ  الزامات  بیماری شناسایی  با  مرتبط  های  های 

 )زمینه، درونداد، فرآیند و برونداد(   CIPPغیرواگیر براساس مدل  
 کیفی 

27 
Diabetes in Iran: Prospective analysis 
from first nationwide diabetes report of 
National Program for Prevention and 
Control of Diabetes (NPPCD-2016) 

Esteghamati 
A 

 2017 انگلیسی 

برآورد   طریق  از  ایران  در  دیابت  وضعیت  جامع  تحلیل  ارائۀ 
بیماری نسبت  دیابت،  مختلف  انواع  درمان  های  همراه،  های 

دهندۀ قند خون و انسولین(،  )مصرف داروهای خوراکی کاهش 
لیپیدمی و فشار خون بالا( و  کنترل بیماری )هایپرگلیسمی، دیس 

میان   در  مزمن  ماکروواسکولار  و  میکروواسکولار  عوارض 
های دانشگاهی سطح سوم  بیماران مبتلا به دیابت که به کلینیک 

 اند در ایران مراجعه کرده 

 کیفی   - کمی 
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15 

فرابخشی برای کنترل و پیشگیری   همکاری 
های غیرواگیر در جمهوری  از بیماری 

ها و  ساختارها، سیاست  :اسلامی ایران 
 دستاوردها 

رستمی گوران  
 ن 

 2021 فارسی 

تجرب  فعال   ۀ بیان  و  تشکیل  در  تعاملات   سازی ایران  کارگروه 
پیشبرد  بین  در  فرابخشی  تعامل  فرآیندهای  و  ساختار  بخشی، 

 سند و دستاوردهای آن  اهداف 

 کیفی 

2۸ 

و   سیاستها  موجود،  وضعیت  تشریح 
مداخلات اجراشده، نتایج به دست آمده و  
برنامه های آتی وزارت بهداشت، درمان و  
عوامل   کنترل  منظور  به  پزشکی  آموزش 

بیماری  ایران: یک  خطر  های غیرواگیر در 
 ی مروری مقاله 

 1401 فارسی  مقام ش نادری 

هایی که از زمان تصویب سند  ها و فعالیت مرور اهداف، سیاست 
سه عامل خطر مرتبط با سبک زندگی از جمله تغذیه   ۀ در زمین 

ناسالم، فعالیت بدنی ناکافی و مصرف دخانیات در کشور انجام  
 شده است 

 مروری 

2۹ 

Evaluation of the effectiveness of the 
Iran package of essential non-
communicable disease (IraPEN) 
program in reducing cardiovascular 
disease risk in pilot areas 

Derakhshan S  2025 انگلیسی 
بیماری  خطر  کاهش  در  ایراپن  برنامه  اثربخشی  های  ارزیابی 

برنامه  - قلبی  از اجرای  عروقی در مناطق پایلوت )یکسال بعد 
 ایراپن( 

 کمی 

30 

The burden of cardiovascular disease 
attributable to modifiable risk factors 
and cost-effectiveness analysis of 
IraPEN program in the general 
population of Iran 

Mokhtari M  2022 انگلیسی 
برای عوامل خطر قابل    IraPEN  ۀ اثربخشی برنام   ۀ ارزیابی هزین 

 عروقی در ایران   - اصلاح بیماری قلبی 
 کمی 

31 
National food policies in the Islamic 
Republic of Iran aimed at control and 
prevention of non-communicable 
diseases 

Moslemi M  2020 انگلیسی 
سیاست  مداخله مرور  و  تغذیه ها  دارو های  و  غذا  سازمان   ای 
 NCDsبرای کاهش  

 مروری 

32 
Non-communicable diseases' risk 
factors in Iran; A review of the present 
status and action plans 

Partovi Y  2023 انگلیسی 
های کنترل و پیشگیری از  بررسی وضعیت فعلی پایداری برنامه 

چالش بیماری  شناسایی  و  غیرواگیر  در  های  مرتبط  های 
 سازمانی سازمانی و بین های مختلف درون حوزه 

 کیفی   - کمی 

13 
National action plan for non-
communicable diseases prevention and 
control in Iran; A response to emerging 
epidemic 

Peykari N  2017 انگلیسی 
های  معماری نوظهور ایرانی برای پیشگیری و کنترل بیماری   ۀ ارائ 

برنام  ایجاد  بیماری   ۀ غیرواگیر و  های غیرواگیر برای  اقدام ملی 
 پیشرفت 

 کیفی 

33 
Barriers toward the national program 
for prevention and control of diabetes in 
Iran: A qualitative exploration. 

Sadeghi S  کیفی  ملی پیشگیری و کنترل دیابت در ایران   ۀ بررسی موانع برنام  2022 انگلیسی 

34 

Health indicators in the management of 
diabetes in Primary health care: Iran-
package of Essential Non-
communicable diseases (IraPEN) 
program 

Molaeipour L  2025 انگلیسی 
در    دو در مدیریت دیابت نوع    IraPEN ۀ ارزیابی اثربخشی برنام 

 1400تا شهریور    13۹۹زمانی شهریور    ۀ باز 
 کمی 

35 

The challenges facing programs for the 
prevention and control of non-
communicable diseases in Iran: A 
qualitative study of senior managers’ 
viewpoints 

Partovi Y  2022 انگلیسی 
های مربوطه،  های بالقوه بر سر راه اجرای سیاست انعکاس چالش 

موقع سیستم  توانمندسازی ابعاد حکمرانی و واکنش مؤثر و به 
 غیرواگیر     های بیماری   بهداشت و درمان ایران به 

 کیفی 

20 The challenges of Iran's type 2 diabetes 
prevention and control program 

Valizadeh R  201۹ انگلیسی 
در   دو شناسایی مشکلات برنامه پیشگیری و کنترل دیابت نوع 

 ایران 
 کیفی 

36 
Development and implementation of 
nutrition labelling in Iran: A 
retrospective policy analysis 

Edalati S  201۹ انگلیسی 
برچسب   ۀ ارائ  سیاست  از  تحلیل  تغذیه یک  و  گذاری  ای 

 های بهبود آن در ایران فرصت 
 کیفی 

37 

Determinants of glycemic control: 
Phase 2 analysis from nationwide 
diabetes report of National Program for 
Prevention and Control of Diabetes 
(NPPCD-2018) 

Esteghamati 
A 

 2020 انگلیسی 
گزارش به  گسترش  و  مورد  روزرسانی  در  دیابت  ملی  های 

های دیابت و عوارض آن  های همراه، مراقبت وضعیت بیماری 
 در ایران 

 کمی 

43 
Impact of law enforcement and 
increased traffic fines policy on road 
traffic fatality, injuries and offenses in 
Iran: Interrupted time series analysis 

Delavari 
Foroutaghe M 

 2020 انگلیسی 
جریمه  افزایش  و  قانون  اجرای  تأثیر  بر  بررسی  رانندگی  های 

شبکه مرگ  در  جاده ومیر  محلی  های  و  روستایی  شهری،  ای 
 های ناشی از جنسیت در ایران  روستایی و آسیب 

 کمی 

3۹ 
بسیج   طرح  اجرای  از  مردم  آگاهی  میزان 
 ملی کنترل فشارخون بالا: یک مطالعه ملی 

 2020 فارسی  مفتون ف 
بسیج  » رسانی( طرح  اطلاع   ۀ اول )مرحل   ۀ ارزشیابی سریع مرحل 

است که توسط وزارت بهداشت،    « ملی کنترل فشار خون بالا 
 طراحی و اجرا شد   13۹۸درمان و آموزش پزشکی در سال  

 کمی 
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 روش پژوهش  هدف  سال چاپ  زبان  اول   ۀ نویسند  عنوان مقاله  منبع 

