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سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر

و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامے ایران

در بازه زمانے 1394 تا 1404 

کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر

تیر ماه 1394



مسئولان امور پزشکى و دارویى 
کشور باید اطمینان خاطر پیدا 

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

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

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

باید آن را محقق کنند

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

ویراست نخست



 تحقق مطلوب سند چشم انداز
بدون توسaعه نظام سلامت 

امکان پذیر نیست؛ اگر خواهان 
توسعه یافتگی هستیم باید 
ابتدا جامعه ای سالم داشته 

باشیم و مهم ترین پایه و اساس 
توسعه یافتگی، توسعه سلامت 
انسانی و توسعه علم و دانش و 

فناوری است

ویراست نخست



بيماری های مزمن و غيرواگير، اصلی ترين عوامل مرگ و ناتوانی در دنيای امروز به شــمار می روند. عبارت بيماری های 
غيرواگير به مجموعه ای از بيماری ها اطلاق می شود كه توسط يک عفونت حاد ايجاد نمی شوند؛ اثرات مرتبط با سلامت 
آن ها دراز مدت اســت و نياز به درمان و مراقبت طولانی مدت دارند. عمده  اين بيماری ها عبارتند از انواع بيماری های 
قلبی ـ عروقی، سرطان ها، بيماری های مزمن ريوی و ديابت. بسياری از بيماری های غيرواگير می توانند با كنترل عوامل 
خطر همچون تغذيه نامناســب ، نبود فعاليت بدنی كافی، مصرف دخانيات و مصرف الکل، پيشــگيری و كنترل شوند. 
بيماری های مزمن و غيرواگير، فقط به عوامل فوق محدود نمی شوند و می توانند موارد ديگری همچون سوانح و حوادث 
و اختلالات روحی  روانی را نيز شــامل شــوند. با توجه به طيف وســيع بيماری های غيرواگير و گستردگی اين شرايط 

اهميت توجه به اين دسته از بيماری ها دوچندان می شود. 
شيوع و بروز چشــم گير بيماری های غيرواگير، به ويژه در دهه های اخير، سبب بروز نگرانی هايی در سيستم سلامت كشور های مختلف 
و دست اندركاران نظام سلامت دنيا شده است. سازمان ملل متحد و ســازمان جهانی بهداشت، از جمله  سازمان هايی هستند كه تاكنون، 
برنامه های مدونی برای پيشــگيری و كنترل بيماری های غيرواگير تنظيم كرده اند و در تلاش برای ارتقای ســلامت مردم جهان هستند. 
گواه اين امر، انجام نشست ها و تدوين دستورعمل ها و نظام نامه هايی اســت كه بيماری های غيرواگير را هدف قرار می دهد. در اين زمينه 
می توان به تلاش های مشترک اين سازمان ها با موسسات و مراكز پژوهشــی همچون موسسه  IHME اشاره كرد كه پروژه بررسی بار جهانی 
بيماری ها را بر عهده داشــته اســت. در مجموع می توان چنين نتيجه گرفت كه بحث بيماری های غيرواگير، محدود به يک كشور يا يک 

منطقه نيست و مشکلی است كه نظام سلامت  تمامی كشور های جهان با آن دست به گريبان هستند. 
برآورد شــده است كه بيماری های غيرواگير، ســالانه ۳5 ميليون مرگ يعنی حدود 60 درصد از كل مرگ های جهان را باعث می شود. 
حدود ۸0 درصد از اين مرگ ها در كشــور های درحال توســعه اتفاق می افتد كه اين امر نياز به توجه بيش از پيش به مقوله  بيماری های 
غيرواگير در كشور های در حال توســعه و به ويژه كشور ما را دو چندان می كند. استراتژی جهانی ســازمان جهانی بهداشت برای كنترل 
بيماری های غيرواگير، اولويت دادن به چهار بيماری است كه عبارتند از: بيماری های قلبی ـ عروقی، انواع سرطان ها، ديابت و بيماری های 
مزمن ريوی. با اين حال، بايد در نظر داشــت كه اين اولويت بندی نبايد اذهان سياستگذاران حوزه  سلامت را از ساير بيماری های مزمن و 

غيرواگير مانند اختلالات روانی، بيماری های اسکلتی عضلانی، بيماری های دهان و دندان و سوانح و حوادث دور كند. 
با گذشــت زمان، افراد در معرض عوامل محيطی و اجتماعی متعددی قرار می گيرند كه در نهايت، آنان را به سوی شيوه  زندگی نا سالم 
و غير ايمن ســوق می دهد. اگرچه كنترل عوامل خطر همچون رژيم غذايی نامناســب،نبود فعاليت بدنی كافی، مصرف دخانيات و غيره 
می تواند نقش بسزايی در پيشــگيری و كنترل بيماری های غيرواگير ايفا كند؛ اما در اين بين نبايد از نقش مداخلاتی همچون فعاليت های 
مرتبط با ارتقای سطح دانش افراد جامعه و تغيير نگرش آنان نسبت به عوامل خطر غافل شد. از آن جايی كه بخش بزرگی از بار بيماری ها 
در كشور ما به بيماری های غيرواگير مربوط می شود؛ بايد در نظر داشــت كه پيشگيری و كنترل اين بيماری ها می تواند يکی از موثرترين 

راهکار ها برای كاهش بار بيماری هايی باشد كه به نظام سلامت كشور تحميل می شود. 
كميته ملی پيشــگيری و كنترل بيماری های غيرواگير، مجموعه ای متشــکل از خبرگان نظام سلامت كشــور در حوزه  بيماری های 
غيرواگير است كه با هدف كاهش بار اين بيماری ها تشکيل شده است. اميد است با اتکال به خداوند منان و همت و تلاش متخصصان حوزه  
سلامت در بخش بيماری های غيرواگير، شاهد رسيدن هرچه سريع تر نظام سلامت كشور به يکی از اهداف خود يعنی كاهش شيوع، بروز 

و مرگ ومير ناشی از بيماری های غيرواگير در كشور عزيزمان باشيم.
در اين جا لازم می دانم از همکاری صميمانه اعضای محترم كميته به ويژه، معاونان محترم وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی و 
كارشناسان محترم مركز تحقيقات بيماری های غيرواگير پژوهشــگاه علوم غدد و متابوليسم دانشگاه علوم پزشکی تهران در تهيه و تدوين 

سند حاضر تشکر كنم.

بیانیه رییس کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری های 

غیرواگیر 

دکتر سید حسن 
قاضی زاده هاشمی 
وزیر بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی 
رئیس کمیته ملی 

پیشگیری و کنترل 
بیماری های غیرواگیر 
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به دليل افزايش روند مرگ ومير ناشــی از بيماری های غيرواگير به ويژه در كشــورهای در حال توســعه، سازمان جهانی بهداشت 
از دو دهه  پيش، بيماری های غيرواگير را جزء اولويت های بهداشــتی كشورهای در حال توســعه اعلام كرده است. درحال حاضر، 
بيماری های غيرواگير، علل اصلی مرگ ومير و ناتوانی در جهان هستند به طوری كه بخش قابل ملاحظه ای از بار جهانی بيماری ها 
را به خود اختصاص می دهند. اين در حالی است كه بار بيماری های غيرواگير در كشورهای با درآمد پايين و متوسط، به طور قابل 
توجهی نسبت به كشورهای پيشرفته بيش تر اســت. چهار بيماری عمده غيرواگير شامل بيماری های قلبی ـ عروقی، سرطان ها، بيماری های مزمن 
ريوی و ديابت بطور مســتقيم به چهار عامل خطر اصلی قابل پيشگيری شامل تغذيه نامناسب، نبود فعاليت بدنی مناسب، مصرف دخانيات و مصرف 
الکل وابسته هستند. افزايش روز افزون شــيوع اين بيماری ها، خسارات اقتصادی بزرگی را به كشــورها تحميل می كند. علت اين افزايش نيز ايجاد 
زمينه مســاعدی است كه در اثر گسترش عوامل خطر اين بيماری ها در ساليان گذشــته به وجود آمده است. تغيير شيوه زندگی سبب شده است كه 
برخی از عوامل خطر مهم از جمله مصرف دخانيات، نبود فعاليت بدنی مناسب، رژيم غذايی نامناسب، سوانح و حوادث، تعداد مبتلايان به فشار خون 
و چربی و قند خون بالا در جامعه افزايش يابد و اين خود، زنگ خطری اســت برای افزايش مرگ ومير و ناتوانی های ناشی از بيماری های غيرواگير كه 

درحال حاضر گريبان گير كشورهای در حال توسعه شده است. 
همانطور كه پيش تر نيز اشاره شد؛ دليل عمده  اين وضعيت می تواند تغييراتی باشد كه در سال های اخير در شيوه  زندگی مردم ايجاد شده است و 
شــايد بتوان يکی از علل ايجاد اين تغييرات را علاوه بر مقتضيات زندگی كنونی، در ميزان آگاهی و نحوه عملکرد مردم دانست. در بسياری از موارد، 
نبود آگاهی كافی از عوامل خطر و به كار نبستن تمهيدات لازم و ضروری، سبب شــده است تا اين عوامل، روز به روز افزايش يابند. بنابراين، شناخت 
عوامل خطر، سياســت گذاری برای چگونگی مقابله و در نهايت، كنترل و كاهش روند روز افزون آن ها می تواند تاثير به سزايی در كاهش بيماری های 
غيرواگير داشــته باشــد. چنين به نظر می رســد كه در ميان عوامل گوناگون، بيماری های مزمن و غيرواگير هم در كشــورهای پيشرفته و هم در 
كشورهای در حال توسعه، در بين بزرگسالان اهميت بيشــتری دارند. هم اكنون، بيماری های قلبی ـ عروقی و سرطان ها، مهم ترين علل مرگ ومير 
در كشورهای پيشرفته هســتند و بخش زيادی از  مرگ ها را شامل می شوند. در بسياری از كشورها، شيوع و بروز بيماری های غيرواگير و مزمن، روند 
صعودی دارد و انتظار می رود كه اين روند همچنان ادامه پيدا كند. يکی از دلايل اين موضوع می تواند افزايش اميد به زندگی در بســياری از كشورها 
باشــد كه نتيجه آن، افزايش شمار افراد مسن و احتمال ابتلا به انواع بيماری های غيرواگير و مزمن اســت. دليل ديگر آن است كه الگوهای زندگی و 

رفتاری مردم به سرعت دگرگون می شود و اين عادت ها، فرد را مستعد ابتلا به انواع بيماری های غيرواگير می كند. 
در حال حاضر، اهميت توجه به بيماری های غيرواگير در دنيا و به ويژه در كشــور های در حال توســعه بيش از پيش نمايان شــده  است و كشور ما 
نيز از اين قاعده مســتثنی نيســت. ضرورت توجه همه جانبه به بيماری های غيرواگير، مسئولان امر را بر آن داشــت تا با تشکيل كميته ای كشوری 
با عنوان »كميته  ملی پيشــگيری و كنترل بيماری های غيرواگير جمهوری اســلامی ايران«، برای پيشــگيری و كنترل هرچه بيشتر اين دسته از 
بيماری ها و عوامل خطر مرتبط با آن ها تلاش كنند و فعاليت های موجود در اين زمينه را به نحو مقتضی جهت دهند. اميد اســت با توكل بر خداوند 
منان و تلاش بی وقفه اعضای كميته، شاهد تغييرات چشمگيری در وضعيت پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير در كشور باشيم. در اين راستا 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در چارچوب اهداف نه گانه پيشــنهادی سازمان جهانی بهداشت با هدف كنترل بيماری و مرگ ومير ناشی 
از بيماری های غيرواگير تا ســال ۲0۲5 ميلادی و با تکيه بر دانش نيروهای متخصص خود در معاونت های مختلف، از خرداد ماه ســال جاری اقدام 
به تهيه و تدوين سند حاضر نموده است. سندی كه نه تنها اهداف نه گانه ســازمان بهداشت جهانی را نشانه گرفته، بلکه اهداف ديگری را نيز با توجه 
به اولويت های موجود كشــور در بحث بيماری های غيرواگير تعريف نموده است. ويرايش نخست سند حاضر، به عنوان سند ملی پيشگيری و كنترل 
بيماری های غيرواگير و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامی ايران در نشست كميته فنی دفتر منطقه ای سازمان جهانی بهداشت در بيروت مورد 
بحث و بررسی قرار گرفت و پس از بازگشت اعضای محترم كميته به تهران، بر اســاس نظرات كارشناسان، اصلاحات لازم در مفاد آن اعمال شد. در 
اين جا لازم می دانم از همکاری صميمانه  كارشناســان محترم معاونت های مختلف وزارت بهداشــت و نيز پژوهشگران مركز تحقيقات بيماری های 

غيرواگير دانشگاه علوم پزشکی تهران كه ما را در تهيه و تدوين سند حاضر ياری كردند؛ تقدير و تشکر نمايم. 

روند تهیه و تدوین سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های 

غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در کشور

دکتر باقر لاریجانی
نایب رئیس کمیته ملی 

پیشگیری و کنترل 
بیماری های غیرواگیر 

ویراست نخست



نظردکتر حســن روحانــی، رئیس محتــرم جمهور دربــاره ضرورت 

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

غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران

ويراست نخست
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نظر دکتر علی لاریجانی، رئیس محترم مجلس شــورای اســلامی 

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

بیماری های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران



نظردکتر مــارگارت چَن، رئیس محترم ســازمان جهانی بهداشــت 

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

بیماری های غیرواگیر جمهوری اسلامی ایران

ويراست نخست
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آماده سازی سند حاضر بدون نکات با ارزش و حمایت های 

دکتر علا الوان مدیر دفتر منطقه ای سازمان بهداشت جهانی 

در خاورمیانه و همکاران شان امکان پذیر نبود.

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

مقابله با چالش های مرتبط با سلامت واقف هستیم.«



اعضای کمیته و دبیرخانه ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر

آقـای دكتـر سيدحسـن قاضـی زاده هاشـمی؛ وزير بهداشـت، درمـان و آموزش پزشـکی، رئيس كميتـه ملی پيشـگيری و كنترل 
بيماری هـای غيرواگيـر جمهوری اسـلامی ايران

آقـای  دكتـر باقـر لاريجانـی؛ معـاون آموزشـی وزارت بهداشـت، درمان و آمـوزش پزشـکی، نايب رئيـس كميته ملی پيشـگيری و 
كنتـرل بيماری هـای غيرواگيـر جمهـوری اسـلامی ايران

آقـای  دكتـر علـی اكبـر سـياری؛ معـاون بهداشـت وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی، عضـو كميتـه ملی پيشـگيری و 
كنتـرل بيماری هـای غيرواگيـر جمهـوری اسـلامی ايـران

آقـای  دكتـر رضـا ملک زاده؛ معـاون تحقيقات و فن آوری وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی، عضو كميته ملی پيشـگيری 
و كنتـرل بيماری هـای غيرواگير جمهوری اسـلامی ايران

آقـای  دكتـر رسـول دينارونـد؛ رئيس سـازمان غذا و دارو وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی، عضو كميته ملی پيشـگيری 
و كنتـرل بيماری هـای غيرواگير جمهوری اسـلامی ايران 

آقـای  دكتـر محمـد حاجـی آقاجانـی؛ معـاون درمـان وزارت بهداشـت، درمان و آموزش پزشـکی، عضـو كميته ملی پيشـگيری و 
كنتـرل بيماری هـای غيرواگيـر جمهوری اسـلامی ايران

آقـای  دكتـر سـيد علـی صدرالسـادات؛ معاون توسـعه مديريت و منابـع وزارت بهداشـت، درمان و آمـوزش پزشـکی، عضو كميته 
ملـی پيشـگيری و كنتـرل بيماری هـای غيرواگيـر جمهوری اسـلامی ايران

آقـای دكتـر محسـن اسـدی لاری؛ مديـر كل امـور بين الملـل وزارت بهداشـت، درمـان و آمـوزش پزشـکی، عضـو دبيرخانه ملی 
پيشـگيری و كنتـرل بيماری هـای غيرواگيـر جمهـوری اسـلامی ايران

آقـای  دكتـر فرشـاد فرزادفـر؛ رئيـس مركـز تحقيقـات بيماری هـای غيرواگيـر پژوهشـگاه علوم غـدد و متابوليسـم دانشـگاه علوم 
پزشـکی تهـران، عضـو دبيرخانـه ملـی پيشـگيری و كنتـرل بيماری هـای غيرواگيـر جمهوری اسـلامی ايران

آقای دكتر حميدرضا جمشيدی؛ عضو دبيرخانه ملی پيشگيری، كنترل بيماری های غيرواگير جمهوری اسلامی ايران

آقـای  دكتـر علی اكبـر حق دوسـت؛ رئيس دانشـگاه علوم پزشـکی كرمـان، عضو دبيرخانـه ملی پيشـگيری و كنتـرل بيماری های 
غيرواگيـر جمهوری اسـلامی ايران

آقای  دكتر عليرضا دلاوری؛ عضو دبيرخانه ملی پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير جمهوری اسلامی ايران

آقـای  دكتـر احمـد كوشـا؛ معاون فنـی معاونت بهداشـت، رئيـس اداره بيماری هـای غيرواگير وزارت بهداشـت، درمـان و آموزش 
پزشـکی و عضـو دبيرخانـه ملـی پيشـگيری و كنتـرل بيماری های غيرواگيـر جمهوری اسـلامی ايران

آقای دكتر رامين حشمت؛ عضو دبيرخانه ملی پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير جمهوری اسلامی ايران

آقای  دكتر اميرحسين تکيان؛ عضو دبيرخانه ملی پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير جمهوری اسلامی ايران 

خانم  دكتر نيلوفر پيکری؛ عضو دبيرخانه ملی پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير جمهوری اسلامی ايران
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ویراست نخست



اعضای شورای عالی سلامت و امنیت غذایی

 آقای دکتر اسحاق جهانگیری

معاون اول رئیس جمهور 

 خانم دکتر معصومه ابتکار

رئیس سازمان حفاظت محیط زیست

 آقای دکتر علی جنتی

وزیر فرهنگ و ارشاد اسلامی

 جناب آقای محمود حجتی

وزیر جهاد کشاورزی

 آقای دکتر عبدالرضا رحمانی فضلی

وزیر کشور

 آقای دکتر علی طیب نیا

وزیر امور اقتصاد و دارایی 

 آقای دکتر محمود گودرزی

وزیر ورزش و جوانان

 آقای دکتر محمدباقر نوبخت

معاون رئیس جمهور و سخنگوی دولت

 آقای دکتر عباس آخوندی

وزیر راه و شهرسازی

 آقای دکتر حمید چیت چیان

وزیر نیرو

 آقای دکتر علی ربیعی

وزیر تعاون، کار و رفاه اجتماعی

 آقای دکتر علی اصغر فانی

وزیر آموزش و پرورش

 آقای دکتر محمدرضا نعمت زاده

وزیر صنعت، معدن و تجارت

 آقای دکتر محمد سرافراز

رئیس سازمان صدا و سیما

ویراست نخست



ماده 1ـ مقدمه و ضرورت تفاهم نامه

امروزه با تغييرات سريع و شگرف اجتماعی ناشــی از روند توسعه و به ويژه افزايش سن جمعيت، سهم بيماری های غيرواگير مانند بيماری های قلبی 
و عروقی و سرطان ها از ميزان مرگ و بار مالی ناشی از مشکلات سلامت با سرعت چشمگيری رو به فزونی است. مهم ترين عوامل زمينه ساز  مشترک 
در اغلب اين بيماری ها، تحرک بدنی ناكافی، مصرف دخانيات، آلاينده های محيطی، تغذيه ناســالم و پرفشــاری خون می باشــد. براساس آمارهای 
جهانی، بيماری های غيرواگير در حال حاضر مسئول بيش از 5۳% بار بيماری ها بوده و انتظار می رود تا سال ۲0۲0 عامل سببی 60% بار بيماری ها و 
۷۳% تمام موارد مرگ در كل دنيا و ۸0% موارد مرگ در كشورهای در حال توسعه باشند. پيش بينی می شود اين ميزان در كشور ما نيز چنين الگويی 
داشــته و بيش از ۷6% كل بار بيماری ها به اين نوع از بيماری ها اختصاص يابد. مقابله با همه گيری بيماری های غيرواگير و عوامل خطر آن ها، ماهيتاً 
نيازمند مداخلات گســترده، موثر و فعال تمامی ســازمان ها و وزارتخانه های مرتبط در درون و بيرون بخش سلامت است. بر اين اساس مقام معظم 
رهبری در سياست های كلی ســلامت ابلاغی ۱۸/۱/۱۳۹۳ بر تحقق رويکرد سلامت همه جانبه و انسان سالم در همه قوانين، سياست های اجرايی و 
مقررات با رعايت كاهش مخاطرات و آلودگی های تهديد كننده ســلامت مبتنی بر شــواهد معتبر علمی، تهيه پيوست سلامت برای طرح های كلان 

توسعه ای، ارتقاء شاخص های سلامت برای دستيابی به جايگاه اول در منطقه آسيای جنوب غربی تاكيد كرده اند.
نظر به اهميت موضوع و ضرورت پاســخگويی در قبال سياســت های كلی ســلامت و انســجام مبادی تصميم گيری، اجرا و نظارت و ارزيابی كليه 
فعاليت ها، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اقدام به تشکيل %كميته ملی پيشــگيری وكنترل بيماری های غيرواگير و عوامل خطر مرتبط  
نموده است. اين كميته وظيفه برنامه ريزی، اولويت بندی و پايش و ارزيابی كليه اقدامات مرتبط با كنترل بيماری های غيرواگير و عوامل خطر آن ها را 
در قالب يک ســند جامع و ملی و در راستای تعهدات قانونی نظام جمهوری اسلامی ايران در سطح ملی و بين المللی بر عهده دارد. همچنين ”شورای 
عالی سلامت و امنيت غذايی“ با هدف تامين سلامت شهروندان و در راستای اهداف برنامه های توسعه چهارم و پنجم موظف به تصويب سياست های 
اجرايی بين بخشی سلامت شده است. سياســت هايی كه بايد تأمين، حفظ و ارتقاي عادلانه سلامت، فراهم شدن شــرايط دسترسي و برخورداري 
آحاد جامعه از ســبد غذايي سالم و مطلوب و بهبود كيفيت و شــيوه زندگي مردم را در پی داشته باشد. اين شــورا با كميته ملی پيشگيری وكنترل 
بيماری های غيرواگير و عوامل خطر مرتبط همکاری خواهد نمود تا اهداف عمده ای را در برنامه های بين بخشی برای مبارزه با بيماری های غيرواگير 
دنبال كند. اين اهداف كه از تعهدات بين المللی جمهوری اســلامی ايران در قالب ”سند ملی پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير و عوامل خطر 

مرتبط” با آن ها می باشند به شرح زير هستند:
۱- كاهش ۲5% از خطر مرگ هاي زودرس ناشی از بيماری های غيرواگير

۲- كاهش ۲0% از ميزان تحرک بدنی ناكافي
۳- كاهش ۱0% از مصرف الکل

۴- كاهش ۳0% از ميزان مصرف نمک سديم 
5- كاهش ۳0% از شيوع استعمال دخانيات

6- كاهش ۲5% از شيوع پرفشاری خون
۷- جلوگيري از افزايش بيشتر چاقی و ديابت جمعيت

۸- دسترسی ۱00% جمعيت به داروهای مناسب و فناوری های پايه و ضروری برای درمان بيماری های غيرواگير 

تفاهم نامه همکاری بین بخشی وزارتخانه های همكار و وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستای پیشگیری و 

کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط

جمهوری اسلامی ایران
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۹- دسترسی حد اقل ۷0% جمعيت به دارو و مشاوره لازم برای پيشگيری از بيماری های قلبی ـ عروقی و حملات عروق مغزی
۱0- حذف اسيدهای چرب ترانس در روغن های خوراكی و محصولات غذايی

۱۱-  ۲0 % كاهش نسبی در ميزان مرگ و مير ناشی از سوانح و حوادث ترافيکی
۱۲- ۱0 % كاهش نسبی در ميزان مرگ و مير ناشی از مصرف مواد  مخدر 

۱۳- ۲0 % افزايش دسترسی به درمان بيماری های روحی ـ روانی
بر همين اســاس و در راستای نيل به اهداف فوق، اين تفاهم نامه بين وزير بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی )طرف اول تفاهم نامه( و وزير / رييس 

سازمان برای اجرای اقدامات سلامت محور با هدف پيشگيری و ارتقای مداخلات كنترلی بيماری های غيرواگير مبادله می گردد.

ماده 2  هدف تفاهم نامه

تسهيل و تســريع دســتيابی به شــاخص های ارتقاء يافته در زمينه پيشــگيری و كنترل بيماری های غيرواگير از طريق اقدامات سلامت محور در 
زمينه های مورد توافق زير در حوزه های مشترک دو طرف تفاهم نامه

ماده 3  تعهدات طرفین

الف( وزارت بهداشت

الف( وزارت بهداشت
۱- تعيين انتظارات و همکاری های مورد نياز برای اجرای برنامه هااز طرف دوم  و طرح موثر آن در جلسات كميته های مشترک.

۲-  همکاری، هدايت و تسهيل فرآيند تدوين سياست ها و اجرای مداخلات سلامت محور مرتبط با بيماری های غيرواگير در مجموعه سازمانی طرف 
دوم تفاهم نامه .

۳- تدارک آموزش فنی لازم و مرتبط مورد نياز كاركنان معرفی شده از سوی طرف دوم تفاهم نامه برای تدوين و اجرای مداخلات.
۴-  پايش عمليات تفاهم شــده با همکاری طرف دوم تفاهم نامه و گزارش نتايج به “شورای عالی سلامت و امنيت غذايی” و “كميته ملی پيشگيری و 

كنترل بيماری های غيرواگير و عوامل خطر مرتبط”.
5- معرفی و تشويق اقدامات سلامت محور دستگاه و افراد موثر در سطح جامعه در گزارش های سالانه.

ب( وزارت / سازمان 

۱- پيشگيری از  مداخلات مضر سلامت  و اجرای قوانين و مقررات مرتبط با پيوست سلامت .
۲- ايجاد دبيرخانه سلامت در حوزه دفتر وزير / رئيس سازمان  با هدف  استمرار فعاليت های سلامت محور و تقويت همکاری های بين بخشی سلامت.

۳- تعيين انتظارات و همکاری های مورد نياز از طرف اول تفاهم نامه و طرح موثر آن در جلسات كميته های مشترک.
۴- تعيين مديران و كارشناسان  مرتبط براي فعاليت در كارگروه ها /كميته هاي مشترک و معرفي به طرف اول.

5- تنظيم سياست هاي درون بخشي لازم براي اقدام مستمر در زمينه هاي مورد تفاهم در يک افق ده ساله.
6- تامين و جذب منابع مالي مداخلات  بر اساس  برنامه هاي عملياتي مصوب. 

۷- همکاري لازم در امر پايش و ارزشيابي برنامه هاي عملياتي مرتبط.

ماده 4  شرايط اجرای تفاهم نامه 

۱-  طرفين تفاهم نامه حداكثر يک ماه پس از انعقاد آن كميته ای مشترک از كارشناســان ذيربط و دارای صلاحيت تشکيل می دهند. برای عملياتی 
كردن تعهدات و به منظور تعيين اقدامات عينی و ملموس ســلامت محور، ضروری است كميته كاری ضمن تشــکيل جلسات با توالی حداكثر 
ماهانه، برنامه عملياتی لازم را تنظيم كند. صورتجلســه بلا فاصله به “شورای عالی ســلامت و امنيت غذايی” و “كميته ملی پيشگيری و كنترل 

بيماری های غيرواگير و عوامل خطر مرتبط” ارسال می گردد. 
۲-  برای اجرايی كردن برنامه عملياتی، جلسات مشــتركی با حضور مديران كل وكارشناسان مرتبط از هر دو طرف و نيز نماينده تام الاختيار سازمان 

مديريت و برنامه ريزی برگزار خواهد شد. طرفين تعهد می نمايند در صورت ضرورت،  وزير يا معاونين وی در جلسات مرتبط، حضور يابند.
۳-  محل تامين مالی اقدامات ســلامت محور در هر برنامه عملياتی، رديف های بودجه ای وزارت / ســازمان و منابع تخصيصی ويژه سازمان مديريت 

برای برنامه های سلامت محور خواهد بود. بر اين اساس لازم است نماينده بودجه وزارت / سازمان در جلسات مشاركت داشته باشد.
۴-  مسئول حسن اجرای اين تفاهم نامه، بالاترين مقام دستگاه خواهد بود.

ویراست نخست
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ايران به عنوان يکی از كشــورهای با درآمد متوســط در منطقه مديترانه شــرقی، در دهه های اخير به دســتاوردهای قابل توجهی در حوزه 
سلامت دســت پيدا كرده است. از جمله پيشرفت های ايران در اين حوزه، كاهش ســريع ميزان مرگ ومير مادران و كودكان و افزايش اميد به 
زندگی اســت. با اين وجود، بار بيماری های غيرواگير و همچنين، بار مالی منتسب به اين بيماری ها موجب شده است كه نظام سلامت كشور، 
بيماری های غيرواگير را به عنوان تهديدی جــدی در نظر بگيرد. به منظور كاهش بار بيماری های غيرواگير و عوامل خطر منتســب به آن ها 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برآن شد تا سند ملی پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير و عوامل خطر را تهيه و تدوين نمايد. 
تاكيد اصلی اين ســند بر بيماری های قلبی  عروقی، سرطان  ها، ديابت و بيماری های مزمن تنفسی و همچنين، سوانح و حوادث و بيماری های 
روانی است كه به طور ويژه، در كشور ايران مطرح هستند. در اين سند ملی، استراتژی های مشخص پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير 
به صورت اســتراتژی هايی كارآمد بسط داده شده است. در اين راستا وزارت بهداشت ايران، ۹ هدف سازمان جهانی بهداشت را در نظر گرفته و 
آن ها را با شــرايط ايران تنظيم نموده و چهار هدف ويژه ايران را به آن اضافه كرده است. در اين سند، تمامی ذی نفعان داخلی و خارجی وزارت 
بهداشت شــامل معاونت های مختلف وزارت بهداشــت وزارتخانه های ذی نفع و ســازمان های دولتی كه همکاران اصلی پيشگيری و كنترل 
بيماری های غيرواگير هستند؛ در نظر گرفته شــده اند. نکته قابل توجه اين است كه اين سند ملی توسط رئيس جمهور، رئيس مجلس، رئيس 
ســازمان جهانی بهداشــت، معاون رئيس جمهور و ذی نفعان اصلی اين حوزه شامل  سازمان حفاظت محيط زيســت وزارت فرهنگ و ارشاد 
اســلامی وزارت جهاد كشــاورزی وزارت كشــور وزارت امور اقتصاد و دارايی وزارت ورزش و جوانان وزارت نيرو وزارت رفاه و تامين اجتماعی 
وزارت آموزش و پرورش وزارت صنعت، معدن و تجارت و ســازمان صدا و ســيما مورد تاييد قرار گرفته و بدين ترتيب، موجب منحصر به فرد 
شدن اين سند در كشورهای منطقه شده است و توسط ذی نفعان درون بخشــی و برون بخشی در سطوح مختلف پذيرفته شده است. در اين 

چکيده، تمامی فصل های سند ملی پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير و عوامل خطر، به طور خلاصه به ترتيب ذيل ارايه شده است:

کلیات بیماری های غیرواگیر در جهان 

بيماری های غيرواگير )NCDs( كه به عنوان بيماری های مزمن نيز شــناخته می شوند؛ از فردی به فرد ديگر منتقل نمی شوند. اين بيماری ها 
مدت زمان طولانی ادامه می يابند و عموما دارای پيشــرفت كند هســتند. چهار نوع اصلی از بيماری های غيرواگيــر عبارتند از بيماری های 
قلبی  عروقی )مانند حملات قلبی و سکته مغزی(، ســرطان ها، بيماری های مزمن تنفسی )مانند بيماری مزمن انسداد ريوی و آسم( و ديابت. 
درحال حاضر، بيماری های غيرواگير به شــکلی نامتناسب، كشورهای كم درآمد و با درآمد متوســط را تحت تاثير قرار داده اند و نزديک به سه 

چهارم از مرگ های ناشی از بيماری های غيرواگير )۲۸ ميليون مرگ( در اين كشورها رخ می دهد.

بیماری های غیرواگیر در ايران

بيش از ۷6 درصد كل بار بيماری هــا )DALY( در ايران به بيماری هــای غيرواگير اختصاص دارد. پايه پيشــگيری از بيماری های غيرواگير، 
شناســايی عوامل خطر اوليه و عمده آن ها و پيشــگيری و كنترل اين عوامل اســت كه هدف از اين كار، جلوگيــری از وقوع همه گيری ها و 
همچنين، كنترل آن ها تا حد امکان، در محل بروز اســت. بيماری ايسکميک قلبی، كمردرد، سوانح جاده ای، اختلال افسردگی ماژور و سکته 
مغزی دارای بيشترين بار در سال ۲0۱0 در ايران بوده اند كه اين الگو، بيش از آن كه شبيه الگوی بيماری ها در كشورهای در حال توسعه باشد؛ 

به الگوی بيماری ها در كشورهای توسعه يافته شباهت دارد.

عوامل خطر مرتبط با بیماری های غیرواگیر در ايران
همانند ميزان DALY، بيش ترين ميزان مرگ در بين 5 عامل خطر، مربوط به عوامل تغذيه ای اســت كه در تمامی ســال های مورد بررســی، 
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كشــور ايران از نظر عامل تغذيه و فعاليت فيزيکی كم و ناكافی در مقايسه با جهان، همواره مقدار بيشــتری داشته است. در مورد عامل خطر 
مصرف دخانيات، ايران در مقايســه با جهان، ميزان كم تری دارد. عوامل خطر تغذيه ای در ايران و جهان تا ســال ۱۹۹5 دارای روند صعودی 
است و پس از آن، روند به صورت نزولی می شود. عوامل خطر فعاليت فيزيکی كم و ناكافی و مصرف دخانيات در ايران و جهان دارای روند نزولی 
هستند. ميزان مرگ و DALY منتســب به مصرف الکل، روندی نســبتا يکنواخت در ايران و جهان دارد؛ هرچند اين ميزان در ايران نسبت به 

متوسط جهانی، كم تر است. 

)NASBOD( مطالعه ملی بار بیماری ها

مطالعه ملی و فروملی بار بيماری ها، ســوانح و حوادث و عوامل خطر )NASBOD(، تلاشــی نظام مند برای برآورد ميزان آسيب های سلامت 
ناشی از بيماری ها، سوانح و حوادث و عوامل خطر است كه برای اولين بار در ســطح ملی و فروملی )استانی( انجام گرفته و در آن، از روش ها و 
تعاريفی مشابه با روش ها و تعاريف به كار گرفته شده در مطالعه جهانی بار بيماری ها در سال ۲0۱0 استفاده شده است. سياست گذاران سلامت 
در سطوح ملی و فروملی، مديران بخش ســلامت، پژوهشگران و شهروندان می توانند به طور مســتقيم از برآورد های بدست آمده در مطالعه 
NASBOD سال ۲0۱۳ استفاده كنند. مطالعه NASBOD سال۲0۱۳، تصويری كلی از وضعيت سلامت گروه های جمعيتی در سراسر كشور 

فراهم می كند تا با كمک آن ها، بار بيماری های مختلف و توزيعشان به صورت يکجا مورد مقايسه قرار گيرد. 

تحلیل اهداف سازمان جهانی بهداشت

سازمان جهانی بهداشت، ۹ هدف را به منظور پيشــگيری و كنترل بيماری های غيرواگير تدوين نموده است. با در نظر گرفتن آمار و اطلاعات 
موجود در ايران می توان چنين نتيجه گرفت كه در صورت صد در صد اجرايی شدن تمامی اهداف ۲ تا ۹، به هدف اول )كاهش ۲5درصدی در 
مرگ به دليل بيماری های قلبی  عروقی، ســرطان ها، ديابت و بيماری های مزمن ريوی در گروه سنی ۳0 تا ۷0 سال در سال ۲0۲5 نسبت به 

سال ۲0۱0( دست پيدا نخواهيم كرد. بنابراين، ضروری به نظر می رسد كه اين اهداف با توجه به جامعه ايرانی تنظيم شود.

تشکیل و مداخلات کمیته ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر 

همانطور كه از عنوان كميته پيداســت؛ اين كميته با هدف پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير و با حضور برخی از اعضای هيات دولت و 
نيز وزير و معاونان وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشــکی و جمعی از متخصصان حوزه سلامت در كشور جمهوری اسلامی ايران تشکيل 
شده اســت. كميته ملی پيشــگيری و كنترل بيماری های غيرواگير با در نظر گرفتن اهداف سازمان بهداشــت جهانی، اهداف ديگری را نيز 
به عنوان اهداف اختصاصی تدوين نموده اســت و با چشم اندازی ۱0 ساله به سوی دســتيابی به اين اهداف قدم برخواهد داشت. فعاليت های 

كميته در اين مورد به دو بخش درون بخشی و برون بخشی تقسيم می شود كه در سند حاضر به تفصيل مورد بحث قرار می گيرند.

فرصت های پیش رو

ســاختار نظام سلامت در ايران به گونه ای است كه به خودی خود، فرصت هايی را برای رســيدن هرچه سريع تر به اهداف كميته در بطن خود 
نهفته دارد. سيستم پزشــک خانواده به عنوان يکی از اقدامات اخير وزارت بهداشت در جهت ارتقای ســطح سلامت در جامعه  روستايی و نيز 
ادغام بخش آموزش پزشکی با خدمات بهداشتی و درمانی در وزارت بهداشــت، درمان و آموزش پزشکی و طرح تحول نظام سلامت ، از جمله  

فرصت های فوق الذكر هستند كه در بخش نهايی سند حاضر مورد بحث و بررسی قرار می گيرند.
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اهداف سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامی ايران 
در بازه زمانی 1394 تا 1404

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

مزمن ریوی 

هدف 2: حداقل 10% کاهش نسبی در مصرف الکل

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

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

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

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

هدف 7: ثابت نگهداشتن میزان بیماری دیابت و چاقی

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

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

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

برای درمان بیماری های غیرواگیر در بخش های خصوصی و دولتی

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

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

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

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

غیرواگیر و عوامل 

خطر مرتبط

 بيماری های غيرواگير، سالانه سبب مرگ  
حدود ۳۸ ميليون نفر در جهان می شود.

 حدود ســه چهارم مرگ هــای مرتبط با 
بيماری هــای غيرواگيــر در جهان )۲۸ 
ميليون( در كشــور های درحال توسعه 

اتفاق می افتد.
 شــانزده ميليون از مرگ هــای مرتبط با 
بيماری های غيرواگيــر در جهان، پيش 
از ۷0 ســالگی اتفاق می افتــد كه از اين 
ميزان، ۸۲ درصد مربوط به كشــور های 

با درآمد كم و متوسط است.
 بيماری های قلبــی ـ عروقی، بيش ترين 
ميزان مرگ وميــر مرتبط با بيماری های 
غيرواگير در جهان را موجب می شــود؛ 
به طوری كه بيــش از ۱۷ ميليون نفر در 

سال به واسطه اين بيماری ها می ميرند.
 مصرف دخانيات، نبــود تحرک فيزيکی 
كافی، مصرف الکل و رژيم غذايی ناسالم 
از مهم ترين عوامل خطــر مرتبط با ابتلا 

به بيماری های غيرواگير هستند.
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نکات کلیدی  .1-1

 بيماری های غيرواگير )NCDs(، سالانه سبب مرگ ۳۸ ميليون نفر در جهان می شود.
 حدود سه چهارم مرگ  های ناشی از بيماری های غيرواگير )۲۸ ميليون( در كشورهای كم درآمد و با درآمد متوسط رخ می دهد.

 شانزده ميليون مرگ ناشی از بيماری های غيرواگير قبل از سن ۷0 سالگی رخ می دهد كه ۸۲ درصد از اين مرگ وميرهای »زودرس«، 
مربوط به كشورهای كم درآمد و با درآمد متوسط است.

 عمده ترين دليل مرگ ومير ناشی از بيماری های غيرواگير، بيماری های قلبی ـ عروقی هستند كه موجب ۱۷/5 ميليون مرگ در سال 
می شوند و پس از آن، سرطان ها )۸/۲ ميليون مرگ(، بيماری های تنفسی )۴ ميليون مرگ( و ديابت )۱/5 ميليون مرگ( قرار دارند.

 اين چهار گروه از بيماری ها، عامل ۸۲ درصد از كل مرگ وميرهای ناشی از بيماری های غيرواگير محسوب می شوند.
 رژيم غذايی ناســالم، نبود فعاليت بدنی يا فعاليت بدنی كم، مصرف دخانيات و مصرف الکل، همگی خطر مرگ ناشــی از بيماری های 

غيرواگير را افزايش می دهند.

نگاهی کلی به وضعیت بیماری های غیرواگیر در جهان  .1-2

بيماری های غيرواگير )NCDs( كه به عنوان بيماری های مزمن نيز شــناخته می شــوند؛ از فردی به فرد ديگر منتقل نمی شــوند. اين 
بيماری ها مدت زمان طولانی ادامه می يابند و عموما دارای پيشــرفت كند هســتند. چهار نوع اصلی بيماری هــای غيرواگير عبارتند از 
بيماری های قلبی  عروقی )مانند حملات قلبی و ســکته مغزی(، سرطان ها، بيماری های مزمن ريوی )مانند بيماری  مزمن انسداد ريوی 
و آســم( و ديابت. درحال حاضر، بيماری های غيرواگير به شکلی نامتناسب، كشــورهای كم درآمد و با درآمد متوسط را تحت تاثير قرار 

داده اند و نزديک به سه چهارم از مرگ های ناشی از بيماری های غيرواگير )سالانه ۲۸ ميليون مرگ( در اين كشورها رخ می دهد.
شکل شماره ۱ ۱، ميزان مرگ ومير ناشی از بيماری  ايســکميک قلب در ۱00/000 نفر جمعيت جهان در سال ۲0۱0 را نشان می دهد. 
در اين شکل، طيف سبز نشــان دهنده  ميزان مرگ ومير كم تر و طيف قرمز، مرگ ومير بيش تر در اثر اين بيماری در جهان است. با توجه 
به شواهد موجود، شايد بتوان الگويی منطقه ای برای مرگ ومير در اثر بيماری ايسکميک قلب در جهان متصور شد؛ بدين صورت كه قاره  
آفريقا دارای كم ترين ميزان، آمريکا دارای ميزان متوسط و كشورهای اروپايی دارای بيشترين نرخ مرگ ومير در اثر اين بيماری در جهان 
هستند. شايان ذكر است كه آمار و ارقام يادشــده، نتايج حاصل از مطالعه بار جهانی بيماری ها است كه به عنوان منبعی قابل اعتبار در اين 

گزارش، مورد استناد قرار گرفته است.

شکل 1-1 . میزان مرگ ناشی از بیماری ايسکمیک قلب در 100/000 نفر جمعیت در جهان  سال 2010

در شــکل ۱ ۲، ميزان مرگ ومير ناشــی از ســکته مغزی در ۱00/000 نفر جمعيت كشورهای جهان در ســال ۲0۱0 نشان داده شده 
اســت. همچون شــکل قبلی، طيف رنگ ســبز ،كم ترين ميزان مرگ ومير و رنگ قرمز، بيش ترين ميزان آن را در اثر ســکته مغزی در 
جهان نشــان می دهد. بر اين اســاس، ميزان مرگ ومير در اثر ســکته مغزی در امريکای شمالی، اروپای غربی و اســتراليا كم تر از ساير 
كشــورها اســت. اين در حالی اســت كه كشــورهای اروپای شــرقی و مركزی، بيش ترين نرخ مرگ ومير در اثر اين بيماری را دارند. 
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خود اختصاص می دهند. بر اســاس شــکل زير، چنين به نظر می رســد كه ميزان مرگ ومير در اثر ديابت در جهان، الگويی وابسته به سطح درآمد كشــورها را دنبال می كند. 