40 

ایراپن به    ۀ کنندگان برنام بندی شرکت پای 
مراجعات منظم برای کاهش خطر ابتلا به  

عروقی در مراکز    - های قلبی بیماری 
 بهداشتی درمانی 

ی  هداوندسیر 
 ف 

 2020 فارسی 
پای  برنام بندی شرکت میزان  بندی  ایراپن به زمان   ۀ کنندگان در 

براساس خطر   توسط مراقب سلامت،  مراجعات توصیه شده 
 قلبی عروقی آنان 

 کمی 

41 

Rationale and design of the Persian 
CardioVascular Disease Registry 
(PCVDR): Scale-Up of Persian 
Registry of CardioVascular DiseasE 
(PROVE) 

Khosravi A  2020 انگلیسی 
ملی  روش   ۀ ارائ  ثبت  عنوان  تحت  ملی  ثبت  یک  شناسی 

 عروقی ایرانیان های قلبی بیماری 
 کیفی 

42 
فراوانی مصرف دخانیات در دانش آموزان  
مطالعه   نخست  فاز  نتایج  ورامین:  شهر 

 پیشگیری از استعمال دخانیات )پاد( 
 2021 فارسی  خواه م حمایت 

ارزیابی وضعیت استعمال و خانوادگی دانش آموزان نسبت به  
 13۹۸مواد دخانی در سال  

 کمی 

43 
Non-communicable diseases' risk 
factors in Iran; a review of the present 
status and action plans. 

Azadnajafaba
d S 

 2021 انگلیسی 
برنامه تحلیل مهم  ایران و  های  ها و طرح ترین عوامل خطر در 

 ها اجرایی برای کنترل آن 
 مروری 

44 
  ۀ کارگروه بیماری های مزمن تنفسی کمیت 
بیماری  کنترل  و  پیشگیری  های  ملی 

 ای از ایران غیرواگیر، تجربه 
 2021 فارسی  قانعی م 

های مزمن تنفسی  ها فعالیت کارگروه بیماری تجارب سال ارائه 
 های غیرواگیر ایران بیماری   ملی پیشگیری و کنترل   ۀ کمیت 

 ندارد 

45 
Integrating mental health services into 
the primary health care system: The 
need for reform in Iran 

Hajebi A  2021 انگلیسی 
بهداشت  بررسی جنبه  فعلی خدمات  و ساختار  های وضعیت 

 ریزی برای اصلاحات منظور برنامه روانی یکپارچه به 
 مروری و کیفی 

46 
سیاست  نتایج  از  تجربه  های  گذاری یک 

کنترل   و  پیشگیری  مورد  در  شده  انجام 
 های قلب و عروق در ایران بیماری 

 2021 فارسی  هژبری ش 
ملی پیشگیری    ۀ عروقی کمیت   - های قلبی بررسی کارگروه بیماری 

 های غیرواگیر ایران و کنترل بیماری 
 مروری 

47 
Evaluation of the effects of the national 
diabetes control and prevention 
program on a sample of Iranian people 
with type 2 diabetes 

Haghravan S  2022 انگلیسی 
برنام  اثر  دیابت   ۀ ارزیابی  از  پیشگیری  و  کنترل  بر   ملی 

ای از بیماران  های بیوشیمیایی و آنترومتریک در نمونه شاخص 
 دو ایرانی مبتلا به دیابت نوع  

 کمی 

4۸ 

Mental health and prevention of 
substance use programs in Iran: 
Component of the national action plan 
for prevention and control of non-
communicable diseases 

Hajebi A  2022 انگلیسی 
اختلالات  راهبرد بررسی   از  پیشگیری  با  مرتبط  اقدامات  و  ها 

 روانی و مصرف مواد مخدر و الکل در ایران 
 مروری 

4۹ 
The Iranian national blood pressure 
measurement campaign: What do the 
process and output evaluation say? 

Shams M  کمی  گیری فشار خون ایران ارزیابی فرآیند و نتایج کمپین ملی اندازه  2022 انگلیسی 

50 

The effects of an educational 
intervention based on Prevention 
against Tobacco Dependence (PAD) 
regarding frequency of tobacco use 
among students in Varamin City: 
Results of the second phase 

Hemayatkhah 
M 

 2023 انگلیسی 
های پیشگیری از وابستگی به دخانیات  ارزیابی اثربخشی مداخله 

 2020آموزان شهر ورامین در سال  )پاد( در بین دانش 
 کمی 

51 
Participatory evaluation of municipal 
obesity prevention clubs in Tehran city: 
Strengths, challenges, and future 
direction 

Edalati S  2023 انگلیسی 
در   های پیشگیری از چاقی شهری های باشگاه ارزیابی فعالیت 

 تهران 
 کیفی 

52 
Effectiveness of the national blood 
pressure measurement campaign in the 
east and southeast of Iran 

Akhondi R  2024 انگلیسی 
گیری فشار خون در شناسایی  بررسی اثر بخشی کمپین ملی اندازه 

 افراد مبتلا به فشار خون بالا 
 کمی 

53 
Effectiveness of integrated trauma 
system implementation on road traffic 
fatalities and injuries in the north of Iran 
using an interrupted time series analysis 

Homaie Rad 
E 

 2025 انگلیسی 
پیاده  تأثیر  تروما ارزیابی  یکپارچه  سیستم  کاهش   سازی  بر 

جاده  مرگ تصادفات  آسیب ای،  و  و  ومیر  گیلان  استان  در  ها 
 است   ITSمقایسه آن با استان مازندران که فاقد سیستم  

 کمی 

54 
Why physical inactivity level has 
increased in the Iranian population 
during the past decade? A delphi 
technique 

Khosravi A  2020 انگلیسی 
گذشته در ایران،    ۀ شناسایی افزایش عدم فعالیت بدنی در طول ده 

 رغم وجود اسناد ملی مختلف فعالیت بدنی علی 
 کیفی 

55 

Developing an organizational capacity 
assessment tool and capacity-building 
package for the national center for 
prevention and control of non-
communicable diseases in Iran 

Bakhtiari A  2022 انگلیسی 
بررسی همکاری بین بخشی در پیشگیری و کنترل عوامل خطر  

 های غیرواگیر در ایران مرتبط با بیماری 
 کمی کیفی 

56 
Barriers to physical activity in the 
Iranian population: findings from the 
STEPwise surveillance 2021 

Mahdaviani B  کمی  تعیین موانع اصلی فعالیت بدنی  2024 انگلیسی 
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 ها و ...(نامهها، شیوه ای )گزارشمشخصات مستندات وارده به مرور دامنه  -2جدول 

 کننده تهیه سال چاپ  عنوان مستند منبع 

5۸ 
های غیرواگیر و عوامل خطر  سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری 
 1404تا  13۹4مرتبط در ج ا ایران در بازه زمانی 

 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت 13۹4

5۹ 
های غیرواگیر و عوامل خطر  سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری 

 مرتبط در ج ا ایران 
 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت 1400

60 
شورای جلسه  چهاردهمین  مصوبات  پیشرفت  عالی    گزارش 

 سلامت و امنیت غذایی 
13۹7 

عالی سلامت و امنیت غذایی، معاونت اجتماعی، وزارت  دبیرخانه شورای 
 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

61 
جلسه   پانزدهمین  و  چهاردهمین  مصوبات  پیشرفت  گزارش 

 عالی سلامت و امنیت غذایی  شورای 
13۹۹ 

عالی سلامت و امنیت غذایی، معاونت اجتماعی، وزارت  دبیرخانه شورای 
 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 13۹۸ بخشی های همکاری بین نامه گزارش اجرای تفاهم  62
عالی سلامت و امنیت غذایی، معاونت اجتماعی، وزارت  دبیرخانه شورای 

 بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

 13۹6 دستورعمل اجرایی بهورز/مراقب سلامت  63
آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزارت  غیرواگیر،  بیماری  مدیریت  دفتر 

 پزشکی 

 13۹6 محتوای آموزشی بهورز/مراقب سلامت  64
آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزارت  غیرواگیر،  بیماری  مدیریت  دفتر 

 پزشکی 

 13۹6 دستورعمل اجرایی و محتوای آموزشی ماما  65
آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزارت  غیرواگیر،  بیماری  مدیریت  دفتر 