شکل 1 2. میزان مرگ ناشی از سکته مغزی در 100/000 نفر جمعیت در جهان  سال 2010 

شکل شــماره ۱-۳، ميزان مرگ ومير ناشی از انواع سرطان در ۱00/000 نفر جمعيت جهان در ســال ۲0۱0 ميلادی را نشان می دهد. 
چنين به نظر می رسد كه مرگ ومير اين بيماری نيز الگويی منطقه ای را دنبال می كند. بدان معنا كه بيش ترين نرخ مرگ ومير مربوط به 
اروپا و آسيای شرقی بوده و آمريکای شمالی و استراليا در رتبه های بعدی قرار دارند. در اين بين، كشورهای آفريقايی و خاورميانه، دارای 

پايين ترين ميزان مرگ ومير بر اثر سرطان بوده اند. 

شماره 1-3. میزان مرگ  ناشی از سرطان در 100/000 نفر جمعیت در جهان  سال 2010 

شکل شماره ۱-۴، نرخ مرگ ومير ناشــی از ديابت به ازای ۱00/000 نفر جمعيت در كشورهای مختلف دنيا را در سال ۲0۱0 ميلادی 
نشان می دهد. در اين تصوير، كشورهای با طيف رنگی سبز، كم ترين ميزان مرگ ومير در اثر ديابت را دارا هستند. كشور های با رنگ زرد، در 
حد متوسط و كشورهای با طيف رنگی قرمز دارای بيش ترين مرگ ومير در اثر اين بيماری در جهان هستند. به نظر می رسد كه ميزان مرگ 

در اثر ديابت در جهان، الگويی وابسته به سطح درآمد كشورها را دنبال می كند.
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شکل 1-4. میزان مرگ ناشی از ديابت در 100/000 نفر جمعیت در جهان  سال 2010

در شکل شــماره ۱ 5، ميزان مرگ ومير ناشی از سوانح و حوادث جاده ای در كشــور های مختلف دنيا در ۱00/000 نفر جمعيت در سال 
۲0۱0 ميلادی نشــان داده شده اســت. بر اين اســاس، بيش ترين ميزان مرگ ومير در اثر اين عامل، مربوط به قاره  آفريقا بوده است و 
آمريکای جنوبی، روســيه و كشورهای شرق آســيا در رتبه های  بعدی قرار دارند. اين در حالی است كه كشــورهای غرب اروپا، كانادا و 

استراليا، كم ترين ميزان مرگ ومير در اثرسوانح و حوادث جاده ای را به خود اختصاص داده اند. 

شکل 1-5. میزان مرگ ومیر ناشی از سوانح و حوادث جاده ای در 100/000 نفر جمعیت جهان  سال 2010

افراد در معرض خطر بیماری های غیرواگیر  .1-3

تمامی گروه های ســنی و همه مناطق جهان، تحت تاثير بيماری های غيرواگير قرار دارند. بيماری های غيرواگير اغلب با گروه های سنی 
بالاتر در ارتباط هستند اما شواهد نشــان می دهد كه ۱6 ميليون از تمام مرگ وميرهای نسبت داده شده به بيماری های غيرواگير 
)NCDs( قبل از سن ۷0 سالگی رخ می دهند كه ۸۲ درصد از اين مرگ های »زودرس« در كشورهای با درآمد كم و متوسط روی 
داده است. كودكان، بزرگسالان و ســالمندان همگی در برابر عوامل خطری كه باعث بروز بيماری های غيرواگير می شوند آسيب 
پذير هســتند. اين خطرات می تواند شامل رژيم غذايی ناســالم، نبود فعاليت بدنی، قرار گرفتن در معرض دود دخانيات و مصرف 
الکل باشد. عواملی مانند افزايش سن، توسعه برنامه ريزی نشده و سريع شهرنشينی و جهانی شدن شيوه های زندگی ناسالم، زمينه 
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ايجاد اين بيماری ها را فراهم می كنند. به عنوان مثال، جهانی شدن شيوه های زندگی ناسالم، همانند رژيم غذايی ناسالم، ممکن 
است در افراد به شکل فشــار خون، افزايش قند خون، افزايش چربی خون و چاقی نمايان شــود. اين موارد تحت عنوان »عوامل 
خطر ميانی« ناميده می شــوند كه می توانند به بيماری های قلبی ـ عروقی، كه جزء بيماری های غيرواگير هســتند؛ منجر شوند.    

عوامل خطر  .1-4
عوامل خطر رفتاری قابل تغییر  .1-4-1

همانطور كه پيش تر نيز اشاره شــد مصرف دخانيات، عدم فعاليت بدنی، رژيم غذايی ناســالم و مصرف الکل، خطر ابتلا به بيماری های 
غيرواگير را افزايش می دهد.

 سيگار عامل حدود 6 ميليون مرگ در هر ســال محسوب می شود )شامل موارد ناشــی از اثرات قرار گرفتن در معرض دود حاصل از 
مصرف دخانيات ساير افراد( و پيش بينی می شود كه اين ميزان به ۸ ميليون مرگ در سال ۲0۳0 افزايش يابد.

 حدود ۳/۲ ميليون مرگ سالانه را می توان به فعاليت بدنی ناكافی نسبت داد.
 در سال ۲0۱0،تعداد ۱/۷ ميليون مرگ ومير ناشی از عوامل قلبی  عروقی به مصرف نمک/سديم بيش از حد نسبت داده شده است.

عوامل خطر متابولیک/فیزيولوژيک  .1-4-2

عوامل خطر رفتاری منجر به چهار تغيير كليدی متابوليک/فيزيولوژيک می شوند كه خطر ابتلا به بيماری های غيرواگير را افزايش می دهند. 
اين تغييرات عبارتند از: فشار خون بالا، اضافه وزن/چاقی، قند خون )سطوح بالا از قند خون( و چربی بالا )سطوح بالا از چربی در خون(.

از نظر مرگ وميرهای نسبت داده شده، عمده ترين عامل خطر متابوليک در سطح جهان، فشار خون است )كه ۱۸٪ از مرگ وميرهای 
جهانی به آن نسبت داده می شــود( و پس از آن، اضافه وزن، چاقی و قند خون بالا قرار دارند. كشــورهای با درآمد كم و متوسط، شاهد 

سريع ترين ميزان افزايش در تعداد كودكان مبتلا به اضافه وزن هستند.

اثرات اجتماعی و اقتصادی بیماری های غیرواگیر  .1-5

بيماری های غيرواگير، تهديدی برای دســتيابی به اهداف توسعه هزاره سازمان ملل متحد و برنامه های توسعه ای پس از ۲0۱5 هستند. 
فقر در ارتباط نزديک با بيماری های غيرواگير قرار دارد. پيش بينی شده افزايش ســريع بيماری های غيرواگير، به ويژه از طريق افزايش 
هزينه های خانوار برای دريافت مراقبت های بهداشــتی، مانع از موفقيت طرح های كاهش فقر در كشــورهای كم درآمد شود. همچنين 
افراد آســيب پذير و محروم نســبت به افراد با موقعيت های اجتماعی بالاتر، بيش تر به بيماری های غيرواگير مبتلا می شــوند و زودتر 
می ميرند؛ به ويژه به اين دليل كه بيش تر در معرض خطر محصولات زيانبار مانند ســيگار و مواد غذايی ناســالم هســتند و دسترسی 

محدودتری به خدمات بهداشتی دارند.
در محيط هــای با كمبود منابع، هزينه های مربوط به مراقبت های بهداشــتی برای بيماری های قلبی ـ عروقی، ســرطان ها، ديابت و 
بيماری های مزمن ريوی می تواند منابع مالی خانواده را به سرعت به پايان برســاند و خانواده را به سمت فقر بکشاند. هزينه های گزاف 
بيماری های غيرواگير از جمله درمان آن ها اغلب طولانی و گران قيمت است و از دست دادن نان آور خانواده نيز هر ساله ميليون ها نفر از 

مردم را به سمت فقر می كشاند و روند توسعه را متوقف می سازد.
در بسياری از كشورها، آشاميدن مشروبات الکلی و رژيم غذايی و شيوه زندگی ناسالم در هر دو گروه با درآمد بالا و پايين رخ می دهد. 
با اين حال، گروه های با درآمد بالا می توانند به خدمات و محصولاتی دست پيدا كنند كه آنان را تا حد زيادی از خطرات محافظت نمايد؛ 

در حالی كه گروه های كم درآمد، اغلب بضاعت مالی كافی ندارند و نمی توانند به اينگونه محصولات و خدمات دسترسی داشته باشند.

پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر  .1-6

برای كاهش تاثير بيماری های غيرواگير بر افراد و جامعه، به يک رويکرد جامع نياز اســت كه تمامی بخش ها از جمله ســلامت، اقتصاد، 
امورخارجه، آموزش و پرورش، كشاورزی، برنامه ريزی و ديگر بخش ها را ملزم سازد برای كاهش خطرات مرتبط با بيماری های غيرواگير 

با يکديگر همکاری كنند و همچنين، مداخلات مربوط به پيشگيری و كنترل بيماری ها را ترويج دهند.
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يک شــيوه مهم برای كاهش بيماری های غيرواگير، تمركز بر كاهش عوامل خطر اين بيماری ها است. راه حل های كم هزينه ای وجود 
دارد كه برای كاهش عوامل خطر مشترک قابل تغيير )مصرف دخانيات، رژيم غذايی ناسالم، نبود فعاليت بدنی و مصرف الکل( و نيز برای 

به تصوير كشيدن اپيدمی های بيماری های غيرواگير و عوامل خطر مرتبط با آن ها استفاده می شوند.
راه حل ديگر برای كاهش بيماری های غيرواگير، استفاده از مداخلات اساسی و با تاثير بالا روی بيماری های غيرواگير است كه می توان 
آن ها را از طريق رويکرد مراقبت های بهداشتی اوليه ارايه داد تا بدين وسيله، تشخيص زودرس و درمان به موقع بيماری ها تقويت شود. 
شواهد نشان می دهد كه چنين مداخلاتی، همانند يک ســرمايه گذاری اقتصادی بسيار عالی عمل می كند چرا كه اگر اين مداخلات، به 
سرعت برای بيماران اجرا شــود؛ می تواند نياز به درمان های پر هزينه تر را كاهش دهد.  بيش ترين تاثير را می توان با ايجاد سياست های 
جامعه سالم بدســت آورد كه اين سياســت ها به ترويج پيشــگيری و كنترل بيماری های غيرواگير می پردازد و به منظور رسيدگی به 

نيازهای افراد مبتلا به اينگونه بيماری ها، سيستم های بهداشتی را جهت دهی مجدد می نمايد.
به طوركلی، كشــورهای كم درآمد برای پيشــگيری و كنترل بيماری های غيرواگير دارای ظرفيت پايين تری هســتند. در مقايسه با 
كشورهای كم درآمد، حدود چهار برابر احتمال بيش تری وجود دارد كه كشورهای با درآمد بالا، خدمات مربوط به بيماری های غيرواگير 
را تحت پوشش بيمه های درمانی قرار دهند. كشورهای با پوشش نامناسب بيمه درمانی، اغلب نمی توانند دسترسی فراگير به مداخلات 

ضروری برای بيماری های غيرواگير را فراهم كنند.
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پاسخ سازمان جهانی بهداشت   .1-7
تحت رهبری سازمان جهانی بهداشــت، بيش از ۱۹0 كشور در سال ۲0۱۱  در مورد ســازوكارهای جهانی كاهش بار بيماری های غيرواگير قابل 
اجتناب از جمله »برنامه اقدام جهانی برای پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير۲0۱۳ – ۲0۲0« توافق كردند. اين برنامه به دنبال آن است كه 
تا سال ۲0۲5، تعداد مرگ وميرهای زودرس ناشی از بيماری های غيرواگير را از طريق ۹ هدف داوطلبانه جهانی به ميزان ۲5 درصد كاهش دهد. اين 
۹ هدف، هر كدام بر روی بخشــی از عواملی مانند مصرف دخانيات، مصرف الکل، رژيم غذايی ناسالم و نبود فعاليت بدنی تمركز می كنند؛ عواملی كه 

خطر، بروز بيماری های غيرواگير را در ميان افراد افزايش می دهند.
ايــن برنامه، يک منو از »بهترين گزينه ها« و يا مداخلات بــا تاثير بالا و مقرون به صرفه را ارايه می دهد كه تحقــق اهداف جهانی ۹ گانه را محقق 
می سازد. بعضی از گزينه ها عبارتند از ممنوعيت تمام اشــکال تبليغات دخانيات و مشروبات الکلی، جايگزينی چربی های ترانس با چربی های اشباع 

نشده، ترويج و حمايت از تغذيه با شير مادر و جلوگيری از سرطان دهانه رحم از طريق غربالگری.
در سال ۲0۱5، كشورها شروع به تنظيم اهداف ملی و ميزان پيشرفت خود در مقايسه با مقادير پايه سال ۲0۱0 می كنند؛ اين مقادير پايه، در »گزارش 
وضعيت جهانی بيماری های غيرواگير ۲0۱۴« درج شده است. مجمع عمومی سازمان ملل سومين نشست مقامات ارشد در مورد بيماری های غيرواگير را 

در سال ۲0۱۸ برگزار می كند تا ميزان پيشرفت كشورها در رسيدن به اهداف داوطلبانه جهانی تا سال ۲0۲5 را ارزيابی نمايد.
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وضعیت 

بیماری های 

غیرواگیر در ایران

 پیشگیری اساسی بيماری های غيرواگير 
منوط به شــناخت جامــع  عوامل خطر 

وابسته به آن ها است.
 بيماری ايسکميک قلب، كمر درد، سوانح 
جاده ای، افسردگی ماژور و سکته مغزی 
ســبب تحميل بيشــترين بار در سال 
۲0۱0 ميلادی به نظام بهداشت و درمان 

ايران شده اند.
 بيماری هايی همچون اســهال در ساليان 
اخير به رده های پاييــن اهميت منتقل 

شده اند.
 برخی از مشکلات ديگر مرتبط با سلامت 
همچــون بيماری های مزمــن كليوی، 
خشــونت و اختــلالات روانــی نيــز از 
عوامل مهم مرتبط با ســلامت در مقوله 
بيماری های غيرواگير در ايران محسوب 

می شوند.
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درحال حاضر، بيماری های غيرواگير مســئول بيش از 5۳ درصد بار بيماری ها در سراســر جهان هستند و انتظار می رود تا سال۲0۲0 
اين عوامل ســبب 60 درصد كل بار بيماری ها و ۷۳ درصدتمام موارد مرگ شــوند كه از اين ميزان مرگ، ۸0 درصد در كشورهای در 
حال توســعه رخ می دهد. در ايران، بيش از ۷6 درصد كل بار بيماری هــا به بيماری های غيرواگير اختصاص دارد. پايه پيشــگيری از 
بيماری های غيرواگير، شناســايی عوامل خطر اوليه و عمده و پيشگيری و كنترل آن ها اســت كه هدف از اين كار، جلوگيری از وقوع 
همه گيری ها و همچنين، كنترل اين بيماری ها تا حد امکان، در هنگام بروز اســت. عوامل تعيين كننده در ابتلای افراد به بيماری های 

غيرواگير در شکل ۲ ۱ به صورت شماتيک نشان داده شده اند.

سیاست هاي 
عمومی سلامت

اجتماعی طبقه•
جنسیت•
قومیت•

عوامل تعیین کننده اجتماعی

مکان•
سکونت محل•
شغلی خطرات•
اجتماعی روانی عوامل•

دخانیات استعمال•
تغذیه•
بدنی فعالیت•
اجتماعی روانی عوامل•

فشارخون•
کلسترول•
چاقی•

تاثیرات زیست محیطی

سبک زندگی

عوامل فیزیولوژیک

اجتماعیمداخلات 

پیشگیري اولیه و  
ثانویه

پیشگیري ثانویه

ابتلا یا عدم ابتلا به   
بیماري هاي غیرواگیر

 شکل 2 1. عوامل تعیین کننده بیماری های غیرواگیر
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شکل DALY .2 2 استانداردشده سنی و جنسی ناشی از بیست بیماری در ايران و جهان
طی سال های 1990 و 2010

بر اساس داده های حاصل از مطالعه »بار جهانی بيماری ها«، بيست بيماری با بيش ترين ميزان DALY در سال های ۱۹۹0 و ۲0۱0 در 
ايران و جهان در شکل ۲ ۲ به تفکيک سال نشان داده شده اند. 

از شکل ۲ ۲ چنين استنتاج می شود كه:
۱  بيماری ايسکميک قلبی، كمردرد، ســوانح و حوادث جاده ای، اختلال افسردگی ماژور و ســکته مغزی دارای بيش ترين بار در سال 
۲0۱0 در ايران بوده اند كه اين الگو بيش از آن كه شــبيه الگوی بار بيماری ها در كشورهای در حال توسعه باشد؛ به الگوی بار بيماری ها 

در كشورهای توسعه يافته شباهت دارد.
۲  همانگونه كه مشخص است؛ برخی از موارد مانند بيماری های گروه اســهال به رده های پايين تر منتقل شده اند. چنان كه پيش تر نيز 
بيان شــد؛ در بين تمامی بيماری های غيرواگير، بيماری های قلبی ـ عروقی، ســرطان ها، ديابت و بيماری های مزمن ريوی، تهديدهای 
جدی تری برای سلامت افراد تمامی مناطق دنيا هستند و به تخصيص منابع مالی دولتی و خصوصی فراوان در سرتاسر جهان نياز دارند. 
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به همين دليل، سال هاست كه اين چهار بيماری جزء برنامه های عملی سازمان جهانی بهداشت قرار دارد. ساير بيماری های غيرواگير كه 
در درجات بعدی اهميت قرار دارند؛ عبارتند از:

)Mental( اختلالات روانی )الف
ب( سوانح و حوادث

پ( خشونت
ت( ناتوانی ها از جمله نابينايی و ناشنوايی

ث( بيماری های كليوی، آندوكرين، نورولوژيک، هماتولوژيک، گاســتروآنترولوژيک، كبدی، عضلانی اســتخوانی، پوست، بيماری های 
دهان و دندان و ناهنجاری های ژنتيک

عوامل خطر اصلی رفتاری مربوط به بيماری های غيرواگير را رژيم غذايی ناسالم، نبود فعاليت بدنی كافی و فعاليت بدنی ناكافی، مصرف 
دخانيات و مصرف الکل تشــکيل می دهند و عوامل خطر متابوليک/ فيزيولوژيک اين بيماری ها عبارتند از: افزايش فشار خون، افزايش 

قند خون، افزايش كلسترول و اضافه وزن/ چاقی.
لذا با توجه به موارد بالا، در اين فصل به بيماری های غيرواگير مهم در ايران و جهان پرداخته می شود و در فصل بعد، عوامل خطر اصلی و 

قابل اصلاح مورد بررسی قرار می گيرند.

1-2. بیماری های غیرواگیر اصلی در ايران
1-1-2. بیماری های قلبی ـ عروقی

بيماری های قلبی ـ عروقی به دليل مشــکلات ايجاد شــده در قلب و عروق خونی حاصل می شــوند و بيماری های كرونری قلب )حمله های قلبی(، 
بيماری عروقی مغز )سکته(، افزايش فشار خون )فشار خون بالا(، بيماری عروقی محيطی، بيماری رماتيسم قلبی، بيماری مادرزادی قلب و نارسايی 

قلبی را شامل می شوند. 
بيماری های قلبی ـ عروقی، اولين عامل مرگ در سراســر جهان هستند و سالانه، افراد بســياری در اثر ابتلا به اين بيماری ها كشته می شوند. در 
ســال ۲0۱۲، حدود ۱۷/5 ميليون نفر در اثر اين عارضه فوت كردند كه ۳۱ درصد تمامی مرگ ها در جهان را شامل می شود. از اين ميزان مرگ، ۷/۴ 
ميليون نفر به دليل بيماری كرونری قلب و 6/۷ ميليون نفر در اثر ســکته مغزی فوت كردند. ســه چهارم مرگ های ناشی از بيماری كرونری قلب در 

كشورهای با درآمد كم تا متوسط رخ می دهد.
اغلب بيماری های قلبی ـ عروقی با تغيير ســبک زندگی و اتخاذ رفتارهای ســالم همانند عدم مصرف دخانيات، رژيم غذايی سالم و پيشگيری از 
چاقی، انجام فعاليت بدنی و عدم مصرف الکل، قابل پيشگيری هستند. چنين امری با اتخاذ استراتژی های جامعه محور )Population Wide( قابل 
انجام است. افرادی كه دچار بيماری قلبی ـ عروقی هســتند يا افرادی كه در معرض خطر بالای اين بيماری هستند )به دليل وجود يک يا چند عامل 

خطر همچون فشار خون بالا، ديابت، هايپرليپيدمی( نياز به تشخيص فوری و كنترل بيماری از طريق مشاوره و درمان دارويی دارند.
ميزان مرگ و DALY در ۱00/000 نفر جمعيت، ناشی از بيماری های قلبی ـ عروقی در سال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0 در جهان، ايران و 5 كشور ديگر 
در شکل۲-۳ نشان داده شده است. بر اساس اين اطلاعات، ميزان مرگ در كشورهايی مانند پاكستان و ايالات متحده آمريکا كم تر از ساير كشورها و 
كم تر از متوسط جهانی مرگ در اثر اين بيماری گزارش شده است. در اين بين، ايران مرگ وميری بيش از متوسط ميزان جهانی را به خود اختصاص 
می دهد؛ هرچند اين ميزان به مرور زمان در سال های مورد مطالعه، كاهش يافته است. علاوه بر آن، ميزان DALY مرتبط با بيماری های قلبی ـ عروقی 
در كشــور هايی همانند تركيه و مصر بسيار بالاتر از متوســط جهانی و ايران است اما چنين به نظر می رســد كه همانند نرخ مرگ، اين ميزان نيز در 
كشورهای پاكستان و آمريکا از متوسط جهانی كم تر است. DALY ناشــی از بيماری های قلبی ـ عروقی در ايران، كم تر از تركيه و مصر اما ميزان آن 
همچنان بالاتر از متوســط جهانی است. همچون ميزان مرگ، ميزان DALY ناشــی از بيماری های قلبی ـ عروقی ايران با گذشت زمان، كاهش قابل 

ملاحظه ای را نشان می دهد.  
در سال ۲0۱۴، شيوع جهانی ديابت در بالغين بالاتر از ۱۸ ســال، ۹ درصد برآورد شده و در سال ۲0۱۲، ۱/5 ميليون مرگ به طور مستقيم در اثر 
ديابت رخ داده اســت. بيش از ۸0 درصد از اين موارد در كشورهای با درآمد كم و متوســط روی می دهد و بنابر پروژه های سازمان جهانی بهداشت، 
ديابت، هفتمين علت سببی مرگ در ســال ۲0۳0 خواهد بود. رژيم غذايی سالم، انجام منظم فعاليت بدنی، حفظ وزن بدن در حد طبيعی و پرهيز از 

استعمال دخانيات می تواند از ديابت پيشگيری كند يا وقوع آن را به تاخير بيندازد.
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شکل 2-3. میزان مرگ و DALY ناشی از بیماری های قلبی ـ عروقی در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور ديگر

2-1-2. سرطان ها 

سرطان ها از جمله عوامل اصلی بيماری ها و مرگ ومير در جهان هستند و در سال ۲0۱۲، حدود ۱۴ ميليون مورد جديد و ۸/۲ ميليون مرگ ناشی از 
سرطان گزارش شده است. انتظار می رود كه تعداد موارد جديد سرطان در طول دو دهه آتی حدود ۷0 درصد بيشتر شود. در سال ۲0۱۲، پنج مورد 
از شايع ترين موارد سرطان در بين مردان عبارت بوده اند از ريه، پروستات، كولوركتوم، معده و كبد و پنج مورد از شايع ترين سرطان ها در بين زنان را 
پستان، كولوركتوم، ريه، دهانه رحم و معده تشکيل می دادند. حدود يک ســوم از مرگ های ناشی از سرطان در اثر پنج مشکل رفتاری رخ می دهند: 
شــاخص توده بدنی بالا، مصرف كم ميوه و سبزيجات، عدم فعاليت بدنی، مصرف دخانيات و مصرف الکل. مصرف دخانيات، مهم ترين عامل خطرزای 
ســرطان محسوب می شــود و حدود ۲0 درصد از مرگ های ناشی از ســرطان در سرتاســر جهان به دليل مصرف آن رخ می دهد. حدود ۷0 درصد 
مرگ های ناشی از ســرطان ريه نيز به دليل مصرف دخانيات است. عفونت های ويروســی ايجاد كننده سرطان همانند HBV، HCV و HPV مسئول 
حدود ۲0 درصد مرگ های ناشی از ســرطان در كشورهای با درآمد كم تا متوسط هســتند و بيش از 60 درصد موارد جديد سرطان در هر سال، در 
آفريقا، آســيا، آمريکای مركزی و جنوبی رخ می دهد. اين مناطق، ۷0 درصد تمامی موارد مرگ ناشی از سرطان را به خود اختصاص می دهند. انتظار 
می رود كه موارد سالانه ســرطان از ۱۴ ميليون در سال ۲0۱۲ به ۲۲ ميليون طی دو دهه آينده برســد. در سال ۲0۱۲، شايع ترين سرطان هايی كه 

منجر به مرگ شدند؛ عبارت بودند از:
 ريه )۱/5۹ ميليون مرگ(

 كبد )۷۴5/000 مرگ(
 معده )۷۲۳/000 مرگ(

 كولوركتال )6۹۴/000 مرگ(
 پستان )5۲۱/000 مرگ(

 مری )۴00/000 مرگ(
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عوامل ايجاد کننده سرطان، در سه دسته تقسیم بندی می شوند:

 كارسينوژن های فيزيکی همانند پرتوهای ماورای بنفش و يونيزان
 كارسينوژن های شيميايی همانند آزبستوز، مواد موجود در دود سيگار، آفلاتوكسين و ارسنيک

 كارسينوژن های بيولوژيک همانند عفونت های ناشی از ويروس ها، باكتری ها و ميکروب های خاص
سالمندی نيز يکی ديگر از عوامل بنيادی ايجاد سرطان است. شيوع سرطان به طور چشمگيری با افزايش سن، زياد می شود.

از جمله عوامل خطر جهانی برای ايجاد ســرطان می توان مصرف دخانيات، مصرف الکل، تغذيه ناسالم و نبود فعاليت بدنی و فعاليت بدنی ناكافی 
را نام برد. برخی از ويروس ها همانند هپاتيت B، هپاتيت C و برخی از انواع ويروس پاپيلومای انســانی )HPV(، خطر سرطان هايی مانند دهانه رحم را 

افزايش می دهد.
با افزايش آگاهی در مورد علل ايجاد كننده ســرطان و مداخلات لازم برای پيشــگيری و مديريت بيماری ها می توان از سرطان پيشگيری كرد. با 
اجرای استراتژی های مبتنی بر شواهد برای پيشگيری از سرطان، تشخيص زودرس آن و مديريت بيماران مبتلا به سرطان می توان سرطان را كاهش 

داد و كنترل نمود. در صورت تشخيص زودهنگام و درمان مناسب، بسياری از سرطان ها احتمال بهبود دارند.
بيش از ۳0 درصد مرگ های ناشــی از سرطان با تغيير ســبک زندگی و اجتناب از عوامل خطر اصلی، قابل پيشــگيری هستند. اين عوامل خطر 

عبارتند از:
 مصرف دخانيات

 اضافه وزن / چاقی
 رژيم غذايی ناسالم و مصرف كم ميوه و سبزيجات

 عدم فعاليت بدنی
 مصرف الکل

HPV عفونت مقاربتی 
HBV عفونت 

 مواجهه با اشعه های يونيزان و غير يونيزان
 آلودگی هوا 

 دودهای داخل منزل ناشی از احتراق ناقص سوخت های جامد
استراتژی های پيشگيری از سرطان عبارتند از:

 پرهيز هر چه بيشتر از عوامل خطر ذكر شده در بالا
B و هپاتيت )HPV( واكسيناسيون عليه ويروس پاپيلومای انسانی 

 كنترل مخاطرات شغلی
)UV( كاهش مواجهه با اشعه های غيريونيزان نورخورشيد 

 كاهش مواجهه با اشعه های يونيزان )شغلی يا تصويربرداری های تشخيص پزشکی(

در سال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0، بيش ترين ميزان مرگ و DALY  ناشی از سرطان ها در كشــورهای مورد بررسی در مطالعه، متعلق به كشور آمريکا 
است و كم ترين ميزان به ترتيب در كشــورهای مصر و عراق مشاهده شده اســت. به طوركلی، ميزان مرگ و DALY در جهان، روند نزولی داشته كه 
اين روند، در كشورهای ايران و آمريکا نيز مشهود است. اين در حالی اســت كه روند اين گروه از بيماری ها در كشورهای مصر و عراق براساس هر دو 
ميزان، به صورت صعودی است. هم چنين، اين موارد تا ســال ۲000 در كشور پاكستان، روند صعودی داشته و پس از آن، روند نزولی پيدا كرده است 

)شکل۴-۲(.
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شکل 2-4. میزان مرگ و DALY ناشی از سرطان ها در 100/000 نفر جمعیت  بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور ديگر

3-1-2. بیماری های مزمن ريوی 

بيماری های مزمن ريوی، مجموعه ای از بيماری ها هســتند كه موجب محدوديت در تبادل هوای ريه ها می شــوند. بخــش اعظم اين بيماری ها را 
بيماری انسدادی ريه يا COPD تشکيل می دهد. 

عوامل اصلی خطر بيماری های مزمن ريوی عبارتند از:
 مصرف دخانيات

 آلودگی هوای داخل منزل )همانند استفاده از سوخت های زيستی مورد استفاده برای آشپزی و گرما(
 آلودگی هوای محيط

 گردوغبار و مواد شيميايی شغلی )بخار، مواد محرک، دود(
بنابر آخرين برآوردهای سازمان جهانی بهداشــت، در حال حاضر ، 6۴ ميليون انسان به COPD مبتلا هستند و در سال ۲005، سه ميليون نفر در 
 COPD جان باخته اند كه در مجموع، 5 درصد تمامی مرگ های آن سال را شامل می شود. سازمان جهانی بهداشت پيش بينی می كند كه COPD اثر
تا سال ۲0۳0 به سومين علت اصلی مرگ تبديل شود. در هر حال، حتی در كشورهای توسعه يافته نيز جمع آوری داده های اپيدميولوژيک دقيق در 

مورد COPD، دشوار و گران قيمت است.
حدود ۹0 درصد موارد مرگ ناشی از COPD در كشورهای با درآمد كم تا متوسط روی می دهد. در گذشته، COPD در بين مردان شايع تر بود اما 
به دليل افزايش مصرف دخانيات در خانم های ســاكن كشورهای پردرآمد و خطر بالاتر مواجهه زنان با آلودگی هوای داخل منزل )نظير سوخت های 
زيستی مورد استفاده برای آشپزی و گرما( در كشــورهای كم درآمد، درحال حاضر، اين بيماری به طور مساوی روی زنان و مردان تاثير دارد. در سال 

COPD ،۲00۲، پنجمين علت مرگ محسوب می شد. 
برآورد می شــود طی ۱0 سال آينده، مرگ های ناشــی از COPD به بيش از ۳0 درصد افزايش يابد مگر آن كه اقداماتی فوری برای كاهش عوامل 

خطرساز آن به ويژه مصرف دخانيات صورت گيرد. اهداف مديريت COPD عبارتند از:
 پيشگيری از پيشرفت بيماری

 تسکين علايم
 بهبود تحمل ورزش

 بهبود وضعيت سلامت
 پيشگيری و درمان عوارض

 پيشگيری از شدت يافتن بيماری
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براساس ميزان مرگ و DALY ناشی از بيماری های مزمن ريوی در سال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0، بيش ترين مقدار در بين مناطق مورد بررسی متعلق به 
كشور پاكستان است و  كم  ترين ميزان در كشورهای عراق،ايران و آمريکا مشاهده شده است. به طوركلی، ميزان مرگ و DALY ناشی از COPD در جهان، 
روند نزولی داشته است. نسبت به ساير كشورها و جهان، روند نزولی در كشورهای ايران و عراق از شدت كم تری برخوردار بوده است. اين در حالی است 

كه هر دو ميزان در كشورهای آمريکا و تركيه، ابتدا روند صعودی داشته و پس از آن، سير نزولی پيدا كرده است )شکل 5-۲(.

شکل2-5. میزان مرگ و DALY ناشب از بیماری های مزمن ريوی در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان
ايران و 5 کشور ديگر

4-1-2. ديابت 

ديابت نوع دو، ۹0 درصد افراد مبتلا به ديابت در جهان را شــامل می شود و در پی  افزايش وزن بدن و عدم تحرک بدنی رخ می دهد. ديابت، موجب 
افزايش خطر ابتلا به بيماری قلبی و سکته مغزی می شود. مطالعه ای كه در چند كشور انجام شد؛ نشان داد كه 50 درصد از افراد مبتلا به ديابت در اثر 
بيماری قلبی ـ عروقی فوت می كنند. هدف ســازمان جهانی بهداشت اين است كه از اقدامات موثر برای مراقبت، پيشگيری و كنترل ديابت و عوارض 

آن در كشورهای با درآمد كم و متوسط پشتيبانی كند.
براساس ميزان مرگ و DALY ناشی از بيماری  ديابت بين سال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0، بيش ترين مقدار در بين مناطق مورد بررسی مربوط به كشور 
عراق است. به طوركلی، ميزان مرگ و DALY ناشــی از اين بيماری در جهان روند صعودی داشته، در حالی كه روند آن در كشور مصر براساس هر دو 
ميزان به صورت نزولی بوده اســت. به علاوه، كشورهای ايران و تركيه براســاس هر دو ميزان، ابتدا سيری صعودی داشته و پس از آن روند نزولی پيدا 

كرده است )شکل 6-۲(.

شکل 2-6. میزان مرگ و DALY ناشی از ديابت در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور ديگر
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2-2. ساير بیماری های غیرواگیر پر اهمیت

1-2-2. بیماری های کلیوی

براســاس ميزان مرگ و DALY ناشی از بيماری های مزمن كليوی، بيش ترين مقدار در ســال ۱۹۹0 در بين مناطق مورد بررسی مربوط به كشور 
مصر و براساس اطلاعات ســال ۲0۱0، بيش ترين ميزان مرگ و DALY مربوط به كشور عراق بوده اســت. به طوركلی، ميزان مرگ و DALY ناشی از 
اين بيماری ها در جهان روند صعودی خفيفی داشــته كه اين روند در كشور ايران نيز مشهود است اما كشورهای عراق، پاكستان و آمريکا دارای روند 

صعودی هستند. براساس هر دو ميزان، كشور تركيه در ابتدا روند صعودی داشته و پس از آن، سير نزولی پيدا كرده است )شکل۲ ۷(. 

 شکل 2-7. میزان مرگ و DALY ناشی از بیماری های مزمن کلیوی  در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور ديگر 

2-2-2. بیماری های روانی

براساس ميزان DALY ناشی از اختلالات اضطرابی بين سال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0، در بين مناطق مورد بررسی، بيش ترين مقدار در كشور تركيه و پس از آن، در 
ايران مشاهده می شود. به طوركلی، ميزان DALY در جهان روند تقريبا ثابتی داشته كه اين روند در كشورهای مصر، ايران، عراق و پاكستان نيز مشهود است. به 

علاوه، كشورهای تركيه و آمريکا تا سال ۲005 روند صعودی خفيفی داشته اند اما در سال ۲0۱0، اين ميزان دچار كاهش شده است )شکل ۲ ۸(. 

شکل 2-8. میزان DALY ناشی از اختلالات اضطرابی در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور ديگر
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براساس ميزان DALY ناشی از اختلال افسردگی ماژور بين سال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0، بيش ترين و كم ترين مقدار در بين مناطق مورد بررسی به ترتيب در 
كشورهای ايران و آمريکا مشاهده می شود. به طوركلی، ميزان DALY در جهان، روند تقريبا ثابتی داشته است. اين بيماری در كشور تركيه تا سال ۲005 دارای 

روند صعودی بوده، در حالی كه در سال ۲0۱0، اين ميزان كاهش پيدا كرده است. كشور مصر نيز در اين مورد دارای روند نزولی بوده است )شکل ۹-۲(.

شکل 2-9. میزان DALY ناشی از اختلال افسردگی ماژور در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران
 و 5 کشور ديگر

3-2-2. سوانح و حوادث جاده ای

براساس ميزان مرگ و DALY ناشی از سوانح و حوادث جاده ای بين سال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0، بيش ترين مقدار در بين مناطق مورد بررسی مربوط به 
كشور ايران بوده است كه اين روند تا سال ۲005 به صورت صعودی و پس از آن، سيری نزولی داشته است. به طوركلی، ميزان مرگ و DALY در جهان در 

سال های ابتدايی مطالعه، روند صعودی خفيفی داشته اما روند آن در كشورهای عراق، تركيه و آمريکا ، نزولی بوده است )شکل ۲ ۱0(.

شکل2-10. میزان مرگ و DALY ناشی از سوانح و حوادث جاده ای در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان
ايران و 5 کشور ديگر
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چنان كه در شکل ۲ ۱۱ نشان داده شده است؛ بيش ترين ســهم در ميزان مرگ منتسب به سوانح و حوادث جاده ای در سال ۲005 در هر دو جنس 
متعلق به وسايل نقليه موتوری با ۳ يا بيش از ۳ چرخ بوده است )شکل ۱۱-۲(. 

 

شکل2-11. میزان مرگ ناشی از سوانح وحوادث جاده ای در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 به تفکیک جنسیت و نوع وسیله نقلیه در ايران

همانند ميزان مرگ، بيش ترين ميزان DALY ناشــی از سوانح و حوادث جاده ای   در سال ۲005 به دليل سوانح  مربوط به وسايل موتوری با ۳ يا بيش 
از ۳ چرخ بوده است )شکل ۲ ۱۲(.

 

شکل2 12. میزان DALY ناشی از سوانح و حوادث جاده ای  در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 براساس جنسیت و نوع وسیله نقلیه در ايران

2-2-4. خشونت

به طوركلی، ميزان مرگ و DALY ناشی از خودآزاری و خشونت فردی بين سال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0 در جهان، بسيار بالا بوده است كه بيش ترين مقدار در بين 
مناطق مورد بررسی، مربوط به كشور آمريکا بوده كه البته در سال های مطالعه، روند نزولی داشته است اما روند مرگ و DALY ناشی از خشونت در كشور عراق، 

سيری صعودی داشته است )شکل۲ ۱۳(.

شکل12-2
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شکل 2-13  میزان مرگ و DALY ناشی از خودآزاری و خشونت فردی در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور ديگر

5-2-2. بیماری های اندام های حسی

بيش ترين و كم ترين ميزان DALY ناشــی از بيماری های اندام حســی بين ســال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0 بين مناطق مورد بررســی، به ترتيب در 
كشــورهای مصر و آمريکا مشاهده  شده اســت. به طوركلی، ميزان DALY در جهان روند نزولی داشته اســت كه اين روند در كشورهای مصر، ايران، 

پاكستان، تركيه و آمريکا نيز مشاهده شده و تنها كشور عراق در بين مناطق مورد بررسی، دارای روند صعودی بوده است )شکل ۱۴-۲(.

 

شکل2-14. میزان DALY ناشی از بیماری های اندام های حسی در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان،
ايران و 5 کشور ديگر
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6-2-2. کمردرد

بيش ترين ميزان DALY ناشی از كمردرد بين ســال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0 در مناطق مورد بررسی، مربوط به كشــور ايران است. به طوركلی، ميزان 
DALY در جهان روند نزولی خفيفی داشته است )شکل ۲ ۱5(.

 

شکل2 15. میزان DALY ناشی از کمردرد در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور ديگر

7-2-2. بیماری های ناشی از مصرف الکل

به طوركلی، در سال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0، ميزان مرگ و DALY ناشی از اختلال مصرف الکل در جهان بسيار بالا بوده است و بيش ترين ميزان در بين 
مناطق مورد بررســی مربوط به كشور آمريکا است. روند مرگ و DALY ناشی از مصرف الکل در جهان تا سال ۱۹۹5 صعودی و پس از آن، نزولی بوده 

است )شکل ۲ ۱6(. 

شکل2-16. میزان مرگ و DALY ناشی از مصرف الکل در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010  در جهان، ايران و 5 کشور ديگر
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8-2-2. بیماری های ناشی از مصرف مواد مخدر

در سال ۲0۱0، بيش ترين ميزان مرگ و DALY ناشــی از اختلال مصرف مواد مخدر در بين مناطق مورد بررسی، مربوط به كشور آمريکا بوده است. 
به طوركلی، ميزان مرگ و DALY در جهان همانند تمامی كشورهای مورد بررسی به صورت صعودی بوده است )شکل۲ ۱۷(.

 

شکل2-17. میزان مرگ و DALY ناشی از مصرف مواد مخدر در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010  در جهان، ايران و 5 کشور ديگر
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فصل دو       47

ويراست نخست





عوامل خطر مرتبط 

با بیماری های 

غیرواگیر در ایران

 در بحث عوامل خطــر تغذيه ای و كمبود 
يا نبود فعاليت بدنی، ايران در مقايسه با 
متوسط جهانی از وضعيت نامساعد تری 

برخوردار است.
 در مقايســه با متوســط جهانی، عوامل 
خطری همچون مصرف سيگار در ايران 

در وضعيت مناسب تری قرار دارند.
 عوامــل خطری همچون كمبــود يا نبود 
فعاليت بدنی و مصرف دخانيات، روندی 
كاهشــی در دنيا و نيز در ايران، از خود 

نشان می دهند.
 بر اســاس آمارهای موجود،                 بيش 
ترين ميزان مرگ ومير در ســال ۲0۱0 
به واســطه عوامل خطر مربوط به عوامل 

تغذيه ای رخ داده است. 
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3 1. عوامل خطر اصلی )رفتاری( بیماری های غیرواگیر 

شکلDALY .1-3 استانداردشده سنی و جنسی ناشی از بیست عامل خطر در ايران و جهان در سال های 1990 و 2010

بيســت عامل خطر اصلی بيماری های غيرواگير بر اساس DALY در سال های ۱۹۹0 و ۲0۱0 ميلادی در ايران و جهان، در شکل ۳ ۱ نشان داده شده 
است. 

بيش ترين ميزان DALY در بين عوامل خطر، مربوط به عوامل تغذيه ای است. شــکل ۳ ۲ نشان می دهد كه در تمامی سال های مورد بررسی، ايران 
از نظر عامل تغذيه و فعاليت فيزيکی كم و ناكافی در مقايســه با جهان، همواره وضعيت نامناســب تری داشته اســت اما در مورد عامل خطر مصرف 
دخانيات وضعيت آن بهتر بوده اســت. عوامل خطر فعاليت فيزيکی كم و ناكافی و مصرف دخانيات در ايران و جهــان دارای روند نزولی بوده اند؛ در 

حالی كه مصرف الکل در ايران و جهان، روند نسبتا ثابتی داشته است.

ويراست نخست

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



 
شکل3-2. میزان DALY منتسب به عوامل خطر اصلی بیماری های غیرواگیر در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در ايران و جهان

همانند ميزان DALY، بيش ترين ميزان مرگ نيز در بين عوامل خطر مورد بررسی، مربوط به عوامل تغذيه ای است و چنان كه مشخص است طی سال های ۱۹۹0 
تا ۲0۱0،  كشــور ايران از نظر عوامل خطر تغذيه ای و فعاليت بدنی كم و ناكافی در مقايسه با جهان ، همواره ميزان بيش تری داشته است اما ميزان عامل خطر 
استعمال دخانيات در آن در مقايسه با جهان، كم تر بوده است. عوامل خطر تغذيه ای در ايران و جهان تا سال ۱۹۹5، روند صعودی و پس از آن، سير نزولی داشته 
است. عوامل خطر فعاليت بدنی كم و ناكافی و مصرف دخانيات در ايران و جهان دارای روند نزولی بوده اند. همچون DALY، ميزان مرگ منتسب به مصرف الکل، 

روندی نسبتا يکنواخت در ايران و جهان دارد؛ هرچند اين ميزان در ايران نسبت به متوسط جهانی كم تر است )شکل ۳ ۳(.