 پزشکی 

 13۹6 دستورعمل اجرایی و محتوای آموزشی پزشک  66
آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزارت  غیرواگیر،  بیماری  مدیریت  دفتر 

 پزشکی 

 محور مراقبت دیابت در ایران ای جمعیت مشاهده  ۀمطالع 67
13۹6-
13۹۹ 

 های مزمن مرکز تحقیقات بیماری 

 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی  13۹5 های غیرواگیرگزارش پیشرفت مدیریت و کنترل بیماری  6۸

6۹ 
بیماری  کنترل  و  پیشگیری  آموزش،  در  کارگروه  غیرواگیر  های 

 1۹- د ی کوو اپیدمی 
 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت 13۹۹

70 
های غیرواگیر در دوران پاندمی  خدمات پیشگیری و کنترل بیماری 

 1۹- د ی کوو 
13۹۹ 

آموزش   و  درمان  بهداشت،  وزارت  غیرواگیر،  بیماری  مدیریت  دفتر 
 پزشکی 

71 
نظام سلامت در حوز از شیوع    ۀ ارزیابی وضعیت  غیرواگیر پس 

 1۹- د ی کوو 
 نامعلوم  13۹۹

 های غیرواگیر ملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکارگروه دیابت کمیت 13۹۹ 1۹- د ی کوو های کارگروه دیابت در اهم فعالیت  72

 13۹۹ 1۹- د ی کوو عروقی در  - های قلبیهای کارگروه بیماری اهم فعالیت  73
بیماری  قلبی کارگروه  کمیت  - های  کنترل    ۀعروقی  و  پیشگیری  ملی 

 های غیرواگیربیماری 

 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت 13۹6 خدمت برای ترویج سبک زندگی سالم  ۀچارچوب ملی ارائ 74

 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت 13۹5 های عروق کرونر خدمت در بیماری  ۀچارچوب ملی ارائ 75

 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت 13۹7 های مزمن تنفسی خدمت در بیماری  ۀچارچوب ملی ارائ 76

 خدمت در حوادث ترافیکی  ۀچارچوب ملی ارائ 77
و   13۹۸
13۹5 

 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت

 خدمت در دیابت  ۀچارچوب ملی ارائ 7۸
و   13۹۸
13۹5 

 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت

 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت نامعلوم  کارگروه پیشگیری و کنترل دخانیات  7۹

 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت 13۹5 کارگروه ایراپن  ۸0

 روش پژوهش  هدف  سال چاپ  زبان  اول   ۀ نویسند  عنوان مقاله  منبع 

57 
Using health in all policies approach for 
the management of non-communicable 
disease risk factors: A developing 
country experience 

Rostamigoora
n N 

 2022 انگلیسی 
ایران در پیشبرد اهداف طرح ملی کنترل و پیشگیری    ۀ بیان تجرب 
بیماری  غیرواگیر از  هم  های  در  سلامت  رویکرد  طریق    ۀ از 
 ها و همکاری چندبخشی سیاست 
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 کننده تهیه سال چاپ  عنوان مستند منبع 

 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت نامعلوم  های غیرواگیرکارگروه تغذیه در بیماری  ۸1

 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت نامعلوم  های مزمن تنفسی کارگروه بیماری  ۸2

 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت نامعلوم  کارگروه سرطان  ۸3

 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت نامعلوم  کارگروه ارزشیابی  ۸4

 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت نامعلوم  کارگروه سلامت روان، پیشگیری از اعتیاد و الکل  ۸5

 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت نامعلوم  بخشی کارگروه تعاملات بین  ۸6

 های غیرواگیرملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀکمیت نامعلوم  کارگروه حوادث ترافیکی  ۸7

۸۸ 
در   دخانیات  و  الکل  مواد،  مصرف  اختلالات  خدمات  راهنمای 

 های بهداشتی اولیه برای کارشناس سلامت روان مراقبت 
13۹۹ 

اداره پیشگیری وکاهش آسیب مصرف مواد، الکل و دخانیات دفتر سلامت  
 روانی، اجتماعی و اعتیاد 

 ملی توسعه فعالیت بدنی   ۀبرنام ۸۹
1404-
13۹۸ 

پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  پزشکی    -وزارت  تحقیقات  مرکز 
وزارت    - وزارت ورزش و جوانان   - ورزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران  

 دانشگاه علوم پزشکی شاهد  - آموزش و پرورش

 نامعلوم  فعالیت بدنی مرتبط با سلامت در جمهوری اسلامی ایران  ۹0
پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت،  پزشکی    -وزارت  تحقیقات  مرکز 

وزرات بهداشت، درمان و آموزش    -ورزشی دانشگاه علوم پزشکی تهران
 پزشکی 

۹1 
و   پیشگیری  برای  اقدامات چندبخشی  در مورد  مختصر  گزارش 

 های سلامت روان های غیرواگیر و بیماری کنترل بیماری 
 بهداشت سازمان جهانی  1403

 

پیاده  وضعیت  مداخله ب:  سند:  سازی  یافت های    ۀ براساس 

ها و اقداماتی  ترین مداخله ها و مستندات وارده به مرور، مهم مطالعه 
تکالیف تعیین شده    براساس های سند و  که در راستای اجرای مداخله 

 شود: در سند انجام شده است، در موارد زیر خلاصه می 
نقشان در  های غیرواگیر با مشارکت ذی بیماری   ۀ تشکیل کمیت  •

 [ 13] ها و هماهنگی  گذاری سطح ملی برای انجام سیاست 
  های استانی های اختصاصی و کمیته ها و کارگروه ایجاد کمیته  •

 [۸3   ،7۹   ،6۸   ،13 ] . 
برنامه  • اجرای  و  بیماری تدوین  برای  ملی  اقدام  های  های 

ثر بودن اجرای  ؤ که م   [ 43،   44،   46،   74- 7۸]   غیرواگیر اصلی 
  های غیرواگیر گزارش شده است ها در برخی بیماری این برنامه 

شده نیز  ا با این حال عدم دستیابی به اهداف تعیین امّ  [ 43،  56] 
 . [ 67] گزارش شده است  

  ها و محتواهای آموزشی مربوطه برای ارایه تدوین دستورعمل  •
 . [ 63- 66،   ۸۸]   دهندگان خدمات سلامت درگیر 

ادغام خدمات درمان سرپایی الکل در مراکز درمان سوءمصرف   •
 . [ 17،   1۸]   مواد 

برنام  • ایران   ۀ ملی توسع   ۀ تدوین  و اجرای    [ ۸۹]   فعالیت بدنی 
گروه مداخله  در  بدنی  فعالیت  افزایش  برای  سنی  هایی  های 
 . [ 2۸،   ۹0] مختلف  

دنبال  که به   [ 31]   بازنگری استانداردهای نمک در مواد غذایی  •
ها شواهدی دال بر کاهش مقدار نمک مجاز  اجرای این مداخله 

نظر  ولی به .  [ 15،   2۸،   31]   در برخی مواد غذایی وجود دارد 

رسد میزان مصرف نمک همچنان با استاندارد تعیین شده  می 
 . [ 26،   2۸] فاصله دارد  

گسترش خدمات    کاهش مصرف دخانیات در سطح جامعه،  •
قلیان در اماکن    ۀ ترک مصرف دخانیات، کاهش قابل توجه عرض 

دنیاگیری   دوران  در  کامل  و    1۹- کووید عمومی  اجرای 
  . [ 2۸] ممنوعیت تبلیغ، ترویج و حمایت از مصرف دخانیات  

مطالعه  می البته  گزارش  برخی  ها  در  دخانیات  مصرف  کنند 
 . [ 42،   50]   نیست آموزان مطلوب  های سنی مانند دانش گروه 

پویش  • بیماری برگزاری  به  مربوط  )مانند  های  غیرواگیر  های 
 . [ 3۹،   4۹،   52] فشار خون(  

های پیشگیری از چاقی شهری در شهرداری  اندازی باشگاه راه  •
 [51 ] . 
تکنولوژی  • به  بیماری دسترسی  اساسی  داروهای  و  های  ها 

 . [ 27،   37] غیرواگیر  
در   • اشباع  و  ترانس  چرب  اسید  میزان  استاندارد  بازنگری 

غذایی  روغن  محصولات  و  خوراکی  به    [ 15] های  منجر  که 
اصلاح استاندارد انواع روغن و کاهش میزان اسیدهای چرب  

 . [ 2۸،   31] شده است  
جریمه  • افزایش  و  رانندگی  و  راهنمایی  قانون  های  اجرای 

 [ 53]   اندازی سیستم یکپارچه تروما راه و    [ 43]   تخلفات رانندگی 
اولیه ادغام خدمات سلامت روان در مراقبت  • و    های سلامت 

 . [ 45،   4۸]   طرح جامع اقدام سلامت روان تدوین و اجرای  
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زمان با اجرای طرح تحول سلامت  هم   [ 34] اجرای طرح ایراپن   •
 . [ 2۹،   30] که دستاوردهای مثبت  

 . [ 14،   41]   های غیرواگیر اندازی نظام ثبت برخی بیماری راه  •
طریق  • از  تغذیه سالم  ملی مواد   ترویج  استانداردهای  اصلاح 

پ   برچسب ،  [ 2۸]   رمصرف غذایی  چراغ  اجباری شدن  گذاری 
  36،   43]   تغذیه به بیماران   ۀ مشاور   ۀ ای، و ارائ راهنمایی تغذیه 

 ،31 ] . 
نامه مدیریت  تدوین نظام   تشکیل کارگروه تعاملات فرابخشی،  •

ها و سندهای مختلف  جانبه استان، تدوین برنامه سلامت همه 
های همکاری  نامه های غیرواگیر، انعقاد تفاهم مرتبط با بیماری 

کمیته  تشکیل  )در  فرابخشی،  موضوعی  مختلف  فنی  های 
آلاینده  تغذیه،  ارایه    ها، خصوص   ،)... و  روان  سلامت 

  60- 62،   ۹1]   المللی های پیشرفت در مجامع ملی و بین گزارش 
 ،57   ،15 ] . 
 

با  های سند:  سازی مداخله پیاده های  گرها و چالش ج: تسهیل   

های انجام شده، عواملی که در مدت زمان  های مطالعه توجه به یافته 
های سند  گر برای اجرای مداخله و تسهیل  قوت عنوان اجرای سند به 

 بندی شدند. بود در پنج طبقه تقسیم 

های موجود یکی از  به گزارش مطالعه  ( محیط قانونی و مدیریتی: 1

های  های سند به چارچوب ها برای اجرای مداخله ترین پیشران مهم 
قانونی و محیط حمایتی مربوط بود. در ایجاد این محیط مواردی مانند  

عنوان  های غیرواگیر در بسیاری از اسناد بالادستی به توجه به بیماری 
یک اولویت سلامت، تصویب و اجرای برخی قوانین برای اجرای  

بین مداخله  برنامه های  تدوین  چارچوب بخشی،  و  عملیاتی  ها  های 
های غیرواگیر و  های مربوط به بیماری برای تسهیل در اجرای مداخله 

عوامل خطر و آماده بودن محیط به سبب اهمیت رعایت سلامت در  
نین تعهد و حمایت  ها نقش مهمی داشته است. همچ سیاست   ۀ هم 

سیاست  و  کنترل  مدیران  و  مدیریت  از  سلامت  ارشد  گذاران 
سازی  های غیرواگیر نقش مهمی در تامین محیطی برای پیاده بیماری 
از دیگر موارد مهم در فراهم آوردن  مداخله  های سند داشته است. 

های  ها، سازماندهی نیروها و تشکیل کمیته سازی مداخله امکان پیاده 
برای اجرای مداخله  محیطی  بود مرکزی و  سند گزارش شده    های 

 [6۸ ] . 
های بازیابی شده، یکی  در مطالعه   خدمات سلامت:   ۀ ( چیدمان ارای 2

  ۀ ارای   ۀ های سند ساختار و شیو گرهای اجرای مداخله دیگر از تسهیل 
ثیرگذار آن  أ های ت ترین ویژگی خدمات سلامت در کشور بود که مهم 

فعالیت   و  وجود  سلامت،  خدمات  در  پزشکی  آموزش  ادغام 
های علوم پزشکی در کشور، وجود و فعالیت نظام شبکه و  دانشگاه 

پزشکی خانواده    ۀ های اولیه سلامت و اجرای مقدماتی برنام مراقبت 
به  . [ 6۸] در کشور بود   ادغام  مورد اخیر  امکان  این نظر که  از  ویژه 

می  فراهم  را  شبکه  نظام  در  غیرواگیر  اهمیت  خدمات  بسیار  آورد 
 داشت.  

ظرفیت 3 بین (  همکاری  برای  موجود  مطالعه   بخشی: های  ها  در 

همکاری  بین وجود  مهم های  از  یکی  موارد  برخی  در  ترین  بخشی 
اگرچه  . [ 6۸]  های سند معرفی شده بود گرهای اجرای مداخله تسهیل 

بخشی و موفقیت در  های موفق در ایجاد همکاری بین تعداد تجربه 
مداخله  تجرب اجرای  همین  ولی  بود  کم  بسیار  می   ۀ ها  تواند  کم 

شورای  آموخته درس  فعالیت  و  وجود  باشد.  موارد  بقیه  برای  هایی 
به  غذایی  امنیت  و  عالی سلامت  بین عنوان  نهاد  برای  ترین  بخشی 

نقط  هم  تسهیل   ۀ سلامت  که  بود  دیگری  بین  مثبت  همکاری  گر 
 های سند بود.  ها و تسهیل اجرای مداخله دستگاه 

توانمندسازی و مشارکت جامعه هرچند محدود  :  ( توانمندی جامعه 4

های سند ایفا کرده است. در این مسیر،  نقش کلیدی در اجرای مداخله 
فعالیت  طریق  از  عمومی  آگاهی  رسانه افزایش  همکاری  های  ای، 

های محلی توانسته  های غیردولتی و استفاده از منابع و ظرفیت سازمان 
های پیشگیری  است شناخت مردم را نسبت به عوامل خطر و روش 

 . [ 6۸]   گیری بهبود بخشد طور چشم به 

ترین  در مطالعات بررسی شده یکی از مهم   ( رویدادها و تحولات: 5

های سند کمک کرد اجرای طرح  تر مداخله عواملی که به اجرای سریع 
کید زیادی بر مدیریت  أ تحول سلامت بود که در بخش بهداشت آن ت 

ها در  های غیرواگیر شده بود. همچنین برجام و حذف تحریم بیماری 
های  سازی بهتر مداخله کوتاهی در زمان اجرای سند به پیاده   ۀ فاصل 

ثیر اصلی این دو رخداد دستیابی به منابع مالی بیشتر برای  أ کمک کرد. ت 
 . [ 6۸،   ۹1]   نظام سلامت بود 
های مندرج در سند  ها و اقدام های مهم اجرای مداخله همچنین چالش 

 بندی شدند: دسته به شرح زیر طبقه شش  در  
اگرچه تلاش شد سند با مشارکت    اشکالات موجود در برنامه:   ( 1

ولی مطالعات نشان    جمعی و استفاده از دانش جهانی تدوین شود، 
بینانه و متناسب  های مندرج در آن واقع ها و اقدام دهد برخی مداخله می 

ها  این مداخله .  [ 33] بندی نشده بود  با شرایط ایران نوشته و اولویت 
در مجموع بیشتر از آنکه بر کنترل و مدیریت عوامل خطر متمرکز  

بیماری می باشد، به جنبه  بر  های مدیریت  پرداخت و برتری درمان 
ها نیز در برخی  گذاری هدف   . [ 24،   54]   پیشگیری در آن وجود داشت 