 

شکل3-3. میزان مرگ منتسب به عوامل خطر اصلی بیماری های غیرواگیر در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در ايران و جهان
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1-3. عوامل خطر اصلی )رفتاری( بیماری های غیرواگیر

1-1-3. رژيم غذايی ناسالم

حدود ۸0 درصد جمعيت دنيا از 5 واحد توصيه شده  ميوه و سبزی جات در طول روز اســتفاده نمی كنند. از جمله عادات تغذيه ای پيشنهاد شده در 
ســطح جهانی برای كنترل بيماری های غيرواگير می توان به موارد زير اشاره كرد: غذاهای دريايی )اســيدچرب امگا۳(، عدم مصرف چربی ترانس، 
غلات كامل )كيفيت كربوهيدرات(، ميوه و ســبزيجات، عدم مصرف چربی های اشــباع، مصرف آجيل و حبوبات، مصرف نمک كم تر )به دليل ايجاد 

فشارخون(، اندازه های كوچک تر وعده های غذايی و مصرف كم نوشابه ها.
بيش ترين ميزان DALY منتسب به عوامل خطر تغذيه ای طی سال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0 در بين سه گروه سنی، مربوط به گروه سنی ۷0 سال به 
بالا بوده است كه در تمامی سال های مورد بررسی در اين گروه ســنی، ايران نسبت به جهان، ميزان عامل خطر بيش تری داشته است. همچنين، در 

ايران و جهان و در تمامی گروه های سنی، روند تا سال ۱۹۹5 به صورت صعودی بوده و پس از آن، به صورت نزولی درآمده است )شکل۳ ۴(.

شکل3-4. میزان DALY منتسب به عوامل خطر تغذيه ای در 100/000 نفر جمعیت بین سال  های 1990 تا 2010 بر حسب گروه های سنی در ايران و جهان

همانند ميزان DALY، بيش ترين ميزان مرگ منتســب به عوامل خطر تغذيه ای در بين سه گروه سنی، مربوط به گروه سنی ۷0 سال به بالا است 
و در تمامی ســال های مورد بررسی، متوســط عوامل خطر تغذيه ای در ايران نسبت به جهان، بيش تر بوده اســت. همچنين، در جهان و در تمامی 
گروه های سنی، روند مذكور تا سال ۱۹۹5 به صورت صعودی و پس از آن به صورت نزولی درآمده است. در ايران، برای تمامی گروه های سنی تا سال 

۱۹۹5روند صعودی مشاهده می شود و پس از آن، روند به صورت نزولی تغيير وضعيت پيدا می كند )شکل۳ 5(.

شکل3-5. میزان مرگ منتسب به عوامل خطر تغذيه ای در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 بر حسب گروه های سنی در ايران و جهان
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در بين كشــور های مورد مطالعه طی سال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0، ميزان مرگ منتسب به مصرف زياد ســديم در ايران بيش از متوسط جهان بوده 
است. اين در حالی اســت كه نرخ مرگ در مصر، عراق و تركيه نيز از متوســط ميزان جهانی بالاتر است. بر اســاس نتايج بدست آمده، ميزان مرگ 
منتسب به مصرف مقادير زياد سديم در ايالات متحده آمريکا و پاكستان، كم تر از ساير كشور های مورد مطالعه و حتی كم تر از متوسط ميزان جهانی 
 DALY نيز كشورهای مورد مطالعه و ايران، الگويی مشابه الگوی مرگ ومير را دنبال می كنند. شايان ذكر است كه ميزان DALY آن بوده است. در بحث

و مرگ ناشی از مصرف زياد سديم در ايران از سال ۱۹۹5 ميلادی به بعد، كاهش چشم گيری نشان می دهد )شکل۳ 6(. 

شکل3-6. میزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر مصرف زياد سديم در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور ديگر

ميزان مرگ منتسب به عامل خطر كمبود مصرف ميوه در سال ۱۹۹0 در كشور تركيه، بيش تر از ساير كشور های مورد مطالعه و بيش تر از متوسط 
ميزان جهانی بوده اســت؛ در حالی كه اين ميزان در سال های بعدی، كاهش چشم گيری در اين كشــور داشته است. اين آمار در ايران طی سال های 
مورد مطالعه، الگويی نســبتا مشابه دنيا داشته است. بدين صورت كه تا سال ۱۹۹5، افزايش و پس از آن، كاهش چشم گيری در ميزان مرگ رخ داده 
اســت. در رابطه با ميزان DALY در بازه  زمانی مورد مطالعه نيز الگوی تغييرات، مشــابه الگوی مرگ ومير بوده است. ميزان مرگ و DALY منتسب به 

كمبود ميوه در سال ۲0۱0 در ايران، از متوسط جهانی آن پايين تر بوده است )شکل۳ ۷(.  

 

شکل3-7. میزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر کمبودمصرف میوه در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور ديگر
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در سال ۱۹۹0، ميزان مرگ منتسب به عامل خطر مصرف كم سبزيجات در ايران از ساير كشــورهای مورد مطالعه و نيز از متوسط جهانی بسيار 
بالاتر بوده و در بين كشــور های مورد مطالعه، پاكستان بيش ترين ميزان مرگ براثر عامل فوق را در سال های مورد مطالعه داشته است. با اين وجود، 
با گذر زمان، كاهش قابل ملاحظه ای در ميزان مرگ منتســب به عامل خطر مصرف كم سبزيجات در ايران ملاحظه می شود اما در سال ۲0۱0، اين 
ميزان هنوز از متوسط جهانی بالاتر بوده است. در رابطه با DALY نيز شواهد، الگويی مشــابه با نرخ مرگ ومير بر اثر عامل فوق الذكر را نشان می دهد 

)شکل ۳ ۸(. 

شکل3-8. میزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر مصرف کم سبزيجات در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور ديگر

در بين كشــور های مورد مطالعه، مصر و عراق روندی تصاعدی را در ميزان مرگ منتســب به عامل خطر كمبود مصرف غلات كامل بين ســال های 
۱۹۹0 تا ۲0۱0 نشــان می دهند. در حالی كه مصر و تركيه، بيش ترين ميزان مرگ را نسبت به ديگر كشور های مورد مطالعه و نيز نسبت به متوسط 
جهانی داشــته اند. در اين بين، ايران تا سال ۱۹۹5روندی تصاعدی و از آن پس، كاهش چشــمگيری در نرخ مرگ  منتسب به اين عامل خطر داشته 
است. با اين حال، همچنان نرخ مرگ در ايران از متوسط جهانی بالاتر بوده است. همچون ساير عوامل خطر در سال های مورد مطالعه، DALY منتسب 

به كمبود مصرف غلات كامل، الگويی مشابه مرگ ومير را دنبال كرده است )شکل۳ ۹(.''

شکل3-9. میزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر کمبود مصرف غلات کامل در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور 
ديگر
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مصر، ايران و عراق طی ســال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0، بيش ترين ميزان مرگ ومير منتسب به عامل خطر كمبود مصرف اسيدهای چرب غير اشباع  را در 
بين مناطق مورد بررسی داشته اند. با اين وجود، بايد در نظر داشت كه اين ميزان، كاهش چشمگيری را طی سال های مورد  مطالعه در ايران نشان می دهد 
اما اين روند در عراق و مصر، تغيير چندانی نداشته است. در اين بين، پاكستان، مرگ وميری حتی پايين تر از متوسط جهانی داشته كه اين امر در نوع خود 
جالب توجه و قابل تامل است. ميزان DALY منتسب به عامل خطر كمبود مصرف اسيدهای چرب غير اشباع، مشابه تغييرات مرگ ومير است )شکل۳ ۱0(. 

شکل3-10. میزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر کمبود مصرف اسیدهای چرب غیر اشــباع در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، 
ايران و 5 کشور ديگر

مرگ در اثر مصرف اسيدهای چرب ترانس در مصر و پاكســتان، بيش ترين ميزان را در بين ساير كشورهای مورد مطالعه در بين سال های ۱۹۹0 
تا ۲0۱0 داشته است. ايران دارای تغييراتی افزايشی از سال ۱۹۹0 تا ۲000 بوده و پس از آن، اين روند كاهش نشان داده است. آمار مرگ در تمامی 
كشورهای مورد مطالعه به جز تركيه، بالاتر از متوسط جهانی بوده است. الگوی تغييرات DALY در سال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0 نيز روندی مشابه مرگ 

در دنيا و در كشورهای مورد مطالعه نشان می دهد )شکل۳ ۱۱(.

شکل3-11. میزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر مصرف زياد اسیدهای ترانس در 100/000 نفر جمعیت بین سال های
 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور ديگر
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2-1-3. نبود فعالیت بدنی و فعالیت بدنی کم

بيش ترين و كم ترين ميزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر نبود فعاليت بدنی و فعاليت بدنی كم طی سال های ۲005 و ۲0۱0 در بين مناطق 
مورد بررسی، به ترتيب مربوط به كشورهای عراق و آمريکابوده اســت. به طوركلی، ميزان مرگ و DALY منتسب به اين عامل خطر در جهان همانند 

تمامی كشورهای تحت بررسی، به صورت نزولی بوده است )شکل۳ ۱۲(.

 

شکل3-12. میزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر نبود فعالیت بدنی و فعالیت بدنی کم در 100/000 نفر جمعیت در سال های 2005 و 2010 در جهان، ايران و 5 
کشور ديگر

بيشترين ميزان DALY منتســب به عامل خطر نبود فعاليت بدنی و فعاليت بدنی كم در بين سه گروه سنی در جهان و ايران مربوط به گروه سنی ۷0 
سال به بالا است كه در تمامی سال های مورد بررســی، ايران نسبت به جهان، ميزان DALY بيشتری داشته است. در سال ۲0۱0، ميزان DALY برای 

گروه  سنی 50 تا 6۹ ساله كم تر از سال ۲005 بوده است )شکل۳ ۱۳(.

شکل3-13. میزان DALY منتسب به عامل خطر نبود فعالیت بدنی و فعالیت بدنی کم در 100/000 نفر جمعیت در سال های 2005 و 2010 بر حسب گروه های سنی 
در ايران و جهان
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بيش ترين ميزان مرگ منتسب به عامل خطر نبود فعاليت بدنی و فعاليت بدنی كم در بين سه گروه سنی، مربوط به گروه سنی ۷0 سال به بالا است.  
در تمامی ســال های مورد بررسی و در تمام گروه های سنی، ايران نســبت به جهان، ميزان مرگ بيشتری داشته است. ميزان مرگ منتسب به عامل 

خطر نبود فعاليت بدنی و فعاليت بدنی كم در گروه های سنی 50 سال و بالاتر در سال ۲0۱0 نسبت به سال ۲005 كم تر بوده است )شکل۳ ۱۴(.
 

شکل3-14. میزان مرگ منتسب به عامل خطر نبود فعالیت بدنی و فعالیت بدنی کم در 100/000 نفر جمعیت در سال های 2005 و 2010 بر حسب گروه های سنی در 
ايران و جهان

3 1 3. مصرف دخانیات

    مصرف دخانيات، هر ساله منجر به حداقل يک ميليون مرگ در دنيا می شود. در دنيا، حدود ۲50 ميليون فرد سيگاری و به همان ميزان، افرادی كه 
تنباكوی جويدنی مصرف می كنند؛ وجود دارند كه اغلب آن ها از مواد سرطان زای ديگر نيز استفاده می كنند. 

بيش ترين و كم ترين ميزان مرگ و DALY مربوط به عامل خطر مصرف دخانيات )بدون احتســاب غيرســيگاری های در معرض دود سيگار(، در 
بين مناطق مورد بررسی، به ترتيب مربوط به كشورهای تركيه و عراق بوده است. به طوركلی، روند ميزان مرگ و DALY در كشورهای ايران، تركيه و 

آمريکا همانند روند كلی در جهان، به صورت نزولی بوده است )شکل۳ ۱5(.

 

شکل3-15. میزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر مصرف دخانیات )بدون احتساب غیرسیگاری های در معرض دود سیگار( در 100/000 نفر جمعیت بین 
سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور ديگر

بيشــترين ميزان مرگ و DALY منتسب به غيرســيگاری های در معرض دود ســيگار در بين مناطق مورد بررســی، مربوط به كشور مصربوده است. 
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به طوركلی، روند ميزان مرگ و DALY در كشورهای مصر، ايران، پاكستان، تركيه و آمريکا همانند روند كلی در جهان، نزولی بوده است )شکل۳ ۱6(.

 شکل3-16 میزان مرگ و DALY منتسب به غیرسیگاری های در معرض دود سیگار در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور ديگر

بيش ترين ميزان DALY منتســب به عامل خطر مصرف دخانيات )بدون احتساب غيرســيگاری های در معرض دود سيگار( در بين سه گروه سنی، 
مربوط به گروه ســنی ۷0 ســال به بالا بوده كه در تمامی سال های مورد بررسی، ايران همواره نســبت به جهان، ميزان DALY كم تری داشته است. 

ميزان DALY برای تمامی گروه های سنی در ايران و جهان دارای روند نزولی بوده است )شکل۳ ۱۷(.

 

شکل3-17. میزان DALY منتسب به عامل خطر مصرف دخانیات )بدون احتساب  غیرسیگاری های در معرض دود سیگار( در 100/000 نفر جمعیت بر حسب 
گروه های سنی بین سال های 1990 تا 2010 در ايران و جهان
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بيش ترين ميزان مرگ منتســب به عامل خطر مصرف دخانيات )بدون احتســاب غيرسيگاری های در معرض دود ســيگار( در بين سه گروه سنی، 
مربوط به گروه سنی ۷0 ســال به بالا است كه در تمامی سال های مورد بررسی در اين گروه ســنی، ميزان مرگ منتسب به اين عامل خطر در ايران 
نســبت به جهان، كم تر بوده است. در كل، ميزان مرگ منتســب به عامل خطر مصرف دخانيات )بدون احتســاب غيرسيگاری های در معرض دود 

سيگار( برای تمامی گروه های سنی در ايران و جهان دارای روند نزولی بوده است )شکل۳ ۱۸(.

 

شکل3-18. میزان مرگ منتسب به عامل خطر مصرف دخانیات )بدون احتساب  غیرسیگاری های در معرض دود سیگار( در 
100/000 نفر جمعیت بر حسب گروه های سنی بین سال های 1990 تا 2010 در ايران و جهان

در سال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0، بيش ترين ميزان DALY منتسب به عامل خطر غيرسيگاری های در معرض دود سيگاردر بين چهار گروه سنی، مربوط 
به گروه ســنی كم تر از 5 سال بوده است. در تمامی سال های مورد بررسی، ميزان DALY منتسب به اين عامل خطر در ايران نسبت به جهان، كم تر و 

برای تمامی گروه های سنی، دارای روند نزولی بوده است )شکل۳ ۱۹(.

شکل3-19. میزان DALY منتسب به عامل خطر مصرف دخانیات  در 100/000 نفر جمعیت بر حسب گروه های سنی بین سال های 1990 تا 2010 در ايران و جهان 
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بيش ترين ميزان  مرگ منتسب به عامل خطر غيرســيگاری های در معرض دود سيگاردر بين چهار گروه سنی، مربوط به گروه سنی ۷0 سال به بالا 
بوده و در تمامی سال های مورد بررسی، ميزان مرگ در ايران نسبت به جهان، كم تر بوده است. هم چنين، ميزان مرگ برای تمامی گروه های سنی در 

ايران و جهان دارای روند نزولی بوده است )شکل۳ ۲0(.
 

شکل3-20. میزان مرگ منتسب به عامل خطر غیرسیگاری های در معرض دود سیگار در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 بر حسب گروه های 
سنی در ايران و جهان

4-1-3. مصرف الکل

زيان ناشی از مصرف الکل، در عرصه ای از مشکلات پزشــکی تا معضلات اجتماعی، فيزيولوژيک، اقتصادی و نيز سوانح و حوادث و خشونت گسترده 
است. بيش ترين ميزان مرگ و DALY منتســب به عامل خطر مصرف الکل در بين مناطق مورد بررسی، مربوط به كشور آمريکا بوده اما ميزان آن از 
متوسط جهانی كم تر است. به طوركلی، روند ميزان مرگ و DALY منتســب به عامل خطر مصرف الکل در جهان تا سال ۱۹۹5 به صورت صعودی و 

پس از آن، سيری نزولی داشته است )شکل۳ ۲۱(. 

شکل3-21. میزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر مصرف الکل در 100/000 نفر جمعیت بر حسب گروه های سنی بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران 
و 5 کشور ديگر
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همانطور كه در شکل ۳ ۲۲ مشاهده  می كنيد؛ ميزان DALY منتسب به مصرف الکل در  تمامی گروه های سنی در جهان از ميزان آن در ايران بيش تر 
بوده است. با اين وجود بايد در نظر داشت كه هم در ايران و هم در جهان، ميزان DALY منتسب به مصرف الکل در دو گروه سنی نخست، در كم ترين 
مقدار و در سه گروه سنی ديگر، در بيش ترين مقدار خود بوده اســت. چنين به نظر می رسد كه در دو گروه سنی نخست، اين ميزان به واسطه  اثرات 

غير مستقيم و در سه گروه ديگر به واسطه  اثرات مستقيم مصرف الکل ايجاد شده باشد )شکل۳ ۲۲(. 

شکل3-22. میزان DALY منتسب به عامل خطر مصرف الکل در 100/000 نفر جمعیت بر حسب گروه های سنی بین سال های 1990 تا 2010 در ايران و جهان

شکل شــماره ۳ ۲۳، ميزان مرگ منتسب به مصرف الکل را در ســال ۲0۱0 در ايران و جهان نشان می دهد. در گروه ســنی بالاتر از ۷0 سال ميزان 
مرگ ومير منتسب به مصرف الکل، هم در ايران و هم در جهان، بيش تر از ساير گروه های سنی است. اين در حالی است كه گروه سنی 50 تا 6۹ سال، 
پس از افراد بالاتر از ۷0 ســال، بيش ترين ميزان مرگ را در داشته اند. با توجه به شواهد موجود، اهميت توجه به گروه های مسن جامعه در مواجهه با 

پيامد های مصرف الکل بيش از پيش نمايان می شود )شکل۳ ۲۳(. 
 

شکل3-23. میزان مرگ منتسب به عامل خطر مصرف الکل در 100/000 نفر جمعیت بر حسب گروه های سنی بین سال های 1990 تا 
2010 در ايران و جهان
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3-1-5. مواد مخدر

بيش ترين ميزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر مصرف مواد مخدر در بين مناطق مورد بررسی، مربوط به كشور آمريکابوده است. به طوركلی، 
روند ميزان مرگ و DALY در تمامی كشورهای مورد بررسی همانند جهان، دارای روند صعودی بوده است )شکل۳ ۲۴(.

شکل3 24. میزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر مصرف مواد مخدر در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور ديگر

3 2. ساير عوامل خطرزای بیماری های غیرواگیر

3 2 1. آلودگی هوا

بيش تريــن ميزان مرگ و DALY منتســب به عامل خطر آلودگی با ذرات معلق در بين مناطق مورد بررســی، مربوط به كشــور مصر بوده اســت. 
به طوركلی، روند ميزان مرگ و DALY در كشورهای ايران، تركيه و آمريکا همچون الگوی كلی جهان، روند نزولی مستمر داشته است )شکل۳ ۲5(.

 

 شکل 3 25. میزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر آلودگی با ذرات معلق در 100/000نفر جمعیت  بین سال های 1990 تا 2010 درجهان، ايران و 5 کشور ديگر
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بيش ترين و كم ترين ميزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر آلودگی با ازن در بين مناطق مورد بررسی، به ترتيب مربوط به كشورهای پاكستان و 
ايران بوده است. به طوركلی، روند ميزان مرگ و DALY در تمامی كشورهای مورد بررسی همانند جهان، روند نزولی داشته است )شکل۳ ۲6(.

 
شکل3 26. میزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطرآلودگی با ازن در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در جهان، ايران و 5 کشور ديگر

3 2 2. سرب

بيش ترين و كم ترين ميزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر مواجهه با ســرب در بين مناطق مورد بررسی، به ترتيب مربوط به كشورهای مصر 
و آمريکا بوده است. به طوركلی، روند ميزان مرگ و DALY در تمامی كشورهای مورد بررسی همانند جهان، روند صعودی داشته است )شکل۳ ۲۷(.

شکل3 27. میزان مرگ و DALY منتسب به عامل خطر مواجهه با سرب در 100/000 نفر جمعیت بین سال های 1990 تا 2010 در ايران و جهان و 5 کشور ديگر
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3 2 3. عفونت ها و عوامل زيست محیطی 

عفونت ها و عوامل زيســت محيطی نيز خطر بيماری های غيرواگير را افزايش می دهند. عفونت ها مسئول يک پنجم سرطان ها در كشورهای در حال 
توسعه هستند. برای مثال، پاپيلوما ويروس انسانی منجر به سرطان دهانه رحم در زنان است  كه موجب افزايش شمار سرطان دهان در زنان و مردان 
نيز می گردد. ويروس هپاتيت B و ويروس هپاتيتC موجب كارســينومای هپاتوسلولار می شوند و هليکوباكترپيلوری موجب سرطان معده می شود. 
آلودگی هوای داخل خانه كه ناشــی از احتراق ناقص ســوخت جامد اســت؛ يک عامل خطر مهم برای بيماری های مزمن ريوی محسوب می شود. 
همچنين از جمله عوامل خطر محيطی و شــغلی مهم برای بيماری های غيرواگير می توان مواجهه با آزبســت، گازهای ناشــی از وسايل نقليه و نيز 

پرتوهای يونيزان و ماورای بنفش را نام برد. 
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مطالعه ملی بار 

بیماری ها، سوانح 

و حوادث و عوامل 

خطر در سطوح ملی و 

 :)NASBOD( فروملی

روشی نوین برای 

محاسبه دقیق و 

معتبرآمار و اطلاعات 

مرتبط با سلامت در 

ایران

 در مطالعه ملی بار بيماری ها و عوامل 

خطر منتسب به آن ها، ۲۹0 بيماری 
و 6۷ عامل خطر مورد بررســی قرار 

می گيرد.
 در مطالعــه NASBOD، اطلاعــات 
اپيدميولوژيــک در ســطوح ملی و 

فروملی ارايه می شود.

فصل چهار  67



1-4. مقدمه

مطالعه بار بيماری ها، ســوانح و حوادث و عوامل خطر در ســطوح ملی و فروملی )NASBOD(، تلاشــی نظام مند به منظور برآورد ميزان 
آسيب های وارده به سلامت ناشی از بيماری ها، ســوانح و حوادث و عوامل خطر است كه برای اولين بار در سطح ملی و پس از آن در سطح 
فروملی انجام گرفت و در آن، از روش ها و تعاريفی مشــابه با روش ها و تعاريف به كار گرفته شده در مطالعه جهانی بار بيماری ها )GBD( در 
سال ۲0۱0 استفاده شد. سياســت گذاران سلامت در سطوح ملی و فروملی، مديران بخش سلامت، پژوهشگران و شهروندان می توانند به 
طور مستقيم از برآورد های به دست آمده در مطالعه NASBOD سال ۲0۱۳ استفاده كنند. اين مطالعه، تصويری كلی از وضعيت سلامت 
گروه های جمعيتی در سراسر كشــور فراهم می كند تا با كمک آن، بار بيماری های مختلف و توزيع آن ها به صورت يکجا مورد مقايسه قرار 
گيرد. دراين فصل به دنبال آن هستيم كه چرايی انجام اين مطالعه، طراحی، تعاريف، معيار ها و چالش های به وجود آمده به دليل محدوديت 

در دسترسی به داده ها را شرح دهيم.

2-4. زمینه

بانک جهانی برای دســتيابی به يک ارزيابی مقايســه ای و جامع از بار بيماری ها در ســال ۱۹۹0، دور اول مطالعه GBD را در سال ۱۹۹۲ 
پايه ريزی كرد. اين مطالعه در سراسر جهان و در هشت منطقه انجام شد. 

روش ها، اقدامات و يافته های مطالعه GBD ســال ۱۹۹0، در ســطح جهان مورد پذيرش قرار گرفت. پژوهشگران معتقد بودند كه همه 
منابع اطلاعات سلامت حاوی اطلاعات مفيدی در مورد اپيدميولوژی بيماری ها اســت و برای داده هايی كه دارای سوگيری در انتخاب يا 
اطلاعات هستند؛ با اســتفاده از چند روش رياضی و آماری می توان برآورد های معادل و فاقد نااريب را به دست آورد كه شامل اطلاعاتی در 

مورد بروز، شيوع، مدت زمان و مرگ ومير برای تقريبا 500 عارضه ناشی از بيماری ها، سوانح و حوادث و عوامل خطر خواهد بود.
بسياری از بيماری ها، به عنوان مثال، بيماری های روانی و اختلالات اندام های حسی ممکن است سهم قابل توجهی در نتايج غيركشنده۱ 
داشته باشــند؛ در حالی كه نتايج منجر به مرگ آن ها اندک يا حتی صفر باشد. بنابراين، شاخص های بقا يا مرگ ومير نمی توانند تصويری 
كلی از وضعيت سلامت مردم ارايه دهند. بنابراين مطالعه بار بيماری ها نيازمند شاخصی برای تركيب پيامدهای كشنده و غيركشنده است. 
برای اندازه گيری بار بيماری ها، مطالعه GBD سال ۱۹۹0 با استفاده از يک شاخص، هم مرگ ومير زودرس )سال های زندگی از دست رفته 
به دليل مرگ زودرس يا YLL( و هم ناتوانی )ســال های زندگی سالم از دست رفته به دليل معلوليت يا YLD( و تعيين وزن ناتوانی بر اساس 

نظرات كارشناسان را مورد سنجش قرار داد. مجموع اين دو شاخص تحت عنوان DALYs شناخته می شود.
نقد اصلی كه به مطالعه GBD وارد شد؛ مربوط به ساختار DALYs بود به ويژه كه مساله انتخاب های اجتماعی مربوط به وزن سنی و نمره 

شدت معلوليت را در بر می گرفت۲.
انتقادات وارده بر مطالعه GBD ســال ۱۹۹0، به ويژه در مورد ارزيابی وزن ناتوانی باعث شــد كه به جای استفاده از نظر كارشناسان كه 
در مطالعه آن سال به كار گرفته شد؛ ارزش گذاری های مبتنی بر جمعيت، مورد استفاده قرار گيرد. علاوه بر اين، بهبود مجموعه داده های 
جمعيتی مانند پيمايش های ملی، سرشــماری ها، ارزيابی ها و پرونده های پزشکی الکترونيکی باعث شد كه برآورد ها بهتر شود و وابستگی 
و نياز به مدل ها كاهش يابد. پيشــرفت ديگری كه در مطالعه GBD ســال ۲00۱ در مقايسه با مطالعه GBD ســال ۱۹۹0 به دست آمد؛ 
پيشرفت های متدولوژيک عمده ای بود كه برای سنجش مقدار بار مرتبط با هر يک از عوامل خطر عمده استفاده می شد. آخرين پيشرفت 

حاصل در مطالعه GBD سال ۲00۱، كمی سازی عدم قطعيت در برآورد ها بود.
در ســال ۲0۱0، مطالعهGBD برآورد هايی برای سال های ۱۹۹0 تا ۲0۱0 برای ۲۹۱ بيماری، 6۷ عامل خطر، ۱۱6۷ عارضه بيماری در 
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۱۸۷ كشور از ۲۱ منطقه در سراسر جهان را به تفکيک جنس و ۲0 گروه سنی ارايه داد. مطالعه GBD سال ۲0۱0 توسط موسسه ارزيابی 
و سنجش بهداشت )IHME( و با همکاری دانشــگاه هاروارد، كالج سلطنتی لندن، دانشــگاه جان هاپکينز، دانشگاه كويينزلند، دانشگاه 
توكيو و سازمان جهانی بهداشــت انجام گرفت. در اين دور جديد از GBD، تغييرات بسياری در روش ها داده شد و پيشرفت های زيادی در 
نتايج به دست آمد. در روش ها، روش جديد DISMOD مورد استفاده قرار گرفت كه نسخه ای با انعطاف بيشتر و با قابليت های بالاتر است. 
همچنين، چند تغيير اندک نيز در شاخص ها انجام گرفت. به عنوان مثال، در DALY جديد وزن سنی و وزن تخفيف۳ به كار گرفته نشده اند 
و وزن ناتوانی۴ با استفاده از يک روش جديد برآورد شده اســت. مطالعه بار بيماری ها در ايران، برای اولين بار در سال ۲00۳ انجام گرفت و 
بار بيماری ها برای ۲۱۳ بيماری برآورد شــد اما اين مطالعه موفق نشد كه بار منتسب به عوامل خطر را برآورد نمايد. مطالعه ياد شده از نوع 
مقطعی بود و در سال ۲00۳ در ســطح ملی و در شش استان انجام گرفت. برآورد ها بدون فاصله عدم اطمينان گزارش شدند و اين مطالعه 
نتوانست بار منتســب به عوامل خطر را برآورد نمايد. يک دهه پس از انجام اولين مطالعه بار بيماری ها در ايران، بار ديگر نياز به ارزيابی بار 
بيماری ها و توزيع آن ها به اندازه ای احســاس شد كه انگيزه لازم را درمديران و كارشناســان وزارت بهداشت ايجاد نمود تا دور جديدی از 
مطالعه بار بيماری ها را تحت عنوانNASBOD سال ۲0۱۳ انجام دهند. اين دور از مطالعه با هدف ارايه برآوردهايی برای سال های ۱۹۹0 

تا ۲0۱۳ در سطوح ملی و استانی انجام گرفت.

 NASBOD 3-4. علت نیاز به مطالعه

مطالعه NASBOD با هدف برآورد بار ۲۹0 بيماری و ســانحه و 6۷ عامل خطر در سال های ۱۹۹0 تا ۲0۱۲ در سطوح ملی و استانی انجام 
گرفت. مطالعه NASBOD اطلاعاتی را فراهم می كند كه می تواند به منظور بررســی پيشــرفت در وضعيت سلامت در طول زمان در يک 
استان يا عملکرد نسبی در كل استان ها استفاده شود. در اين مورد، مطالعه NASBOD بايد مانند ميزان توليد و درآمد ملی، به عنوان يکی 
از شاخص های توســعه اقتصادی در نظر گرفته شود كه اين امر تا به حال ســهم بزرگی در دانش اقتصادی انگلستان داشته است. مطالعه 
NASBOD در حقیقت يک منبع اصلی اســت كه می تواند برای شناســايی اولويت های ملی و فروملی مورد استفاده قرار گيرد. بسياری از 

مداخلات ملی در نظام ســلامت ايران وجود دارند كه می توانند مقرون به صرفه باشند و به مشکلات مربوط به سلامت در برخی از مناطق 
جغرافيايی و نه در تمام مناطق، پاسخ دهند. ارايه اطلاعاتی در مورد توزيع بيماری ها و عوامل خطر در سطح فروملی، می تواند به عنوان يک 
راهنما برای انتخاب مداخلاتی مورد استفاده قرار گيرد كه مشکلات عمده بهداشتی در ميان گروه های جمعيتی فروملی را حل می نمايد. 
مراكز آموزش پزشکی و ســلامت در ايران، امتياز هايی را برای دانشــجويانی در نظر می گيرند كه بر روی موضوعات تحقيقاتی خاص كار 
می كنند. با توجه به عدم دسترسی مناســب به داده ها، به ويژه به داده های حاصل از بررسی های ملی و با توجه به عدم وجود يک سيستم 
جهت دهی5 برای پژوهش در زمينه سلامت، بخش عمده ای از پتانسيل موجود برای استفاده از منابع توليد دانش به خوبی استفاده نشده 
است. مطالعه NASBOD، دسترسی غير بهينه و نامناسب به داده ها و نيز عدم وجود سيستم جهت دهی برای تحقيقات سلامت در ايران 

را مورد توجه قرار می دهد.

NASBOD 4-4. ساختار

مطالعه NASBOD سال ۲0۱۳ توسط معاونت بهداشتی وزارت بهداشت، ســازماندهی و پشتيبانی می شود و توسط يک كميته راهبری 
شــامل پژوهشگر اصلی، سياســتگذاران ارشد وزارت بهداشــت، مديران وزارت بهداشــت كه تمركز بيشــتری بر روی بيماری ها دارند 
و پژوهشــگرانی كه تمركز بيشتری روی ســلامت جامعه دارند؛ انجام می شود. كميته ارزيابی خارجی شــامل كارشناسان بين المللی و 
نماينده هايی از ســازمان های بين المللی مانند بانک جهانی و دفتر منطقه ای سازمان جهانی بهداشت )EMRO( است ) اين گروه ها توجه 
خاص به بار بيماری ها دارند(. بخش اجرايی ســاختار NASBOD شامل يک تيم اصلی است كه مســئول ارايه تعاريفی برای شاخص ها، 
استانداردسازی فرآيند ها و پروتکل ها مانند پروتکل مرور سيستماتيک، آموزش تمام پژوهشگران درگير طرح، جستجو و جمع آوری داده 
ها، پاكسازی داده ها، مدل سازی، تفسير نتايج و ارايه گزارش ها است. علاوه بر اين، تيم فنی، مسئول ارايه تعاريف عملی برای بيماری ها و 

عوامل خطر و مشاركت در ايجاد دسترسی به مجموعه داده های پيمايش ها، تفسير نتايج و تهيه گزارش ها است.

4-5. تعاريف

 YLL ،)سال های از دست رفته ی زندگی به علت ناتوانی( YLD ،)سال های زندگی تعديل شــده با ناتوانی( DALY از NASBOD در مطالعه
)سال های زندگی از دست رفته( و مرگ به عنوان شاخص هايی برای اندازه گيری ميزان و كسری از علل استفاده شده است تا با كمک اين 
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 YLL و DALY، YLD شاخص ها، نتايج كشنده و غير كشنده ناشی از بيماری ها، عوامل خطر و ســوانح و حوادث را به تصوير بکشد. مقادير
بدون در نظر گرفتن وزن سنی و نرخ تنزيل برآورد شده است تا به اين شيوه، برآورد ها را با نتايج حاصل از GBD سال ۲0۱0 سازگار سازند. 
محدوديت سنی برای هر دو جنس مذكر و مونث، ۸6 سال خواهد بود و YLD بر اساس شيوع بيماری ها و نه بروز آن ها، برآورد خواهد شد. 

همه شاخص ها برای هر دو جنس و ۲0 گروه سنی در سطوح ملی و استانی مورد استفاده قرار خواهد گرفت.

NASBOD 6-4. نمونه ای از نتايج مطالعه

نمونه ای از نتايج مطالعه ملی بار بيماری ها در پی می آيد:
به طوركلی، ميزان مرگ ومير كودكان با گذشــت زمان در حال كاهش بوده اســت و اســتان های خراســان رضوی، آذربايجان شــرقی و 

آذربايجان غربی دارای شيب تندتری نسبت به ساير استان ها بوده اند )شکل۴ ۱(.

 

شکل4-1. میزان مرگ ومیر کودکان زير 5 سال از سال 1960 تا 2013 به تفکیک استان 
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شکل4-2. مرگ ومیر کودکان زير 5 سال از سال 1960 تا 2013 در سطح ملی

به طوركلی، شــيوع چاقی/ اضافه وزن در زنان ايرانی، با گذشت زمان در حال افزايش بوده اســت؛ به طوری كه در سال ۲0۱۳ بيشترين 
ميزان شيوع متعلق به زنان گروه سنی ۴5 تا 5۴ سال و كم ترين ميزان، متعلق به گروه سنی ۷5 تا ۷۹ سال بوده است )شکل۳-۴(.

شکل4 3. شیوع چاقی/ اضافه وزن در زنان ايرانی از سال 1990 تا 2013 به تفکیک استان و گروه های سنی*

* جلالی نيا شيرين، بررسی روند شــيوع چاقي و اضافه وزن و بار بيماری های قابل انتساب به شــاخص توده بدنی و تحليل نابرابری آن در جمعيت ايرانی ساكن در كشور جمهوری اسلامی ايران به تفکيک 
استان در بازه زمانی ۲0۱0 ۱۹۹0 و پيشنهاد مدل مناسب پيش بينی كننده )پايان نامه دكتری تخصصي )داده انتشار نيافته(، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ۱۳۹۳(
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شکل 4-4. شیوع چاقی/ اضافه وزن در مردان ايرانی از سال 1990 تا 2013 به تفکیک استان و گروه های سنی

شکل4-5. شیوع ديابت در زنان ايرانی از سال 1990 تا 2013 به تفکیک استان و گروه های سنی**

** پيکری نيلوفر، بررسی روند شيوع و بار بيماری های قابل انتساب به بيماری ديابت و تحليل نابرابری آن در جمعيت ايرانی ساكن در كشور جمهوری اسلامی ايران به تفکيک استان در بازه زمانی ۲0۱0 
۱۹۹0 و پيشنهاد مدل مناسب پيش بينی كننده )پايان نامه دكتری تخصصي )داده انتشار نيافته(، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ۱۳۹۳(
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شکل4-6. شیوع ديابت در مردان ايرانی از سال 1990 تا 2013 به تفکیک استان و گروه های سنی

7-4. عملکرد ها

عملکرد های زير، فرآيندهای اصلی مطالعه NASBOD هستند:

4 7 1. استاندارد ها و مقررات

تيم مركزی بــرای فرآيند انتخاب بيماری ها، ســوانح و حوادث و عوامل خطری كه بار آن ها برآورد خواهد شــد و نيز برای جســتجوی 
سيســتماتيک و حقوق معنوی، اســتاندارد های لازم را تهيه نمود. بر اساس اســتانداردهای ارايه شده توســط تيم مركزی، جستجوی 
سيســتماتيک پايگاه هــای داده PubMed، ISI Web of Sciences و Scopus از ميــان تمام موتورهای جســتجوی بين المللی و نيز 
IranMedex، SID و Irandoc از ميان تمام موتورهای جســتجوی داخلی را انجام شد. موتورهای جستجوی مذكور بدين دليل انتخاب 

شدند كه تقريبا تمامی مقالات منتشر شده در مورد بيماری ها، عوامل خطر و توزيع سوانح و حوادث در ميان جمعيت ايران را تحت پوشش 
قرار می دهند. استانداردهای مربوط به جستجوی عبارات نيز توسط تيم مركزی تعيين شد. جزييات مربوط به جستجوی سيستماتيک و 
اصطلاحات مورد جستجو برای هر گروه از بيماری ها، عوامل خطر و سوانح و حوادث در ساير مقالات منتشر شده در اين مورد توضيح داده 

شده است. 
استانداردهای ديگری كه بايد توســط تيم مركزی تعيين شوند، شامل استانداردهايی می شود كه مشــخص خواهد كرد كه چگونه 
تيم های فنی با استفاده از فهرســت GBD و نظر كارشناســان، بيماری هايی را انتخاب كنند كه دارای بالاترين بار برای جمعيت ايرانی 
باشند. آخرين ليست از استانداردها مربوط به مســاله حقوق معنوی خواهد بود چرا كه مطالعه NASBOD از طريق يک كار گروهی و با 
همکاری بيش از ۳00 پژوهشگر شکل گرفته است و اين استاندارد ها، حقوق پژوهشــگران را در گزارش ها و مطالب منتشر شده تعيين 

می كند.
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2-7-4. آموزش

مطالعه NASBOD، نيازمند تخصص و دانش رشته های مختلف است. از آن جا كه بسياری از پژوهشگران در مطالعه NASBOD با تمام 
 ،NASBOD مهارت های مورد نياز آشنا نيستند، لازم است كارگاه ها و دوره های مربوط به مهارت ها و تخصص های مورد نياز برای مطالعه
طراحی و اجرا شــود. به همين منظور، به تدريج، برای افراد درگير در مطالعه، كارگاه های آموزشــی زير برگزار شدند:  مرور نظام مند با 
تمركز بر بار بيماری ها، بررسی مقايسه ای خطر، روش های دموگرافيک برای برآورد آمار مرگ ومير بزرگسالان و كودكان، بار بيماری ها 
و DISMOD II، مدل ســازی، مدل های تجزيه و تحليل چند سطحی، مدل های فضايی و زمانی، مواجهه با نقص ها و بد رده بندی كردن 

 .Stata و R در نظام های ثبت مرگ و سرطان، مدل های رگرسيون فرآيند گاوسی6 و ساير بسته های مورد نياز

3-7-4. جمع آوری اطلاعات

مطالعه NASBOD از تمامی منابــع ممکن داده ها كه می تواند به برآورد ميزان شــيوع و بروز بيماری ها يــا مرگ ومير زودرس كمک 
كنند؛ اســتفاده  نمود. منابع داده های موجود در ايران شامل تمام موارد زير است: داده های منتشر شده، نظام های ثبت مرگ و سرطان، 
بررسی های ملی و فروملی در بخش بهداشــت و درمان كه اغلب روی خطرات رفتاری، شــيوه زندگی و خطرات متابوليک در ميان كل 
جمعيت متمركز شده اند مانند NCDSS سال های ۲005، ۲00۹ و NHS ،۲0۱۱ سال های ۱۹۹۱ و DHS ،۲000 سال ۲000، مطالعه 
هزينه درآمد خانوار،IHHP سال های ۲00۱ و TLGS ،۲00۷ سال۲00۱ تاكنون، MONICA سال ۲00۳ و بررسی های ملی و فروملی 
در ميان بخش های غير بهداشــتی كه عمدتا بر عوامل جمعيت شناختی، سرمايه انسانی، هزينه ها و ســاير متغيرهای كمکی متمركز 
شده اند )مانند مطالعه هزينه ـ درآمد خانوار(. سرشــماری، يکی از منابع ديگر برای مطالعه NASBOD است كه اطلاعات دموگرافيک 

مورد نياز را فراهم می كند و شامل برخی از داده های مفيد در مورد سلامت است.
نظام اطلاعات ســلامت در ايران از داده های بيمارســتانی و بيماران ســرپايی حمايت نمی كند و در نتيجه، اين داده ها برای مطالعه 
NASBOD مفيد نيســتند. بدين دليل، تيم مركزی، يک پژوهش ملی روی داده های بســتری را طراحی و اجرا كرد تا اطلاعات مرتبط 

و معتبر از تمام ۸6۳ بيمارســتان )تمام بيمارســتان های موجود( در مورد موارد پذيرش شده از ســال ۱۹۹6 تا سال ۲0۱۱ را به دست 
آورد. برای داده های ســرپايی، مطالعه NASBOD از نمونه ای از تمام نســخه های تجويز شــده )۲۳ ميليون نمونه( در مدت 5 ســال 
گذشته استفاده  كرد )اين نمونه ها از ســازمان غذا و دارو گرفته شدند(. سازمان غذا و دارو می تواند تمام داده های مربوط به خريد دارو از 
داروخانه ها در سطح شهرستان را نيز فراهم كند. منبع اطلاعاتی ديگر در ســازمان غذا و دارو مربوط به بيماری های خاص است چرا كه 

بيماران مبتلا به بيماری های خاص واجد شرايط برنامه انتقال پول نقد به عنوان يارانه برای داروی خود هستند.