موارد نادرست و به دور از شرایط دستیابی تدوین شده بود. چالش  
ویژه  نقشان به ذی   ۀ و پایدار هم دیگر به جلب مشارکت و تعهد واقعی  

نقشان خارج از وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی مربوط  ذی 
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کارگروه   . [ 5] بود   اگرچه  سند  تدوین  مراحل  تیم در  و  های  ها 
برای   کارگروهی  نیز  سند  ابلاغ  از  بعد  و  شد  تشکیل  کارشناسی 

دهد  بخشی شکل گرفت، ولی آنچه مطالعات نشان می تعاملات بین 
نقشان برای اجرای سند کافی نبود و تعهد و  در عمل مشارکت ذی 

های سند توسط همه  سازی مداخله پشتوانه اجرایی لازم برای پیاده 
نقش فراهم نشد. چالش مهم دیگر در این طبقه مربوط  های ذی دستگاه 

کارهای مشخص و شفاف و مدون برای پایش و ارزشیابی  به نبود سازِ
ها  پایش  . [ 32،  33،  6۸]  های سند و دستیابی به اهداف آن بود مداخله 

ارزشیابی  به و  ب ها  بهداشت  وزارت  نیاز  براساس  مقطعی  ا  صورت 
های روتین یا سفارش طرح تحقیقاتی  آوری داده گیری یا جمع گزارش 

گذاران در گذر زمان  انجام شده بود. همین مساله سبب شد سیاست 
 تصویر درستی از پیشرفت سند نداشته باشند. 

  ها و ...(: کمبود منابع )شامل منابع مالی، نیروی انسانی، زیر ساخت   ( 2

های سند در  کمبود و ناپایداری منابع مالی کافی برای اجرای مداخله 
 . [ 13،  14،  32،  33،  35،  6۸،  ۹0،  ۹1] ها اشاره شده بود بیشتر مطالعه 

ای  صورت پوشش ناکافی بیمه این کمبود منابع مالی در برخی موارد به 
عنوان نمونه برای خدمات سلامت روان( نیز گزارش شده  خدمات )به 

ویژه  ها و به مداخله  ۀ کمبود منابع چالشی جدی برای هم . [ 6۸] است 
هزینه مداخله  بود  های  سرطان(  درمان  )مانند  منابع  .  [ 6۸] بر  کمبود 

دانش،  که  شرایط  واجد  انگیزه    انسانی  و  ارایه  مهارت  برای  لازم 
  24،   33- 35،   6۸،   ۹1]   های سند را داشته باشد خدمات و انجام مداخله 

کار تیمی    ۀ نداشتن روحی   ها گزارش شده بود. از دیگر چالش   [ 13،   20، 
ویژه  این کمبود به   . [ 6۸] های منابع انسانی بود  ترین ضعف یکی از مهم 

داشت.   بیشتر وجود  و روستایی  مناطق محروم  و  زیرساخت در  ها 
  35،   6۸]   تسهیلات ناکافی مانع دیگر گزارش شده در مطالعات بود 

برخوردارتر  این چالش نیز در روستاها و مناطق کم   . [ 13،   20،   24،   34، 
که در مناطق روستایی نبود  حالی ذکر است در   بیشتر مشهود بود. شایان 

شبک  نظام  نبودن  کارآمد  شهری  مناطق  در  بود،  مانع    ۀ امکانات 
مداخله مراقبت  موفق  اجرای  عدم  برای  دلیلی  اولیه  سند  های  های 

های اطلاعاتی و  چالش دیگر ضعف در سیستم   . [ 4۸] شناسایی شد  
  14،   21،   6۸،   ۹1]   های مربوط به وضعیت بیماری و مرگ ثبت داده 

ها  اندازی سیستم ها شواهدی از راه بود. اگر چه در برخی مطالعه   . [ 13، 
اما در مجموع    ها وجود داشت، دهی داده های ثبت و گزارش و نظام 

آوری و گزارش  های مربوط به جمع رسد هنوز زیرساخت نظر می به 
های غیرواگیر اشکال دارد و همین  های درست مربوط به بیماری داده 
پیاده أ مس  از    ویژه در حیطه های سند به سازی اجرای مداخله له مانع 

 نظارت شده است. 
ترین موانع  ها یکی از مهم در مطالعه   هماهنگی و همکاری ناکافی:   ( 3

از  اجرای موفق سند همکاری بین  استفاده ناکافی  بخشی ضعیف و 
.  [ 20،   32،   35،   36،   6۸،   ۹1] های جامعه گزارش شده بود  ظرفیت 

ویژه در بخش عوامل خطر  های غیرواگیر به مدیریت و کنترل بیماری 
های  های چندبخشی است. بخش زیادی از مداخله مستلزم انجام اقدام 

های مختلف در خارج  سازی به همراهی و تعهد بخش سند برای پیاده 
های  عنوان نمونه در مورد مداخله از وزارت بهداشت نیاز داشت )به 

مربوط به فعالیت بدنی ناکافی یا کنترل مصرف دخانیات(. با وجود  
ها ذکر شده است و  سا و مدیران این بخش ؤ فهرست ر   اینکه در سند، 

دهد اجرای  صورت رسمی ابلاغ شده بود، شواهد نشان می سند نیز به 
ها قرار نداشته است. همچنین ضعف  سند در اولویت کاری دستگاه 

سازِ تعبیه  دادن  در  مشارکت  برای  ذی کاری  مراحل  این  در  نقشان 
بخشی کافی  همگی منجر به عدم ایجاد همکاری بین   ۀ اجرایی برنام 

سدی برای اجرای  .  [ 6۸،   ۹1] ها  دستگاه کاری بین شده و با ایجاد موازی 
دیگر که درون مداخله  شده است. چالش جدی  سازمانی  های سند 

های مختلف درگیر در اجرای  است هماهنگی بین واحدها و بخش 
  14،   35،   6۸،   ۹1] سند در داخل وزارت بهداشت گزارش شده بود  

درمان  .  [ 13،  و  بهداشت  معاونت  دو  بین  هماهنگی  عدم  بیشترین 
به  ویژه در مناطق  شناسایی شد. نقص در اجرای کامل نظام ارجاع 

پیاده  برای  دیگری  مشکل  مداخله شهری  موفق  سند  سازی  های 
ارای له منجر  أ همین مس   . [ 20،   33،   6۸]   گزارش شد    ۀ به شکاف در 

شد و در  خدمات پیشگیری و درمان یا توانبخشی موردنیاز افراد می 
شده منجر  بسیاری موارد به گم شدن و از دست دادن موارد شناسایی 

که پیرو ابلاغ  های محدودی هم گزارش کردند با وجودی شد. مطالعه می 
در   توانبخشی  یا  روان  سلامت  مانند  خدمات  برخی  ادغام  سند، 

به  مراقبت  ادغام  این  ولی در عمل  اولیه سلامت ضروری شد،  های 
ارای  این خدمات در برخی مراکز    ۀ صورت کامل صورت نگرفت و 

 شد. های اولیه سلامت ارایه می ای و نه در بسته مراقبت صورت جزیره به 
که در  حالی مطالعات نشان داد در مدیریتی و ساختاری:  ضعف  (  4

های تدوین و ابلاغ سند، تعهد و حمایت مدیریت و رهبری ارشد  سال 
اما   های سند وجود داشت، سازی مداخله وزارت بهداشت برای پیاده 

های بعد با تغییر مدیریت این وزارت و سبک مدیریتی حاکم،  در سال 
جای خالی تعهد مدیریت ارشد احساس شد و به همین دلیل انگیزه  

  . [ 13،   6۸،   ۹1]   ها، مشابه قبل وجود نداشت قوی برای اجرای مداخله 
حتی در برخی موارد )مانند سند فعالیت بدنی( امکان ابلاغ برنامه به  

های آخر برنامه هم وجود  دلیل عدم همراهی مدیران ارشد تا سال 
مداخله  در برخی  دیگر  چالش  مدیریتی  نظر  از  به نداشت.  ویژه  ها، 