4 7 4. مواد و روش ها

برآورد YLL و YLD، پيش نياز برآورد DALY هســتند. در مطالعه NASBOD برای برآورد YLL، بيش تر روی نظام ثبت مرگ كه توسط 
وزارت بهداشت مديريت می شــود؛ تکيه  شده است. اين نظام، ميزان مرگ ومير بر حسب سن، جنس و علت را مشخص می كند. از آن جا 
كه نظام ثبت مرگ تقريبا در تمام كشورهای در حال توســعه از درجه ای از نقص و بد  رده بندی رنج می برد؛ تيم مركزی تصميم گرفت 
برای اين مساله، راه حلی اتخاذ كند. از آن جا كه نظام ثبت مرگ از سال ۲00۴ مورد استفاده قرار گرفت؛ لازم است فقدان اطلاعات برای 

سال های ماقبل يعنی از سال ۱۹۹0 تا سال ۲00۳ جبران شود. 
برای YLD و شيوع بيماری ها، ســوانح و حوادث و عوامل خطر ، تيم مركزی روی داده های منتشر شده، ثبت سرطان، بررسی های ملی 
و فروملی، بررسی داده های بيمارســتانی و منابع داده های ســرپايی تمركز  نمود. با اين حال، به علت كمبود اطلاعات در سطوح ملی و 
فروملی، تيم مركزی نياز داشت دسترسی نامطلوب به داده های مربوط به شــيوع بيماری ها، سوانح و حوادث و عوامل خطر را نيز مورد 
 NASBOD برای بيماری های موجود در فهرست YLD ،توجه قرار دهد. پس از اســتفاده از مدل برای محاسبه داده های از دســت رفته

برآورد شد. )با تجميع مقادير YLLs و YLDs می توان DALY ناشی از هر بيماری را به دست آورد(. 
در ادامه ارزيابی مقايســه ای خطر برای برآورد كســری از جمعيت مبتلا به هر جفت از عوامل خطر بيماری ها و DALY منتسب به هر 
جفت از اين موارد استفاده شــد و در نهايت، مجموع تمام DALY های نسبت داده شده به هر يک از عوامل خطر محاسبه می شود تا از اين 

طريق، بار منتسب به هر يک از عوامل خطر برآورد گردد۷.
روش های آماری برای جانهی داده ها با جزييات بيشتر در جايی ديگر بحث شده است. اين روش ها شامل مدل های پيچيده رگرسيونی 
هستند كه از داده های موجود، مدل های ســن، مدل های سلســله مراتبی الگوی داده ها، الگوی زمانی و فضايی از داده ها و متغيرهای 
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كمکی برای جانهی و برآورد داده های گمشــده اســتفاده می كنند. چالش های فنی موجود در هر روش در مطالعه NASBOD، ممکن 
است برای افرادی كه بر موضوعات كمّی تمركز دارند، جالب باشد. متغيرهای كمکی مورد نياز برای اين مدل ها در طول فاز جمع آوری تا 

حدود ۸۴ متغير كمکی در روش های جانهی استفاده گردد.
در مدل های اسنادی، دو متغير وابسته شامل نرخ و كسر علت۸ وجود خواهد داشت. با استفاده از چند متغير كمکی، اين مدل ها برای 
اين دو متغير وابسته و اين دو روش )خودبازگشتی چند سطحی و فضا زمانی( برازش می شود كه اين كار، به ايجاد صدها مدل می انجامد. 
تيم مركزی، تمامی اين مدل ها را بر اســاس عملکرد خود رتبه بندی می نمايد و با اســتفاده از رتبه هر مــدل، برای آن يک وزن تعيين 

می كند. با استفاده از وزن های به دست آمده، تمام نتايج حاصل از كل مدل ها به عنوان ارزش انتسابی جمع می شوند.

5-7-4. تفسیر نتايج

نتايــج نهايی در تيم های فنی مــورد بحث قرار می گيرنــد و در صورت نياز، پس از اصــلاح مدل، در يک كنفرانس بــا موضوع مطالعه 
NASBOD با كارشناسان، اپيدميولوژيست ها، پزشکان و سياست گذاران به اشتراک گذاشته می شود.

6-7-4. انتشارات

نتايج آماده شده در مورد بيماری ها، سوانح و حوادث و عوامل خطر، به شکل گزارشی برای وزارت بهداشت منتشر خواهد شد. همچنين، 
تمامی مقالات به شــکل جداگانه يا مجموعه ای از مقالات بر اســاس حيطه های بالينی، اپيدميولوژيک و سياســت گذاری بهداشت در 

مجلات بين المللی يا داخلی منتشر خواهد شد.

8-4. پیامد های مربوط به سیاست گذاری

مطالعـه NASBOD، شـکاف سـلامت در جمعيـت ايرانـی و تفاوت هـای آن در بيـن اسـتان ها را مـورد توجـه قـرار داده اسـت. ايـن 
مطالعـه، اطلاعـات گسـترده ای را در مـورد بيمـاری ها، سـوانح و حـوادث و عوامـل خطـر و توزيع آن هـا فراهم مـی آورد كـه می تواند 
سياسـت گـذاران را به سـمت تخصيـص بهتـر منابـع هدايـت نمايـد. گام بعدی در حـوزه پژوهـش اين اسـت كـه هزينه هـر بيماری، 
سـانحه و عامـل خطر بـرای نظام سـلامت برآورد شـود و توزيـع بار بـا توزيع هزينه ها مقايسـه گـردد. ايـن دو بخش از اطلاعـات همراه 
بـا ارزيابی عملکـرد نظام سـلامت، تمامی شـواهد مـورد نياز برای سياسـت گـذاری در نظـام سـلامت را فراهـم می كند. كاربـرد ديگر 
مطالعـه NASBOD بـه پيامد هـای آن در صنعـت بيمـه درمانـی مربـوط خواهـد بـود. آگاهـی از توزيـع بيماری هـا و متوسـط هزينـه 

درمـان، فرصتـی را بـرای بـرآورد حـق بيمه در سـطوح محلـی فراهـم می كند.

9-4. نتیجه گیری

مطالعه NASBOD، يک تلاش سيستماتيک برای تعيين كميت توزيع بيماری ها، سوانح و حوادث و عوامل خطر است. اين مطالعه، يکی 
از مطالعات پيشرو در بين مطالعات بيماری ها اســت كه هدف آن، برآورد بار بيماری ها، سوانح و حوادث و عوامل خطر در سطوح محلی 
اســت. تقريبا تمام داده های مربوط به مرگ ومير، شــيوع، بروز و بار بيماری ها در ايران را جمع آوری می كند و آن ها را در يک چارچوب 

استاندارد قرار می دهد.
تمامی برآورد های محاسبه شــده در مطالعه NASBOD همراه با فواصل عدم اطمينان مربوطه ارايه خواهد شد. بر اساس جستجو های 
اوليه در منابع داده ها، اين مطالعه با مشکل دسترسی نامطلوب به داده ها مواجه خواهد شد و نياز دارد كه با استفاده از روش های آماری، 
مشــکل كمبود داده ها را جبران نمايد. بطور جدی به وزارت بهداشت توصيه می شــود كه در آينده نزديک، يک رويکرد سيستماتيک 
بــرای ايجاد فرآيند جمع آوری داده هــای جامع ايجاد كند تا از اين طريق، اطمينان حاصل شــود كه تمامی اطلاعــات مورد نياز برای 
سياست گذاری، توليد شــده و در دسترس اســت. نگرانی ديگر تيم مركزی NASBOD، كيفيت داده های توليد شده است. نگرانی های 
عمده در مورد كيفيت مطالعات ملی و  نظام های ثبت اطلاعات كه بايد توســط وزارت بهداشت مورد توجه قرار گيرند؛ عبارتند از: ميزان 
قابل توجهی از اطلاعات ناقص در ميان متغيرها در مجموعه داده ها، تناقض در پرســش های موجود در مطالعات تکراری، نمونه گيری 
و وزن دهی نامناســب، قابليت اعتماد پايين بــه نتايج به علت وجود اســتانداردها و نظارت نامطلوب، نبود معيار برای شهرســتان ها و 

استان های تحت مطالعه و نبود ثبات در روش نمونه گيری در ميان جمعيت.
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پی نوشت ها:

1. non fatal outcomes of health
2.  The main criticism of the GBD study focused on the structure of DALYs15 17 particularly the social choices pertaining to 

age weights and severity scores for disabilities.
3. age weight and discount weight
4. disability weights
5. navigating system
6. Gaussian Process Regression models
7.  Comparative risk assessment will be used for estimating population attributable fraction for each diseases risk factor 

pair and the attributed DALY to each pair will be calculated and finally all those attributed DALY s to each risk factor will 
be summed to estimate the burden attributed to each risk factor.

8. rate and cause fraction
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تحلیلی بر اهداف 

نه گانه سازمان 

جهانی بهداشت 

و امکان دستیابی 

به آن در جمعیت 

کشور جمهوری 

اسلامی ایران
 تعداد مرگ به دليــل بيماری های قلبی  
عروقی، سرطان ها، ديابت و بيماری های 
مزمن تنفسی در هر دو جنس و در گروه 
ســنی ۳0 تا ۷0 ســال، در سال ۲0۱0 

برابر ۷5۱50 مرگ است.
 براساس نرخ رشــد سال ۲006 نسبت به 
ســال ۱۹۹6، تعــداد ۱0۷60۲ مرگ و 
بر اساس نرخ رشد ســال ۱۹۸6، تعداد 
۱0۳۲۳۹ مرگ در سال ۲0۲5 به دليل 
بيماری های قلبی ـ عروقی، ســرطان ها، 
ديابت و بيماری های مزمن تنفســی در 
گروه سنی ۳0 تا ۷0 سال رخ خواهد داد.

 در صورت اجرای کامــل تمامی اهداف 

2 تا 9، تعداد 20475 مرگ کاهش پیدا 

خواهد کرد.
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1-5. محاسبه میزان دستیابی ايران به اهداف 9 گانه سازمان جهانی بهداشت

برای بررسی هدف اول سازمان جهانی بهداشــت يعنی ۲5 درصد كاهش در مرگ ناشی از بيماری های قلبی ـ عروقی، سرطان ها، ديابت 
و بيماری های مزمن تنفسی در گروه سنی ۳0 تا ۷0 ســال، پيش بينی جمعيت و نسبت مرگ ناشی از بيماری های ذكر شده به تفکيک 

گروه های سنی در سال ۲0۲5 الزامی است.
بدين منظور، از اطلاعات جمعيتی كه از سرشماری  عمومی نفوس و مسکن در سال های ۱۹۸6، ۱۹۹6 و ۲006 بدست آمده و با استفاده 

از معادله زير، ميزان رشد محاسبه شد:

و  به ترتيب نشان دهنده جمعيت در ســال انتهايی و ابتدايی بازه و n نشان دهنده تعداد سال در  در اين رابطه، 
اين بازه است. بدين ترتيب، نرخ رشد سال ۲006 نسبت به سال ۱۹۹6 و سال ۲006 نسبت به سال ۱۹۸6 محاسبه شد.

سپس، با استفاده از ۲ ميزان رشد بدست آمده و جايگذاری در معادله زير، جمعيت برای سال ۲0۲5 پيش بينی شد.

همانطور كه در شــکل 5 ۱ قابل ملاحظه است؛ بين جمعيت پيش بينی شده برای سال ۲0۲5 براســاس اين ۲ نرخ رشد، تفاوت زيادی 
وجود ندارد.

شکل 5-1. جمعیت پیش بینی شده برای گروه سنی بالای 30 سال

برای محاسبه ميزان مرگ، نياز به نسبت بيماری های ذكر شده در هدف اول نسبت به كل بيماری ها است. بنابراين، با استفاده از ضرايب 
معادله رگرسيونی در معادله زير، اين نسبت برای سال ۲0۲5 پيش بينی شد:

در اين معادله،  و  به ترتيب، تعداد مرگ به دليل بيماری های قلبی ـ عروقی، 
سرطان ها، ديابت و بيماری های مزمن تنفسی و تعداد مرگ به دليل كل بيماری ها را نشان می دهند.

با فرض اين كه تعداد مرگ به تفکيک گروه های ســنی و جنســی در سال  ۲0۲5، تركيبی همانند سال پايه داشــته باشد؛ با استفاده از 
معادله زير، ميزان مرگ به دليل بيماری های ذكر شده در هدف اول محاسبه می شود:

كه در اين رابطه، m نشان دهنده نرخ مرگ در هر گروه سنی و جنسی است.

** در اين گزارش از اطلاعات مطالعه بار جهانی بيماری ها )GBD( كه توسط IHME۱ انجام شده برای محاسبه مرگ استفاده شده است.
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تعداد مرگنرخ رشدمقدارسال

۲0۱0
۷5۱50 كل

56۳6۲ ۷5 درصد

كل۲0۲5
۲006۱0۷60۲ نسبت به ۱۹۹6
۲006۱0۳۲۳۹ نسبت به ۱۹۸6

جدول 5-1. تعداد مرگ در سال های 2010 و 2025

با توجه به جدول 5 ۱، تعداد مرگ به علت بيماری های ذكر شــده در هدف اول در ســال ۲0۱0 برای هر دو جنس و در گروه سنی ۳0 تا 
۷0 سال برابر ۷5۱50 نفر است. اين در حالی اســت كه اگر ۲5 درصد كاهش در تعداد مرگ در سال ۲0۲5 اتفاق بيفتد؛ اين ميزان بايد 
به 56۳6۲ مرگ كاهش پيدا كند. طبق پيش بينی انجام شده برای سال ۲0۲5 و براساس نرخ رشد سال ۲006 نسبت به ۱۹۹6، تعداد 
۱0۷60۲ مرگ برای گروه سنی ذكر شده پيش بينی شده اســت. بنابراين، تا سال ۲0۲5 بايد 5۱۲۴0 مرگ كاهش پيدا كند. به علاوه، 

براساس نرخ رشد سال ۲006 نسبت به ۱۹۸6 تا سال ۲0۲5 بايد ۴6۸۷۷ مرگ كاهش پيدا كند.

2-5. بررسی اهداف 2 تا 9 سازمان جهانی بهداشت

حال سوال اصلی اين است كه با اجرای اهداف ۲ تا ۹ سازمان جهانی بهداشــت كه در ذيل آورده شده اند؛ آيا به اين ميزان كاهش تعداد 
مرگ محاسبه شده در بخش پيشين دست پيدا خواهيم كرد؟

 ۱0درصد كاهش در مصرف الکل
 ۱0 درصد كاهش در ميزان فعاليت فيزيکی ناكافی

 ۳0 درصدكاهش در مصرف سديم/ نمک
 ۳0 درصدكاهش در مصرف دخانيات

 ۲5 درصد كاهش در فشار خون بالا
 عدم افزايش ميزان چاقی و ديابت

 دستيابی به پوشش 50 درصدی در دارو درمانی و مشاوره
 دستيابی به پوشش ۸0 درصدی در تکنولوژی ها و داروهای ضروری برای بيماری های غيرواگير اصلی

با اين فرض كه ۱0 درصد كاهش در مصرف الکل باعث ۱0 درصدكاهش در ميزان مرگ به علت اين عامل خطر می شــود و برای ســاير 
اهداف نيز همين شــرط فرض شــود؛ تعداد مرگ كاهش يافته به علت كاهش در عوامل خطر الکل، فعاليت فيزيکی كم، مصرف سديم، 
مصرف دخانيات، فشــار خون بالا، چاقی و ديابت در گروه سنی ۳0 تا ۷0 ســال برابر ۱۹۳۲۳ مرگ است )جدول ۲-5(. ذكر اين مطلب 
ضروری است كه در محاسبه  مرگ های كاهش يافته به علت عامل های خطر، تعداد كل مرگ های منتسب به هر عامل خطر )بيماری های 
واگير، بيماری های غيرواگير و سوانح و حوادث( در محاسبات وارد شده اســت؛ بنابراين، در واقع تعداد مرگ به علت چهار بيماری ذكر 
شــده در هدف اول، كم تر از مقدار گزارش شــده خواهد بود. در مورد عوامل  خطر، توجه به اين نکته ضروری است كه درصد كاهش در 
آن ها به هيچ وجه باعث همان ميزان درصد كاهش در ميزان مرگ به واســطه  آن عامل خطر نمی شود. با اين حال، در اين گزارش با اين 
فرض، تحليل انجام شده است. هم چنين، در مورد عامل خطر مصرف دخانيات، با توجه به اين كه اين عامل خطر اثر تجمعی دارد؛ فردی 
كه مدت زمان طولانی مصرف دخانيات داشته اســت با فردی كه پس از گذشت مدت كوتاهی، مصرف دخانيات را قطع می كند؛ شانس 
يکسانی برای مواجهه با بيماری های مرتبط با اين عامل خطر ندارد. در حالی كه در اين تحليل، فرض شده است كه بدون توجه به مدت 

زمان مصرف دخانيات، تمامی افراد پس از عدم مصرف، با بيماری های مرتبط با اين عامل خطر مواجه نخواهند شد.
هدف هشتم سازمان جهانی بهداشت، رسيدن به سطح پوشــش حداقل50 درصدی در دارو درمانی و مشاوره است. طبق مطالعه انجام 
شده توســط فرزادفر و همکاران، سطح پوشش ديابت و فشــارخون در جامعه ايرانی به ترتيب ۳۹/۲ درصد و ۳5/۷ درصد محاسبه شده 

است. دستيابی به سطح پوشش50 درصدی در ديابت و فشارخون باعث ۱۱5۲ مورد كاهش در مرگ می شود )جدول 5-۳(.
هدف نهم ســازمان جهانی بهداشــت، بيان كننده دســتيابی به پوشــش۸0 درصدی در تکنولوژی ها و داروهای ضروری برای درمان 
بيماری های غيرواگير اصلی در دو ســطح خصوصی و دولتی اســت كه در حال حاضر در جامعه روســتايی و شــهری ايران، اين ميزان 

دسترسی وجود دارد.
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مقدارعامل خطرهدف
تعداد مرگ

هردومردزن

مصرف الکلدوم
۹۲۷۲0۲0۲۹۴۷كل

۹۳۲0۲۲۹5كاهش ۱0درصدی

فعاليت فيزيکی ناكافیسوم
5۸۲۷۱0۴۴6۱6۲۷۳كل

5۸۳۱0۴5۱6۲۸كاهش ۱0درصدی

مصرف سديم/ نمکچهارم
۴06۳۸۳۱6۱۲۳۷۹كل

۱۲۱۹۲۴۹5۳۷۱۴كاهش ۳0درصدی

مصرف دخانياتپنجم
۱۸۹۹۱۴۳5۱۱6۲50كل

5۷0۴۳05۴۸۷5كاهش ۳0درصدی

فشار خون بالاششم
۱۲۳۳۷۲۲۹۱0۳5۲۴۷كل

۳0۸۴5۷۲۷۸۸۱۱كاهش ۲5درصدی

هفتم

ميزان چاقی
۹۹۷۷۱۲۸۹۱۲۲۸6۸كل

   بدون كاهش

ديابت
۴65۷6۷۱۲۱۱۳6۹كل

   بدون كاهش
جدول 5 2. تعداد مرگ در سال 2010 بر اساس عوامل خطر

جنسیتهدف
سطح پوشش

فشارخونقندخون

هشتم

۲۹۳65زن
5۴۷0۴مرد
۸۳۱06۹هردو

جدول 3-5.تعداد کاهش در مرگ با افزايش سطح پوشش در سال 2010

برای هدف اول سازمان جهانی بهداشت، براساس نرخ رشد سال ۲006 نسبت به ۱۹۹6، لازم است 5۱۲۴0 كاهش در تعداد مرگ روی 
دهد؛ در حالی كه اگر تمامی اهداف ۲ تا ۹ اجرا شــوند؛ ۲0۴۷5 مرگ كاهش پيدا خواهد كرد. بنابراين، براســاس نرخ رشد سال ۲006 
نسبت به ۱۹۹6 و سال ۲006 نســبت به ۱۹۸6، به ترتيب با تعداد ۳0۷65 و ۲6۴0۲ مرگ مواجه خواهيم بود كه حتی با اجرايی شدن 
صددرصد اهداف، بدون كاهش باقی مانده اند )شــکل ۲-5(. پس می توان نتيجه گرفت كه با اجرای اهداف ۲ تا ۹ نمی توان به هدف اول 
)دستيابی به ۲5 درصد كاهش نسبی در سال ۲0۲5( دست يافت. لازم به ذكر است كه محقق شدن صددرصدی اهداف ۲ تا ۹ نيز مورد 
ترديد است؛ چرا كه در بهترين شرايط نيز ممکن است نتوان به طور صددرصد به اين اهداف جامه عمل پوشاند. در هر حال، نبايد از نظر 
دور داشت كه چون بســياری از بيماری های غيرواگير با تغيير در سبک زندگی افراد، قابل كاهش هســتند؛ تمركز بر پيشگيری از اين 
بيماری ها و عوامل خطر مرتبط با آن ها امری اســت حياتی. بنابراين، ضروری به نظر می رسد كه اصلاحاتی در اهداف انجام شود؛ با اين 
شــرح كه ۲5 درصد كاهش در نظر گرفته شده در هدف اول را به مقدار كم تری تغيير داد و از سوی ديگر، درصد كاهش در عوامل خطر و 

درصد پوشش دارو درمانی و مشاوره را افزايش داد. به عبارت ديگر لازم است اين اهداف را با توجه به شرايط جامعه ايرانی تنظيم كرد.
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شکل5 2. کاهش در تعداد مرگ برای گروه سنی 30 تا 70 سال در دو جنس با در نظر گرفتن نرخ رشد سال 2006 نسبت به
 سال های 1996 و 1986

جدول ۴-5 مقادير گزارش شده برای كشور ايران در ســال ۲0۱0 و مقادير مورد انتظار برای سال های ۲0۱۸ و ۲0۲5 را نشان می دهد. 
مقادير پايه برای اهداف ۳،۲، 6 و ۷ از گزارش وضعيت جهانی بيماری های غيرواگير ۲۲0۱۴ اســتخراج شــده اســت. هم چنين، برای 
محاسبه  ميانگين ميزان دريافتی نمک/ ســديم دريافتی، متاآناليز انجام شد. ميزان شيوع مصرف دخانيات در افراد بالای ۱5 سال نيز از 
مطالعه STEP سال ۲00۹ بدست آمده اســت. درنهايت،ميزان پوشش تکنولوژی ها و داروهای ضروری برای بيماری های غيرواگير هم از 

مطالعه ۳SARA استخراج شد.

سال
هدف

2025 2018 2010)سال پایه(

٪13/6 ٪15/7 ٪18/1
1  25٪ کاهش نسبی در مرگ ناشی از بیماری های قلبی ـ عروقی، سرطان ها، دیابت و 

بیماری های مزمن تنفسی

٪0/27 ٪0/3 ٪0/3 2  حداقل 10٪ کاهش نسبی در مصرف الکل

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

7g/day 8.4g/day 10g/day 4  30٪ کاهش نسبی در میانگین دریافتی نمک/ سدیم

٪7/6 ٪9/1 ٪10/8 5  30٪ کاهش نسبی در شیوع مصرف دخانیات در افراد بالای 15 سال 

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

٪11/5 ٪11/5 ٪11/5 7  0٪ افزایش در میزان دیابت

٪23/9 ٪23/9 ٪23/9 7  0٪ افزایش در میزان چاقی 

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

٪80 ٪75/3 ٪70 9  80٪ پوشش تکنولوژی ها و داروهای ضروری برای بیماری های غیرواگیر

جدول 5 4. مقادير گزارش شده برای کشور ايران در سال 2010 و مقادير مورد انتظار برای سال های 2018 و 2025

پی نوشت ها:
1. Institute for Health Metrics and Evaluation
2. Global Status Report on non communicable diseases 2014
3. Service Availability and Readiness Assessment
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فلوچارت 5 1. بررسی کلی اهداف نه گانه سازمان جهانی بهداشت
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شکل گیری کمیته 

ملی پیشگیری و 

کنترل بیماری های 

غیرواگیر و عوامل 

خطر مرتبط در 

جمهوری اسلامی 

ایران
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1-6. مقدمه

برنامه ملی پيشــگيری و كنترل بيماری های غيرواگير و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اســلامی ايران، برنامه راهبردی كشــور برای 
پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير و عوامل خطر مرتبط است كه به مدت ۱0 ســال )تا سال ۲0۲5(، راهبردهای وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی را برای پيشــگيری و كنترل بيماری های غيرواگير و عوامل خطر مرتبط مشــخص می كند. برای اجرای برنامه 
مذكور، كميته ای با نام كميته ملی پيشــگيری و كنترل بيماری های غيرواگير و عوامل خطر تشکيل شــده است كه برای اجرای وظايف 
قانونی وزارت بهداشت و با هدف يکپارچگی در سياســت گذاری، برنامه ريزی و نظارت بر تمامی اقدامات در زمينه بيماری های غيرواگير و 
عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامی ايران فعاليت می كند. تشکيل اين كميته مطابق با وظايف وزارت بهداشت است. كميته ملی، يک 
كميته سياست گذاری، نظارتی، علمی و برنامه ريزی اســت كه دارای زيركميته های لازم برای اجرای وظايف خود است و به عنوان مرجع 
تصميم گيری وزارت بهداشت در اين مورد شناخته می شود. به دليل اهميت اين گروه از بيماری ها و با توجه به تعهد بين المللی جمهوری 
اسلامی ايران به اقدام برای كنترل بيماری های غيرواگير و عوامل خطر مرتبط در كشور، اين كميته با رياست وزير محترم بهداشت، درمان  
و آموزش پزشکی شکل گرفته است. اين كميته با كمک تجربه های ارزشمند جهانی و نيازهای واقعی كشور در حوزه بيمارهای غيرواگير و 
عوامل خطر مرتبط، سند ملی كنترل بيماری های غيرواگير را كه عمدتا ناظر بر سياست های كلان و راهبردهای اصلی كنترل بيماری های 

غيرواگير و در عين حال، ناظر بر حسن اجرای برنامه ها و راهبردها و سياست های درون و برون بخشی است.

2-6. چارچوب مفهومی فعالیت های کمیته

چارچوب مفهومی فعاليت های كميته ملی پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير و عوامل خطر به ترتيب در شکل زير آمده است: 

3-6. همکاران کمیته

همکاران كميته ملی به دو دسته كلی تقسيم می شوند:    
۱  معاونت ها، سازمان ها و ادارات زيرمجموعه وزارت بهداشت

۲  ساير وزارت خانه ها، سازمان ها و نهادها

 

اجتماعی اقتصادی: موقعیت  

سطح فردی:در   
 آموزش  •
 اشتغال •
 منزلت حرفه ای •

:خانوار  
 درآمد •
 میزان دارایی •

 در سطح جامعه / محله: 
 آموزش و پرورش •
 محل سکونت )روستایی/ شهری( •

 حکومت:
 ارائه دهنده خدمات •
 ارائه دهنده اطلاعات •
 قوانین و مقررات •

 اجتماعی تعیین کننده سلامت:عوامل 

 جنسیت •
 سن •
 قومیت/ طبقه اجتماعی •

رفتاری:عوامل   
 فعالیت بدنی

مصرف میوه و  مصرف سیگار و مواد مخدر
 سبزیجات

 مصرف نمک

 مصرف کالری

میزان پایبندی به دارو، رژیم غذایی و یا رژیم 
 های دیگر

 فیزیولوژیک:عوامل 
 شاخص توده بدن 

 قند خون ناشتا 

 فشار خون سیستولیک 

 کلسترول تام خون 

 پاتولوژیک:عوامل 
 بیماری های ایسکمیک قلبی •
 سکته مغزی •
 بیماری های تنفسی •
 بیماری های کلیوی •
 نظام مراقبت سلامت: سرطان ها •

 مراقبت های بهداشتی اولیه -1
 غربالگری -2
 سوم خدمات سطح -3
 خدمات بستری -4
 دیگر بخش های نظام سلامت-5

 کارایی کیفیت دسترسی

مه
 بی

ی 
یرو

م ن
حج

انی
انس

دی 
ه بن

همی
 س

مل
رالع

ستو
 د

ری
یگی

 پ

گ
کین

مار
چ 

 بن

در امید زندگی تغییر  

 NCDsمؤثر بر  چارچوب مفهومی برای عوامل

 عدالت

الی
ن م

امی
 ت

 صنایعو  بازار، محیط،
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1-3-6. معاونت ها، سازمان ها و ادارات زيرمجموعه وزارت بهداشت 

 معاونت بهداشتی، معاونت درمان، سازمان غذا و دارو، معاونت آموزشی، معاونت تحقيقات و فن آوری، معاونت توسعه مديريت و منابع، 
روابط عمومی، شورای سياست گذاری، موسسه ملی تحقيقات سلامت، هيات امنای دانشگاه ها

                                 

                                                  

                                         

                                           

                           

       
       

             
               

          
                         

                   
       
          
      

             
    

2-3-6. ساير وزارتخانه ها، سازمان ها و نهادها

سازمان حفاظت محيط زيست وزارت راه و شهرســازی وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی وزارت نيرو وزارت جهاد كشاورزی وزارت تعاون، 
كار و رفاه اجتماعی وزارت كشــور، وزارت امور اقتصادی و دارايی وزارت آموزش و پرورش وزارت ورزش و جوانان وزارت صنعت، معدن و 

تجارت )صمت( سازمان صدا و سيما و غيره

4-6. اهداف کمیته

اين كميته با هدف كلی كاهش ۲5 درصدی ميزان مرگ ومير ناشــی از بيماری های غيرواگير تا ســال ۲0۲5 تشکيل شده است. )اين  
ميزان كاهش، توصيه سازمان جهانی بهداشت به تمامی كشورها می باشد(. اما پر واضح است كه اهداف ملی بايد بر اساس شرايط كشور 

تعيين شوند و درصد پيشرفت هر يک از اهداف زير بنا به مقتضيات و امکانات ملی تعيين شود. اين اهداف عبارتند از:
۱  كاهش مرگ زودرس ناشی از بيماری های غيرواگير

۲  كاهش ميزان عدم تحرک بدنی
۳  كاهش در مصرف سديم 

۴  كاهش استعمال دخانيات
5  كاهش مصرف الکل

6  كاهش فشار خون بالا
۷  عدم افزايش ميزان چاقی و ديابت

۸  افزايش پوشش دارودرمانی و مشاوره
۹  افزايش پوشش تکنولوژی ها و داروهای ضروری برای بيماری های غيرواگير
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5-6. برنامه عمل کمیته

برنامــه عمل »كميتــه ملی پيشــگيری و كنتــرل بيماری های 
غيرواگير و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اسلامی ايران« برای 
پيشــگيری و كنترل اين بيماری ها و عوامــل خطر مرتبط، هفت 

فعاليت را در بر می گيرد:
۱  اولويــت دادن به بيماری های غيرواگير در ســطح ملی و ادغام 
پيشــگيری و كنتــرل اين بيماری هــا در سياســت های تمامی 

بخش های دولت )افزايش اولويت بيماری های غيرواگير(
۲  استقرار و تقويت سياست ها و برنامه های ملی برای پيشگيری و 

كنترل بيماری های غيرواگير )تقويت برنامه های ملی(
۳  ترويج مداخــلات برای كاهش عوامل خطر اصلی مشــترک و 
قابل اصلاح بيماری های غيرواگير همانند: مصرف دخانيات، رژيم 

غذايی ناسالم، عدم تحرک بدنی و مصرف زيان بار الکل 
۴  افزايــش پژوهش ها برای پيشــگيری و كنتــرل بيماری های 

غيرواگير )اولويت بندی پژوهش ها(
5  افزايــش همکاری ها برای پيشــگيری و كنتــرل بيماری های 

غيرواگير )تقويت همکاری ها(
6  پايش بيماری های غيرواگير و عوامل تعيين كننده آنها و ارزيابی 

پيشرفت در سطح ملی )پايش روند بيماری های غيرواگير(
۷  تهيه و تدوين ســند استانی پيشــگيری و كنترل بيماری های 

غيرواگير در كشور
انتظار می رود كه همگام با انجام اين ۷ فعاليت، دستاوردهای زير 

محقق شوند:
۱  تهيه نقشه بروز اپيدمی بيماری های غيرواگير و تحليل عوامل 
تعيين كننده اجتماعی، اقتصادی، رفتاری و سياسی آنها به عنوان 
اســاس ارايه راهنمايی در مورد اقدامات سياســی، قانون گذاری، 
مالی و برنامه ای كه بــرای حمايت و پايش پيشــگيری و كنترل 

بيماری های غيرواگير، مورد نياز هستند.
۲  كاهش ميزان مواجهه افراد و جمعيت ها با عوامل خطر مشترک 
و  قابل اصلاح بيماری های غيرواگيــر )همانند مصرف دخانيات، 
رژيم غذايی ناســالم، عدم تحرک بدنی و مصــرف الکل( و عوامل 
تعيين كننده آن ها و نيز تقويت ظرفيــت افراد و جمعيت ها برای 
اتخاذ انتخاب های سالم تر و پيگيری الگوهای سبک زندگی ای كه 

موجب تامين سلامت فرد و جامعه شود.
۳  تقويت مراقبت از سلامت از افراد مبتلا به بيماری های غيرواگير 
به كمک ايجاد هنجارها، اســتانداردها و دستورالعمل های مبتنی 
بر شواهد در مورد هزينه–اثربخش بودن مداخلات و جهت گيری 
مجدد )Reorientation( نظام ســلامت برای پاسخگويی به نياز 

موجود برای مديريت موثر بيماری های مزمن.
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مداخلات 

درون بخشی 

و برون بخشی 

کمیته ملی 

پیشگیری و 

کنترل بیماری های 

غیرواگیر
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اهداف ســند ملی پیشــگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری اســامی در بازه زمانی 1394 تا 1404  با جلب 

مشــارکت و همکاری ذینفعان نظام سامت کشور تدوین گردیده و با توجه به شرایط کشــور، برخی اهداف مورد نظر سازمان جهانی بهداشت، بومی 

سازی شده و چهار هدف به اهداف 9 گانه WHO اضافه شده است.

الف( اهداف مشابه با اهداف سازمان جهانی بهداشت:

هدف 1: 25% کاهش در خطر مرگ زودرس ناشــی از بیماری های قلبی ـ عروقی، ســرطان، دیابت بیماری های مزمن 

ریوی

هدف 2: حداقل 10% کاهش نسبی در مصرف الکل

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

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

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

هدف 7: ثابت نگهداشتن میزان بیماری دیابت و چاقی

هدف 9: 80% دسترسی به تکنولوژی و داروهای اساسی قابل فراهمی، شــامل داروهای ژنریک مورد نیاز برای درمان 

بیماری های غیرواگیر در بخش های خصوصی و دولتی 

ب( اهداف متفاوت با اهداف سازمان جهانی بهداشت:

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

هدف 8: دریافت دارو و مشاوره )از جمله کنترل قند خون( توســط حداقل 70% از افراد واجد شرایط برای پیشگیری از حمله های 

قلبی و سکته مغزی

اهداف اختصاصی ایران

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

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

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

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

ويراست نخست

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



فصل يک       97

ويراست نخست



ويراست نخست

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

25%                              
                           2025

 : WHO      
               
                                      
                           
                                                
                          
                       
                    
                            
                                                

                
                               

     

                                                        

                 NCD  
     

1  .           25                                                                        
                       

                                  

1RR2-1 .                          )PM2.5 
PM10(

1RR2-3.                                 
                     )                     

                                           
                     (                      

                                               
                     

1RR2-2 .                              
    

1S2-1 .                                    
                                     )       

                  (       

1S3-1.                                    
                  (PM2.5,PM10

,Benzene , Benzo α Pyrene)       43 
                  300                

1G3 .                      

1G4 .                                    

1G5 .                          CDSS

1G6 .                 )N.S.F(

1G7 .                                             
     

1RR1 .              
1G1 .                

1HC2 .               

1G2 .               

1RR2 .          

1HC3 .            

1HC4 .     PHC                                     

1S1.            1HC1 .                 

1S2 .                  
                       
                    

1S3 .           PM2.5   PM
10                        

 -  Benzene & Benzo α 
Pyrene

1G7-1.                   
                    

                          
                         

      PEN

1G7-2 .                       
                                   

                                    
                            

               

1G7-3 .                                  
                              

1HC1-1 .                                            
               CPR                 

1HC1-2 .                                                      
             CPR                    

1HC1-3 .                    CPR                   

1HC2-1 .                                                  
                                        CCU

1HC2-2 .                              PHC

1HC2-3 .                                    

1HC3-1 .                                           
               CVDR

1S1-1 .                  NCDRF      
                                     

1S1-2 .                                  
      

1S1-3 .                         

1S1-4 .                 MI

1G1-1.                                       
                  

1G1-2.                           NCD    
                          

1G1-3.               0.5                
                            

1G2-1.                                          
        
1G2-2 .                          

1G2-3 .                            )      
    (

1G2-4 .               

1G3-1.                                           
          

1G3-2 .                          

1G3-3 .                            )      
    (

1G3-4 .               

1G4-1.                                
NCD                            

1G4-2 .              NCD                   
           

1G7-4 .                             
       )        (                     

                   

1G7-5 .               MS&HS            
                             PHC

1G7-6 .                               
                                        

                              

1G7-8 .                          
                                  

CHD  /                                  
                                        

  CHD                                
                                    

         PHC

1G7-10 .                            )            
            (                  PHC              

1G7-9 .                                               
                     PHC )            /              

              (

1G7-7 .                                       
                                              

1HC1-4 .                   CPR             

1HC1-5 .                   CPR                   

1HC1-6 .                   CPR )defibrillator (     
          )                      (

1HC1-7 .                                                     
                            

1HC1-8 .                                              )      (
                            )      PPCI(

1HC1-9 .                          CCU )      (            

1HC1-10 .          MI        CCU            

1HC2-4 .                 CVDRP                 
                     )                                   

)                                                         
(...

1HC2-5 .  -       CVDRP     PHC

1HC2-6 .                   CVDRP )            
                                   /               

                           (

1HC4-1 .                                                  
         PHC             

1S1-4 .                 MI

1S1-4 .                           
                                     

      )                 (

2 .10%               
         

2HC2-4  .      
                   

        150      
             

2S1-1  .             KAP    
                            
                           
                        

                        
             

2HC2-3 .         
                       
                    
                        

]                   [

2G1 .            »                 
                   2011 – 

2015 «                          
                                

                             
    »                             

                           2013
-2017«

2S1.STEPS- GSHS-GYTS
2RR1 .                      

                   

2RR2 .     

2HC1 .               

2G1-1 .                        
            

2G1-2 .                     
                    )SAPTO(  

                         
                 )MeHSHAD (

2HC2 .              
                 

          

2HC2-1 .
             AUDIT  
             

2HC2-2 .      
                  
               

          

                                  

2RR1-1 .              
                        
                         

              ]            
       [

2RR1-2 .               
AUDIT              

2RR1-3 .             
                     150 
                 

2RR2-1 .             
                           

         

2RR3 .     

3 .20  %                             
       

3G1-1 .
                             

                     
           -                 
                        

3RR1-1 .                          
                              PA 

        

3RR1-2 .                                 
                                             

                             

3RR2-1 .                                                                       
                                                                 

3RR2-2 .                                                                           

3RR3-2 .                                                                                          

3RR3-1 .                                                                                      

3S2-1 .                                      
       

3G1  .               
            

3S1. STEPS-GSHS- GYTS

3G2 .          

3RR1 .                 

3RR2 .                       

3RR3 .                 

3HC1 .                   

3S2 . STEP                                    
           

3HC2.  .                                 
                                           

                      

3HC2-1 .                                        
                                              
                                         

                                  

3RR1-1 .                                            
                                                      

                                         

3RR2-3 .                                                                     
                                                                       

3RR3-2 .                                                                                                        
                                                                      

3HC3.  .                                   
                                            

                               

3HC3-1 .                                 
                                                 

                         -       
                                               

                               

3HC4.  .                                   
                                             

                    

3HC4-1 .                                   
                                           

    
3HC4-2 .                             

                        (HEDIS)            
                  .                           

                                              
         

3HC4-3 .                                 
                                      

                                .       
                                          

                          

3HC4-4 .                                  
                                        

                                            
                                                

              

4 .30%                     /
               

4G1-1 .                 

4G2-2 .                   
     

4G2-3 .                
                           

                

4RR1-1 .                       
                                   

     

4RR3-1 .                           
                                        

4S1-1 .                     4G1 .          
                
                
            

4G2 .            
          

4RR3.                  
       KCL

4RR6 .                
       

4RR4 .                 

4RR5 .                 

4RR1 .                 

4S1.STEPS

4G1-2 .                   
     

4G1-3 .                
                           

                

4G2-1 .                 

4RR2.                      
            

4RR3-2 .                               
           )     (...

4RR4-1 .                   

4RR5-1.                              

4RR5-2 .                         
                          

4RR5-3 .                  

4RR5-4 .                           
                

4RR6-1  .                            
                   

4RR6-2 .                               
      

4RR6-3 .                 

4RR6-4 .                 

4HC1 .     

4HC1-1 .                 

4HC1-2 .                    
                            

                        
      

4HC2  .                  

4HC2-1 .                  

4HC2-2 .                
                      

               

4S1-2 .                  

4S1-3 .                 

                                  

4S1              

4S1-2.                    
                         

)           KCL(

4S1-3 .               
                        

  

4S1 .                 

4S1-3 .             
                   

                          

4S1 .                 

4S1-3 .                
                           

                      

4S1.                       

4S1-3 .            
         

5 .30%                
                    

5G1-1 .                     
        (HQ)

5G1-2 .                

5G2-1  .                         
                         

                            
     

5RR3-1  .                            
     

5RR2-1 .                        
            

5RR2-2 .                        
                                 

     

5RR1-1 .                      
                     

5G3-1 .                     
                  

5G3-3 .                    
                             

          

5G3-2 .                        
                             

       

5G1 .    /      

5G2 .        /          
     

5G3 .    

5RR2 .       
          

5RR1 .             
    

5RR3 .             
          

5HC1 .                     5S1.STEPS-GSHS-GYTS

5G3-4 .                                 

5RR3-2 .                                         
                                            

5HC1-1 .                      5S1-1  .                       
       

                                  

6 . 25%                       

6G1-1 .                              /              
             )                        (

6G1 .                                          

6G2 .                                               
                                   

6G5 .                     

6G3 .                             )                  
                             (

6G6 .                                              
               

6RR1 .                       
         

6RR3 .                       
                

6S1 .                                 6HC1 .                

6G1-2 .                                              
                                                     

                     WHO PEN

6G2-1 .                              /              
             )                        (

6G2-2 .                                            

6G3-1 .                 

6G4 .                      

6G7 .          

6G4-1 .                        

6G4-2 .                                           
                

6G6-1 .                                                   
                  

6G7-1 .                       PA

6RR1-1 .                                           
              

6RR2 .             6RR2-1.                                        
         )             KCL(

6RR3-1  .                           

6RR3-2  .                 

6RR3-3  .      PA                               

6RR4 .                 

6RR5 .                 

6RR6 .                

6HC1-1 .                                       
                                                

      

6HC1-2 .                             

6HC2 .                

6HC2-1 .                                      
                                               
                                                  

   

6HC2-2 .                                 
                                               
                                                  

   

6S1-1                                     RFs

6S1-2 .                                              
                    

6S1-3 .                                              
                                 

6S1-4 .                                   

6S2 .                           

6S2-1 .                                      RFs 
)                                                    

     (

6S2-2 .                                     )        
                      (

6S2-3 .                                           
)                              (

6S2-4 .                                   

                                  

6G2-3 .                                             
        

6S1-2 .                       

6S1-3 .                                             
                  

6S1-4 .                                               
                                                

                         

6S1-4 .                  -                     
                                               

              -                                

6S2-4 .                         -               
          MI                               

7 .                    
    

7G1-1 .                    
          /                     
      

7G1.                 
                        

     

7G1-2 .                      
                                 

                          
WHO PEN

7G1-3 .                    
                         

                                  
                                

      

7G2 .                       
                

7RR1 .                
           

7RR1-1 .                    
     

7RR1-2 .                      
                             

               

7RR2 .                       
                              

7RR3 .                      
                      

7HC1 .                     
                        

7HC1-1 .                      
               

7HC1-2 .                    
           

7HC1-3 .                     
                       

7S1 .                    

7S1-1 .                

7S1-2  .                  
                      

7S1-3 .                
                          

                         

                                  

7G1-4 .                     
                       )     

      traffic light          
                             

               (

7G1-5 .                     
                                 
                               
                              )   

             (

7G1-6 .                     
                                 
                            

                 -        
                  

7G3 .                      
                            

                                
                               

              (PHC)

7G3-1 .              
   -              

                     
                    

   -                 
                     

7G4 .                      
                            

                                
                             

                      
      

7G4-1 .                  
                      

    

7G5 .                      
                          

     

. 7G5-1                   
                      

                            
                 -         

                            

7G6 .                     
           

7G6-1.                        
                         

          
7G7 .                    

                )        
         (

7G7-1.          
               

7G8 .                  
                              

        

7G8-1.          
                              

     

7G9 .                       
                              

        

7G9-1.                     
       

7G10.                         
                                 

      

7G10-1.                      
                          

        

7RR2-1 .                  
                           

                           
                       )     

                        (

7RR3-1 .                 
                           

       -                
                           
                          

                            
    -                      

                             
                

7RR4 .                  
                                

      CV                     
                                 
                              

7RR4-1.                   
             

7RR5 .                      
                               

                         
              

7RR5-1.           
                       

WHO/ISH               

7RR6 .              
                                

   
7RR6-1.        
                

7HC1-4 .                  
                        

       /                     
         PHC               

                     

7HC1-5.                   
                             

                   BMI

7HC1-6.                   
                             

                   BMI

7HC1-7.                       
                     -        

                             
    

7HC8 .                     
                          

     

7HC8-1.      
             
                               

                  
7HC9 .                      

                             
                              

        

7HC9-1.                
               

                           

7HC10 .                   
                             

   

7HC10-1.             
              

                             
          

7HC11 .                     
       7HC11-1.                 

                   PHC
                            

          )                       
                   ...(

7HC12 .                   
            7HC12-1.                 

                         
     -                       
             

7HC13 .                   
       PHC 7HC13-1.         

7HC14 .                      
                               

   
7HC14-1.      

                             
                             

          )          ...(

   

    

        

      

7S1-4 .                  
                                
                           
                       

         -               
                         

                  

7S2.                     
     DM

7S2-1 .           
                           
                        

              

7S3.                
                            
               
          STEP

7S3-1.                 
           
                  DM 

                           
                          

      ...

8.                                                   
                           70 %     

8G1-1 .                      
                                 

                WHOPEN

8HC1-2 .                        
                                  

                                   
          )                         
    (

8HC1-1  .               
                       

      

8S1-1 .                            

8G2 .                     

8G1 .                               

8HC4 .            

8HC1 .                   

8HC3 .                              )       /
               /     (

8HC5  .             

8S1 .                      
       

8G1-2 .                               
                                              
                                          

       

8G2-1 .                             
               PHC

8G1-4 .                                  
                          

8G1-3 .                          
                               

8G2-2 .                         
                                  

            (NCVDPC

8G2-3 .                          
                               

                        /             
                                 

                                    
                                  

                                 
       PHC

8G2-4 .                        
                                    

        PHC 

8HC1-3 .                      
                           

          

8HC2 .                                 

8HC2-1 .                                                            

8HC2-2 .                )30             (                               
                       

8HC3-1 .                                                              
                

8HC4-1 .                                                                   
  

8HC5-1 .                                                                  
                                                      

8S1-2 .                        
                             

8S1-3 .                            
                                      

      

8S1-4 .                            
                               

                                    
                    

8S1-5 .                           
      

                                  

8G2-5.                        )                        (              
    PHC-                                            -          

                                                                    
    -                                                            

8HC1-4 .                                                                    
         -                                                        /      

               )                                                              
                          (...-                        

8HC2-2 .                          )30            (-                  
                                                                         

8S1-6 .                             
                                    

                                       
                                    

     

8S1-7 .                                 
                                      

                                       
                                      

                                     
                           

8S1-8 .                             
                                 

                           -        
                                    
                                    
                                        

              )                      
    (

8HC5-2 .                                                                  
          -                                                               

                              

9 .       80                                                 
                                                                 

                                    

9G1 .              
                    

STEMI           

9G1-1 .              
                PPCI

9RR1 .           
          STEMI    
         

9RR1-1 .        
             
            )R-TPA (

  PPCI             

9HC1 .                
           )24/7 (

     PPCI

9HC1-1 .      
            

9S1 .          
STEMI             

            

9S1-1  .          
                    

        

                                  

10 .                                                     
            

10G1-1 .                            

10G2-1 .               

10G3-1 .                  

10G3-2 .                              
             

10RR1-1 .               

10RR2-1 .                  

10RR3-1 .                      
                              

10S1-1 .         
         

10G2 .                           

10G1 .                        

10G3 .                       

10S1 .                
     

10RR2 .                 

10RR1 .                 

10RR3 .                    
   

10G1-2 .                             
         
10G1-3 .                  TFA   SFA     

10G1-4 .                    

10G1-5 .                            
              

10G2-2 .                 )     
        (

10G4 .                           10G4-1 .                              
                                            

         

10RR2-2 .                        
          )                     

      (

10HC1 .     

10HC1-1 .                  

10HC1-2 .                         
                                 

                         

10HC2 .                  

10HC2-1 .                

10HC2-2 .                    
                           

10S1-2 .              
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 : WHO      
               
                                      
                           
                                                
                          
                       
                    
                            
                                                

                
                               

     

                                                        

                 NCD  
     

1  .           25                                                                        
                       

                                  

1RR2-1 .                          )PM2.5 
PM10(

1RR2-3.                                 
                     )                     

                                           
                     (                      

                                               
                     

1RR2-2 .                              
    

1S2-1 .                                    
                                     )       

                  (       

1S3-1.                                    
                  (PM2.5,PM10

,Benzene , Benzo α Pyrene)       43 
                  300                

1G3 .                      

1G4 .                                    

1G5 .                          CDSS

1G6 .                 )N.S.F(

1G7 .                                             
     

1RR1 .              
1G1 .                

1HC2 .               

1G2 .               

1RR2 .          

1HC3 .            

1HC4 .     PHC                                     

1S1.            1HC1 .                 

1S2 .                  
                       
                    

1S3 .           PM2.5   PM
10                        

 -  Benzene & Benzo α 
Pyrene

1G7-1.                   
                    

                          
                         

      PEN

1G7-2 .                       
                                   

                                    
                            

               

1G7-3 .                                  
                              

1HC1-1 .                                            
               CPR                 

1HC1-2 .                                                      
             CPR                    

1HC1-3 .                    CPR                   

1HC2-1 .                                                  
                                        CCU

1HC2-2 .                              PHC

1HC2-3 .                                    

1HC3-1 .                                           
               CVDR

1S1-1 .                  NCDRF      
                                     

1S1-2 .                                  
      

1S1-3 .                         

1S1-4 .                 MI

1G1-1.                                       
                  

1G1-2.                           NCD    
                          

1G1-3.               0.5                
                            

1G2-1.                                          
        
1G2-2 .                          

1G2-3 .                            )      
    (

1G2-4 .               

1G3-1.                                           
          

1G3-2 .                          

1G3-3 .                            )      
    (

1G3-4 .               

1G4-1.                                
NCD                            

1G4-2 .              NCD                   
           

1G7-4 .                             
       )        (                     

                   

1G7-5 .               MS&HS            
                             PHC

1G7-6 .                               
                                        

                              

1G7-8 .                          
                                  

CHD  /                                  
                                        

  CHD                                
                                    

         PHC

1G7-10 .                            )            
            (                  PHC              

1G7-9 .                                               
                     PHC )            /              

              (

1G7-7 .                                       
                                              

1HC1-4 .                   CPR             

1HC1-5 .                   CPR                   

1HC1-6 .                   CPR )defibrillator (     
          )                      (

1HC1-7 .                                                     
                            

1HC1-8 .                                              )      (
                            )      PPCI(

1HC1-9 .                          CCU )      (            

1HC1-10 .          MI        CCU            

1HC2-4 .                 CVDRP                 
                     )                                   

)                                                         
(...

1HC2-5 .  -       CVDRP     PHC

1HC2-6 .                   CVDRP )            
                                   /               

                           (

1HC4-1 .                                                  
         PHC             

1S1-4 .                 MI

1S1-4 .                           
                                     

      )                 (

2 .10%               
         

2HC2-4  .      
                   

        150      
             

2S1-1  .             KAP    
                            
                           
                        

                        
             

2HC2-3 .         
                       
                    
                        

]                   [

2G1 .            »                 
                   2011 – 

2015 «                          
                                

                             
    »                             

                           2013
-2017«

2S1.STEPS- GSHS-GYTS
2RR1 .                      

                   

2RR2 .     

2HC1 .               

2G1-1 .                        
            

2G1-2 .                     
                    )SAPTO(  

                         
                 )MeHSHAD (

2HC2 .              
                 

          

2HC2-1 .
             AUDIT  
             

2HC2-2 .      
                  
               

          

                                  

2RR1-1 .              
                        
                         

              ]            
       [

2RR1-2 .               
AUDIT              

2RR1-3 .             
                     150 
                 

2RR2-1 .             
                           

         

2RR3 .     

3 .20  %                             
       

3G1-1 .
                             

                     
           -                 
                        

3RR1-1 .                          
                              PA 

        

3RR1-2 .                                 
                                             

                             

3RR2-1 .                                                                       
                                                                 

3RR2-2 .                                                                           

3RR3-2 .                                                                                          

3RR3-1 .                                                                                      

3S2-1 .                                      
       

3G1  .               
            

3S1. STEPS-GSHS- GYTS

3G2 .          

3RR1 .                 

3RR2 .                       

3RR3 .                 

3HC1 .                   

3S2 . STEP                                    
           

3HC2.  .                                 
                                           

                      

3HC2-1 .                                        
                                              
                                         

                                  

3RR1-1 .                                            
                                                      

                                         

3RR2-3 .                                                                     
                                                                       

3RR3-2 .                                                                                                        
                                                                      

3HC3.  .                                   
                                            

                               

3HC3-1 .                                 
                                                 

                         -       
                                               

                               

3HC4.  .                                   
                                             

                    

3HC4-1 .                                   
                                           

    
3HC4-2 .                             

                        (HEDIS)            
                  .                           

                                              
         

3HC4-3 .                                 
                                      

                                .       
                                          

                          

3HC4-4 .                                  
                                        

                                            
                                                

              

4 .30%                     /
               

4G1-1 .                 

4G2-2 .                   
     

4G2-3 .                
                           

                

4RR1-1 .                       
                                   

     

4RR3-1 .                           
                                        

4S1-1 .                     4G1 .          
                
                
            

4G2 .            
          

4RR3.                  
       KCL

4RR6 .                
       

4RR4 .                 

4RR5 .                 

4RR1 .                 

4S1.STEPS

4G1-2 .                   
     

4G1-3 .                
                           

                

4G2-1 .                 

4RR2.                      
            

4RR3-2 .                               
           )     (...

4RR4-1 .                   

4RR5-1.                              

4RR5-2 .                         
                          

4RR5-3 .                  

4RR5-4 .                           
                

4RR6-1  .                            
                   

4RR6-2 .                               
      

4RR6-3 .                 

4RR6-4 .                 

4HC1 .     

4HC1-1 .                 

4HC1-2 .                    
                            

                        
      

4HC2  .                  

4HC2-1 .                  

4HC2-2 .                
                      

               

4S1-2 .                  

4S1-3 .                 

                                  

4S1              

4S1-2.                    
                         

)           KCL(

4S1-3 .               
                        

  

4S1 .                 

4S1-3 .             
                   

                          

4S1 .                 

4S1-3 .                
                           

                      

4S1.                       

4S1-3 .            
         

5 .30%                
                    

5G1-1 .                     
        (HQ)

5G1-2 .                

5G2-1  .                         
                         

                            
     

5RR3-1  .                            
     

5RR2-1 .                        
            

5RR2-2 .                        
                                 

     

5RR1-1 .                      
                     

5G3-1 .                     
                  

5G3-3 .                    
                             

          

5G3-2 .                        
                             

       

5G1 .    /      

5G2 .        /          
     

5G3 .    

5RR2 .       
          

5RR1 .             
    

5RR3 .             
          

5HC1 .                     5S1.STEPS-GSHS-GYTS

5G3-4 .                                 

5RR3-2 .                                         
                                            

5HC1-1 .                      5S1-1  .                       
       

                                  

6 . 25%                       

6G1-1 .                              /              
             )                        (

6G1 .                                          

6G2 .                                               
                                   

6G5 .                     

6G3 .                             )                  
                             (

6G6 .                                              
               

6RR1 .                       
         

6RR3 .                       
                

6S1 .                                 6HC1 .                

6G1-2 .                                              
                                                     

                     WHO PEN

6G2-1 .                              /              
             )                        (

6G2-2 .                                            

6G3-1 .                 

6G4 .                      

6G7 .          

6G4-1 .                        

6G4-2 .                                           
                

6G6-1 .                                                   
                  

6G7-1 .                       PA

6RR1-1 .                                           
              

6RR2 .             6RR2-1.                                        
         )             KCL(

6RR3-1  .                           

6RR3-2  .                 

6RR3-3  .      PA                               

6RR4 .                 

6RR5 .                 

6RR6 .                

6HC1-1 .                                       
                                                

      

6HC1-2 .                             

6HC2 .                

6HC2-1 .                                      
                                               
                                                  

   

6HC2-2 .                                 
                                               
                                                  

   

6S1-1                                     RFs

6S1-2 .                                              
                    

6S1-3 .                                              
                                 

6S1-4 .                                   

6S2 .                           

6S2-1 .                                      RFs 
)                                                    

     (

6S2-2 .                                     )        
                      (

6S2-3 .                                           
)                              (

6S2-4 .                                   

                                  

6G2-3 .                                             
        

6S1-2 .                       

6S1-3 .                                             
                  

6S1-4 .                                               
                                                

                         

6S1-4 .                  -                     
                                               

              -                                

6S2-4 .                         -               
          MI                               

7 .                    
    

7G1-1 .                    
          /                     
      

7G1.                 
                        

     

7G1-2 .                      
                                 

                          
WHO PEN

7G1-3 .                    
                         

                                  
                                

      

7G2 .                       
                

7RR1 .                
           

7RR1-1 .                    
     

7RR1-2 .                      
                             

               

7RR2 .                       
                              

7RR3 .                      
                      

7HC1 .                     
                        

7HC1-1 .                      
               

7HC1-2 .                    
           

7HC1-3 .                     
                       

7S1 .                    

7S1-1 .                

7S1-2  .                  
                      

7S1-3 .                
                          

                         

                                  

7G1-4 .                     
                       )     

      traffic light          
                             

               (

7G1-5 .                     
                                 
                               
                              )   

             (

7G1-6 .                     
                                 
                            

                 -        
                  

7G3 .                      
                            

                                
                               

              (PHC)

7G3-1 .              
   -              

                     
                    

   -                 
                     

7G4 .                      
                            

                                
                             

                      
      

7G4-1 .                  
                      

    

7G5 .                      
                          

     

. 7G5-1                   
                      

                            
                 -         

                            

7G6 .                     
           

7G6-1.                        
                         

          
7G7 .                    

                )        
         (

7G7-1.          
               

7G8 .                  
                              

        

7G8-1.          
                              

     

7G9 .                       
                              

        

7G9-1.                     
       

7G10.                         
                                 

      

7G10-1.                      
                          

        

7RR2-1 .                  
                           

                           
                       )     

                        (

7RR3-1 .                 
                           

       -                
                           
                          

                            
    -                      

                             
                

7RR4 .                  
                                

      CV                     
                                 
                              

7RR4-1.                   
             

7RR5 .                      
                               

                         
              

7RR5-1.           
                       

WHO/ISH               

7RR6 .              
                                

   
7RR6-1.        
                

7HC1-4 .                  
                        

       /                     
         PHC               

                     

7HC1-5.                   
                             

                   BMI

7HC1-6.                   
                             

                   BMI

7HC1-7.                       
                     -        

                             
    

7HC8 .                     
                          

     

7HC8-1.      
             
                               

                  
7HC9 .                      

                             
                              

        

7HC9-1.                
               

                           

7HC10 .                   
                             

   

7HC10-1.             
              

                             
          

7HC11 .                     
       7HC11-1.                 

                   PHC
                            

          )                       
                   ...(

7HC12 .                   
            7HC12-1.                 

                         
     -                       
             

7HC13 .                   
       PHC 7HC13-1.         

7HC14 .                      
                               

   
7HC14-1.      

                             
                             

          )          ...(

   

    

        

      

7S1-4 .                  
                                
                           
                       

         -               
                         

                  

7S2.                     
     DM

7S2-1 .           
                           
                        

              

7S3.                
                            
               
          STEP

7S3-1.                 
           
                  DM 

                           
                          

      ...

8.                                                   
                           70 %     

8G1-1 .                      
                                 

                WHOPEN

8HC1-2 .                        
                                  

                                   
          )                         
    (

8HC1-1  .               
                       

      

8S1-1 .                            

8G2 .                     

8G1 .                               

8HC4 .            

8HC1 .                   

8HC3 .                              )       /
               /     (

8HC5  .             

8S1 .                      
       

8G1-2 .                               
                                              
                                          

       

8G2-1 .                             
               PHC

8G1-4 .                                  
                          

8G1-3 .                          
                               

8G2-2 .                         
                                  

            (NCVDPC

8G2-3 .                          
                               

                        /             
                                 

                                    
                                  

                                 
       PHC

8G2-4 .                        
                                    

        PHC 

8HC1-3 .                      
                           

          

8HC2 .                                 

8HC2-1 .                                                            

8HC2-2 .                )30             (                               
                       

8HC3-1 .                                                              
                

8HC4-1 .                                                                   
  

8HC5-1 .                                                                  
                                                      

8S1-2 .                        
                             

8S1-3 .                            
                                      

      

8S1-4 .                            
                               

                                    
                    

8S1-5 .                           
      

                                  

8G2-5.                        )                        (              
    PHC-                                            -          

                                                                    
    -                                                            

8HC1-4 .                                                                    
         -                                                        /      

               )                                                              
                          (...-                        

8HC2-2 .                          )30            (-                  
                                                                         

8S1-6 .                             
                                    

                                       
                                    

     

8S1-7 .                                 
                                      

                                       
                                      

                                     
                           

8S1-8 .                             
                                 

                           -        
                                    
                                    
                                        

              )                      
    (

8HC5-2 .                                                                  
          -                                                               

                              

9 .       80                                                 
                                                                 

                                    

9G1 .              
                    

STEMI           

9G1-1 .              
                PPCI

9RR1 .           
          STEMI    
         

9RR1-1 .        
             
            )R-TPA (

  PPCI             

9HC1 .                
           )24/7 (

     PPCI

9HC1-1 .      
            

9S1 .          
STEMI             

            

9S1-1  .          
                    

        

                                  

10 .                                                     
            

10G1-1 .                            

10G2-1 .               

10G3-1 .                  

10G3-2 .                              
             

10RR1-1 .               

10RR2-1 .                  

10RR3-1 .                      
                              

10S1-1 .         
         

10G2 .                           

10G1 .                        

10G3 .                       

10S1 .                
     

10RR2 .                 

10RR1 .                 

10RR3 .                    
   

10G1-2 .                             
         
10G1-3 .                  TFA   SFA     

10G1-4 .                    

10G1-5 .                            
              

10G2-2 .                 )     
        (

10G4 .                           10G4-1 .                              
                                            

         

10RR2-2 .                        
          )                     

      (

10HC1 .     

10HC1-1 .                  

10HC1-2 .                         
                                 

                         

10HC2 .                  

10HC2-1 .                

10HC2-2 .                    
                           

10S1-2 .              
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 : WHO      
               
                                      
                           
                                                
                          
                       
                    
                            
                                                

              
                            

          

           
    

           
      

        
                

                 
NCD       
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1  .           25                                  
                                                        

     

                                  

1RR2-1 .                      
    )PM2.5 PM10(

1RR2-3.                           
                           

)                            
                               

                          (  
                                

                                   
                     

1RR2-2 .                       
           

1S2-1 .                        
                            

                     )              
           (       

1S3-1.                       
                               

(PM2.5,PM10,Benzene , 
Benzo α Pyrene)       43 

                  300          
      

1G3 .                      

1G4 .                            
        

1G5 .                          
CDSS

1G6 .                 )N.S.F(

1G7 .                            
                      

1RR1 .              
1G1 .                

1HC2 .               

1G2 .               

1RR2 .          

1HC3 .            

1HC4 .     PHC                         
            

1S1.            1HC1 .                 

1S2 .              
                   

                       
     

1S3 .           PM
2.5   PM10     

                   

 -  Benzene & 
Benzo α Pyrene

1G7-1.                   
                    

                          
                         

      PEN

1G7-2 .              
                          

                      
                         
                          

                        

1G7-3 .                    
                               

             

1HC1-1 .                             
                              CPR 

                

1HC1-2 .                                       
                            CPR              

      
1HC1-3 .                    CPR      

             

1HC2-1 .                                   
                                            

           CCU
1HC2-2 .                              

PHC
1HC2-3 .                              
      

1HC3-1 .                                
                          CVDR

1S1-1 .                  
NCDRF                        

                   

1S1-2 .              
                          

1S1-3 .                    
     

1S1-4 .                 MI

   

    

        

      

1G1-1.                        
                                 

1G1-2.                          
 NCD                         
     

1G1-3.               0.5      
                               

       

1G2-1.                           
                       
1G2-2 .                      
    

1G2-3 .                       
     )          (

1G2-4 .               

1G3-1.                        
                             

1G3-2 .                      
    

1G3-3 .                       
     )          (

1G3-4 .               

1G4-1.                  
              NCD               

             

1G4-2 .              NCD    
                          

1G7-4 .                   
                 )        (

                               
         

1G7-5 .               MS&HS 
                                 

       PHC

1G7-6 .                   
                          

                          
                              

1G7-8 .                   
                              

           CHD  /         
                             
                            

          CHD              
                             
                              

    PHC

1G7-10 .                            
)                        (              

    PHC              

1G7-9 .                                   
                                 PHC 

)            /                            (

1G7-7 .                          
                                       

                    

1HC1-4 .                   CPR             
1HC1-5 .                   CPR              
     

1HC1-6 .                   CPR )
defibrillator (               )             

         (

1HC1-7 .                                       
                                          

1HC1-8 .                                  
            )      (                            

)      PPCI(

1HC1-9 .                          CCU 
)      (            

1HC1-10 .          MI        CCU 
           

1HC2-4 .                 CVDRP 
                                     

)                                   
)                                 

                        (. ..

1HC2-5 .  -       CVDRP     PHC

1HC2-6 .                   CVDRP 
)                                

               /               
                           (

1HC4-1 .                       
                                    

PHC             

1S1-4 .                 MI

1S1-4 .                      
                       

                         
)                 (
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ش مداخلات درون بخشی و 
ص های ارزيابی، منابع و دوره  زمانی در دو بخ

ت ها، گروه های ذی نفع، نتيجه، شاخ
ک اهداف و نيز حيطه مداخله، نوع فعالي

در اين فصل، مداخلات كميته ملی پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير به تفکي
مداخلات برون بخشی در جداول زير مورد بررسی قرار می گيرند. 

شگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر
شی کمیته ملی پی

ت درون بخ
1-7. مداخلا

ص خواهد شد.
شخ

ت و منابع مالی مورد نیاز محاسبه و محل تامین طی سال م
سانی، تجهیزا

کلیه منابع مورد نیاز اجرای اين سند شامل نیروی ان

اَذاف
 

حیطٍ
 

استشاتژی
َا 

 
ت

فؼالی
َا 

 
گشيٌ
 

َای ریىفغ
 

وتیجٍ مطلًب
 

ص
شاخ

 
َای اسصشیاتی

 
مىاتغ

 
ديسٌ 
صماوی

 

1 -
 

ف
ًب١

 
ٛؿجی

 
25

ذغطزضنسی 
ٗطٍ 
 

ٝٗیط
 

ظٝزضؼ ٛبقی
 

اظ 
ثی٘بضی
 

١بی
 

هٔجی،
 

ػطٝهی
 ،

ؾطعبٙ، 
زیبثت

ثی٘بضی، یب 
 

ٗع١ٚٗبی 
 

تٜلؿی
 

حبً٘یت
 

توٞیت قٞضای 
ػبٓی

 
 

ح٘بیت اظ ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝ

اُیط
 

ٝ اٝٓٞیت 
ثٜسی ت٘بٕ ؾیبؾت
١ب 

 
 

زضد ؾیبؾت كطاُیط ٗجتٜی ثط
 

N
C

D
 

زض 
ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
تٞؾؼ٠ ٗٔی ایطاٙ

 
 

م 
زكبع ثطای ترهی

0.5 
زضنس اظ 

ؾ٢ٖ 
١ط 

٢ٛبز ػ٘ٞٗی ثطای تحون عطح ٗٔی
 

 
 

ثطُعاضی 
رٔؿبت حساهْ ؾ٠ ٗب١

٠ بٛ
زض قٞضا

 
 

60 
ته٘یٖزضنس اظ ت٘بٕ 

 
ُیطی
 

١بی 
ل ثی٘بضیاٛزبٕ قسٟ زض 

ذهٞ
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 
ثبقس

 

 

 
ُعاضـ

 
زؾتبٝضز١بی

 
ٛتبیذ ٗٞضز 

ٛظط
 ث٠ 

ً٘یت٠ ٗٔی
 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط
، 

 
اضظیبثی ٗخجت اظ

 
تؼ٢س

 
ؾ٢بٗساضاٙ

ث٠  
ا١ساف

 
ٗٞضز ٛظط 

زض 
عطح ٗٔی

 

ثٞزر٠ ثطای
: 

 
ایزبز زثیطذب٠ٛ

 

 
M

 &
 E

 

 
رٔت ح٘بیت

 

 
ًبضًٜبٙ

 

 
تز٢یعات

 

زض حبّ 
اٛزبٕ

 

تكٌیْ ً٘یت٠ 
ٗٔی

 
٢ٛبیی

 
ًطزٙ

 
عطح ٗٔی

 

 
اضائ٠
 

ٜٗبثغ، اثعاض ٝ تٌٜیي
١ب 

 
 

ارطای كؼبٓیت
 

١بی 
زضٝٙ
 

ثركی
 

 
١٘ب١ِٜی كؼبٓیت
 

١بی ثیٚ ثركی 
)ٗٞاكوتٜب٠ٗ
) 

 
ٛظبضت ٝ اضظیبثی

 

 
 

تهٞیت عطح ٗٔی
 

 
100

٪ 
تؼبْٗ ثب شیٜلؼبٙ زاذٔ

ثیٚ ثركی )ثط اؾبؼ ٓیؿت ٗٞرٞز /  ی
زض عطح ٗٔی(

 

 
ٗٔیُعاضـ ؾ٠ ٗب٠١ اظ ارطای عطح 

 

 
ؾاضظیبثی تطاً٘ی اظ عطح ٗٔی زض 

بّ 
2018

 ،
2021

  ٝ
2025

 

 
ُعاضـ ؾبلا٠ٛ 

ٝضؼیت 
ٗبٓی، ٜٗبثغ 

اٛؿبٛی ٝ ٜٗبثغ زیِط ثطای عطح ٗٔی
 

 
ٗحي كؼبٓیت
 

١بی اؾتبٛی ثطای 
تطٝیذ 

اهساٗبت ثطتط
 

زض ارطای عطح 
ٗٔی

 
ٝ ُعاضـ ٛتب
ذ ی

ث٠ قٌْ
 

ؾبلا٠ٛ
 

 
اٛتهبة حؿبثطؼ زاذٔی ٗؿتوْ

 
 

اٛتهبة حؿبثطؼ ٗؿتوْ ذبضری
 

ثٞزر٠
 

ثطای
:

 

ٜٗبثغ
 ،

اضائ٠ اثع
اض١ب ٝ تٌٜیي
 ١ب 

 

ٜٗبثغ ثطای
 

ارطای
 

كؼبٓیت
 

١بی 
زضٝٙ
 

ثركی
 

ٜٗبثغ ثطای
 

١٘ب١ِٜی
 

كؼبٓیت
 

١بی
 

ثیٚ ثركی
 

ٜٗبثغ
 

ثطای حؿبثطؾی
 

زاذٔی ٝ 
ذبضری

 

 

تكٌیْ ً٘یت٠
 

١بی 
اؾتبٛی

 
٢ٛبیی 

ًطزٙ 
عطح اؾتبٛی

 

 
اضائ٠ ٜٗبثغ، اثعاض ٝ تٌٜیي
١ب 

 

 
ارطای كؼبٓیت
 

١بی 
زضٝٙ
 

ثركی
 

 
١٘ب١ِٜی كؼبٓیت
 

١بی 
ثیٚ 

ثركی 
)ٗٞاكوتٜب٠ٗ(

 

 
ٛظبضت ٝ اضظیبثی

 

 
 

تهٞیت عطح ٗٔی
 

 
100

٪ 
تؼبْٗ ثب شیٜلؼبٙ زاذٔ

ثیٚ ثركی )ثط اؾبؼ ٓیؿت ٗٞرٞز /  ی
زض عطح ٗٔی(

 

 
ٗٔیُعاضـ ؾ٠ ٗب٠١ اظ ارطای عطح 

 

 
ؾبّ اضظیبثی تطاً٘ی اظ عطح ٗٔی زض 

2018
 ،

2021
  ٝ

2025
 

 
ُعاضـ ؾبلا٠ٛ ٗبٓی، ٜٗبثغ اٛؿبٛی 

ٝ ٜٗبثغ زیِط ٝضؼیت ثطا
ی عطح ٗٔی

 

 
اٛتهبة حؿبثطؼ زاذٔی ٗؿتوْ

 
 

اٛتهبة حؿبثطؼ ٗؿتوْ ذبضری
 

ثٞزر٠ ثطای:
 

ٜٗبثغ
، 

اضائ٠ 
اثعاض١ب ٝ تٌٜیي
 ١ب 

 

ٜٗبثغ ثطای ارطای كؼبٓیت
 

١بی 
زضٝٙ
 

ثركی
 

كٜٗبثغ ثطای ١٘ب١ِٜی 
ؼبٓیت
 

١بی 
ثیٚ ثركی

 
ٜٗبثغ ثطای حؿبثطؾی زاذٔی ٝ 

ذبضری
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اَذاف
 

حیطٍ
 

استشاتژی
َا 

 
ت

فؼالی
َا 

 
گشيٌ
 

َای ریىفغ
 

وتیجٍ مطلًب
 

ص
شاخ

 
َای اسصشیاتی

 
مىاتغ

 
ديسٌ 
صماوی

 

1 -
 

ف
ًب١

 
ٛؿجی

 
25

ذغطزضنسی 
ٗطٍ 
 

ٝٗیط
 

ظٝزضؼ ٛبقی
 

اظ 
ثی٘بضی
 

١بی
 

هٔجی،
 

ػطٝهی
 ،

ؾطعبٙ، 
زیبثت

ثی٘بضی، یب 
 

ٗع١ٚٗبی 
 

تٜلؿی
 

حبً٘یت
 

توٞیت قٞضای 
ػبٓی

 
 

ح٘بیت اظ ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝ

اُیط
 

ٝ اٝٓٞیت 
ثٜسی ت٘بٕ ؾیبؾت
١ب 

 
 

زضد ؾیبؾت كطاُیط ٗجتٜی ثط
 

N
C

D
 

زض 
ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
تٞؾؼ٠ ٗٔی ایطاٙ

 
 

م 
زكبع ثطای ترهی

0.5 
زضنس اظ 

ؾ٢ٖ 
١ط 

٢ٛبز ػ٘ٞٗی ثطای تحون عطح ٗٔی
 

 
 

ثطُعاضی 
رٔؿبت حساهْ ؾ٠ ٗب١

٠ بٛ
زض قٞضا

 
 

60 
ته٘یٖزضنس اظ ت٘بٕ 

 
ُیطی
 

١بی 
ل ثی٘بضیاٛزبٕ قسٟ زض 

ذهٞ
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 
ثبقس

 

 

 
ُعاضـ

 
زؾتبٝضز١بی

 
ٛتبیذ ٗٞضز 

ٛظط
 ث٠ 

ً٘یت٠ ٗٔی
 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط
، 

 
اضظیبثی ٗخجت اظ

 
تؼ٢س

 
ؾ٢بٗساضاٙ

ث٠  
ا١ساف

 
ٗٞضز ٛظط 

زض 
عطح ٗٔی

 

ثٞزر٠ ثطای
: 

 
ایزبز زثیطذب٠ٛ

 

 
M

 &
 E

 

 
رٔت ح٘بیت

 

 
ًبضًٜبٙ

 

 
تز٢یعات

 

زض حبّ 
اٛزبٕ

 

تكٌیْ ً٘یت٠ 
ٗٔی

 
٢ٛبیی

 
ًطزٙ

 
عطح ٗٔی

 

 
اضائ٠
 

ٜٗبثغ، اثعاض ٝ تٌٜیي
١ب 

 
 

ارطای كؼبٓیت
 

١بی 
زضٝٙ
 

ثركی
 

 
١٘ب١ِٜی كؼبٓیت
 

١بی ثیٚ ثركی 
)ٗٞاكوتٜب٠ٗ
) 

 
ٛظبضت ٝ اضظیبثی

 

 
 

تهٞیت عطح ٗٔی
 

 
100

٪ 
تؼبْٗ ثب شیٜلؼبٙ زاذٔ

ثیٚ ثركی )ثط اؾبؼ ٓیؿت ٗٞرٞز /  ی
زض عطح ٗٔی(

 

 
ٗٔیُعاضـ ؾ٠ ٗب٠١ اظ ارطای عطح 

 

 
ؾاضظیبثی تطاً٘ی اظ عطح ٗٔی زض 

بّ 
2018

 ،
2021

  ٝ
2025

 

 
ُعاضـ ؾبلا٠ٛ 

ٝضؼیت 
ٗبٓی، ٜٗبثغ 

اٛؿبٛی ٝ ٜٗبثغ زیِط ثطای عطح ٗٔی
 

 
ٗحي كؼبٓیت
 

١بی اؾتبٛی ثطای 
تطٝیذ 

اهساٗبت ثطتط
 

زض ارطای عطح 
ٗٔی

 
ٝ ُعاضـ ٛتب
ذ ی

ث٠ قٌْ
 

ؾبلا٠ٛ
 

 
اٛتهبة حؿبثطؼ زاذٔی ٗؿتوْ

 
 

اٛتهبة حؿبثطؼ ٗؿتوْ ذبضری
 

ثٞزر٠
 

ثطای
:

 

ٜٗبثغ
 ،

اضائ٠ اثع
اض١ب ٝ تٌٜیي
 ١ب 

 

ٜٗبثغ ثطای
 

ارطای
 

كؼبٓیت
 

١بی 
زضٝٙ
 

ثركی
 

ٜٗبثغ ثطای
 

١٘ب١ِٜی
 

كؼبٓیت
 

١بی
 

ثیٚ ثركی
 

ٜٗبثغ
 

ثطای حؿبثطؾی
 

زاذٔی ٝ 
ذبضری

 

 

تكٌیْ ً٘یت٠
 

١بی 
اؾتبٛی

 
٢ٛبیی 

ًطزٙ 
عطح اؾتبٛی

 

 
اضائ٠ ٜٗبثغ، اثعاض ٝ تٌٜیي
١ب 

 

 
ارطای كؼبٓیت
 

١بی 
زضٝٙ
 

ثركی
 

 
١٘ب١ِٜی كؼبٓیت
 

١بی 
ثیٚ 

ثركی 
)ٗٞاكوتٜب٠ٗ(

 

 
ٛظبضت ٝ اضظیبثی

 

 
 

تهٞیت عطح ٗٔی
 

 
100

٪ 
تؼبْٗ ثب شیٜلؼبٙ زاذٔ

ثیٚ ثركی )ثط اؾبؼ ٓیؿت ٗٞرٞز /  ی
زض عطح ٗٔی(

 

 
ٗٔیُعاضـ ؾ٠ ٗب٠١ اظ ارطای عطح 

 

 
ؾبّ اضظیبثی تطاً٘ی اظ عطح ٗٔی زض 

2018
 ،

2021
  ٝ

2025
 

 
ُعاضـ ؾبلا٠ٛ ٗبٓی، ٜٗبثغ اٛؿبٛی 

ٝ ٜٗبثغ زیِط ٝضؼیت ثطا
ی عطح ٗٔی

 

 
اٛتهبة حؿبثطؼ زاذٔی ٗؿتوْ

 
 

اٛتهبة حؿبثطؼ ٗؿتوْ ذبضری
 

ثٞزر٠ ثطای:
 

ٜٗبثغ
، 

اضائ٠ 
اثعاض١ب ٝ تٌٜیي
 ١ب 

 

ٜٗبثغ ثطای ارطای كؼبٓیت
 

١بی 
زضٝٙ
 

ثركی
 

كٜٗبثغ ثطای ١٘ب١ِٜی 
ؼبٓیت
 

١بی 
ثیٚ ثركی

 
ٜٗبثغ ثطای حؿبثطؾی زاذٔی ٝ 

ذبضری
 

 

 
ٗحي كؼبٓیت
 

١بی اؾتبٛی ثطای 
تطٝیذ 

اهساٗبت ثطتط
 

زض ارطای عطح 
ٗٔی 

ٝ ُعاضـ ٛتبیذ 
ث٠ قٌْ

 
ؾبلا٠ٛ

 

اضتوب ؾبذتبض زكتط 
ثی٘بضی
 

ؿیطٝاُیط١بی 
 

 
تزسیس ؾبذتبض چبضت ؾبظٗبٛی 

ازاضٟ 
N

C
D

ث٠  
ٜٗظٞض تغجین ثب

 
ٝضؼیت كؼٔی

 

 
زؾتیبثی ازاضٟ 

N
C

D
 

ث٠ اؾتولاّ ٗبٓی زض
 

ؾبظٗبٙ رسیس
 

 
 

- 
ایزبز یي 

زكتط ٗٔی ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 
٠ً زض ز

اذْ هبزض ث٠ 
ضؾیسُی ث٠ آعاٗبت ثطٛب٠ٗ 

ٗٔی
 N

C
D

 
اؾت

 

 
- 

ث٢جٞز 
H

R
، ٜٗبثغ ٗبٓی زض 

زؾتطؼ، ٝ ٗٞهؼیت ازاضٟ زض ؾٔؿ٠ٔ 
ٗطاتت ٝظاضت ث٢ساقت 

 

ثٞزر٠ ثطای:
 

- 
H

R
 

- 
تبٗیٚ ٗبٓی 

ٗٞضزٛیبظ
 

ٗساذلات
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ثطٛب٠ٗ ٗٔی ثطای 
ؾٌت٠ ٗـعی ٝ 

ثی٘بضی
 

ػطٝهی١بی هٔجی، 
 

 - 
تٞؾؼ٠ ثطٛب٠ٗ ربٗغ ٗٔی پیك

ِیطی ٝ ًٜتطّ 
ثی٘بضی
 

١بی هٔجی، ػطٝهی ثط اؾبؼ ضٝیٌطز
 

ؾبظٗبٙ ر٢بٛی ث٢ساقت
PEN

 

 - 
تٞؾؼ٠
 

ٝ ایزبز تؼ٢سات ٝ اؾتبٛساضز١بی لاظٕ 
ثطای ازؿبٕ ثطٛب٠ٗ ٗٔی ثی٘بضی
 

١بی هٔجی، 
ػطٝهی ٝ ثطٛب٠ٗ پیكِیطی ٝ ًٜتطّ زض 

قج٠ٌ
 

١بی ٗطاهجت ث٢ساقتی
 

 - 
عطاحی زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی ٗكبٝضٟ ٝ ٗٞاز 
آٗٞ

ظقی ثطای ٛحٟٞ ٗطاهجت اظ ذٞز
 

- 
ؽ ً٘یت٠

تبؾی
 

١بیی زض ؾغح ٗٔی ٝ اؾتبٛی 
)زاٛكِبٟ( ثطای پیكِیطی ٝ ًٜتطّ ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط )اظ ر٠ٔ٘ ثی٘بضی
 

١بی هٔجی، ػطٝهی(
 

 - 
اثلاؽ ثطٛب٠ٗ ث٠ 

M
S&

H
S

 
زاٛكِبٟ
 

١ب ٝ 
یٌپبضچ٠
 

ؾبظی ثطٛب٠ٗ زض ؾغح 
PH

C
 

– 
ثطُعاضی
 

ًبضُبٟ
 

١بی آٗٞظقی
 

ثطای آٗٞ
ظـ 
ًبضًٜبٙ ث٢ساقت زض ٗٞضز ٛحٟٞ ارطای ثطٛب٠ٗ 

ثی٘بضی
 

١بی هٔجی، ػطٝهی 
 

 - 
ایزبز زؾتطؾی ث٠ كٜبٝضی ٝ زاض١ٝبی 

ضطٝضی ٝ لاظٕ ضا ثطای ًٜتطّ 
C

H
D

 
/ ككبض 
ف ثیٜی ٝ 

ذٞٙ ثبلا ٝ ػٞاْٗ آ٢ٛب اظ عطین پی
ت٢ی٠ زاض١ٝبی ضس ككبض ذٞٙ ثبلا ٝ

 C
H

D
 

 ٝ
كطا١ٖ ؾبظی ٜٗبثغ لاظٕ زض قج٠ٌ
 

١بی ث
٢ساقت 

ل زض پبییٚ
ٝ زضٗبٙ ث٠ ذهٞ

 
تطیٚ ؾغح 

PH
C

 

 - 
ازؿبٕ ذسٗبت ٗكبٝضٟ ثطای رُٔٞیطی اظ 

ح٠ٔ٘ هٔجی ٝ ؾٌت٠ ٗـعی زض ؾغح اّٝ 
PH

C
 

)تٞؾظ ث٢ٞضظ/ اضائ٠
 

ز١ٜسُبٙ ٗطاهجت ث٢ساقتی(
 

 - 
ًؿت اع٘یٜبٙ اظ حضٞض ٗكبٝضاٙ 

م تـصی٠( زض پبییٚ
)ضٝاٛكٜبؾبٙ، ٗتره

 
تطیٚ 

ؾغح 
PH

C
 

 - 
آٗٞظـ ػ٘ٞٗی

 

 - 
ٗؼبٝٛت اهساٗبت 

تٞاٛجركی ٝظاضت 
ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
  

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

 
ٗسیطیت ثی٘بضی)ٗطًع 

 
١بی 

ؿیطٝاُیط،
 

قج٠ٌ ث٢ساٗطًع تٞؾؼ٠ 
قت، ٗطًع 

ؾلاٗت ر٘ؼیت ٝ 
ذبٛٞازٟ،
 

زكتط آٗٞظـ ٝ 
اضتوب ؾلاٗت(

 

- 
ٗؼبٝٛت تٞؾؼ٠ ٝ ٛیطٝی 
اٛؿبٛی ٝظاضت ث٢ساقت ٝ 
زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
  

 - 
ٗؼبٝٛت آٗٞظـ ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

  
 - 

ؾبظٗبٙ ؿصا ٝ زاضٝ
 

 

 - 
ازؿبٕ زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی ٗٔی )تب 
2017

( زض قج٠ٌ ث٢ساقت ٝ زضٗ
بٙ

 

 - 
آٗبزٟ
 

ؾبظی ثطٛب٠ٗ ٗٔی پیكِیطی ٝ 
ًٜتطّ ثی٘بضی
 

١بی هٔجی، ػطٝهی ثط 
اؾبؼ ضٝیٌطز ؾبظٗبٙ ر٢بٛی 

ث٢ساقت
PEN

 
)تب 

2017
) 

 - 
ایزبز تؼ٢سات ٝ اؾتبٛساضز١بی لاظٕ 

ثطای ازؿبٕ ثطٛب٠ٗ یٌپبضچ٠ ٗٔی 
پیكِیطی ٝ ًٜتطّ ثی٘بضی
 

١بی هٔجی، 
ػطٝهی زض قج٠ٌ ٗطاهجت
 

١بی 
ث٢ساقتی )تب 

2017
) 

 - 
آٗبزٟ
 

ؾبظی زؾتٞضآؼْ٘
 

ٗكبٝضٟ ٝ ٗطاهجت اظ ذٞز ١بی 
 

 - 
ٗكبٝضٟ ازؿبٕ یبكت٠ ثطای رُٔٞیطی 
اظ ح٠ٔ٘ هٔجی ٝ ؾٌت٠ ٗـعی زض ؾغح 

اّٝ 
PH

C
 

)تٞؾظ ث٢ٞضظ / 
اضائ٠
 

ز١ٜسُبٙ ٗطاهجت ث٢ساقتی( 
(

2017
) 

 - 
ف ٛؿجی ذغط ٗطٍ ظٝزضؼ 

ًب١
ٛبقی اظ ثی٘بضی
 

١بی هٔجی، 
ف ٛؿجی 

ػطٝهی)ًب١
25 

زضنسی
زض  

ٗطٍ
 

ٝٗیط ًٔی تب ؾبّ 
2025

، ضؾیسٙ 
ث٠ 

14.5
 

زضنس تب 
2019

  ٝ
12.8
 

زضنس تب ؾبّ 
2015
) 

 

 - 
ازؿبٕ ثطٛب٠ٗ ٗٔی ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
 - 

زضنس ٗكبٝضاٙ ٗٞضزٛیبظ 
)ضٝاٛكٜبؾبٙ، تـصی٠...(

 
 - 

زضنس ًبضًٜبٙ آٗٞظـ زیسٟ
 

 - 
زضنس زاض١ٝبی ػطض٠ قسٟ

 
 - 

تؼساز ًبضُبٟ
 

١بی ثطُعاض قسٟ
 

 - 
ٗیعاٙ ٗطٍ
 

ٝٗیط ٛبقی اظ 
ثی٘بضی
 

١بی هٔجی، ػطٝهی
 

 - 
م ثٞزر٠

ترهی
 

 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2025
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 - 
١ٌ٘بضی ٝ ٗكبضًت ر٢ت ظطكیت
 