بخشی نیاز داشتند، کافی و مناسب  کاری بین هایی که به هم مداخله 
ذی  برای  بازدارنده  قوانین  و  مقررات  )مانند  نبودن  اصلی  نقشانی 
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یکپارچگی سیاست شرکت  یا عدم  یا صنایع(  )مثلا  ها  های موجود 
   . [ 35،   44،   6۸]   برای پوشش بیمه دارو( بود 

های سند به ویژه  با توجه به ماهیت مداخله ( مشارکت کم جامعه:  5

در بخش مدیریت و کنترل عوامل خطر، مشارکت جامعه عامل مهمی  
برای موفقیت اجرای مداخله است. در برخی مطالعات گزارش شده  
از   استفاده  در  ضعف  متاسفانه  برنامه  اجرای  زمان  مدت  در 
مختلف   مراحل  در  جامعه  مشارکت  جلب  مختلف  سازوکارهای 

داشت.  اطلاع  وجود  توانمندسازی  و  همکاری  مشورت،  رسانی، 
همچنین در مطالعاتی پایین بودن آگاهی و دانش مردم و نبود فرهنو  

  6۸،   ۹0]   های سند ذکر شد حمایتی چالشی برای اجرای موفق مداخله 
های مربوط به  عنوان مثال برای مداخله به   . [ 20،   24،   40،   43،   4۹،   51، 

های شغلی و خانوادگی و  کمبود وقت به دلیل مشغله   فعالیت بدنی، 
تر مانعی برای اجرای  تحرک های اوقات فراغت کم علاقه به فعالیت 
افزایش شیوع رفتارهای پرخطر نیز از    . [ 56] ها بود  موفق این برنامه 

 . [ 6۸] دیگر موارد گزارش شده بود  

دهد از  های مطالعات نشان می یافته   های بیرونی: ( عوامل و رویداد ۶

بینی شده را  های پیش بحران، مسیر اجرای مداخله   زمان ابلاغ سند دو 
تحریم  تشدید  بحران اول  کرده است.  مواجه  های  با چالش جدی 

ایران است  ومیر  با افزایش میزان مرگ   که   [ 6۸،   ۹1]   اقتصادی علیه 
بحران  .  [ 22]   های غیرواگیر ارتباط معنادار داشته است ناشی از بیماری 

همه  به  مربوط  زمانی    1۹- د ی کوو گیری  دوم  مدت  برای  که  است 
های واگیردار داد و به دلایل  های بیماری اولویت را به اجرای مداخله 

ها برای  شرایط انتقال بیماری ارایه خدمات و پیگیری اجرای مداخله 
ها  های غیرواگیر را مختل کرد. البته با گذشت زمان دستورعمل بیماری 
های غیرواگیر و عوامل خطر  های مدیریت و کنترل بیماری نامه و شیوه 

شد  اجرایی  و  تدوین  مهم،   . [ 6۹- 73]   آن  بحران  دو  این  کنار    در 
زندگی، افزایش شهرنشینی و    ۀ تغییرات ساختار جمعیتی کشور، شیو 

بیماری به  بار  افزایش  آن  جغرافیایی  دنبال  موقعیت  و  غیرواگیر  های 
سند  های  کشور از عواملی شناسایی شدند که مانع برای اجرای مداخله 

 . [ 6۸] بودند  
 

های  با توجه به یافته :  ها د: راهکارهای اصلاحی اجرای بهتر مداخله   

ها و مواردی که بهتر  آموخته ترین درس های انجام شده، مهم مطالعه 
رفع   برای  پیاده   های چالش است  مداخله فعلی  و  سازی  سند  های 

در    پیشرفت در دستیابی به اهداف آن در بازنگری سند درنظر داشت، 
 شود: موارد زیر خلاصه می 

مداخله  • انتخاب  و  اولویت  عوامل خطر  کنترل  و  مدیریت  های 
بازگشت   بیشترین  که  زندگی  سبک  اصلاح 

 . [ 23،   43] اثربخشی بالاتری دارند  سرمایه/هزینه 
سازی  ها و پیاده پایش و ارزشیابی مستمر پیامدهای اجرای مداخله  •

تصمیم  بهبود  برای  آن  نتایج  از  استفاده  و  و  گیری سند  ها 
   . [ 13،   1۹،   ۹1]   ها گذاری سیاست 

منظور شناسایی  صورت مقدماتی به های برنامه به اجرای مداخله  •
 . [ 1۹] ها  برنامه   ۀ مشکلات بالقوه و رفع آنها پیش از اجرای گسترد 

پیاده أ ت  • منابع لازم برای  مداخله مین  ت سازی  با  سند  بر  أ های  کید 
  مین و توزیع عادلانه منابع انسانی واجد أ ت   مین پایدار منابع مالی، أ ت 

شرایط و درنظرگرفتن تناسب تعداد و حجم کاری، توانمندسازی  
زمین ارایه  در  سلامت  خدمات  و    ۀ دهندگان  درمان  پیشگیری، 

پیگیری و تغییر رویکرد از آموزش پزشکی فردمحور به آموزش  
مطلوب، جامعه  سازمانی  فرهنو  ارتقای  بهبود    محور،  و  حفظ 

 . [ 13،   1۹،   22،   45،   60،   61]   ها زیرساخت 
خدمات )نظام شبکه و    ۀ های فعلی ارای بهبود و ساماندهی مدل  •

 . [ 13،   43،   46]   ارجاع( 
سازِ • از  استفاده  و  چندبخشی  رویکرد  به  بیشتر  کارهای  توجه 

  1۹،   55]   نقشان مناسب برای شناسایی و جلب مشارکت فعال ذی 
 ،13 ] . 
  60،   61]   های قانونی لازم مین پشتوانه أ سازی مدیریتی و ت ظرفیت  •
 ،13 ] .   
مورد   • در  جامعه  سلامت  سواد  افزایش  و  جامعه  توانمندسازی 

 . [ 43]   های غیرواگیر عوامل خطر و بیماری 

 

 بحث 
این مرور با هدف استفاده از شواهد موجود برای ارزیابی وضعیت    

مداخله  چالش اجرای  شناسایی  و  ملی  سند  راهکارهای  های  و  ها 
منظور بهبود اجرای آن و دستیابی به اهداف سند انجام  اصلاحی به 

 شد.  
سال یافته    در  که  داد  نشان  مرور  این  اقدام های  گذشته،  های  های 

بخشی متعددی در راستای اجرای سند ملی در  بخشی و بین درون 
ایران انجام شده است و اجرای این اقدامات منجر به تحقق برخی  

های نسبی در راستای اهداف سند ملی شده  دستاوردها و موفقیت 
می  اقدامات  این  جمله  از  کمیته است.  تشکیل  به  و  توان  ملی  های 

برنامه استانی،   دستور تدوین  و  اقدام  کنترل  عمل های  برای  ها 
های ثبت برخی از این  اندازی نظام های اصلی غیرواگیر، راه بیماری 
تفاهم بیماری  انعقاد  بین نامه ها،  همکاری  در  های  بازنگری  بخشی، 
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هایی همچون »ایراپن« و »طرح  ای، و اجرای طرح استانداردهای تغذیه 
یافته  این  که  است  یادآوری  به  لازم  کرد.  اشاره  ها  تحول سلامت« 

دلیل  اند و ممکن است به دست آمده براساس شواهد در دسترس به 
ی کاملِ  دهنده ها، بازتاب ها و برنامه عدم انتشار رسمی تمامی مداخله 

انجام   ۀ هم  از  اقدامات  نباشند.  سند  اهداف  تحقق  راستای  در  شده 
انجام مطالعه این  نظام رو،  و  تکمیلی  ترسیم تصویری  های  برای  مند 

مداخله جامع  اجرای  وضعیت  از  است.  تر  ضروری  ملی  سند  های 
شده تنها به توصیف وضعیت اجرای  همچنین، بیشتر شواهد بررسی 

ها،  ن اجرا، اثربخشی مداخله ها پرداخته بودند و پایش دقیق میزا مداخله 
و نقش آنها در دستیابی به اهداف سند کمتر گزارش شده بود. این  

ها  های اساسی در نظام پایش و ارزیابی برنامه موضوع یکی از ضعف 
در  .  [ ۹2مدت یا بلندمدت دارند ] هایی است که ماهیت میان و سیاست 

غیاب یک چارچوب منسجم برای پایش و ارزیابی، دستیابی به درکی  
روشن و مبتنی بر شواهد از میزان تحقق اهداف سند دشوار خواهد  

 بود.  

ها، شواهد حکایت از  سازی مداخله با وجود پیشرفت نسبی در پیاده   
های اساسی همچنان در مسیر اجرای کامل و مؤثر  آن دارد چالش 

تواند مانع  هایی که تداوم آنها می های سند وجود دارد؛ چالش مداخله 
تعیین  اهداف  به  کامل  گردد.  دستیابی  سند  در  این  شده  میان  در 

بخشی مؤثر،  ها، مرور حاضر نشان داد که نبود همکاری بین چالش 
ترین  ضعف در تعهد مدیریت ارشد و کمبود منابع مالی پایدار از مهم 

مداخله  اجرای  موانع  پرتکرارترین  بیماری و  ملی  سند  های  های 
عنوان  ها در مطالعات قبلی نیز به غیرواگیر در ایران هستند. این چالش 

های پیشگیری و  جرای سیاست شکست یا کندی ا ۀ  کنند عوامل تعیین 
های  عنوان نمونه، یافته اند. به های غیرواگیر شناخته شده کنترل بیماری 

های کشورهای شورای همکاری  مروری در مورد برنامه   ۀ یک مطالع 
های غیرواگیر نشان داد عدم تعهد در سطوح  خلیج فارس برای بیماری 
ترین مواردی است  بخشی یکی از مهم های بین بالای مدیریتی به اقدام 

برنامه که می  بیماری تواند مانع اجرای  به  های غیرواگیر  های مربوط 
کارهای مؤثر برای هماهنگی  رسد عدم تثبیت سازِنظر می به .  [ ۹3] شود  
های مختلف برای تدوین و اجرای  بخشی و درگیر کردن بخش بین 

بیماری مداخله  کنترل  چالش های  موضوعی  غیرواگیر  برانگیز  های 
  شود ها می تواند موجب اجرای پراکنده و ناهمگن مداخله است که می 

کت چندبخشی مؤثر در  شود برای مشار پیشنهاد می بنابراین    . [ ۹4- ۹6] 
تری  کارهای مناسب و شفاف سازِهای غیرواگیر،  پیشگیری از بیماری 
اقدام  تحقق  بین برای  مانند  های  رویکردهایی  بر  تمرکز  و  بخشی 

همچنین   . [ ۹7،   ۹۸]  ها توجه بیشتری داشت سیاست   ۀ سلامت در هم 
های کنترل عوامل خطر مانند مالیات  تجربه کشورها در اجرای سیاست 

ای نشان داده است که  های تغذیه های قندی یا سیاست بر نوشیدنی 

بین   اگر تعهد مدیریتی در سطوح بالای دولت و همکاری مستمر 
ها وجود نداشته باشد، امکان تضعیف یا معکوس شدن  خانه وزارت 
دارد  سیاست  وجود  اجرای  .  [ ۹۹] ها  در  کرد  اشاره  باید  البته 
اگیر تعهد صرف سیاسی بدون  های غیرو های مدیریت بیماری سیاست 

  ۀ تخصیص پایدار منابع کافی به نفع سلامت اثربخش نیست. تجرب 
برنامه  اجرای  در  مختلف  بیماری کشورهای  به  مربوط  های  های 

مین و تخصیص  أ کارهای شفاف ت غیرواگیر بیانگر آن است نبود سازِ
های  محدودیت ،  [ 100،   101] های غیرواگیر  منابع مالی برای مداخله 

انسانی  نظام   . [ ۹3،  102،   103]   منابع  نبودن  کارآمد  ثبت  و  های 
از موانع اساسی در تداوم اجرا و    [ 104] ها و شواهد  اطلاعات، داده 
ها بوده است. بنابراین هرگونه پیشرفت برای کاهش بار  پایش برنامه 

های غیرواگیر، با اختصاص منابع لازم برای اجرای آن حاصل  بیماری 
 خواهد شد.  

های کلیدی، ایران از  حاضر همچنین نشان داد در کنار چالش   ۀ مطالع   
های غیرواگیر  های بیماری های مهمی برای اجرای بهتر مداخله ظرفیت 

توان به اشاره صریح به  گرها می برخوردار است. از جمله این تسهیل 
های  های غیرواگیر در اسناد بالادستی کشور مانند برنامه کنترل بیماری 

المللی، اقدامات قانونی و  که براساس شواهد بین توسعه اشاره کرد،  
های ملی و محلی پیشگیری  مقرراتی نقش محوری در موفقیت برنامه 

های غیرواگیر دارند و ایجاد چارچوب قانونی شفاف،  و کنترل بیماری 
رهبری سطح بالا، تدوین قوانین مبتنی بر شواهد، اجرای آنها و ارزیابی  

پیش  عمومی  شرط اثربخشی،  سلامت  مداخلات  موفق  اجرای  های 
امنیت  همچنین، وجود شورای   . [ 105،   106] است   و  عالی سلامت 

به  هماهنو غذایی  نهاد  بین عنوان  وزیران  کننده  عضویت  با  بخشی 
سازِ حوزه  سلامت،  بر  مؤثر  رویکرد  های  اجرای  برای  مؤثر  کاری 

افزون بر این،    [ 107] ها را ایجاد کرده است سیاست  ۀ سلامت در هم 
ادغام آموزش پزشکی در نظام سلامت با پیوند میان آموزش، پژوهش  

، بستر مناسبی را برای توانمندی و  [ 10۸،   10۹]   و خدمات سلامت 
های سلامت مانند  تربیت منابع انسانی شایسته در مواجهه با چالش 

شبک بیماری  وجود  است.  کرده  فراهم  غیرواگیر  گسترده    ۀ های 
برنامه مراقبت  اجرای  اصلی  زیرساخت  نیز  اولیه سلامت  هایی  های 

های غیرواگیر را  های مربوط به بیماری ن« و ادغام مراقبت مانند »ایراپ 
در سطح اول مراقبت و در نتیجه امکان دسترسی عادلانه به خدمات  

است  ساخته  فراهم  را  بهره [ 110]   پیشگیرانه  این  .  از  مؤثر  گیری 
می ظرفیت  ارتقای  ها  و  ملی  سند  اهداف  بهتر  تحقق  به  تواند 
 های سلامت جمعیت کمک نماید. شاخص 

گرها نشان داد که بازنگری  ها و تسهیل مرور حاضر با شناسایی چالش   
های غیرواگیر نیازمند  های مرتبط با بیماری سند ملی و اجرای مداخله 

گذاری آگاه از شواهد و مبتنی بر مشارکت فعال  یک فرآیند سیاست 
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ویژه در کشورهایی با منابع محدود  نقشان است. این رویکرد به ذی 
تواند از اتلاف  های مبتنی بر شواهد می گیری اهمیت دارد، زیرا تصمیم 

  ۀ ها را تضمین کند. تجرب منابع جلوگیری کرده و اجرای مؤثرتر برنامه 
کشورهای با درآمد متوسط نظیر تایلند نشان داده است که تکیه بر  

های  و ایجاد پلتفرم   [ 111]   گذاری مبتنی بر شواهد کارهای سیاست سازِ
مدنی،   ۀ های جامع مشورتی با حضور پژوهشگران، مدیران و سازمان 

های ملی با نیازهای واقعی جمعیت  تواند موجب بهبود تطبیق برنامه می 
سیاست .  [ ۹4] شود  می  تا  است  ضروری  راستا،  این  با  در  گذاران 
هم بهره  مداخله گیری  بومی،  دانش  و  جهانی  شواهد  از  های  زمان 
بر کنترل عوامل خطر اصلی نظیر مصرف  هزینه  اثربخش و متمرکز 