ؾبظی ٝ 
 ٛیبظآٗٞظـ ًبضًٜبٙ ٝ ٛیطٝی اٛؿبٛی ثطاؾبؼ ٛتبیذ 

ؾٜزی
 

ؾیؿتٖ ربٗغ 
 

 
 

 
 

 

 - 
١ٌ٘بضی ٝ ٗكبضًت ر٢ت ظطكیت
 

ؾبظی ٝ 
 ٛیبظآٗٞظـ ًبضًٜبٙ ٝ ٛیطٝی اٛؿبٛی ثطاؾبؼ ٛتبیذ 

ؾٜزی
 

ؾیؿتٖ ربٗغ 
 

 
 

 
 

 

اعلاػبت ث٢ساقتی
 

C
D

SS
 

ٗٔیچبضچٞة ذسٗبت 
 (

N
.S.F

) 
 

 
 

 
 

 

ش 
کاَ

ة
آسی

 

آٓٞزُی ١ٞا
 

 

 - 
پطؾكٜب٠ٗ ٜٗبثغ آٓٞزُی ١ٞا
  

(PM
2.5, PM

10)
 

زپبضت٘بٙ ٗحیظ ظیؿت،
 

ٝظاضت ًكٞ
 ض،

ٝظاضت ٛلت،
 

ٝظاضت ًكبٝضظی،
 

ضاٟ ٝ ق٢طؾبظی،ٝظاضت 
 

ٝظاضت 
نٜؼت، ٗؼسٙ ٝ تزبضت

 

ضؾیسٙ ث٠ پطٝكبیْ ٗٔی آٓٞزُی ١ٞا، 
ثب زض ٛظط ُطكتٚ ١ط یي اظ ٜٗبثغ 

اٛتكبض شضات
 

پطٝكبیْ ٗٔی
 

 
زٝ ؾب٠ٓ

 

 - 
اضظیبثی ٝ ٛظبضت ثط ٜٗبثغ ٗتحطى ؾبذت٠ 

قسٟ تٞؾظ اٛؿبٙ )ٗٞتٞض ؾیٌٔت، اتٞٗجیْ 
ذهٞ

نی، ٛبُٝبٙ ٗٞتٞضی 
حْ٘
  ٝ

ٛوْ
 

ػ٘ٞٗی، 
هغبض ق٢طی ٝ ح٠ٗٞ، ١ٞاپی٘ب( ٝ ثطضؾی تبحیط 

آ٢ٛب ث٠ ػٜٞاٙ ٜٗبثغ ثحطاٛی آٓٞزُی ١ٞا، ثب 
ضٝیٌطزی ٛی٠٘ اٛتوبزی ٝ ؿیط اٛتوبزی

 

ٛیط١ٝبی اٜٗیتی
 (

ؽ 
پٔی

ضا١ٜ٘بیی
 

ٛیطٝی اٛتظبٗی(،
 

ٝظاضت ًكٞض
 (

زكتط 
ٗطًعی(،
 

ٝظاضت نٜؼت، 
ٗؼسٙ ٝ تزبضت
 (

زپبضت٘
بٙ 

نٜؼت ٝ ٗؼسٙ(،
 

ضاٟ ٝ ق٢طؾبظیٝظاضت 
 

(
تطٗیٜبّ
 

١بی 
حْ٘
  ٝ

ٛوْ
 

ًكٞض،
 

ًكٞضیؾبظٗبٙ ١ٞاپی٘بیی 
، 

قطًت ضاٟ آ١ٚ 
ر٢٘ٞضی اؾلاٗی ایطاٙ(
، 

ٗٞؾؿ٠ اؾتبٛساضز ٝ 
تحویوبت نٜؼتی ایطاٙ

 

قٜبؾبیی ثركی اظ آلایٜسٟ
 

١بی ١ٞا 
ٗطثٞط ث٠ ٜٗبثغ ٗتحطى

 

تؼییٚ ظیط زؾت٠
 

١بی 
ٜٗبثغ ٗتحطى 

ایزبز آٓٞ
زُی ١ٞا 

(
PM

2.5
،

PM
10

،
Benzene
، 

Benzo α Pyrene
) 

 
ؾ٠ ؾب٠ٓ

 

 - 
ارطای لایح٠ ١ٞای پبى ثب ضٝیٌطز ؾلاٗت

 
١ئیت زٝٓت
، 

زثیطذب٠ٛ 
ؾیبؾت
 

ُصاضی
 

ث٢ساقت
 

 
30 

ف زض ١ط یي اظ 
آلایٜسٟزضنس ًب١

 
ؽ اظ 

١بی ١ٞا پ
5 

ؾبّ
 

 
5 

ؾبّ
 

 - 
ث٢طٟ ثطزاضی اظ ذب٠ٛ
 

١بی ث٢ساقت، ٗطاًع 
ث٢ساقت ٝ زضٗب

ٙ، ثی٘بضؾتبٙ
 

١ب ٝ ؾبذت٘بٙ
 

١بی 
ف

ؾجع زض ت٘بٕ ثر
 

ف ث٢ط١ٟبی ٝظاضت ث٢ساقت اظ 
عطین اكعای

 
ٝضی زض اٛطغی ثطاؾبؼ 

زؾتٞضآؼْ٘
 

ؾبظٗبٙ ر٢بٛی ث٢ساقت
 ٝ 

IPC
C

 

ٝظاضت ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

 

ًٖ ًطزٙ اٛتكبض آلایٜسٟ
 

١بی ١ٞا زض 
ٝظاضت ث٢ساقت
  

50
٪ 

ث٢طٟ
 

ٝضی
 

اٛطغی زض ٝظاضت 
ث٢ساق

ف اٛتكبض آلایٜسٟ
ت ٝ ًب١

 
١بی 

١ٞا
 

 
10 

ؾبّ
 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

ٗطاهجت
 

ؽ١بی 
اٝضغاٛ

 

ثی٘بضی
 

١بی هٔجی،
 

ػطٝهی
 

 - 
اضائ٠ ٗطاهجت
 

ؽ ثطای ثی٘بضی
١بی اٝضغاٛ

 
١بی 

هٔجی، 
ػطٝهی ٝ زٝضٟ 

C
PR

 
ثطای ٠٘١ ُطٟٝ
١ب  

- 
ٗؼبٝٛت اهساٗبت 
تٞاٛجركی ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

  

ٗطاهج
ف 

ٗطٍت ث٢ساقتی ث٠ ٗٞهغ ٝ ًب١
 

ٝٗیط
 

ٛبقی اظ ثی٘بضی
 ١ب 

 ٝ
ح٘لات 

هٔجی، ػطٝهی
 (

M
I

، ؾٌت٠ 

ٛطخ 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٛبقی اظ حٞازث 
هٔجی، 

ػطٝهی
 (

M
I

، ؾٌت٠ ٗـعی(
 

 - 
زضنس ثی٘بضاٙ 

هٔجی، ػطٝهی
 

 
تب پبیبٙ 

ؾبّ 
2020
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اعلاػبت ث٢ساقتی
 

C
D

SS
 

ٗٔیچبضچٞة ذسٗبت 
 (

N
.S.F

) 
 

 
 

 
 

 

ش 
کاَ

ة
آسی

 

آٓٞزُی ١ٞا
 

 

 - 
پطؾكٜب٠ٗ ٜٗبثغ آٓٞزُی ١ٞا
  

(PM
2.5, PM

10)
 

زپبضت٘بٙ ٗحیظ ظیؿت،
 

ٝظاضت ًكٞ
 ض،

ٝظاضت ٛلت،
 

ٝظاضت ًكبٝضظی،
 

ضاٟ ٝ ق٢طؾبظی،ٝظاضت 
 

ٝظاضت 
نٜؼت، ٗؼسٙ ٝ تزبضت

 

ضؾیسٙ ث٠ پطٝكبیْ ٗٔی آٓٞزُی ١ٞا، 
ثب زض ٛظط ُطكتٚ ١ط یي اظ ٜٗبثغ 

اٛتكبض شضات
 

پطٝكبیْ ٗٔی
 

 
زٝ ؾب٠ٓ

 

 - 
اضظیبثی ٝ ٛظبضت ثط ٜٗبثغ ٗتحطى ؾبذت٠ 

قسٟ تٞؾظ اٛؿبٙ )ٗٞتٞض ؾیٌٔت، اتٞٗجیْ 
ذهٞ

نی، ٛبُٝبٙ ٗٞتٞضی 
حْ٘
  ٝ

ٛوْ
 

ػ٘ٞٗی، 
هغبض ق٢طی ٝ ح٠ٗٞ، ١ٞاپی٘ب( ٝ ثطضؾی تبحیط 

آ٢ٛب ث٠ ػٜٞاٙ ٜٗبثغ ثحطاٛی آٓٞزُی ١ٞا، ثب 
ضٝیٌطزی ٛی٠٘ اٛتوبزی ٝ ؿیط اٛتوبزی

 

ٛیط١ٝبی اٜٗیتی
 (

ؽ 
پٔی

ضا١ٜ٘بیی
 

ٛیطٝی اٛتظبٗی(،
 

ٝظاضت ًكٞض
 (

زكتط 
ٗطًعی(،
 

ٝظاضت نٜؼت، 
ٗؼسٙ ٝ تزبضت
 (

زپبضت٘
بٙ 

نٜؼت ٝ ٗؼسٙ(،
 

ضاٟ ٝ ق٢طؾبظیٝظاضت 
 

(
تطٗیٜبّ
 

١بی 
حْ٘
  ٝ

ٛوْ
 

ًكٞض،
 

ًكٞضیؾبظٗبٙ ١ٞاپی٘بیی 
، 

قطًت ضاٟ آ١ٚ 
ر٢٘ٞضی اؾلاٗی ایطاٙ(
، 

ٗٞؾؿ٠ اؾتبٛساضز ٝ 
تحویوبت نٜؼتی ایطاٙ

 

قٜبؾبیی ثركی اظ آلایٜسٟ
 

١بی ١ٞا 
ٗطثٞط ث٠ ٜٗبثغ ٗتحطى

 

تؼییٚ ظیط زؾت٠
 

١بی 
ٜٗبثغ ٗتحطى 

ایزبز آٓٞ
زُی ١ٞا 

(
PM

2.5
،

PM
10

،
Benzene
، 

Benzo α Pyrene
) 

 
ؾ٠ ؾب٠ٓ

 

 - 
ارطای لایح٠ ١ٞای پبى ثب ضٝیٌطز ؾلاٗت

 
١ئیت زٝٓت
، 

زثیطذب٠ٛ 
ؾیبؾت
 

ُصاضی
 

ث٢ساقت
 

 
30 

ف زض ١ط یي اظ 
آلایٜسٟزضنس ًب١

 
ؽ اظ 

١بی ١ٞا پ
5 

ؾبّ
 

 
5 

ؾبّ
 

 - 
ث٢طٟ ثطزاضی اظ ذب٠ٛ
 

١بی ث٢ساقت، ٗطاًع 
ث٢ساقت ٝ زضٗب

ٙ، ثی٘بضؾتبٙ
 

١ب ٝ ؾبذت٘بٙ
 

١بی 
ف

ؾجع زض ت٘بٕ ثر
 

ف ث٢ط١ٟبی ٝظاضت ث٢ساقت اظ 
عطین اكعای

 
ٝضی زض اٛطغی ثطاؾبؼ 

زؾتٞضآؼْ٘
 

ؾبظٗبٙ ر٢بٛی ث٢ساقت
 ٝ 

IPC
C

 

ٝظاضت ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

 

ًٖ ًطزٙ اٛتكبض آلایٜسٟ
 

١بی ١ٞا زض 
ٝظاضت ث٢ساقت
  

50
٪ 

ث٢طٟ
 

ٝضی
 

اٛطغی زض ٝظاضت 
ث٢ساق

ف اٛتكبض آلایٜسٟ
ت ٝ ًب١

 
١بی 

١ٞا
 

 
10 

ؾبّ
 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

ٗطاهجت
 

ؽ١بی 
اٝضغاٛ

 

ثی٘بضی
 

١بی هٔجی،
 

ػطٝهی
 

 - 
اضائ٠ ٗطاهجت
 

ؽ ثطای ثی٘بضی
١بی اٝضغاٛ

 
١بی 

هٔجی، 
ػطٝهی ٝ زٝضٟ 

C
PR

 
ثطای ٠٘١ ُطٟٝ
١ب  

- 
ٗؼبٝٛت اهساٗبت 
تٞاٛجركی ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

  

ٗطاهج
ف 

ٗطٍت ث٢ساقتی ث٠ ٗٞهغ ٝ ًب١
 

ٝٗیط
 

ٛبقی اظ ثی٘بضی
 ١ب 

 ٝ
ح٘لات 

هٔجی، ػطٝهی
 (

M
I

، ؾٌت٠ 

ٛطخ 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٛبقی اظ حٞازث 
هٔجی، 

ػطٝهی
 (

M
I

، ؾٌت٠ ٗـعی(
 

 - 
زضنس ثی٘بضاٙ 

هٔجی، ػطٝهی
 

 
تب پبیبٙ 

ؾبّ 
2020

 

)پطؾْٜ، ًبضُطاٙ، زاٛكزٞیبٙ، ؾطثبظاٙ، 
ٛظبٗیبٙ

...)
 

 - 
اضائ٠ ٗطاهجت
 

١بی اٝضغ
ؽ ثطای ثی٘بضی

اٛ
 

١بی 
هٔجی،

 
ػطٝهی ٝ ثطُ

ع
اضی زٝضٟ 

C
PR

 
ثطای 

ًبضًٜبٙ ث٢ساقت
 

 - 
ل 

آٗٞظـ ػ٘ٞٗی زض ذهٞ
C

PR
 

تٞؾظ 
ضؾب٠ٛ
 

١بی ر٘ؼی 
 

 - 
كطا١ٖ ًطزٙ تز٢یعات 

C
PR

 
(

defibrillator
( ثطای ٗحْ ًبض

 

 - 
كطا١ٖ ًطزٙ تز٢یعات 

C
PR

 
ثطای 

ٌٗبٙ
 

١بی ػ٘ٞٗی
 

 - 
كطا١ٖ ًطزٙ تز٢یعات 

C
PR

 
(

defibrillator
ؽ

( ثطای آٗجٞلاٛ
 

١ب )ذسٗبت 
ف اظ ثؿتطی قسٙ(

پی
 

 - 
ف ظٗبٙ زضیبكت زضٗبٙ ث٠ ٗٞ

ًب١
عطین ٗغبٓؼ٠ ثط ضٝی كطایٜس١ب ٝ ت٢ی٠ هغ اظ 

زؾتٞضآؼْ٘
١ب 

 

 - 
ث٢جٞز ثركیسٙ

 
ؽ 

ف اٝضغاٛ
ث٠ ذسٗبت ثر

ثی٘بضؾتبٙ
 

م ٝ اهساٗبت 
١ب )ثؿتطی( ثب تكری

ظٝز١ِٜبٕ )ث٢جٞز 
PPC

I
) 

 - 
ث٢جٞز ثركیسٙ ث٠ ذسٗب

ف 
ت ثر

C
C

U
 

)ثؿتطی( ثی٘بضؾتبٙ
١ب  

 

 - 
توٞیت حجت 

M
I

 
ف 

زض ثر
C

C
U

 
ثی٘بضؾتبٙ
١ب 

 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

 

 - 
ضؾب٠ٛ
 

١بی 
ر٘ؼی

 

(
نساٝؾی٘ب

ی ایطاٙ،
 

ٗغجٞػبت،
 

ٗزلات
، 

ضٝظٛب٠ٗ
١ب 

…) 
 

ٗـعی( )حساهْ 
80

٪ 
اظ ثی٘بضاٙ 

ٗطاهجت ث٠ ٗٞهغ زضیبكت ٗی ًٜٜس؛ ثب 
ف 

اكعای
20 

زضنسی زض ١ط ؾبّ(:
 

 - 
ؽ ٗز٢ع ث٠ 

آٗجٞلاٛ
defibrillator

 
)١ط ؾبّ 

20 
زضنس(

 

 - 
)١ط ًبضًٜبٙ ث٢ساقت آٗٞظـ زیسٟ 

ؾبّ 
20 

زضنس(
 

 - 
10ر٘ؼیت آٗٞظـ زیسٟ )١ط ؾبّ 

زضنس اظ 
ُطٟٝ
 

١بی
 

١سف(
 

 - 
ٗٞاضز ٛبقی اظ ح٘لات هٔجی،

 
ػطٝهی )

M
I

، ؾٌت٠ ٗـعی(
 

 - 
ؽ اظ ت

ثی٘بضاٛی ٠ً پ
م 

طذی
زاض١ٝبی ضطٝضی ضا زضیبكت ٗی
 

ًٜٜس 
)حساهْ 

90
٪) 

 - 
ف ٗتٞؾظ ؾٚ ٗطٍ ٛبقی اظ 

اكعای
ح٘لات 

هٔجی، ػطٝهی
 (

M
I

، ؾٌت٠ 
ٗـعی( )

10
٪ 

زض ١ط ؾبّ(
 

 - 
ًب١

ف 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٛبقی اظ ح٘لات 
هٔجی،

 
ػطٝهی )

M
I

، ؾٌت٠ ٗـعی( 
)حساهْ 

80
٪ 

ف 
ًب١

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

زض ٗ
بٟ 

اّٝ ثؼس اظ ثطٝظ حٞازث هٔجی، 
ػطٝهی 

(
M

I
، ؾٌت٠ ٗـعی(، 

20
٪ 

ف زض 
ًب١

١ط ؾبّ(
 

(
IH

D
 ،

C
AD

 ،
M

I
، ؾٌت٠ ٗـعی،
. ).

٠ً ٗطاهجت ث٢ساقتی ث٠ ٗٞهغ زضیبكت 
ٗی ًٜٜس

 

 - 
ٗتٞؾظ ظٗبٙ زضیبكت ذس

ٗٞهغ ث٠ زٓیْ حٞازث هٔجی، ٗبت ث٠ 
ػطٝهی 

(
M

I
، ؾٌت٠ ٗـعی( هجْ اظ ٗطارؼ٠ ٝ 

زض ١ِٜبٕ حضٞض زض ثی٘بضؾتبٙ
 

 - 
ؽ

زضنس آٗجٞلاٛ
 

١بی ٗز٢ع ث٠ 
defibrillator

 

 - 
زضنس ًبضًٜبٙ آٗٞظـ 

زیسٟ 
 

 - 
ٛطخ آُب١ی ٗطزٕ

 

 - 
ٗتٞؾظ ؾٚ ٗطٍ ٛبقی اظ ح٘لات 

هٔجی، ػطٝهی
 (

M
I

، ؾٌت٠ ٗـعی(
 

 - 
زضنس ثی٘بضاٛی ٠ً ثؼس ا

م 
زاض١ٝبی ضطٝضی زضیبكت ٗیظ تطذی

 
ًٜٜس

 
 

 
ؾطعبٙ
١ب 

 

زیبثت
ثی٘بضی 
 

١بی ٗعٗٚ تٜلؿی
 

 
 

 
 

 

ٗطاهجت تٞاٛجركی
 

ثی٘بضی
 

١بی هٔجی
، 

ػطٝهی
 

 - 
ت

وٞیت ٝ اٛزبٕ ثطٛب٠ٗ تٞاٛجركی
 

ثطای 
ثی٘بضی
 

١بی هٔجی
، 

ػطٝهی
 

زض ت٘بٕ 

 - 
ٗؼبٝٛت

 
اهساٗبت 

تٞاٛجركی ٝظاضت 
ث٢ساق

 ت،
زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ 

 - 
ازؿبٕ ثطٛب٠ٗ تٞاٛجركی زض ؾغح
 

PH
C

 
)تب 

2017
) 

 - 
ٛطخ 

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٛبقی اظ 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 (
IH

D
 ،

C
AD

 ،
M

I
 ،

 - 
م ثٞزر٠

ترهی
 

- 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی ثطا
ی تٞاٛجركی 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی
  

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2020
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)پطؾْٜ، ًبضُطاٙ، زاٛكزٞیبٙ، ؾطثبظاٙ، 
ٛظبٗیبٙ

...)
 

 - 
اضائ٠ ٗطاهجت
 

١بی اٝضغ
ؽ ثطای ثی٘بضی

اٛ
 

١بی 
هٔجی،

 
ػطٝهی ٝ ثطُ

ع
اضی زٝضٟ 

C
PR

 
ثطای 

ًبضًٜبٙ ث٢ساقت
 

 - 
ل 

آٗٞظـ ػ٘ٞٗی زض ذهٞ
C

PR
 

تٞؾظ 
ضؾب٠ٛ
 

١بی ر٘ؼی 
 

 - 
كطا١ٖ ًطزٙ تز٢یعات 

C
PR

 
(

defibrillator
( ثطای ٗحْ ًبض

 

 - 
كطا١ٖ ًطزٙ تز٢یعات 

C
PR

 
ثطای 

ٌٗبٙ
 

١بی ػ٘ٞٗی
 

 - 
كطا١ٖ ًطزٙ تز٢یعات 

C
PR

 
(

defibrillator
ؽ

( ثطای آٗجٞلاٛ
 

١ب )ذسٗبت 
ف اظ ثؿتطی قسٙ(

پی
 

 - 
ف ظٗبٙ زضیبكت زضٗبٙ ث٠ ٗٞ

ًب١
عطین ٗغبٓؼ٠ ثط ضٝی كطایٜس١ب ٝ ت٢ی٠ هغ اظ 

زؾتٞضآؼْ٘
١ب 

 

 - 
ث٢جٞز ثركیسٙ

 
ؽ 

ف اٝضغاٛ
ث٠ ذسٗبت ثر

ثی٘بضؾتبٙ
 

م ٝ اهساٗبت 
١ب )ثؿتطی( ثب تكری

ظٝز١ِٜبٕ )ث٢جٞز 
PPC

I
) 

 - 
ث٢جٞز ثركیسٙ ث٠ ذسٗب

ف 
ت ثر

C
C

U
 

)ثؿتطی( ثی٘بضؾتبٙ
١ب  

 

 - 
توٞیت حجت 

M
I

 
ف 

زض ثر
C

C
U

 
ثی٘بضؾتبٙ
١ب 

 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

 

 - 
ضؾب٠ٛ
 

١بی 
ر٘ؼی

 

(
نساٝؾی٘ب

ی ایطاٙ،
 

ٗغجٞػبت،
 

ٗزلات
، 

ضٝظٛب٠ٗ
١ب 

…) 
 

ٗـعی( )حساهْ 
80

٪ 
اظ ثی٘بضاٙ 

ٗطاهجت ث٠ ٗٞهغ زضیبكت ٗی ًٜٜس؛ ثب 
ف 

اكعای
20 

زضنسی زض ١ط ؾبّ(:
 

 - 
ؽ ٗز٢ع ث٠ 

آٗجٞلاٛ
defibrillator

 
)١ط ؾبّ 

20 
زضنس(

 

 - 
)١ط ًبضًٜبٙ ث٢ساقت آٗٞظـ زیسٟ 

ؾبّ 
20 

زضنس(
 

 - 
10ر٘ؼیت آٗٞظـ زیسٟ )١ط ؾبّ 

زضنس اظ 
ُطٟٝ
 

١بی
 

١سف(
 

 - 
ٗٞاضز ٛبقی اظ ح٘لات هٔجی،

 
ػطٝهی )

M
I

، ؾٌت٠ ٗـعی(
 

 - 
ؽ اظ ت

ثی٘بضاٛی ٠ً پ
م 

طذی
زاض١ٝبی ضطٝضی ضا زضیبكت ٗی
 

ًٜٜس 
)حساهْ 

90
٪) 

 - 
ف ٗتٞؾظ ؾٚ ٗطٍ ٛبقی اظ 

اكعای
ح٘لات 

هٔجی، ػطٝهی
 (

M
I

، ؾٌت٠ 
ٗـعی( )

10
٪ 

زض ١ط ؾبّ(
 

 - 
ًب١

ف 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٛبقی اظ ح٘لات 
هٔجی،

 
ػطٝهی )

M
I

، ؾٌت٠ ٗـعی( 
)حساهْ 

80
٪ 

ف 
ًب١

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

زض ٗ
بٟ 

اّٝ ثؼس اظ ثطٝظ حٞازث هٔجی، 
ػطٝهی 

(
M

I
، ؾٌت٠ ٗـعی(، 

20
٪ 

ف زض 
ًب١

١ط ؾبّ(
 

(
IH

D
 ،

C
AD

 ،
M

I
، ؾٌت٠ ٗـعی،
. ).

٠ً ٗطاهجت ث٢ساقتی ث٠ ٗٞهغ زضیبكت 
ٗی ًٜٜس

 

 - 
ٗتٞؾظ ظٗبٙ زضیبكت ذس

ٗٞهغ ث٠ زٓیْ حٞازث هٔجی، ٗبت ث٠ 
ػطٝهی 

(
M

I
، ؾٌت٠ ٗـعی( هجْ اظ ٗطارؼ٠ ٝ 

زض ١ِٜبٕ حضٞض زض ثی٘بضؾتبٙ
 

 - 
ؽ

زضنس آٗجٞلاٛ
 

١بی ٗز٢ع ث٠ 
defibrillator

 

 - 
زضنس ًبضًٜبٙ آٗٞظـ 

زیسٟ 
 

 - 
ٛطخ آُب١ی ٗطزٕ

 

 - 
ٗتٞؾظ ؾٚ ٗطٍ ٛبقی اظ ح٘لات 

هٔجی، ػطٝهی
 (

M
I

، ؾٌت٠ ٗـعی(
 

 - 
زضنس ثی٘بضاٛی ٠ً ثؼس ا

م 
زاض١ٝبی ضطٝضی زضیبكت ٗیظ تطذی

 
ًٜٜس

 
 

 
ؾطعبٙ
١ب 

 

زیبثت
ثی٘بضی 
 

١بی ٗعٗٚ تٜلؿی
 

 
 

 
 

 

ٗطاهجت تٞاٛجركی
 

ثی٘بضی
 

١بی هٔجی
، 

ػطٝهی
 

 - 
ت

وٞیت ٝ اٛزبٕ ثطٛب٠ٗ تٞاٛجركی
 

ثطای 
ثی٘بضی
 

١بی هٔجی
، 

ػطٝهی
 

زض ت٘بٕ 

 - 
ٗؼبٝٛت

 
اهساٗبت 

تٞاٛجركی ٝظاضت 
ث٢ساق

 ت،
زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ 

 - 
ازؿبٕ ثطٛب٠ٗ تٞاٛجركی زض ؾغح
 

PH
C

 
)تب 

2017
) 

 - 
ٛطخ 

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٛبقی اظ 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 (
IH

D
 ،

C
AD

 ،
M

I
 ،

 - 
م ثٞزر٠

ترهی
 

- 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی ثطا
ی تٞاٛجركی 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی
  

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2020
 

ثی٘بضؾتبٙ
 

ف
١بی زاضای ثر

 
C

C
U

 
 - 

ازؿبٕ ثطٛب٠ٗ تٞاٛجركی زض ؾغح
 

PH
C

 
 - 

تٞؾؼ٠ زؾتٞضآؼْ٘
 C

VD
RP 

ثطای ؾغٞح 
ٗرتٔق ًبضًٜبٙ ٝ آٗٞظـ آٙ
 

پطؾتبضاٙ، ًبضًٜبٙ ث٢ساقت،١ب )پعقٌبٙ، 
 

)ث٢ٞضظ١ب، 
اضائ٠
 

ز١ٜسُبٙ
 

ٗطاه
 جت

١بی ث٢ساقتی، زاٝعٔجبٙ 
ؾلاٗت

...)
 

 - 
اٛزبٕ آٗٞظـ ٗسإٝ ارجبضی ثطای پعقٌبٙ

 
 - 

ازؿبٕ
 C

VD
RP 

 زض
PH

C
 

 - 
اع٘یٜبٙ اظ ًبضًٜبٙ 

C
VD

RP
 

م 
)ٗتره

پعقٌی تٞاٛجركی، پطؾتبضاٙ، ٗترههبٙ تـصی٠ 
/ ًبضقٜبؼ تـصی٠، ضٝاٛكٜبؼ، ٗطثیبٙ تطثیت 

ثسٛی(
 

پعقٌی
 

 - 
ؾبظٗبٙ ثی٠٘ زضٗبٛی

 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت،
 

پعقٌی زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ 
ثی٘بضی)ٗطًع ٗسیطیت 

 
١بی 

ؿیطٝاُیط
 

- 
ظیط ً٘یت٠ تٞاٛجركی 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی،
 

ػطٝهی
  

 - 
ازؿبٕ ثطٛب٠ٗ تٞاٛجركی زض 

ثی٘بضؾتبٙ
 

ف
١بی زاضای ثر

 
C

VD
 

- 
تز٢یع 

ثی٘بضؾتبٙ
 ١ب 

ثطای توٞیت ٝ 
ف تٞاٛجركی )١ط ؾبّ 

 20یب ایزبز ثر
زضنس(

 

 - 
ثی٘بضؾتبٙ
١ب 

ی زاضای ًبضًٜبٙ 
آٗٞظـ زیسٟ )حساهْ 

80
٪ ،

20
٪ 

ف زض ١ط ؾبّ(
اكعای

 
- 

ًبضًٜبٙ
 

آٗٞظـ زیسٟ
 

زض ؾغٞح 
ٗرتٔق ث٢ساقت )

ثی٘بضؾتبٙ
١ب 

 ،
PH

C
 

)١ط ؾبّ 
20

زضنس(
 

- 
ٗكبضًت ثی

٘بضاٙ
 

تٞاٛجركی )حساهْ زض ثطٛب٠ٗ 
80

٪ ،
20

٪ 
ف زض ١ط ؾبّ(

اكعای
 

- 
ف ٗٞاضز ٗطارؼ٠

ًب١
M

I
 

ٗـعی زض یي ٗبٟ ثؼس )حساهْ ٝ ؾٌت٠ 
80

٪ ،
١ط ؾبّ 

20
زضنس(

 

ؾٌت٠ ٗـعی
...)

 

 - 
ف

زضنس ثر
 

١بی 
تٞاٛجركی ٗز٢ع 

زض ثی٘بضؾتبٙ
 

 - 
زضنس ًبضًٜبٙ آٗٞظـ زیسٟ

 

 - 
زضنس ٗكبضًت ثی٘بضاٙ 

هٔجی، 
ػطٝهی

 
زض ثطٛب٠ٗ تٞاٛجركی زض ؾغٞح 

ٗرتٔق قج٠ٌ ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ
 

 - 
زضنس ػٞز

 M
I 

ٝ ؾٌت٠ ٗـعی )زض 
یي ٗبٟ ثؼس(

 

 - 
زضنس 

ثی٘بضؾتبٙ
١ب 

ی زاضای ٛیطٝی 
اٛؿبٛی 

ٗٞضزٛیبظ
 

ف 
ثطای ثر

تٞاٛجركی 
 

- 
ثطٛب٠ٗ
 

ٗٔی ثطای 
C

VD
R 

 

 - 
زؾتٞض آؼْ٘
١ب 

یی ثطای 
C

VD
R

 
 - 

ٛیطٝی اٛؿبٛی
 

آٗٞظـ زیسٟ
 

 
ؾطعبٙ
١ب 

 
زیبثت

ثی٘بضی 
 

١بی 
ٗعٗٚ تٜلؿی

 

 
 

 
 

 

ٗكبضًت ربٗؼ٠
 

 - 
ٗكبضًت ربٗؼ٠ یب اٛز٘ٚ
 

١بی 
ذیطی٠ ثطای 

تز٢یع 
ثی٘بضؾتبٙ
 ١ب 

٠ ث
C

VD
R

 

 
- 

ً٘ي اٛز٘ٚ
 

تز٢یع ثی٘بضؾتب١ٙبی ذیطی٠ ثطای 
 

١ب ث٠ 
C

VD
R

 
)حساهْ 

20
٪) 

 - 
زضنس ثی٘بضؾتبٛی تز٢یع قسٟ 

ثٞؾی٠ٔ ٗكبضًت ربٗؼ٠
 

 
تب پبیبٙ 

ؾبّ 
2025

 

انلاح
 PH

C
 

 ٝ
پعقي ذبٛٞازٟ زض 

ایطاٙ ٝ ٜٗبعن 
ق٢طی

 

اع٘یٜبٙ اظ اضائ٠ ذسٗبت ضٝاٛكٜبؾی ٝ تـصی٠ زض 
پبییٚ
 

تطیٚ
 

ؾغح 
PH

C
 

آ
ٗٞظـ ػ٘ٞٗی
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حجت 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 

 - 
ُؿتطـ ؾیؿتٖ ٛظبضت 

N
C

D
RF

 ١ب 
ث٠ 

ؾیؿتٖ حجت 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
  

- 
ؾبذت ؾیؿتٖ
 

١بی آٌتطٝٛیٌی ثطای حجت 
اعلاػبت

 

 - 
توٞیت ضریؿتطی ٗؼّ٘ٞ زازٟ 

 

 - 
توٞیت ؾیؿتٖ ضریؿتطی

 
M

I
 

 - 
آٗٞظـ پعق

ٌبٙ ثطای حجت زهین 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ثط اؾبؼ زؾتٞضآؼْ٘ حجت 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

)زٝضٟ 
آٗٞظـ ارجبضی(

 

 - 
ٗؼبٝٛت

 
اهساٗبت 

تٞاٛجركی ٝظاضت 
ث٢ساقت،

 
زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ 

پعقٌی
 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت،
 

زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ 
پعقٌی )ٗطًع ٗسیطیت 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
ٗطًع تٞؾؼ٠ قج٠ٌ  ،

ث٢ساقت،
 

ٗطًع ؾلا
ر٘ؼیت ٝ ذبٛٞازٟ(ٗت 

 

 - 
حیبتیؾبظٗبٙ حجت ػلائٖ 

 

 - 
ً٘یت٠ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

- 
حجت
 

ث٠ ٗٞهغ 
)حساهْ 

90
زضنس اظ 

 زازٟ
 (١ب

- 
حجت زهین ٝ نحیح 

اعلاػبت حجت 
)حساهْ 

90
زضنس اظ 

 زازٟ
 (١ب

 - 
ضریؿتطی 

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 
ثهٞضت كؼبّ )ٛظبضت ثط 

4 
زؾت٠ ػ٘سٟ اظ 

ثی٘بضی
١ب 

ی ؿیطٝاُیط
 )

(
100

٪) 
- 

پعقٌبٙ آٗٞظـ زیسٟ
 

)حساهْ 
50

٪ ،
10

٪ 
زض ١ط ؾبّ(

 

 - 
ًیلیت ؾیؿتٖ حجت 

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 زازٟ)زضنس حجت ٛبٕ ث٠ ٗٞهغ ٝ زضنس  

١ب
ی حجت قسٟ ٗؼتجط ٝ نحیح(

 

 - 
زضنس پعقٌبٙ آٗٞظـ زیسٟ كؼبّ 

زض ؾیؿتٖ حجت 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
  

 - 
ؾیؿتٖ آٌتطٝٛیٌی

 

 - 
كطٕ حجت 

H
IS

زض  
ثی٘بضؾتبٙ
١ب 

 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2020
 

حجت 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

حجت 
ثی٘بضی
 

ٗعٗٚ تٜلؿی ٝ ١بی 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی

 ،
ػطٝهی

 

ف ٝ 
ایزبز یي ؾیؿتٖ قٜبؾبیی، ٛظبضت، پبی

ُعاضـ 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٗطتجظ ثب اؾتٜكبم ١ٞا 
)ثی٘بضی ٜٗتو٠ٔ اظ ضاٟ ١ٞا( زض ًكٞض

 

ٝظاضت ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

 

ثطای 
پیبزٟ
 

ؾبظی
 

ٝ اضظیبثی
 

یي 
ؾیؿتٖ ٛظبضت 

ٜٗبؾت 
ثی٘بضی
 

١بی 
ٜٗتو٠ٔ اظ ضاٟ ١ٞا 

ر٢ت
 

قٜبؾبیی ٝ 
اضظیبثی تبحیط آٓٞزُی ١ٞا ثط ؾلاٗت

 

 
 

زٝ ؾب٠ٓ
 

- 
ٛظبضت ثط
 

PM
2.5 

ٝ
 PM

10
 

زض ق٢طؾتبٙ
ًلاٙ ق٢ط١ب١ب  

1  - Benzene &
 

Benzo α 

Pyrene
 2 

ایزبز ایؿتِبٟ ٛظبضت ٝ
 

اضظیبثی ثطای 
آلایٜسٟ
 

١بی ١ٞا ١سف 
(PM

2.5,PM
10,Benzene , Benzo α 

Pyrene)
 

حساهْ 
43 

ف اظ 
ق٢طؾتبٙ ثب ثی

300
 

١عاض ٛلط 
ر٘ؼیت 

 

زپبضت٘بٙ ٗحیظ ظیؿت،
ٝظاضت ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ  

آٗٞظـ پعقٌی
 

ضؾیسٙ ث٠ پطٝكبیْ ٗٔی آٓٞزُی ١ٞا اظ 
ف ٗیعاٙ هطاض ُطكتٚ زض 

عطین ًب١
و ذغط

ٗؼط
 

 
 

زٝ ؾب٠ٓ
 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
١بی اضظقیبثی

 
ٜٗبثغ

 
زٝضٟ ظٗبٛی

 

2 –
 

حذاقل 
01

دسصذ
 

ت
حاکمی

 
عطح ربٗغ

 

"
پیكِیطی، 

ف 
زضٗبٙ ٝ ًب١

رٔؿبت ً٘یت٠ ٗٔی پیكِیطی ٝ ًٜتطّ آٌْ
 

 
رٔؿبت زكتط پیكِیطی ٝ زضٗبٙ ؾٞء ٗهطف 

ٝظاضت ث٢ساقت
 

ٝظاضت ًكٞض
 

ٝظاضت ضكبٟ
 

زض زؾتطؼ ثٞزٙ ؾٜس ؾیبؾت ٗٔی
 

 

زض زؾتطؼ ثٞزٙ ؾٜس ؾیبؾت ٗٔی
 

 

 
2011

- 2015
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ش 
کاَ

مضشات 
استفادٌ اص 

الکل
 

ٗؿ٘ٞٗیت آٌْ
، 

2011
 - 

2015
تبییس قسٟ تٞؾظ  "

قٞضای ػبٓی 
ؾلاٗت ٝ اٜٗیت 
ؿصایی ٝ قٞضای 

ػبٓی ارت٘بػی 
ٝظاضت ًكٞض

 
ؾٜس ؾیبؾت ٗٔی

 

"
پیكِیطی، 

ٗوبث٠ٔ، زضٗبٙ، 
ف آؾیت ٝ 

ًب١
تٞاٛجركی ٗهطف 

آٌْ، 
2013

- 
2017
" 

ٗٞاز )
SAPTO

(، زپبضت٘بٙ ؾلاٗت ضٝاٙ، 
ؾلاٗت ارت٘بػی ٝ اػتیبز )

M
eH

SH
AD

 ) 
 

ؾبظٗبٙ 
ث٢عیؿتی

 

ؾتبز ًٜتطّ ٝ ٗجبضظٟ ثب 
ٗٞاز ٗرسض

نساٝؾی٘ب 
 

ؽ
پٔی

 
ؾیؿتٖ هضبیی

 

ش 
کاَ

ة
آسی

 

پیكِیطی اٝٓی٠ ٝ 
ازؿبٕ زض ؾیؿتٖ 
ؾلاٗت ػ٘ٞٗی

 

        

زضٗبٙ
 

 

تحهیلات
 

آٌتٞؾؼ٠ یي ثؿت٠ ذسٗبتی ثطای ازؿبٕ ذسٗبت 
ْ زض ؾیؿتٖ ٗطاهجت
 

١بی 
ث٢ساقتی اٝٓی٠ 

]ثطٛب٠ٗ پعقي ذبٛٞازٟ[
 

 
اؾتبٛساضز ؾبظی 

AU
D

IT 
ث٠ ظثبٙ كبضؾی

 
 

توٞیت ذسٗبت زضٗبٙ ؾطپبیی آٌْ زض 
150
 

ٗطًع زضٗبٙ ؾطپبیی
 

 
ف 

توٞیت ذسٗبت ثؿتطی زضٗبٙ آٌْ زض ق
ف ضٝاٛپعقٌی

ثر
 

ٝظاضت ث٢ساقت
 

 
زاٛكِبٟ
١ب 

ی 
ػٕٔٞ 

پعقٌی
 

 
ف ذهٞنی

ثر
 

 
ؾتبز ًٜ

ٗٞاز ٗرسضتطّ ٝ ٗجبضظٟ ثب 
 

 
ؾبظٗبٙ ث٢عیؿتی

 

زض زؾتطؼ ثٞزٙ ثؿت٠ اؾتبٛساضز ثطای
 

PH
C

 
ٝ ٝضؼیت ػ٘ٞٗی ؾلاٗت 

 
   

زض زؾتطؼ ثٞزٙ ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
زضٗبٛی 

ف
اؾتبٛساضز زض ثر

 
١بی 

ذسٗبت 
ؾطپبیی ٝ ثؿتطی ثطای ثی٘بضاٙ 

 

 
 

2011
- 2015
 

ت 
مشاقث

پیكِیطی اٝٓی٠ ٝ 
تٞؾؼ٠ یي ثؿت٠ ذسٗبتی ثطای ازؿبٕ ذسٗبت 

ٝظاضت ث٢ساقت
 

زض زؾتطؼ ثٞزٙ ثؿت٠ اؾتبٛساضز ثطای
 

 
 

2011
- 
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تُذاشت
 ی

ازؿبٕ زض ؾیؿتٖ 
ؾلا

ٗت ػ٘ٞٗی
 

      
زضٗبٙ

 

آٌْ زض ؾیؿتٖ ٗطاهجت
 

١بی 
ث٢سا

قتی اٝٓی٠ 
]ثطٛب٠ٗ پعقي ذبٛٞازٟ[

 
اؾتبٛساضز ؾبظی 

AU
D

IT 
ث٠ ظثبٙ كبضؾی

 
 

توٞیت ذسٗبت زضٗبٙ ؾطپبیی آٌْ زض 
150
 

ٗطًع زضٗبٙ ؾطپبیی
 

 
ف 

توٞیت ذسٗبت ثؿتطی زضٗبٙ آٌْ زض ق
ف ضٝاٛپ

ثر
عقٌی

 

 
زاٛكِبٟ
١ب 

ی 
ػٕٔٞ 

پعقٌی
 

 
ف ذهٞنی

ثر
 

ؾتبز ًٜتطّ ٝ ٗجبضظٟ ثب 
ٗٞاز 

ٗرسض
 

ؾبظٗبٙ ث٢عیؿتی
 

PH
C

 
ٝ ٝضؼیت ػ٘ٞٗی ؾلاٗت 

 
   

زض زؾتطؼ ثٞزٙ ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
زضٗبٛی 

ف
اؾتبٛساضز زض ثر

 
١بی 

ذسٗبت 
ؾطپبیی ٝ ثؿتطی ثطای ثی٘بضاٙ 

 

2015
 

وظاست
 

ٛظبضت ٝ اضظیبثی 
ٗٔی

 
اٛزبٕ ٗغبٓؼ٠

 KAP 
ل آٌْ، ٗٞاز 

زض ذهٞ
ٗرسض ٝ زیِط ٗٞاضز انٔی ؾٞ ٗهطف اظ ر٠ٔ٘ 

ٗهطف ٗٞاز ٗرسض ٝ ٗحطى
١ب 

 
عطاحی ؾیؿتٖ اعلاػبت آٌْ ٗطتجظ ثب ؾلاٗت

 

ٝظاضت ث٢ساقت
 

 
زاٛكِبٟ
١ب 

ی 
ػٕٔٞ 

پعقٌی
 

 
ف ذهٞنی

ثر
 

 
ؾتبز 

ًٜتطّ
 ٝ 

ٗجبضظٟ ثب 
ٗٞاز ٗرس

 ض
 

ؾبظٗبٙ ث٢عیؿتی
 

ث٢جٞز ر٘غ آٝضی ضٝتیٚ زازٟ
 ١ب 

مٝ 
ل قبذ

ٛظطؾٜزی زض ذهٞ
 

ٗهطف آٌْ ٗطتجظ ثب ؾلاٗت١بی 
 

STEPS- G
SH

S- G
YTS

 
 

2011
- 2015
 

اَذاف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
١بی اضظقیبثی

 
ٜٗبثغ

 
زٝضٟ ظٗبٛی
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3 –
 21

دسصذ 
ش 

کاَ
میضان 
فؼاشیًع 

ت 
لی

تذوی کم
 

ت
حاکمی

 
 

م ثٞزر٠
ترهی

 

 زض
ٝظاضت ث٢ساقت

 
 

ثطٛب٠ٗ ٗٔی
 


 

ارطا هبٛٞٙ پٜز٘یٚ ثطٛب٠ٗ پٜذ ؾب٠ٓ 
تٞؾؼ٠ زض ر٢٘ٞضی اؾلاٗی ایطاٙ،

 


 

ثطٛب٠ٗ ٗٔی ثطای اضتوبء كؼبٓیت
 

١بی 
كیعیٌی

 

  

ػ٘ستب زٝٓتی
 


  

ٝظاضت 
آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
 


 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ 

پعقٌی
 


 

آٗٞظـ ػبٓیٝظاضت 
 


 

نٜؼت
 


 

ٝظاضت ٝضظـ 
ٝ رٞاٛبٙ

 


 

ضؾب٠ٛ
 


 

ق٢ط ؾبظیٝظاضت ضاٟ ٝ 
 

١٘ب١ِٜی ثیٚ ثركی ر٢ت اضتوبء 
كؼبٓیت ثسٛی،

 

 
م ثٞزر٠،

ترهی
 

تؼساز رٔؿبت ثطای ؾبظٗبٛس١ی ٝ 
تكٌیْ رٔؿبت ً٘یت٠ ٗكٞضتی

 

- 
ٝرٞز كطآیٜس ٜٗبؾت ثطای اضائ٠ 

زؾتٞضآؼْ٘ ٗطثٞط ث٠ كؼبٓیت ثسٛی،
 

- 
ٝرٞز یي ٌٗبٛیؿٖ ٗكبٝضٟ 

ترههی ثب ٗؿ
ئٞٓیت كؼبّ ث٠ ٜٗظٞض 

تٞؾؼ٠ ٝ 
پیبزٟ
 

ؾبظی
 

ثطٛب٠ٗ ػ٘ٔیبتی
 

- 
ٝرٞز ٌٗبٛیؿٖ ١٘ب١ِٜی )یي 

ؾبظٗبٙ، ً٘یت٠ ٝ یب زیِط اػضب( ثطای 
ٛظبضت ثط تٞؾؼ٠ ٝ 

پیبزٟ
 

ؾبظی
 

ثطٛب٠ٗ 
ٗٔی

. 