تحرکی و مصرف الکل را در اولویت  دخانیات، رژیم غذایی ناسالم، کم 
مانند  ابزارهایی  از  استفاده  دهند.  و    WHO-CHOIC   [112 ]  قرار 

هزینه تحلیل  می های  تصمیم اثربخشی  خصوص  تواند  در  گیری 
ها  ها و مداخه مندتر کند. اجرای برنامه ها را نظام بندی مداخله اولویت 

پذیری،  نیز باید با انجام مطالعات مقدماتی و پایلوت آغاز شود تا امکان 
ی گردد.  پذیرش اجتماعی، و موانع اجرایی در بستر واقعی شناسای 

ها باید براساس  گیری در مورد تداوم، اصلاح یا توقف مداخله تصمیم 
  های حاصل از پایش منظم صورت گیرد ها و داده نتایج این ارزیابی 

. طراحی و استقرار یک نظام جامع پایش و ارزشیابی شامل  [ 113] 
و  شاخص  جامعه  مشارکت  خدمات،  پوشش  )مانند  فرآیندی  های 

دهندگان( و پیامدی )مانند کاهش بروز بیماری یا مرگ  رضایت ارائه 
کشورهای موفق    ۀ . تجرب [ ۹3،   114،   115]   زودرس( نیز ضروری است 

گذاری نیازمند حمایت و  دهد که استمرار این فرآیند سیاست نشان می 
بین  هماهنگی  ارشد،  مدیران  وزارتخانه تعهد  )میان  های  بخشی 

منابع مالی پایدار است.  سلامت، آموزش، دارایی و کشاورزی( و تأمین  
های  های مالی مانند مالیات بر نوشیدنی در این کشورها، اتخاذ سیاست 

برنامه  به  آن  درآمد  تخصیص  و  و  قندی  تداوم  به  پیشگیری،  های 
ها کمک کرده است. در نهایت، تعهد سیاسی،  پذیری مداخله مقیاس 

کارهای پاسخگویی و شفافیت، از  تخصیص پایدار منابع و ایجاد سازِ
های  بیماری   ۀ های موفقیت هرگونه بازنگری ملی در حوز شرط پیش 

 شود. غیرواگیر محسوب می 

 

 گیری نتیجه 
های  های سند ملی بیماری مرور حاضر نشان داد که اجرای مداخله   

غیرواگیر در ایران با دستاوردهایی همراه بوده است، اما همچنان با  
بخشی مؤثر، کمبود منابع  های مهمی مانند نبود همکاری بین چالش 

این موانع،   مالی پایدار و ضعف تعهد مدیریت ارشد مواجه است. 
توانند مانع  المللی نیز مشاهده شده، می طور که در شواهد بین همان 

سازِ ایجاد  اهمیت  و  شوند  ملی  سند  اهداف  کامل  کارهای  تحقق 
گذاری آگاه از شواهد، پایش دقیق و ارزیابی مستمر را برجسته  سیاست 

حال، ظرفیت می  عین  در  تسهیل کنند.  اسناد  های  شامل  موجود،  گر 
بیماری  بر  تأکید  با  غیرو بالادستی  شورای های  و  اگیر،  عالی سلامت 

گسترده    ۀ امنیت غذایی، ادغام آموزش پزشکی در نظام سلامت و شبک 
های اولیه، و وجود ساختارهای متعدد برای مشارکت مردم  مراقبت 
ها فراهم  های مهمی برای ارتقای اثربخشی و پایداری مداخله فرصت 

ویژه آنهایی که  به   — های مشابه ایران کنند. برای کشورهای با زمینه می 
نتایج این مرور    — اند های تضاد مواجه با محدودیت منابع یا موقعیت 

ها باید با اطلاع از  گذاری و اجرای مداخله پیام روشنی دارد: سیاست 
اثربخش  های هزینه نقشان باشد، مداخله شواهد و مشارکت فعال ذی 

و متمرکز بر کنترل عوامل خطر اصلی در اولویت قرار گیرند، و پیش  
مطالعات مقدماتی  اجرای گسترده،  امکان   از  ارزیابی  و  برای  پذیری 

پذیرش اجتماعی انجام شود. طراحی و استقرار نظام جامع پایش و  
های فرآیندی و پیامدی، همراه با حمایت مستمر  ارزشیابی با شاخص 

بخشی و تأمین منابع مالی پایدار و مقاوم در  مدیران ارشد، هماهنگی بین 
نوسان  پیش برابر  از  اتخاذ  شرط ها،  همچنین،  است.  موفقیت  های 

م سیاست  پ های  محصولات  بر  مالیات  مانند  خلاقانه،  و  الی  رخطر 
تواند حتی در شرایط  های پیشگیری، می تخصیص درآمد آن به برنامه 

ها را تضمین کند  پذیری مداخله محدودیت اقتصادی، پایداری و مقیاس 
ها را با نیازهای  و به کشورها کمک کند منابع موجود را بهینه کنند، برنامه 

 واقعی جمعیت تطبیق دهند و اهداف ملی سلامت را محقق سازند. 
 تعارض منافع 

کنند که منافع متقابلی از تألیف و انتشار این مقاله  مؤلفان اظهار می   
 . وجود ندارند 

 

 سپاسگزاری 
و کارشناسان وزارت بهداشت درمان    مدیران پژوهشگران از همکاری  

 نمایند. و آموزش پزشکی تشکر و قدردانی می 
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13۹5 

ملی پیشگیری و کنترل   ۀ های غیرواگیر، کمیت کارگروه تغذیه در بیماری  .81
 ، سال چاپ نامعلوم های غیرواگیر بیماری 

بیماری  .82 کمیتکارگروه  تنفسی،  مزمن  کنترل   ۀ های  و  پیشگیری  ملی 
 ، سال چاپ نامعلوم های غیرواگیر بیماری 

، های غیرواگیر ملی پیشگیری و کنترل بیماری   ۀ کارگروه سرطان، کمیت  .83
 سال چاپ نامعلوم 

بیماری  .84 کنترل  و  پیشگیری  ملی  کمیته  ارزشیابی،  های کارگروه 
 ، سال چاپ نامعلوم غیرواگیر 

کمیت  .85 الکل،  و  اعتیاد  از  پیشگیری  روان،  سلامت  ملی    ۀ کارگروه 
 ، سال چاپ نامعلوم های غیرواگیر پیشگیری و کنترل بیماری 

بین  .86 تعاملات  کنترل کارگروه  و  پیشگیری  ملی  کمیته  بخشی، 
 ، سال چاپ نامعلوم های غیرواگیر بیماری 

های ملی پیشگیری و کنترل بیماری  ۀ کارگروه حوادث ترافیکی، کمیت  .87
 ، سال چاپ نامعلوم غیرواگیر 
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در   .88 دخانیات  و  الکل  مواد،  مصرف  اختلالات  خدمات  راهنمای 
اداره مراقبت  روان،  سلامت  کارشناس  برای  اولیه  بهداشتی  های 

پیشگیری وکاهش آسیب مصرف مواد، الکل و دخانیات دفتر سلامت  
 13۹۹،  روانی، اجتماعی و اعتیاد 

فعالیت بدنی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش    ۀ ملی توسع   ۀ برنام  .89
علوم   - پزشکی  دانشگاه  ورزشی  پزشکی  تحقیقات  پزشکی    مرکز 
جوانان   - تهران  و  ورزش  پرورش   - وزارت  و  آموزش    - وزارت 

 1404- 13۹۸،  دانشگاه علوم پزشکی شاهد 

با سلامت در جمهوری اسلامی ایران، وزارت  .90 فعالیت بدنی مرتبط 
مرکز تحقیقات پزشکی ورزشی    - بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 

تهران  پزشکی  علوم  آموزش    - دانشگاه  و  درمان  بهداشت،  وزرات 
 ، سال چاپ نامعلوم پزشکی 
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