- 
ٌٗبٛیؿٖ ٗكبٝضٟ ًبضقٜبؾی ثب 

ف
ٛ٘بیٜسُبٛی اظ ت٘بٕ ثر

 
١بی 

 ٝ
ضقت٠
 ١ب 

ًٔیسی
 

- 
زؾٌٗبٛیؿٖ ٗكبٝضٟ ترههی ثب 

تٞض آؼْ٘ ضٝقٚ، هسضت 
پبؾرِٞیی ٝ تٞاٛبیی ثطای اػ٘بّ ٛلٞش 

زض ؾیبؾت
 

- 
ٝرٞز ٗطاًع زاٛكِب١ی ػبٓی ثطای 

ت٘طًع ثط ضغیٖ ؿصایی ٝ كؼبٓیت 
كیعیٌی 

 

- 
ٌٗبٛیؿٖ ١٘ب١َٜ ؾبظی ثب ض١جطی 

ٝ یب ضیبؾت ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

 - 
ٝرٞز ثٞزر٠ ٗٔی ٝ / یب ٗحٔی 

ضٝقٚ ٝ پبیساض ثط
ای ارطای اهساٗبت 

ٗطثٞط ث٠ كؼبٓیت ثسٛی
 

- 
ٝرٞز عطح ثؿیذ ؾبظی ٜٗبثغ ثطای 

اهساٗبت ٗطثٞط ث٠ كؼبٓیت ثسٛی
 

 
2015
 - 2020

 

ش 
کاَ

ة
آسی

 

ضٝیٌطز ٗسضؾ٠ 
ٗحٞض

 

ثطٛب٠ٗ ٗساضؼ اضتوبء ز١ٜسٟ ؾلاٗت، 
ؽ 

تبؾی
ٜٗغو٠ پٞیب

، ازؿبٕ
 PA 

زض ؾلاٗت،
 

تكٞین ٗساضؼ ٝ 
زاٛكِبٟ
 ١ب 

ث٠ اتربش 
اؾتبٛساضز١

بی لاظٕ ثطای ُٜزبٛسٙ كؼبٓیت ثسٛی 

آٗٞظـ،
 

ث٢ساقت،
 

ضؾب٠ٛ
 

زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی 
اؾتبٛساضز ثط

ای 
ف پیبزٟ 

كؼبٓیت ثسٛی زض ٗساضؼ، اكعای
ضٝی / زٝچطذ٠ ؾٞاضی زض ٗؿیط 

ؽ،
ٗسضؾ٠ ث٠ ذب٠ٛ ٝ ثبٓؼٌ

 

تؼساز ٗٞاضز آٗٞظـ كؼبٓیت كیعیٌی 
اؾتبٛساضز زض ٗساضؼ ٝ 

زاٛكِبٟ
١ب 

تؼساز ٗٞاضز آٗٞظـ ٗسإٝ هجْ اظ ، 
ذسٗت ثطای ٗطثیبٙ تطثیت ثسٛی ٝ 

 
 

تُذاشت
 ی

ازؿبٕ زض ؾیؿتٖ 
ؾلا

ٗت ػ٘ٞٗی
 

      
زضٗبٙ

 

آٌْ زض ؾیؿتٖ ٗطاهجت
 

١بی 
ث٢سا

قتی اٝٓی٠ 
]ثطٛب٠ٗ پعقي ذبٛٞازٟ[

 
اؾتبٛساضز ؾبظی 

AU
D

IT 
ث٠ ظثبٙ كبضؾی

 
 

توٞیت ذسٗبت زضٗبٙ ؾطپبیی آٌْ زض 
150
 

ٗطًع زضٗبٙ ؾطپبیی
 

 
ف 

توٞیت ذسٗبت ثؿتطی زضٗبٙ آٌْ زض ق
ف ضٝاٛپ

ثر
عقٌی

 

 
زاٛكِبٟ
١ب 

ی 
ػٕٔٞ 

پعقٌی
 

 
ف ذهٞنی

ثر
 

ؾتبز ًٜتطّ ٝ ٗجبضظٟ ثب 
ٗٞاز 

ٗرسض
 

ؾبظٗبٙ ث٢عیؿتی
 

PH
C

 
ٝ ٝضؼیت ػ٘ٞٗی ؾلاٗت 

 
   

زض زؾتطؼ ثٞزٙ ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
زضٗبٛی 

ف
اؾتبٛساضز زض ثر

 
١بی 

ذسٗبت 
ؾطپبیی ٝ ثؿتطی ثطای ثی٘بضاٙ 

 

2015
 

وظاست
 

ٛظبضت ٝ اضظیبثی 
ٗٔی

 
اٛزبٕ ٗغبٓؼ٠

 KAP 
ل آٌْ، ٗٞاز 

زض ذهٞ
ٗرسض ٝ زیِط ٗٞاضز انٔی ؾٞ ٗهطف اظ ر٠ٔ٘ 

ٗهطف ٗٞاز ٗرسض ٝ ٗحطى
١ب 

 
عطاحی ؾیؿتٖ اعلاػبت آٌْ ٗطتجظ ثب ؾلاٗت

 

ٝظاضت ث٢ساقت
 

 
زاٛكِبٟ
١ب 

ی 
ػٕٔٞ 

پعقٌی
 

 
ف ذهٞنی

ثر
 

 
ؾتبز 

ًٜتطّ
 ٝ 

ٗجبضظٟ ثب 
ٗٞاز ٗرس

 ض
 

ؾبظٗبٙ ث٢عیؿتی
 

ث٢جٞز ر٘غ آٝضی ضٝتیٚ زازٟ
 ١ب 

مٝ 
ل قبذ

ٛظطؾٜزی زض ذهٞ
 

ٗهطف آٌْ ٗطتجظ ثب ؾلاٗت١بی 
 

STEPS- G
SH

S- G
YTS

 
 

2011
- 2015
 

اَذاف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
١بی اضظقیبثی

 
ٜٗبثغ

 
زٝضٟ ظٗبٛی
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زض ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
هجْ ٝ ثؼس اظ ٗسضؾ٠

 

ٛیبظ ث٠ آٗٞظـ ٗسإٝ هجْ اظ ذسٗت ثطای زثیطاٙ 
تطثیت ثسٛی ٝ ٗؼٔ٘بٙ اثتسایی ث٠ ٜٗظٞض اضائ٠ 

ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
ًیلیت ثبلاآٗٞظقی زض ٗٞضز كؼبٓیت كیعیٌی ثب 

 

 

ف اضبك٠ ٝظٙ ٝ چبهی،
ًب١

 
ٗؼٔ٘بٙ اثتسایی،

 

ا 
ضائ٠ اٌٗبٛبت، تز٢یعات، ٝ ًبضًٜبٙ 

ؽ تطثیت 
آٗٞظـ زیسٟ ثطای تسضی

ثسٛی ثب ًیلیت ثبلا 
ثطٛب٠ٗ ٛٞیؿی كؼبٓیت 
١ب 

 ، 
تؼساز ًٞزًبٛی ٠ً ١ط ضٝظٟ پیبزٟ ث٠ 

ٗسضؾ٠ ٗی آیٜس
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زهیو٠ زض ضٝظ 

 

ضٝیٌطز ٗجتٜی ثط 
ٗحْ ًبض

 

قٜبؾبیی ؾیبؾت
 

١بی ًٔیسی ٝ كؼ
بٓیت
 

١بیی ٠ً 
ف 

ًبضكطٗبیبٙ زض ١ط زٝ ثر
ذهٞنی ٝ 

ػ٘ٞٗی، ٗی
تٞاٛ 

ٜس ثطای تطٝیذ كؼبٓیت
 

١بی 
كیعیٌی زض ٗحْ ًبض پیبزٟ ًٜٜس

 

تٞؾؼ٠ هٞاٛیٚ ٝ ؾیبؾت
 

١بیی ٠ً زض آٙ ًبضكطٗب 
اظ ثطٛب٠ٗ كؼبٓیت ثسٛی ح٘بیت 

 ٗی
ًٜس

. 

تٞؾؼ٠ ٝ 
پیبزٟ
 

ؾبظی
 

یي ثطٛب٠ٗ 
ح٘بیتی. 

 
١ٌ٘بضی ثب ًبضكطٗبیبٙ ر٢ت ت

طٝیذ ؾیبؾت 
ٗطثٞط ث٠ كؼبٓیت ثسٛی

. 

قٜبؾبیی ٜٗبثغ ٗبٓی ثطای ح٘بیت اظ
 

كؼبٓیت
١ب 

 

ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ 
تزبضت،
 

ٝظاضت تؼبٝٙ، ًبض
 

ٝ ضكبٟ ارت٘بػی
 

ف اظ 
كؼبٓیت ثی

50 
زضنس زض ٗحْ 

ًبض،
 

ف تز٢یعات ٝ اٌٗبٛبت تطثیت 
اكعای

ثسٛی ٝ ٝضظـ زض ٗحْ ًبض
 

- 
تؼساز ؾیبؾت
 

١بی 
تطؿیجی ٝ 

هٞاٛیٜ
ی ثطای ًبضكطٗبیبٙ زض ١ط زٝ 

ذهٞنی ٝ ػ٘ٞٗی، ر٢ت 
پیبزٟ
 

ؾبظی
 

ٝ تطٝیذ كؼبٓیت
 

١بی 
كیعیٌی زض ٗحْ 

ًبض
 

- 
تؼساز قطًت
 

١بی 
ارطا ًٜٜسٟ 

ؾیبؾت ٗٔی كؼبٓیت ثسٛی
. 

- 
تؼساز قطًت
 

١بی 
زضُیط زض اهساٗبت 

ف
ٗطثٞط ث٠ كؼبٓیت ثسٛی زض ثر

 
١بی 

زٝٓتی ٗطثٞع٠
. 

- 
زضنس قطًت
 

١بی 
زضُیط زض آٗٞظـ 
ضغیٖ ؿصایی ٝ كؼبٓیت ثسٛی ٗغبثن ثب 

زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی 
ٗٔی

. 

- 
تؼساز پطٝغٟ
 

١بی 
ٗٔی تطٝیذ 

كؼبٓیت
 

١بی 
كیعیٌی ح٘بیت قسٟ ثب 

ف نٜؼت
ثٞزر٠ ثر

. 

- 
ف زٝٓتی 

تؼساز ٗٞاضز ٗكبضًت ثر
ٝ ذهٞنی ر٢ت تطٝیذ كؼبٓیت
 

١بی 
كیعیٌی

. 

- 
زضنس ٗكبضًت ٗٔی قطًت
 ١ب 

ٗؿئر٢ت ث٠ ػ٢سٟ ُطكتٚ یي ؾیبؾت یب 
ٞٓیت ارت٘بػی ٠ً قبْٗ یي ثؼس 
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اظ كؼبٓیت ثسٛی ثٞزٟ ٝ زض ضاؾتبی 
ؾیبؾت
 ١ب 

ٝ اٝٓٞیت
 

١بی 
ٗٔی ثبقس

. 

- 
زضنس قطًت
 

١بی 
ذهٞنی 

ح٘بیت ًٜٜسٟ اظ تطٝیذ كؼبٓیت ثسٛی 
زض ؾطاؾط ًكٞض

. 

- 
زضنس قطًت
 

١بی 
ٗٞاز ؿصایی ٝ 

آقبٗیسٛی ؿیط آٌٔی ٠ً اظ ضٝیساز١بی 
ٝضظقی

 
ح٘بیت ٗی
 

ًٜٜس
 

ضٝیٌط
ٗحٞضز ربٗؼ٠ 

 

- 
اؾتلبزٟ اظ تٌٜیي
 

١بی ثؿیذ ؾبظی ربٗؼ٠
 

ٜٗظٞض رصة ٝ تؼبْٗ اػضب، زاٝعٔجبٙ ٝ ارعاء ث٠ 
ٗرتٔق

. 

- 
اؾتلبزٟ اظ
 

ت٘بٕ ًبٛبّ
 

١بی اضتجبعی ٗٞرٞز 
ثطای اػضب، زاٝعٔجبٙ، اظ ر٠ٔ٘ ٛكطیبت چبپی، 

ٝة ؾبیت
 

١ب، ضؾب٠ٛ
 

ف، 
١بی ارت٘بػی، ضؾب٠ٛ پر

ٝ ذجطٛب٠ٗ ثطای تطٝیذ تؼبْٗ 
ٝ ح٘بیت اظ تـییط 

ضكتبض 
 

اؾتلبزٟ اظ اؾتطاتػی
 

ف یبكت٠ اؾت، ٗبٜٛس 
١ب اكعای

ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
كط١ِٜی ٜٗبؾت، ٗٞاز، ٝ ًبٛبّ
 

١بی 
اضتجبعی، ثطای ضؾیسٙ ث٠ ر٘ؼیت
 

١بی 
ل،

ذب
 

 - 
تٞؾؼ٠ یي ُٓٞٞ ثؿیبض هبثْ ٗكب١سٟ ٗٔی، ٛبٕ 

تزبضی ٗجبضظات اٛتربثبتی، ٝ پیبٕ
 

١بی 
كؼبٓیت 

كیعیٌی اؾت
.  - D

evelop 
ضا١ٜ٘بی ؾجي ٝ ضا١ٜ٘بی 

آٗٞظقی ثط اؾتلبزٟ اظ ضؾب٠ٛ
 

١بی 
ر٘ؼی پیبٕ
 ١ب 

 ٝ
 آضٕ

١بی 
ٗٔی ٝ ٛبٕ تزبضی ُطٟٝ
 

ًبضثطاٙ زض ایزبز ایٚ اثعاض ثبقس١بی شیٜلغ. 
. 

 

ق٢طزاضی، ٝظاضت 
ث٢ساقت،
 

ٝظاضت ٝضظـ ٝ 
رٞاٛبٙ،

 
اؾتبٛی،قٞضای ػبٓی 

 

 
- 

ٛؿجت اكطازی ٠ً هجْ ٝ ثؼس اظ 
ٗساذ٠ٔ ثب ر٠ٔ٘
 

ظیط ٗٞاكوٜس: 
"

ٝهت پیبزٟ ضكتٚ ث٠ ٗحْ ًبض ضا ٗٚ 
ٛساضٕ
" 

• 
تؼساز ؾبظٗبٙ
 

١بی ٗطزٕ ٢ٛبز كؼبّ 
زض كؼبٓیت
 

١بی كیعیٌی
. 

- 
ٗكبضًت كؼبّ ؾبظٗبٙ
 

١بی ٗطزٕ 
٢ٛبز زض ارطای ؾیبؾت
 

١بی ٗٔی 
كؼبٓیت ثسٛی

. 

- 
ل 

كؼبٓیتٗیعاٙ اعلاع ضؾبٛی زض ذهٞ
 

١ب ثطای ٗهطف ًٜٜسُبٙ 
تٞؾظ ؾبظٗبٙ
 

١بی ٗطز
ٕ ٢ٛبز

. 

 - 
ٝرٞز یي ثطٛب٠ٗ ٗٔی ضٝقٚ ثطای 

تطثیت ثسٛی ٝ آُب١ی ػ٘ٞٗی
. 

 - 
ٝرٞز ح٘بیت ٢ٛبزی پبیساض ثطای 

تطٝیذ ٝ ارطای زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی ٗٔی 
كؼبٓیت ثسٛی

. 

- 
تؼساز ًبٛبّ
 

١بی ٗٞضز اؾتلبزٟ ثطای 
ثطهطاضی اضتجبط ٝ پیبٕ ضؾبٛی زض 

ل كؼبٓیت ثسٛی
ذهٞ

. 

 - 
زضنس ر٘ؼیت ًٔی یب ر٘ؼیت 

ٗٞضز 
ل 

١سف ثطای اعلاع ضؾبٛی زض ذهٞ
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كؼبٓیت ثسٛی ٝ یب پیبٕ ضؾبٛی
. 

- 
تؼساز ثطٛب٠ٗ
 

١بی زضؾی ثطای اضتوبء 
كؼبٓیت ثسٛی

. 

- 
تؼییٚ ُطٟٝ
 

١بی ١سف ٗرتٔق ثطای 
ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
آٗٞظقی

. 

- 
تؼساز پیبٕ
 

تطٝیذ كؼبٓیت١بی ًٔیسی ٗطثٞط ث٠ 
 

١بی كیعیٌی ثطای 
ؾلاٗت

. 

- 
تؼساز ٗٞاز، ٝ ًبٛبّ
 

١بی
 

اضتجبعی، 
ثطای ضؾبٛسٙ پیبٕ ث٠ یي ُطٟٝ 

ل
ر٘ؼیتی ذب

 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

 - 
اؾتلبزٟ اظ 

ضٝیٌطز 
ؾیؿتٖ
 

١بی 
ٗطاهجت ث٢ساقتی 

ثطای تطٝیذ 
كؼبٓیت
 

١بی 
كیعیٌی ٝ ثطای 

پیكِیطی ٝ زضٗبٙ 
ػسٕ كؼبٓیت ثسٛی

. 

 - 
اضظیبثی

 
ثب ٗكتطیبٙ زض ٝ ثحج 

ل 
ذهٞ

كؼبٓیت
 

١بی 
كیعیٌی اضائ٠ قسٟ
 

تٞؾظ ت٘بٕ 
اضائ٠
 

ز١ٜسُبٙ
ٗطاهجت ث٢ساقتی 

. 

 - 
ایزبز، 

٢ِٛساضی ٝ 
ٗكبضًت ٗتوبثْ 

 - 
اؾتوطاض
 

ل ثطای ١٘ب١ِٜی 
یي ٝاحس ذب

ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
زضٗبٙ ٝ آٗٞكؼبٓیت ثسٛی زض ٝظاضت ث٢ساقت، 

ظـ پعقٌی
 

 - 
ُؿتطـ

 
زؾتٞضآؼْ٘ كؼٔی اهساٗبت ٗٞحط 

ثطای تطٝیذ كؼبٓیت
 

١بی كیعیٌی زض ظیط 
ُطٟٝ
 

١بی
 

پط ذغط
. 

 - 
اؾتوطاض

 
یي قج٠ٌ ٗٔی اظ ثطٛب٠ٗ
 

١ب، 
اضائ٠
 

ز١ٜسُبٙ
 

ٝ حبٗیبٙ كؼبٓیت
 

١بی كیعیٌی ث٠ 
ػٜٞاٙ یي رعء ًٔیسی اظ ٛظبٕ ؾلاٗت 

ر٢٘ٞضی اؾلاٗی ایطاٙ
. 

 - 
ًؿت اع٘یٜبٙ اظ ایٜ

٠ٌ ت٘بٕ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
حطك٠
 

ای ٗطاهجت ث٢ساقتی اػضبی ذٞز ضا ث٠ 
اضظیبثی كؼبٓیت
 

١بی 
تكٞین ٗی ٛ٘بیٜسكیعیٌی ٗطارؼ٠ ًٜٜسُبٙ 

.  
- 

ایزبز ظٗی٠ٜ ثطای ضزیبثی كؼبٓیت
 

١بی كیعیٌی 
ٗطارؼ٠ ًٜٜسُبٙ زض پطٝٛسٟ آٌتطٝٛیٌی ؾلاٗت

. 

 - 
تٞؾؼ٠ ٗز٘ٞػ٠ زازٟ
 

١بی
 

احطثركی ث٢ساقت 
ٝ زضٗبٙ ٝ اع

لاػبت
 (H

ED
IS) 

ر٢ت 

ٝظاضت ث٢ساق
ت، زضٗبٙ

  ٝ
آٗٞظـ پعقٌی

 

زؾت٠ ثٜسی ٝضؼیت ثسٛی ٗطارؼ٠ 
ًٜٜسٟ زض ٗطاًع ٗطاهجت ث٢ساقتی

 
- 

تؼساز ٗطاًع
 

PA
، 

- 
حضٞض ٗطًع ١٘ب١ِٜی ثطٛب٠ٗ
 ١ب 

ثطای اضتوبء كؼبٓیت ثسٛی زض ٝظاضت 
ث٢ساقت

. 

- 
تؼساز ٗطاًع ٗكبٝضٟ كؼبٓیت 

كیعیٌی
. 

- 
ارطای عطح ح٘بیت اظ اضتوبء كؼبٓیت 

كیعیٌی
. 

- 
ا ضاٟ

ٛساظی
 

ؾیؿتٖ ُعاضـ
 

ثطٛب٠ٗ ٗٔی اضتوبء كؼبٓیت ثسٛیز١ی ثطای 
. 

- 
ٝرٞز یي ٗطًع ث٢ساقت ثطای 

ح٘بیت ٝ اضتوبء كؼبٓیت كیعیٌی
 

- 
ل اضتوبء كؼبٓیت 

ف زض ذهٞ
ثسٛیپػ١ٝ
. 

- 
تؼساز ٗساذلات ًٖ ١عی٠ٜ ٝ ٗجتٜی 

ثط قٞا١س 
 

- 
ازؿبٕ ؾیؿتٖ اضظیبثی كؼبٓیت 

كیعیٌی زض ذسٗبت ث٢ساقتی ٝ زضٗبٛی 
 

- 
ٝرٞز ٛظبٕ اضربع ثطای ٗكٌلات 
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ثیٚ ثركی ٝ 
ائتلاف ر٢ت 
ارطای ٗٞحط 

اؾتطاتػی
 

١ب ثطای 
تطٝیذ كؼبٓیت 

كیعیٌی 
 

- 
ًٔیٜي
 

زضٗبٙ چبهی١بی 
 

اٛساظٟ
 

ُیطی
 

كؼبٓیت كیعیٌی
. 

 - 
تطٝیذ ٗطاهجت ث٢ساقتی حطك

ای ٠
 

ث٠ ٜٗظٞض 
اضائ٠ آِٞیی ثطای قیٟٞ ظٛسُی كؼبّ ثطای 

ٗطزٕ
. 

- 
تكٞین ٗترههبٙ ث٢ساقت ػ٘ٞٗی
 

زض ١ط 
ف آٗٞظـ ٝ یبزُیطی ث٠ ٜٗظٞض توٞیت 

زٝ ثر
احطثركی ٗكبضًت
 ١ب 

ٝ تلاـ
 

١بی 
اػضب

. 

- 
ثطضؾی ٗیعاٙ ٗكب

ضًت ٗتوبثْ
 

ثطای قٜبؾبیی 
ٝ تطًیت ػٜبنط ًٔیسی ٜٗزط ث٠ ٗٞكویت

. 

 - 
اضائ٠ ٜٗبثغ ٗؿت٘ط ثطای ؾبظٗبٙ
 

١بی ث٢ساقت 
ػ٘ٞٗی ر٢ت ح٘بیت اظ ٗطٝربٙ كؼبٓیت ثسٛی 

٠ً ١سایت ٝ ضا١جطی رٔؿ٠
 

١بی ٗكتطى ضا ث٠ 
ػ٢سٟ زاضٛس ٝ ٗكبضًت اؾتطاتػیي ٝ ح٘بیت 

پبیساض ضا كطا١ٖ ٗی
 

ؾبظٛس
 

 

ث٢ساقتی ٗطثٞط ث٠ ػسٕ كؼبٓیت ثسٛی
. 

- 
اضائ٠ ٗكبٝضٟ زض ٗٞضز كؼبٓیت
 

١بی 
كیعیٌی، تٞؾظ اكطاز ٝارس قطایظ ٝ 

حطك٠
 

ای، اظ ر٠ٔ٘ زض ٗطاًع اٝٓی٠ عطح 
ٗٔی ٗطاهجت ث٢ساقتی

. 

- 
زضنس اٌٗبٛبت ث٢ساقتی زٝٓتی 

ل 
ر٢ت اضائ٠ ٗكبٝضٟ زض ذهٞ

كؼبٓیت ثسٛی
. 

ا -
زؿبٕ

 
ٗحتٞای ٗطتجظ ثب كؼبٓیت
 

١بی 
كیعیٌی زض ثطٛب٠ٗ
 

١بی زضؾی زاٛكِبٟ 
ثطای ٗترههبٙ ث٢ساقت 

 
- 

كؼبٓیتزضنس ر٘ؼیتی ٠ً زض ٗٞضز 
 

ٗطاهجت١بی كیعیٌی تٞؾظ تیٖ 
 

١بی اٝٓی٠ ٗكبٝضٟ قسٟ
اٛس 

. 

 
وظاست

 
ٛظبضت ٝ اضظیبثی 

ٗٔی چبضچٞثی 
ثطای كؼبٓیت ثسٛی

 
 

ر٘غ آٝضی 
 زازٟ

 ،١ب
تحٔیْ 

 زازٟ
١ب

، ٝضٝز 
 زازٟ

 ١ب
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی
، 

ٝضظـ ٝ رٞاٛبٙٝظاضت 
، 

ٝظاضت 
آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
، 

ضاٟ ٝ ق٢ط ؾبظیٝظاضت 
 

ا
ضظیبثی ٝ ٛظبضت ثط كؼبٓیت
 

١بی 
كیعیٌی ٗٔی زض ١ط ؾبّ

 
C

ASPIAN
,STEP, G

SH
S, G

YTS 
 

  

اَذاف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛ
تیز٠ ٗغٔٞة

 
م

قبذ
 

١بی اضظقیبثی
 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ ظٗبٛی
 

4 –
 31

دسصذ
 

ش
کاَ

متًسط  
مصشف 

ک
وم

سذیم / 
تًسط 
ت

جمؼی
 

ت
حاکمی

 
تزسیس ٛظط زض 
اؾتبٛساضز١بی 

ٗطثٞط ث٠ ٛ٘ي زض 
ٗحهٞلات ؿصایی

 

 - 
اؾتوطاض ً٘یت٠ كٜی

 
زپبضت٘بٙ تـصی٠،

 

FD
A

،
ISIRI
، 

نٜؼت، ٗؼسٙٝظاضت 
 

ٝ تزبضت،
 

انلاح ٗحهٞلات ؿصایی ثب ت
٘طًع ثط 

ٗیعاٙ ٛ٘ي
 

ف 
تؼساز ٗحهٞلات ؿصایی ثب ًب١

اؾتبٛساضز ٗیعاٙ ٛ٘ي
 

 
تب پبیبٙ 

ؾبّ 
2016

 

تٜظیٖ ثبظاض ٗٞاز 
ؿصایی

 
-  

- 
تٞؾؼ٠ پطٝكبیْ ٗٞاز ٗـصی 

 

-  
- 

تٞؾؼ٠ ٓیؿت ٗٞاز ؿصایی ٛبؾبٖٓ ثط اؾبؼ 
ٗبغّٝ ٗكرهبت ٗٞاز ٗـصی

 

زپبضت٘بٙ تـصی٠،
 

FD
A

،
ISIRI
،  

ٗٞؾؿ٠ ٗٔی تـصی٠،
 

ٝظاضت نٜؼ
ت، ٗؼسٙ

  ٝ
تزبضت،
 

نساٝؾی٘ب
ی 

ر٢٘ٞضی اؾلاٗی ایطاٙ،
 

ت٢ی٠ ٝ ثبظثیٜی ؾبلا٠ٛ ك٢طؾت ٗٞاز 
ؿصایی ٛبؾبٖٓ تجٔیؾ قسٟ ٜٗ٘ٞع ثط 

اؾبؼ ٗبزٟ 
37 

پٜز٘یٚ ثطٛب٠ٗ پٜذ 
ؾب٠ٓ تٞؾؼ٠

 

تؼساز تجٔیـبت ٗحهٞلات ٝ ٗٞاز 
ؿصایی ٛبؾبٖٓ

 
 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2016
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ٝظاضت زاضایی
 

ش 
کاَ

ة
آسی

 

  

ارطا اؾتبٛساض
ز١بی 

ربیِصاضی ؾسیٖ
 

- 
تكٌیْ یي ًبض ُطٟٝ ثطای تٞؾؼ٠ 

پیك٢ٜبزات ر٢ت تهٞیت زض قٞضای ػبٓی 
 

- 
تكٞین نٜؼت ؿصا ثطای اؾتلبزٟ ً٘تط اظ 

ٛ٘ي ؾسیٖ )ربیِعیٚ ثب
 KCL
) 

قٞضای ػبٓی ث٢ساقت ٝ 
اٜٗیت ؿصایی

 

- 
FD

A
 

- 
زپبضت٘بٙ تـصی٠

 

- 
ٗٞؾؿ٠ ٗٔی تـصی٠

 

- 
ISIRI

 

- 
نٜؼت ؿصا

 

-  
- 

هبٛٞٙ ثطای ارطای ارجبضی 
اؾ

تبٛساضز١بی تزسیسٛظط قسٟ ٛ٘ي 
 

-  
- 

تٞٓیس ٝ اؾتلبزٟ اظ ٛ٘ي ًٖ 
ؾسیٖ زض ٗحهٞلات ؿصایی

 

 
 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2016
 

ضٝیٌطز ربٗؼ٠ 
ٗحٞض

 

اضتوبء ؾلاٗت اظ عطین ثطٛب٠ٗ آٗٞظـ ٗسضؾ
ای ٠

 

ف آٗٞظاٙ
ث٢ساقت ٜٗبؾت ثطای زاٛ

 
زؾتطؾی ث٠ ٗٞاز ؿصایی ؾبٖٓ 

 

ٝظاضت ث٢ساقت
 

ٝظاضت 
آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
 

ٝظ
اضت نٜؼت

 

- 
 

 
 

 

ضٝیٌطز ٗسضؾ٠ 
ٗحٞض

 

اضتوبء ؾلاٗت ٗحْ ًبض اظ عطین ثطٛب٠ٗ
 

آٗٞظـ ث٢ساقت ثطای ًبضكطٗبیبٙ
 

ٝظاضت ث٢ساقت
ٝظاضت نٜؼت 

 

ٝظاضت ًبض، ضكبٟ ٝ اٗٞض 
ارت٘بػی

 

 
 

 
 

ضٝیٌطز ٗجتٜی ثط 
ٗحْ ًبض

 

تؼییٚ ٗتٞؾظ ٗهطف ٛ٘ي 
 

ُطٟٝ تـصی٠، ٗٞؾؿ٠ ٗٔی 
تـصی٠

 

ً٘یت٠ ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝ

اُیط
 

 
 

 
 

وظاست
 

ٛظبضت ٝ اضظیبثی 
ٗٔی

 
تؼییٚ ٗهطف ٛ٘ي ث٠ عٞض ٗتٞؾظ

 
- 

زپبضت٘بٙ تـصی٠،
ٗٞؾؿ٠ ٗٔی تـصی٠ 

 

ً٘یت٠ 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

ل ٗتٞؾظ ٗهطف 
اعلاػبت زض ذهٞ

ٛ٘ي 
 

STEP
 

 
2018

 

اَذاف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
١بی اضظقیبثی

 
ٜٗبثغ

 
زٝضٟ 

ظٗبٛی
 

5 –
 31

دسصذ 
ک

ش 
اَ

شیًع 
استؼمال
 

دخاویات دس 
حال حاضش
 

ت
حاکمی

 
ارطا

/
هبچبم

 
توٞیت 

ؾتبز
 

ٗٔی 
ًٜتطّ زذبٛیبت 

(H
Q

)
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
، 

ٝ اضقبز اؾلاٗیكط١َٜ 
، 

نٜؼت
، 

ٛیطٝی اٛتظبٗی
، 

ؽ 
قٞضای اؾلاٗیٗزٔ

، 
نساٝؾی٘ب

اؾلاٗی ایطای ر٢٘ٞضی 
ٙ، 

ؾبظٗبٙ
 

١بی ٗطزٕ ٢ٛبز
 

ارطا 
ث٢تط 

هٞاٛیٚ 
ٝ ٗوطضات 

ًٜتطّ 
زذبٛیبت 

 

تؼساز
 

رٔؿ٠
 

تؼساز
 (

حساهْ زٝ رٔؿ٠ زض 
ؾبّ
) 

 
2015
 - 2025
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 05دس سىیه 
تٍ تالاسال 

 

تهٞیت پطٝتٌْ 
حصف

 
ؽ قٞضای اؾلاٗی

ٗزٔ
ؾتبز ٗٔی ًٜتطّ زذبٛیبت 

 

١ٌ٘بضی ثیٚ آ٘ٔٔی 
ر٢ت

 
ف 

اكعای
ًٜتطّ تزبضت 

ؿیط هبٛٞٛی زذبٛیبت
  

تهٞیت 
پطٝتٌْ 

حص
 ف

تزبضت ؿیط 
هبٛٞٛی 

زذبٛیبت
 

 
2015

 

   

ٗبٓیبت/ هی٘ت 
ذطزٟ كطٝقی

 
 - 

اضائ٠ 
ف

پی
 

ؽ
ٛٞی

 
هبٛٞٛ

ل 
ی زض ذهٞ

ٛظبٕ 
ٗبٓیبتی ًبلا١بی 

زذبٛیبت
 

زاذٔی 
ؽ 

ث٠ ٗزٔ
قٞضای اؾلاٗی

 

 - 
ؽ قٞضای اؾلاٗی

ٗزٔ
 

 - 
ؾتبز ٗٔی ًٜتطّ 

زذبٛیبت
 

 - 
قٞضای ػبٓی ؾلاٗت ٝ 

اٜٗیت ؿصایی
 

 - 
زاضاییٝظاضت اٗٞض اهتهبز ٝ 

 

 - 
ف

ًب١
 

ٗهطف 
زذبٛیبت

 
 - 

ف
ًب١

 
زؾتطؾی 

 ث٠
ٗحهٞلات 

زذبٛی
 

 85
٪ 

اظ هی٘ت ذطزٟ كطٝقی 
ٗكّ٘ٞ 

ٗبٓیبت 
ذٞا١س قس

 

60
٪ 

اظ هی٘ت ذطزٟ كطٝقی 
ٗكّ٘ٞ 

ٗبٓیبت ذٞا١س قس
 

 
 

2016
 

      

2025
 

ارطا
 

- 
ًٜتطّ

 
ُؿتطزٟ تط
 

ثطای ٗحهٞلات 
زذبٛی

 
هبچبم

 

  - 
ارطای
 

اهساٗبت 
ًٜتطٓ

 ی
اظ ر٠ٔ٘ 

قٜب
ؾبیی

  ٝ
ضزیبثی ٗحهٞلات 

زذبٛیبت
 

 - 
ؾتبز ٗٔی ًٜتطّ 

زذبٛیبت
 

 - 
هبچبمؾتبز ٗٔی ٗجبضظٟ ثب 

 

 - 
ٝظاضت نٜؼت

 

ف 
ًب١

زذبٛیبت
 

هبچبم
 

10
٪ 

ف 
ًب١

ٛؿجی 
زذبٛیبت

 
هبچبم

 
 

 

2016
 

ًٜتطّ ثبظاض اظ عطین ؾیؿتٖ نسٝض ٗزٞظ 
ػ٘سٟ 

كطٝقی ٝ
 

ذطزٟ كطٝقی
 

 - 
ؾتبز ٗٔی ًٜتطّ 

زذبٛیبت
 

 - 
ٝظاضت نٜؼت

 

ف ؾغح 
ًب١

ٗحهٞلات 
هبچبم 

زذبٛیبت
 

زض ثبظاض 
 

نسٝض ٗزٞظ
 

ثطای
 

ت٘بٕ كطٝقٜسُبٙ 
زذبٛیبت

 
 

 

2016
 

پیبزٟ
 

ؾبظی
 

ثؿت٠ ثٜسی 
ؾبزٟ

 
زذبٛیبت

 
 - 

ؾتبز ٗٔی ًٜتطّ 
زذبٛیبت

 

- 
ؾبظٗبٙ ٗٔی اؾتبٛساضز

 

ًٜتطّ 
ث٢تط 

زذبٛیبت ؿیط هبٛٞٛی زض 
ٗطظ ٝ ؾغح ثبظاض

 

ثؿت٠ ثٜسی 
ٗحهٞلات 

زذبٛ
یبت

زض  
هبٓت ؾبزٟ

 
 

 

2016
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 - 
ٝظاضت نٜؼت

 

ٜٗ٘ٞػیت ت٘بٕ اقٌبّ تجٔیـبت
، 

تطٝیذ ٝ ح٘بیت
 

اظ زذبٛیبت
 

 - 
ؾتبز ٗٔی ًٜتطّ 

زذبٛیبت
 

 - 
ت٘بٗی ٗطاًع ٗطتجظ

 

ارطای ربٗغ ٜٗ٘ٞػیت تجٔیـبت 
زذبٛیبت

 
حصف

 
تجٔیـبت
، 

تطٝیذ ٝ ح٘بیت ٗبٓی
 

اظ زذبٛیبت
 

 
 

2016
 

ش 
کاَ

ة
آسی

 

ضٝیٌطز ربٗؼ٠ 
ٗحٞض

 

 - 
 ضاٟ

اٛساظی
 

ً٘پیٚ اعلاع ضؾبٛی 
ٗجتٜی ثط 

ربٗؼ٠ 
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

نساٝؾی٘ب
اؾلاٗی ایطاٙی ر٢٘ٞضی 

 

- 
ف 

اكعای
ف

زاٛ
 

زض ٗٞضز احطات ؾٞء 
ث٢ساقتی 

زذبٛیبت
 

ف 
ًب١

ٗهطف 
زذبٛیبت
  

 - 
ف، ػْ٘، ٝ ِٛطـ

زاٛ
 

_ 
قیٞع زذبٛیبت

 

 
 

2015
 - 2025

 

ضٝیٌطز ٗسضؾ٠ 
ٗحٞض

 

 - 
ارطای ثطٛب٠ٗ اكع

ف
ای

 
ؾغح آُب١ی 

ٗسضؾ٠ 
 

    - 
ازؿبٕ 

ثطٛب٠ٗ 
پیكِیطی اظ اؾتؼ٘بّ زذبٛیبت 

زض ثطٛب٠ٗ آٗٞظقی ٗسضؾ٠
 

ٝظاضت 
آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
  

ٝظاضت ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

  

- 
ف 

اكعای
ف

زاٛ
ز 

ض ٗٞضز احطات ؾٞء 
ث٢ساقتی 

زذبٛیبت
 

  - 
ازؿبٕ ثطٛب٠ٗ 

پیكِیطی
اظ  

اؾتؼ٘بّ 
زذبٛیبت زض ثطٛب٠ٗ

 
زضؾی ٗسا

ضؼ 
اثتسایی 

 

 - 
ف، ػْ٘، ٝ ِٛطـ

زاٛ
 

_ 
قیٞع زذبٛیبت

 

 
2015
 - 2025

 

ضٝیٌطز ٗجتٜی ثط 
ٗحْ ًبض

 

 - 
ارطای ً٘پیٚ
١ب 

یی ثطای
 

ف آُب١ی
اكعای

 

   

 - 
ؾتبز ٗٔی ًٜتطّ 

زذبٛیبت
 

 - 
ٝظاضت ث٢ساقت، زض

ٗبٙ 
ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
  

 - 
قٞضا

١بی نٜلی
  

 - 
قٞضای ػبٓی ؾلاٗت ٝ 

اٜٗیت ؿصایی
  

- 
ف زا

اكعای
ف زض ٗٞضز احطات ؾٞء 

ٛ
ث٢ساقتی 

زذبٛیبت
 

 - 
ف، ػْ٘، ٝ ِٛطـ

زاٛ
 

_ 
قیٞع زذبٛیبت

 

    

 
       

پیكِیطی
 اظ 

اؾتؼ٘بّ
 

زذبٛیبت ٝ 
ؾیِبض ًكیسٙ 

 ذب٠ٛزض اٗبًٚ ػ٘ٞٗی ٝ ضؾتٞضاٙ ؾٜتی ٝ ه٢ٟٞ 
 ١ب

 - 
ؾتبز ٗٔی ًٜتطّ 

زذبٛیبت
 

 

پیكِیطی اظ ؾیِبض ًكیسٙ ٝ 
اؾتؼ٘بّ زذبٛیبت زض 

ٌٗبٙ
 

١بی 
ػ

٘ٞٗی 
 

ف
پٞق

 
100
 

زضنسی 
ٗحْ
 

ػ٘ٞٗی تؼطیق قسٟ، ث٠ رع ١بی 
چبی 

 ذب٠ٛ
١بی

 
ٗزبظ

 

 

ف 
پٞق

100
٪ 

ٗحْ
 

١بی 
ػ٘ٞٗی 

تؼطیق قسٟ 
 

 
 

2016
 

  

2025
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ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

ًٔیٜیي
 

١بی 
تطى 

ؾیِبض
  

ُؿتطـ ذسٗبت
 

تطى
 

ؾیِبض 
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
ٗؼبٝٛت ث٢ساقت 

ٗطًع تٞؾؼ٠ قج٠ٌ 
 

ؾتبز ٗٔی ً
ٜتطّ زذبٛیبت

 

 - 
ف ٛطخ تطى زذبٛیبت

اكعای
 

یي
 TC

C 
زض ١ط ٜٗغو٠ زض قج٠ٌ 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ًكٞض
 

 
2016

 

وظاست
 

ٛظبضت ٝ اضظیبثی 
ٗٔی

 
پیبزٟ
 

ؾبظی
 

ؾیؿتٖ ٛظبضت 
زذبٛیبت

 
ٝظاضت ث٢ساقت، 

زضٗبٙ
  ٝ

آٗٞظـ پعقٌی
ٗطًع ٗٔی آٗبض 

 

ؾیؿتٖ ٛظبضت ٝ ًٜتطّ ث٢جٞز یبكت٠
 

زذبٛیبت
 

ازؿبٕ
 

ؾٞالات اؾتب
ٛساضز 

زذبٛیبت زض
 

ثطضؾی
 

١بی ٗٔی ٗطثٞع٠ 
 

STEP
 

 
 

2016
 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
١بی اضظقیبثی

 
ٜٗبثغ

 
زٝضٟ ظٗبٛی

 

6 –
 25

دسصذ 
ش 

کاَ
شیًع 

تالافشاس خًن 
 

 

ت
حاکمی

 
تطاظثٜسی 

زؾتٞضآؼْ٘
 

پیكِیطا٠ٛ ٝ ١بی 
تكریهی

 

- 
ثطُعاضی رٔؿبت ً٘یت٠ 

ٗٔی ػٔ٘ی / كٜی 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی
، 

ػطٝهی )ً٘یت٠ كطػی ككبض 
ذٞٙ ثبلا( 

 

 - 
زؾتٞضآؼْ٘
 ١ب 

م ٝ زضٗبٙ 
اضظیبثی، تكری

انلاح ككبض ذٞٙ ثبلا 
اظ عطین

 
ایزبز یي 

ضٝیٌطز رسیس تكریهی ٝ زضٗبٛی ككبض ذٞٙ 
ثبلا ثط اؾبؼ 

W
H

O
 PEN

 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی )ٗطً

ع 
ٗسیطیت 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

) 
- 

ٗؼبٝٛت اهساٗبت زضٗبٛی 
ٝظاضت ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ 

ٝ آٗٞظـ پعقٌی
  

 - 
ً٘یت٠ 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

  

 - 
ً٘یت٠ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 - 
ؾبظٗبٙ ؿصا ٝ زاضٝ

 

- 
رٔؿ٠ ً٘یت٠ 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی

 ،
ػطٝهی )

2 
ثبض زض ؾبّ(

 

 - 
تزسیس ٛظط ٝ تٞؾؼ٠ زؾتٞضآؼْ٘ 

ككبض ذٞٙ ثبلا )تب 
2017
) 

- 
تؼساز رٔؿبت ً٘یت٠ 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

  
 - 

تٞؾؼ٠ زؾتٞضآؼْ٘ ككبض ذٞٙ ثبلا
 

 - 
زؾتٞضآؼْ٘ ًٜٞٛی ككبض 

ذٞٙ ثبلا 
 

 - 
م ثٞزر٠

ترهی
 

تب پبیبٙ 
ؾبّ

 
2017

 

ثبظِٛطی ثطٛب٠ٗ 
زضؾی زاٛكزٞیبٙ 

پعقٌی ثطای
 

ؾبذتٚ آ٢ٛب ثطای هبزض 
ٗسیطیت ككبض 

ذٞٙ ثبلا
 

- 
ثطُعاضی رٔؿبت ً٘یت٠ ٗٔی ػٔ٘ی / كٜی 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
)ً٘یت٠ كطػی ككبض 

ذٞٙ ثبلا( 
 

 - 
تٞؾؼ٠ زؾتٞض آؼْ٘ پیكِیطی ٝ ًٜتطّ 

ٗٞضؼی ككبض ذٞٙ ثبلا )ٗتٚ(
 

 - 
نسٝض ثطٛب٠ٗ زضؾی رسیس ثطای 

زاٛكِبٟ
١ب 

ی 
پعقٌی 

 

ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 
ث٢ساقت،

 
زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ 

پعقٌی )ٗطًع ٗسی
طیت 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
) 

 - 
ً٘یت٠ 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

  

 - 
ً٘یت٠ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 
 - 

ٝظاضت ث٢ساقت ٝ 

- 
تزسیس ٛظط زض ثطٛب٠ٗ زضؾی 

زاٛكزٞیبٙ پعقٌی )تب پبیبٙ ؾبّ 
2018
) 

- 
تٞؾؼ٠ ثطٛب٠ٗ زضؾی زاٛكزٞیبٙ 

پعقٌی
 

 -  
تب پبیبٙ 

ؾبّ 
2018
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زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ٗؼبٝٛت آٗٞظـ
 

اؾتطاتػی
 

١بی 
ف 

حبً٘یت ًب١
ٛ٘ي 

 

)تزسیس ٛظط زض 
ٗٞضز ٛ٘ي 

اؾتبٛساضز زض 
ٗحهٞلات 

ؿصایی(
 

 - 
اؾتوطاض ً٘یت٠ كٜی

 
 - 

زپبضت٘بٙ تـصی٠،
 

FD
A

،
ISIRI
، 

ٝظاضت 
نٜؼت،

 
ٗؼسٙ

 
ٝ تزبضت،

 

- 
انلاح ٗحهٞلات ؿصایی ثب تٞر٠ 

ث٠ ٛ٘ي
 

- 
تؼساز ٗحهٞلات ٗٞاز ؿصایی ثب 

ف اؾتبٛساضز ٛ٘ي
ًب١

 
 

تب پب
ؾبّ یبٙ 

2016
 

تٜظیٖ ثبظاض ٗٞاز 
ؿصایی

 

- 
تٞؾؼ٠ پطٝكبیْ ٗٞاز ٗـصی 

 

 - 
تٞؾؼ٠ ٓیؿت ٗٞاز ؿصایی ٛبؾبٖٓ ثط اؾبؼ 

ٗبغّٝ ٗكرهبت ٗٞاز ٗـصی
 

زپبضت٘بٙ تـصی٠،
 

FD
A

،
ISIRI
، 

ٗٞؾؿ٠ ٗٔی تـصی٠
،

ٝظاضت 
نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت،
 

نساٝؾی٘ب
اؾلاٗی ایطاٙ،ی ر٢٘ٞضی 

 
ٝظاضت 

زاضایی
 

ك٢طؾت ٜٗ٘ٞع ٗ
ٞاز ؿصایی ٛبؾبٖٓ 
آ٢ُی قسٟ ٝ تزسیس ٛظط ؾبلا٠ٛ ثط 

اؾبؼ ٗبزٟ 
37 

پٜزٜیٚ
 

ثطٛب٠ٗ پٜذ 
ؾب٠ٓ تٞؾؼ٠

 

تؼساز تجٔیـبت ٗحهٞلات ٗٞاز ؿصایی 
ٛبؾبٖٓ

 
 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2016
 

اؾتطاتػی حبً٘یت 
كؼبٓیت
 

كیعیٌی١بی 
  

 
م ثٞزر٠

ترهی
 

 زض
ٝظاضت ث٢ساقت

 
 

ثطٛب٠ٗ ٗٔی
 

  

- 
ارطا چ٢بضٗیٚ هبٛٞٙ ثطٛبٗ

زض ر٢٘ٞضی اؾلاٗی ایطا٠ٙ پٜذ ؾب٠ٓ تٞؾؼ٠ 
  

 

ثطٛب٠ٗ ٗٔی ثطای اضتوبء 
PA 

 

نطكب زٝٓتی
 

 - 
ٝظاضت ث٢ساقت، زضٗبٙ 

ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

 - 
ٝظاضت آٗٞظـ ػبٓی

 
نٜؼت

 
 - 

ٝظاضت ٝضظـ ٝ رٞاٛبٙ
 

ضؾب٠ٛ
 

 - 
ؾبظیٝظاضت ضاٟ ٝ ق٢ط 

 

ف ؾغح
اكعای

 PA 
 

- 
تؼساز رٔؿبت ؾبظٗبٛس١ی ٝ تكٌیْ 

رٔؿبت ً٘یت٠ ٗك
ٞضتی

 

 - 
اضائ٠ ضا١ٜ٘بی ثطای ُطٟٝ
 

١بی 
١سف ٗرتٔق

 

 - 
كطآیٜس ٜٗبؾت ثطای اضائ٠ 

ل كؼبٓیت ثسٛی
زؾتٞضآؼْ٘ زض ذهٞ

 

 
2015

- 2020
 

 

ش 
کاَ

ة
آسی

 

 ٠٘١
اؾتطاتػی
 

١بی 
ف 

حبً٘یت ًب١
ٛ٘ي 

 

- 
تكٌیْ یي ُطٟٝ ًبض ثطای اضائ٠ پیك٢ٜبزات 

ذٞز ث٠ قٞضای ػبٓی
 

 - 
اٗقٞضای ػبٓی ث٢ساقت ٝ 

ٜیت ؿصایی
 

 - 
تزسیس ٛظط زض هبٛٞٙ ارطای 

اؾتبٛساضز١بی ارجبضی ٛ٘ي 
 

 
 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2016
 

 - 
ؾسیٖربیِصاضی 

 

- 
تكٞین نٜبیغ ؿصایی ثطای اؾتلبزٟ ًٖ تط اظ 

ٛ٘ي ؾسیٖ )ربیِعیٜی ثب 
KCL

) 
 - FD

A
 

- 
تٞٓیس ٝ اؾتلبزٟ ً٘تط

 
اظ ٛ٘ي ؾسیٖ 

زض ٗحهٞلات ؿصایی
 

 
 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2016
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 - 
زپبضت٘بٙ تـصی٠

ٗٞؾؿ٠ ٗٔی تـصی٠ 
 

 - ISIRI
 

 - 
نٜؼت ؿصا

 

 ٠٘١
اؾتطاتػی
 

حبً٘یت ١بی 
كؼبٓیت
 

كیعیٌی١بی 
 

ضٝیٌطز ٗسضؾ٠ 
ٗحٞض

 

- 
ثطٛب٠ٗ اضتوبء ؾلاٗت زض ٗسضؾ٠

 
 - 

ؽ ٜٗغو٠ پٞیب 
تبؾی

 

 - 
ازؿبٕ

 PA 
زض ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
ف 

ؾلاٗت زاٛ
آٗٞظاٙ

 

 - 
آٗٞظـ،

 

 - 
ؾلاٗت،

 
 - 

ضؾب٠ٛ
 

- 
زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی 
ا

كؼبٓیت ثسٛی زض ٗساضؼ،ؾتبٛساضز ثطای 
 

 - 
ف پیبزٟ ضٝی / زٝچطذ٠ 

اكعای
ؾٞاضی زض ٗؿیط ٗسضؾ٠،

 

 - 
ف چبهی،

اضبك٠ ٝظٙ ٝ ًب١
 

- 
تؼساز ٗٞاضز آٗٞظـ اؾتبٛساضز 

كؼبٓیت كیعیٌی زض ٗساضؼ ٝ 
زاٛكِبٟ
١ب 

 

 - 
ف اظ ذسٗت 

تؼساز ٗٞاضز آٗٞظـ پی
ٝ آٗٞظـ ٗسإٝ ثطای ٗطثیبٙ تطثیت 

ثسٛی ٝ ٗؼٔ٘بٙ
 

اثتسایی
 

 - 
اضائ٠ اٌٗبٛبت، تز٢یعات، ٝ 

ًبضًٜبٙ آٗٞظـ زیسٟ ثطای اضائ٠ 
ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
تٜظیٖ كؼبٓیتتطثیت ثسٛی ثب ًیلیت ٝ 

،١ب 
 

 
ف آٗٞظاٛی ٠ً ٗؿیط ٗسضؾ٠ 

 ضاتؼساز زاٛ
ضٝظا٠ٛ پیبزٟ عی ٗی
 

ًٜٜس، 
تؼساز ًٞزًبٙ كؼبّ ث٠ ٗست 
+ 

60 
زهیو٠ زض ضٝظ

  

 
 

ضٝیٌطز ٗجتٜی ثط 
ٗحْ ًبض

 
 

ٝظ
اضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ 

تزبضت،
 

ٝظاضت تؼبٝٙ، 
ًبض، ٝ ضكبٟ ارت٘بػی

 

ف اظ 
ثی

50 
زضنس زض ٗحْ ًبض كؼبّ 

ثبقس،
 

ف تز٢یعات تبؾیؿبت ثسٛی ٝ 
اكعای

ٝضظـ زض ٗحْ ًبض
 

تؼساز ؾیبؾت
 

١ب ٝ هٞاٛیٚ تطؿیجی 
ف 

ثطای ًبضكطٗبیبٙ زض ١ط زٝ ثر
ذهٞنی ٝ ػ٘ٞٗی، ثطای تطٝیذ

 
كؼبٓیت
 

١بی كیعیٌی زض ٗحْ ًبض
 

 
 

ضٝیٌطز ربٗؼ٠ 
ٗحٞض

 
 

ق٢طزاضی،
 

قٞضای ػبٓی 
اؾتبٛی ؾلاٗت،

 
 

ٛؿجت اكطازی ٠ً هجْ ٝ ثؼس اظ ٗساذ٠ٔ 
ثب ایٚ ُلت٠ ٗٞاكوٜس ٠ً: 
'

ٗٚ ٝهت 
ًبكی ثطای پیبزٟ ضكتٚ ث٠ ٗحْ ًبض ضا 

ٛساضٕ
'، 

 
 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

آٗٞظـ ٗسإٝ 
ٗٞحط

 
- 

نسٝض زؾتٞضآؼْ٘ رسیس ككبض ذٞٙ ثبلا 
تٞؾظ ٗطًع آٗٞظ

 ـ
١بی 

ٝ زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی ٗؿت٘ط ٝظاضت ث٢ساقت 
 

 - 
اضائ٠ ارجبضی زٝضٟ آٗٞظـ ٗسإٝ

 

 - 
ٗؼبٝٛت آٗٞظـ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت،

 
زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ 

پعقٌی
  

- 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

- 
90پعقٌبٙ آٗٞظـ زیسٟ )حساهْ 

٪
، ١ط ؾبّ 

20 
زضنس(

 

- 
ٗؿت٘طنسٝض ٗوطضات ثطای ٗطاًع آٗٞظـ 

 

 - 
زضنس پعقٌبٙ حبضط زض زٝضٟ 

پیكِیطی ٝ ًٜتطّ ككبض ذٞٙ ثبلا 
 

 - 
زؾتٞضآؼْ٘ رسیس ككبض 

ذٞٙ ثبلا 
 

 - 
اضائ٠ ارجبضی زضٝؼ

 
 - 

م ثٞزر٠
ترهی

 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2020
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ث٢ساقت،
 

زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ 
پعقٌی

 
ثی٘بضی)ٗطًع ٗسیطیت 

 
١بی ؿیطٝاُیط
)  

 - 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، 

ػطٝهی
 

ً٘یت٠
 

 - 
ً٘یت٠

 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

آٗٞظـ ػ٘ٞٗی 
ٗٞحط

 
- 

آٗٞظـ زض ٗطاًع ث٢ساقتی زضٗبٛی ثط اؾبؼ 
زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی 
ٌٗتٞة ٝ ثط اؾبؼ ثؿت٠
 

١بی 
آٗٞظقی ٝ ٗتٜبؾت ثب ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
ٗرتٔق ثط 

اؾبؼ ٛیبظ١بی 
ُطٟٝ
 

١بی
 

١سف
 

 - 
آٗٞظـ تٞؾظ ضؾب٠ٛ
 

١بی ر٘ؼی ثط اؾبؼ 
زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی 
ٌٗتٞة ٝ ثط اؾبؼ ثؿت٠
 

١بی 
آٗٞظقی ٝ ٗتٜبؾت ث

ب ثطٛب٠ٗ
 

١بی ٗرتٔق ثط 
اؾبؼ ٛیبظ١بی 

ُطٟٝ
 

١بی
 

١سف
 

 

 - 
ضؾب٠ٛ
 

١بی ر٘ؼی
 

 - 
ٗؼبٝٛت 

ث٢ساقت، ؾلاٗت ٝظاضت 
زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ 

پعقٌی )ٗطًع ٗسیطیت 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
) 

 - 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، 

ػطٝهی
 

ً٘یت٠
 

 - 
ً٘یت٠ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

- 
آٗٞظـ ٗطزٕ )ُطٟٝ ١سف( زض 

ٗطاًع ث٢ساقتی زضٗ
بٛی )حساهْ 

20
٪ ،

5٪ 
زض ١ط ؾبّ(

 

 - 
ف آُب١ی ٗطزٕ زض ٗٞضز ككبض 

اكعای
ذٞٙ ثبلا )حساهْ 

20
٪ 

اظ ٗطزٕ ث٠
 

آُبٟ قٞٛس، 
5٪ 

زض ١ط ؾبّ(
 

- 
زضنس تحهیْ/ اكطاز آٗٞظـ زیسٟ 

)ُطٟٝ ١سف(
 

- 
زضنس

 
آُب١ی ٗطزٕ 

 

 - 
م ثٞزر٠

ترهی
 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2020
 

 
وظاست

 
ف ٗسإٝ ثط 

پػ١ٝ
اؾبؼ ٗساذلا

 ت
ر٘ؼیت 

 

- 
توٞیت ؾیؿتٖ ٛظبضت
 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

RFs
 

 - 
اٝٓٞیت زازٙ ث٠ تحویوبت 

ٗٞضزٛیبظ
 

ثطای 
پیكِیطی ٝ ًٜتطّ ككبض ذٞٙ ثبلا

 

 - 
اٝٓٞیت زازٙ ث٠ تحویوبت 

ٗٞضزٛیبظ
 

ثطای 
اضظیبثی ٗساذ٠ٔ ر٘ؼیت ثط اؾبؼ ككبض ذٞٙ ثبلا

 

 - 
ؾبذت ؾیؿتٖ آٌتطٝٛیٌی ثطای حجت زازٟ

 

 - 
توٞیت حجت 

 زازٟ
١ب

ی ٗؼّ٘ٞ
 

 - 
م

تسٝیٚ ٛظبضت ٝ اضظیبثی قبذ
 

١بی 
ایٚ 

ف ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ
ثطٛب٠ٗ زض ثر

 
 - 

تزعی٠ ٝ تحٔیْ ٝ ٛظبضت ثط تلؿیط ٝ ٛتبیذ 
اضظیبثی زض ؾغٞح ٗٔی ٝ اؾتبٛی ثطای اضائ٠ 

ثبظذٞضز ث٠ ؾغٞح ٗرتٔق قج٠ٌ ث٢ساقت ٝ 
زضٗبٙ

 
 - 

اٝٓٞیت ثٜسی ١عی٠ٜ 
- 

احطثركی ٗساذلات 

ٗؼبٝٛت تحوین ٝ كٜبٝضی 
ٝظاضت ث٢ساقت،
 

آٗٞظـ پعقٌیزضٗبٙ ٝ 
  

- 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت، 
زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ 

پعقٌی
 

ثی٘بضی)ٗطًع ٗسیطیت 
 

١بی ؿیطٝاُیط
)  

 - 
ً٘یت٠ 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 

 - 
ً٘یت٠ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 

- 
ك٢طؾت اٝٓٞیت ثٜسی تحویوبت زض 

ل ككبض ذٞٙ ثبلا ٝ ػٞاْٗ 
ذهٞ

ذغط آٙ )ث٠ ضٝظ قسٟ زض ١ط ؾبّ
( 

 - 
ك٢طؾت ٗساذلات اٝٓٞیت ثٜسی

ل ككبض ذٞٙ ثبلا ٝ  
قسٟ زض ذهٞ

ؾبّػٞاْٗ ذغط آٙ )ث٠ ضٝظ قسٟ زض ١ط 
( 

 - 
ٛظبضت ٝ اضظیبثی ضٝٛس پیكطكت 

ٗساذلات ثط اؾ
ف ثیٜی

بؼ پی
 ١ب 

)١ط 
زٝ ؾبّ(

 

 - 
ضتج٠ ثٜسی 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
  ٝ

ػٞاْٗ ذغط آ٢ٛب )١ط زٝ ؾبّ
) 

 - 
ف 

ضؾیسٙ ث٠ ١سف ًب١
25 

زضنسی قیٞع ككبض ذٞٙ تب پبیبٙ 

- 
اٝٓٞیت زازٙ ث٠ تحویوبت زض 

ل ككبض ذٞٙ ثبلا ٝ ػٞاْٗ 
ذهٞ

ذغط آٙ
 

 - 
اٝٓٞیت زازٙ ث٠ ٗساذلات زض 

ل ككبض ذٞٙ ثبلا
ذهٞ

 
ٝ ػٞاْٗ 

ذغط آٙ
 

 - 
تؼساز ٗغبٓؼبت اٛزبٕ قسٟ زض 

ل ككبض ذٞٙ ثبلا
ذهٞ

 
 - 

تؼساز ٗساذلات اضظیبثی قسٟ )ٝ یب 
زضنس ٗساذلات اضظیبثی قسٟ(

 

 - 
ثطضؾی ٗیعاٙ قیٞع ككبض ذٞٙ ثبلا

 

 - 
م ثٞزر٠

ترهی
 

 - 
پطؾْٜ حطك

ای ٠
 

 - 
ٗساذلات ٗجتٜی ثط قٞا١س

 

 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2025
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م ظٝز ١ِٜ
ثطای تكری

بٕ ٝ زضٗبٙ 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
ثبظزیس ًٜٜسُبٙ

 

 - 
اؾتلبزٟ اظ تزبضة ٗٞكن پیكِبٗبٙ 

 

2025
 

حجت 
ثی٘بضی
 

١بی 
ه

ٔجی، ػطٝهی
  

- 
توٞیت ؾیؿتٖ ٛظبضت

 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

RFs
 

)ثطای ٛظبضت ثط ككبض ذٞٙ ثبلا ٝ 
و ٛبقی اظ آٙ(

ػٞاْٗ ذغط ٝ ػٞاض
 

 - 
تٞؾؼ٠ ؾیؿتٖ ٛظبضت 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

)ث٠ ٝیػٟ 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی(

 

 - 
توٞیت ؾیؿتٖ حجت 

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 
)ث٠ ٝیػٟ 

ثی٘بضی
١ب 

ی 
هٔجی، ػطٝهی(

 

 - 
ؾبذت ؾیؿتٖ آٌتطٝٛیٌی ثطای حجت زازٟ

 

 - 
توٞیت حجت 

 زازٟ
١ب

ی ٗؼّ٘ٞ
 

 - 
توٞیت ٝ تٞؾؼ٠ ؾیؿتٖ حجت

 M
I 

ٝ زیِط 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی
  

 - 
ٗؼبٝٛت اهساٗبت 

تٞاٛجركی ٝظاضت 
ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

 
)ٗطًع 

ٗسیطیت 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط
، 

ٗطًع تٞؾؼ٠ 
قج٠ٌ ث٢ساقت،

 
ؾلاٗت ر٘ؼیت ٝ ٗطًع 

ذبٛٞازٟ
) 

- 
حیبتیؾبظٗبٙ حجت ػلایٖ 

 
 - 

ً٘یت٠ 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 - 
ً٘یت٠ 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

  

- 
90ث٠ ٗٞهغ ثٞزٙ ظٗبٙ حجت )حساهْ 

٪ 
اظ 

 زازٟ
، ١ب

20
٪ 

ف زض ١ط 
اكعای

ؾبّ
) 

 - 
 زازٟ

١ب
ی حج

 ت
قسٟ نحیح ٝ ٗؼتجط 

)حساهْ 
90 

زضنس اظ 
 زازٟ

 (١ب
حجت 

 زازٟ
ی١ب

 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

٢ٖٗ)تب پبیبٙ ؾبّ 
2020
) 

 - 
توٞیت حجت ٗطٍ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 
)تب پبیبٙ ؾبّ 

2020
) 

ًیلیت ؾیؿتٖ حجت
: 

 - 
زضنس 

 زازٟ
١ب

ی حجت قسٟ ث٠ ٗٞهغ 
 

 - 
زضنس 

 زازٟ
١ب

ی حجت قسٟ ٗؼتجط
 

 - 
ؾیؿتٖ آٌتطٝ

ٛیٌی
 

 - 
كطٕ حجت

 

 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2020
 

اَذاف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
١بی اضظقیبثی

 
ٜٗبثغ

 
زٝضٟ ظٗبٛی
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7 -
 

تًقف 
ش 

افضای
ت ي 

دیات
چاقی

 

ت
حاکمی

 
چبهی: تطاظثٜسی ٝ 

ارطای 
زؾتٞضآؼْ٘
 

پیكِیطی ٝ ١بی 
م

تكری
 

- 
ثطُعاضی رٔؿبت ً٘یت٠ ٗٔی ػٔ٘ی / ك

ٜی 
ثی٘بضی
 

١بی هٔجی، ػطٝهی 
 

 - 
ثبظِٛطی زض زؾتٞضآؼْ٘ پیكِیطی چبهی، 

اضظیبثی ٝ زضٗبٙ اظ عطین ایزبز ضٝیٌطز رسیس ث٠ 
W

H
O

 PEN
 

 - 
تسٝیٚ ؾیبؾت
١ب 

یی ث٠ ٜٗظٞض ًٜتطّ ٝ 
ٗحسٝز ًطزٙ تجٔیـبت ٝ ثبظاضیبثی زض ٛٞقبث٠
١ب 

 ،
پلي
 ١ب 

ٝ ٗٞاز ؿصایی ٛبؾبٖٓ ثطای ًٞزًبٙ
 

 - 
عطاحی ٝ پیِیط

ؿصایی )تٞؾظ ؾیؿتٖ ی ارطای هبٛٞٙ ثطچؿت ٗٞاز 
traffic light

 
ٝ یب ضَٛ 
آٗیعی ث٠ ٜٗظٞض ٛكبٙ زازٙ ذغط ٗٞاز ؿصایی 

ٗـصی(
 

 - 
عطاحی ٝ پیِیطی تهٞیت ٝ ارطای هٞاٛیٚ ٝ 

ٗوطضات ٗطثٞط ث٠ ثطٝظ ضؾبٛی تٞٓیس، 
آٗبزٟ
 

ؾبظی
ٝ تٞظیغ اؾتبٛساضز١بی ٗٞاز ؿصایی )اظ ٗعضػ٠ تب  

ٜٗعّ(
 

 - 
عطاح

ی ٝ پیِیطی تهٞیت ٝ ارطای هٞاٛیٚ ٝ 
ٗوطضات ٗطثٞط ث٠ ٗحسٝزیت تجٔیـبتی ؿصا١بی 

ٗضط زض ضؾب٠ٛ
 

١بی 
ر٘ؼی

 

 - 
پطزاذت یبضا٠ٛ ؿصا١بی ؾبٖٓ

 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی)ٗطًع 

ٗسیطیت ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط(

 
 - 

ٗؼبٝٛت اهساٗبت 
زضٗبٛی ٝظاضت ث٢ساقت ٝ 

زضٗبٙ ٝ
 

آٗٞظـ پعقٌی
  

 - 
ً٘یت٠ ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

  

 - 
ً٘یت٠ ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 - 
ؾبظٗبٙ ؿصا ٝ زاضٝ

 

- 
ثطُعاضی رٔؿبت ً٘یت٠
 

١بی 
ثی٘بضی
 

١بی هٔجی، ػطٝهی )زٝ ثبض زض 
ؾبّ(

 

 - 
تزسیس ٛظط ٝ تٞؾؼ٠ زؾتٞضآؼْ٘ 

چبهی )تب ؾبّ
2017
) 

 - 
80ثطچؿت ظزٙ ٗٞاز ؿصایی )حساهْ 

٪ 
اظ ٗٞاز ؿ

صایی(
 

 - 
ث٠ ضٝظ ًطزٙ هٞاٛیٚ ٝ ٗوطضات ٝ 

اؾتبٛساضز١ب )حساهْ 
80

٪) 
- 

ٗحسٝز
 

ًطزٙ
 

ل 
تجٔیـبت زض ذهٞ

ؿصا١بی ٗضط زض ضؾب٠ٛ
 

١بی 
ر٘ؼی 

)حساهْ 
80

٪ 
اظ تجٔیـبت ؿیط هبٛٞٛی(

 
 - 

١سكٜ٘س ًطزٙ یبضا٠ٛ ؿصا١بی ؾبٖٓ 
)حساهْ 

20
٪ 

اظ آ٢ٛب(
 

 - 
ف ٝ یب ٗتٞهق ًطزٙ قیٞع 

چبهیًب١
 

- 
تؼساز ثطُعا

ضی رٔؿبت ً٘یت٠
 

١بی 
ثی٘بضی
 

١بی هٔجی، ػطٝهی 
 

 - 
تٞؾؼ٠ زؾتٞضآؼْ٘ چبهی

 

 - 
زضنس

 
ثط چؿت ظزٙ ث٠ ٗٞاز 

ؿصایی
 

 - 
چبهیثطضؾی ٗیعاٙ قیٞع اضبك٠ ٝظٙ ٝ 

 

 
تب پبیبٙ 

ؾبّ 
2020

 

 
ارطای ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
ػ٘ٔی 

یٌپبضچ٠
 

ؾبظی
 

ثطای پیكِیطی ٝ 
ًٜتطّ زیبثت، 

ككبض ذٞٙ ثبلا، 
چبهی ٝ اضبك٠ 

ٝظٙ ٝ
 

اذتلالات 
زض ٗطاهجت اٝٓی٠ 

ث٢ساقتی
 (PH

C
)

 

 

- 
اؾتوطاض ً٘یت٠ كٜی

 
- 

یي پبضچ٠ ؾبظی 
ثطٛب٠ٗ
 

١بی ػ٘ٔ
 ی

ثطای 
ثی٘بضی كطزی ٝ ػٞاْٗ ذغط

 

- 
تهٞیت عطح ازؿبٕ

 
تٞؾظ ً٘یت٠ ٗكبٝضٟ ٗٔی

 

- 
ً٘یت٠ ػبٓی 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
  

- 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت
زپبضت٘بٙ  

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

- ً
٘یت٠ ٗكبٝضٟ ٗٔی

 

- 
ثطٛب٠ٗ ػ٘ٔی 

یٌپبضچ٠
 

ؾبظی
 

- 
ارطای ثطٛب٠ٗ ػ٘ٔی 

یٌپبضچ٠
 

ؾبظی
 

  
تب پبیبٙ 

ؾبّ 
2015

 

م ظٝز ١ِٜ
ثطای تكری

بٕ ٝ زضٗبٙ 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
ثبظزیس ًٜٜسُبٙ

 

 - 
اؾتلبزٟ اظ تزبضة ٗٞكن پیكِبٗبٙ 

 

2025
 

حجت 
ثی٘بضی
 

١بی 
ه

ٔجی، ػطٝهی
  

- 
توٞیت ؾیؿتٖ ٛظبضت

 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

RFs
 

)ثطای ٛظبضت ثط ككبض ذٞٙ ثبلا ٝ 
و ٛبقی اظ آٙ(

ػٞاْٗ ذغط ٝ ػٞاض
 

 - 
تٞؾؼ٠ ؾیؿتٖ ٛظبضت 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

)ث٠ ٝیػٟ 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی(

 

 - 
توٞیت ؾیؿتٖ حجت 

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 
)ث٠ ٝیػٟ 

ثی٘بضی
١ب 

ی 
هٔجی، ػطٝهی(

 

 - 
ؾبذت ؾیؿتٖ آٌتطٝٛیٌی ثطای حجت زازٟ

 

 - 
توٞیت حجت 

 زازٟ
١ب

ی ٗؼّ٘ٞ
 

 - 
توٞیت ٝ تٞؾؼ٠ ؾیؿتٖ حجت

 M
I 

ٝ زیِط 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی
  

 - 
ٗؼبٝٛت اهساٗبت 

تٞاٛجركی ٝظاضت 
ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

 
)ٗطًع 

ٗسیطیت 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط
، 

ٗطًع تٞؾؼ٠ 
قج٠ٌ ث٢ساقت،

 
ؾلاٗت ر٘ؼیت ٝ ٗطًع 

ذبٛٞازٟ
) 

- 
حیبتیؾبظٗبٙ حجت ػلایٖ 

 
 - 

ً٘یت٠ 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 - 
ً٘یت٠ 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

  

- 
90ث٠ ٗٞهغ ثٞزٙ ظٗبٙ حجت )حساهْ 

٪ 
اظ 

 زازٟ
، ١ب

20
٪ 

ف زض ١ط 
اكعای

ؾبّ
) 

 - 
 زازٟ

١ب
ی حج

 ت
قسٟ نحیح ٝ ٗؼتجط 

)حساهْ 
90 

زضنس اظ 
 زازٟ

 (١ب
حجت 

 زازٟ
ی١ب

 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

٢ٖٗ)تب پبیبٙ ؾبّ 
2020
) 

 - 
توٞیت حجت ٗطٍ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 
)تب پبیبٙ ؾبّ 

2020
) 

ًیلیت ؾیؿتٖ حجت
: 

 - 
زضنس 

 زازٟ
١ب

ی حجت قسٟ ث٠ ٗٞهغ 
 

 - 
زضنس 

 زازٟ
١ب

ی حجت قسٟ ٗؼتجط
 

 - 
ؾیؿتٖ آٌتطٝ

ٛیٌی
 

 - 
كطٕ حجت

 

 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2020
 

اَذاف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
١بی اضظقیبثی

 
ٜٗبثغ

 
زٝضٟ ظٗبٛی
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ارطای ٗٞحط 

ثطٛب٠ٗ
 

یٌپبضچ١٠بی 
 

ؾبظی
 

ثطای پیكِیطی ٝ 
ًٜتطّ زیبثت، 

ككبض ذٞٙ ثبلا، 
چبهی ٝ اضبك٠ 

ؽ 
ٝظٙ ٝ زی

ٓیپیسٗی ثطاؾبؼ 
ر٘ؼیت ٝ ١ط یي 

اظ ٗساذلات
 

- 
پیبزٟ
 

ؾبظی
ثطٛ 

ب٠ٗ 
یٌپبضچ٠
 

ؾبظی
 

زض ٛظبٕ 
ؾلاٗت

 

ً٘یت٠ ػبٓی 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

  

ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 
ث٢ساقت

 

زكتط قج٠ٌ ؾلاٗت
  

زپبضت٘بٙ 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 - 
قٜبؾبیی اكطاز ثب ضیؿي

 

 - 
ٗساذ٠ٔ

 

- 
تٞهق یب ث٠ تبذیط اٛساذتٚ

 
پیكطكت 

ثی٘بضی
 

١بی 
آقٌبض یب پیچیسٟ

 

- 
ف

زضنس پٞق
 

- 
تحٔیْ ٝضؼیت

 

- 
ضٝٛس

 D
M

 
ٝ زیِط ػٞاْٗ ذغط 

 

 
تب پبیبٙ 

ؾبّ 
2018

 

 
توٞیت ظطكیت 

ٛظبٕ ؾلاٗت ث٠ 
ل زض ؾغح 

ذهٞ
ٗطاهجت
 

١بی 
اٝٓی٠

 

- 
ر٢ت ُیطی ٗزسز ٛظبٕ ؾلاٗت ثطای 

پیكِیطی اظ
 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

ٝ ػٞاْٗ 
ارت٘بػی ظٗیٜ

ای ٠
 

- 
اؾترسإ ٛیطٝی اٛؿبٛی 

ٗٞضزٛیبظ
 

آٗٞظـ
 

- 
ً٘یت٠ ػبٓی 

ثی٘بضی
 

١بی ؿی
طٝاُیط

  

- 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت
 

- 
زكتط قج٠ٌ ؾلاٗت
  

- 
ٝرٞز اٌٗبٛبت ث٢ساقتی ًبكی ثب 
تز٢یعات اؾتبٛساضز ٝ ٛیطٝی اٛؿبٛی

 

- 
اضائ٠ ذسٗبت ث٢ساقتی ٝ زضٗبٛی 

اؾتبٛساضز
 

- 
ف ث٢ساقتی ٜٗبؾت ث٠ 

پٞق
ل زض ٜٗبعن زٝض اكتبزٟ ٝ 

ذهٞ
رٞاٗغ كویط

 

- 
تؼساز ذب٠ٛ
 

١بی 
ث٢ساقت ٝ ٗطاًع 

اؾ
تبٛساضز زض ؾغح ٗٔی ٝ اؾتبٙ

 
  

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2018
 

 
ف ٝ اٝٓٞیت 

اكعای
م 

ثٜسی ترهی
ثٞزر٠

 

 
ٗحبؾج٠ زهین تبٗیٚ ٗبٓی

 

 
ف ر٢بٛی

ر٘غ آٝضی پّٞ ًبكی ثطای پٞق
 

 
ٝظاضت ث٢ساقت

 

 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت
 

 
زپبضت٘بٙ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 
ل ثٞزر٠ ًبكی

اذتهب
  

 
ٗوبیؿ٠ ثٞزر٠ 

ٗٞضزٛیبظ
 

م
ٝ ترهی

 
ثٞزر٠

 

 
زضنس ثٞزر٠ ث٠ زؾت آٗسٟ

 

 
ؾبلا٠ٛ

 

 
ف 

تؼبْٗ ثب ثر
ذهٞنی

 
ؿیط 

ل ث٢ساقت 
ذهٞ

)اهساٗبت چٜس
 

ثركی(
 

 
١ٌ٘بضی

 

 
اٗضب ٗٞاكوت ٛب٠ٗ

 

 
ٝظاضت ث٢ساقت

 

 
قٞضای ػبٓی ث٢ساقت 

ٝ اٜٗیت ؿصایی
 

 
زپبضت٘بٙ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 
 زضزكتط آٗٞظـ ث٢ساقت 

ٝظاضت ث٢ساقت
 

 
زاٛكِبٟ
١ب 

 

 
ف ذهٞنی

ثر
 

 
ؾبظٗبٙ
 ١

بی 
ٗطزٕ ٢ٛبز

 

 
ضؾب٠ٛ
 

١بی 
ر٘ؼی

 

 
١ٌ٘بضی ٜٗبؾت ثط اؾبؼ ٗٞاز 

ٗٞاكوت ٛب٠ٗ
 

 
ٛب٠ٗزضنس زؾتیبثی ث٠ ٗٞاز ٗٞاكوت 

 
 

ؾبلا٠ٛ
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توٞیت ٛظبٕ 
ؾلاٗت ٝ اؾتلبزٟ 

ث٢ی٠ٜ اظ ٜٗبثغ 
ٗطاهجت ث٢ساقتی 

 

 
 ٛیبظ

ؾٜزی
 

 
م اٝٓی٠ ٝ زاض١ٝبی ضطٝضی

تؼطیق تكری
 

 
ٝظاضت ث٢ساقت

 

 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت
 

 
اضائ٠
 

ذسٗبت اؾتبٛساضز
 

 
ثطضؾی ذسٗبت ٛؿجت ث٠ اؾتبٛساضز

 

 
10 

ف ٛؿجت ث٠ ؾبّ 
زضنس اكعای

هجْ
 

 
ؾبلا٠ٛ

 

 
 

اضائ٠ كطنت 
ػبزلا٠ٛ ثطای 
م ظٝز 

تكری
١ِٜبٕ ٝ ٗساذ٠ٔ 
ٗؤحط ثطای ٠٘١

 

 
زؾتطؾی ضاحت ث٠ ؾیؿتٖ ث٢ساقتی

 
 

ٝظاضت ث٢ساقت
 

 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت
 

 
زپبضت٘بٙ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 
ؾبظٗبٙ 

ؿصا ٝ زاضٝ
  

 
ؾبظٗبٙ ث٢عیؿتی

 

 
ف ٜٗبؾت ثطای ظٙ ٝ ٗطز

پٞق
 

 
ف ٜٗبؾت ثطای ٗطزٕ كویط

پٞق
 

 
ف ٜٗبؾت ثطای حبقی٠ ق٢ط١ب

پٞق
 

ف ٜٗبؾت ثطای ٜٗبعن زٝض 
پٞق

اكتبزٟ
 

 
ف 

پٞق
50 

زضنسی ثطای ظٙ ٝ 
ٗطز

 

 
ف 

پٞق
50 

زضنسی زض ٜٗبعن كویط
 

 
ف

پٞق
 50

 
زضنسی ثطای حبقی٠ 

ق٢ط١ب
 

 
ف 

پٞق
50 

زضنسی ثطای ٜٗبعن 
زٝض ا

كتبزٟ
 

 
تب غٝئٚ 

2017
 

 
اٛزبٕ تحویوبت 

ًبضثطزی زض ظٗی٠ٜ
 

ثی٘بضی
 

ؿیطٝاُیط١بی 
 

ذغط آٙٝ ػٞاْٗ 
 

 
ٛب٠ٗاٛزبٕ تحویوبت ًبضثطزی ٜٗبؾت ثطای پبیبٙ 

 
١بی 

زاٛكزٞیی
 

 
ف

ٗؼبٝٛت پػ١ٝ
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت

 

 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت
 

 
زپبضت٘بٙ ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 
ٗطاًع ٝ ٗٞؾؿبت 

تحویوبتی
 

 
زاٛكِ

 بٟ
 ١ب

 
قج٠ٌ تحویوبت ٝ تٞؾؼ٠

 

 
یبكت٠
 

١بی 
ػٔ٘ی ٝ ٗؿتٜسات ٗلیس 

ثطای اضتوبء ثطٛب٠ٗ ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 
اعلاػبت ٗلیس ثطای عطاحی ثطٛب٠ٗ 

ٗساذ٠ٔ
 

 
حساهْ 

50
٪ 

پطٝغٟ زض ١ط زاٛكِبٟ 
ل

زضذهٞ
 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 
حساهْ 

40 
زضنس اظ ت٘بٕ 

ٗٞضٞػبت تحویوبتی ًبضقٜبؾی اضقس 
ٗطثٞط ث٠
 

ثی٘
بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 
تب غٝئٚ 

2017
 

ش 
کاَ

ة
آسی

 

چبهی: ثبظثیٜی ٝ 
ارطای اؾتبٛساضز
١ب 

 

 

 ٠٘١
اؾتطاتػی
 

١بی 
حبً٘یت زض ٗٞضز 

ٗضطات اؾتلبزٟ اظ 
آٌْ 

 

 

ت٘بٕ 

ثطُعاضی
 

رٔؿبت ً٘یت٠ ٗٔی ػٔ٘ی / كٜی 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی
  

 - 
١ٌ٘بضی ثب ً٘

یت٠ كٜی تـصی٠
 

 - 
توٞیت ارطای 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
ثطٛب٠ٗ ٗٔی ربٗغ پیكِیطی ٝ ًٜتطّ

 

 - 
توٞیت ١٘ب١ِٜی ثیٚ ثركی ثطای تٞؾؼ٠ 
ثطٛب٠ٗ ٗٔی ١ٌ٘بضی ثیٚ ثركی ثطای ًٜتطّ 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
)ثطای تهٞیت زض 

قٞضای ػبٓی ؾلاٗت(
 

 - 
ف 

زضذٞاؾت ٗكبضًت ٝ ١ٌ٘بضی ثر
ذهٞنی اظ ٗ

طارؼ٠ ًٜٜسُبٙ
 

- 
ؾبظٗبٙ ؿصا ٝ زاضٝ 

 

 - 
زپبضت٘بٙ تـصی٠،
  

 - 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ 

تزبضت،
 

 - 
ٝظاضت ٝضظـ ٝ رٞاٛبٙ

 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی)ٗطًع 

ٗسیطیت 
ثی٘بضی
 

١بی 

- 
ثطٛب٠ٗ 

یٌپبضچ٠
 

ؾبظی
 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

  
 - 

تٞؾؼ٠ زؾتٞضآؼْ٘ ٗكبٝضٟ
 

ٝ ٗٞاز 
آٗٞظقی ٗطاهجت اظ ذٞز 

 

 - 
زؾتٞضآؼْ٘ تـصی٠ ٝ تٞؾؼ٠

 

- 
یٌپبضچ٠
 

ؾبظی
 

ثطٛب٠ٗ ٗٔی 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی
  

 - 
تؼساز ثطُعاضی رٔؿبت ً٘یت٠
 

١بی 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
 - 

زؾتٞضا
ٓؼْ٘
 

١بی 
پیكطكت٠ ثطای 

ٗكبٝضٟ ٝ ٗٞاز آٗٞظقی ر٢ت ٗطاهجت 
اظ ذٞز

 

 - 
زؾتٞضآؼْ٘ تـصی٠ پیكطكت٠

 

 - 
چبهیثطضؾی ٗیعاٙ قیٞع اضبك٠ ٝظٙ ٝ 

 

 
تب ؾبّ 
2017
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اؾتطاتػی
 

١بی 
ف آؾیت 

ًب١
كؼبٓیت
 

كیعیٌی ١بی 
 

- 
زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی 
ٗكبٝض

ایٟ 
 

پیكطكت٠ ٝ ٗٞاز
 

آٗٞظقی ٗطاهجت اظ ذٞز ثطای پیكِیطی ٝ 
ًٜتطّ اضبك٠ ٝظٙ ٝ چبهی

 

 - 
زؾتٞضآؼْ٘

 
تـصی

ای ٠
 

پیكطكت٠ ثطای 
پیكِیطی ٝ ًٜتطّ اضبك٠ ٝظٙ ٝ چبهی

 
 

ؿیطٝاُیط
، 

ٗطًع تٞؾؼ٠ 
قج٠ٌ ث٢ساقت،

 
ؾلاٗت ر٘ؼیت ٝ ٗطًع 

ذبٛٞازٟ،
 

اضتوب ؾلاٗزكتط آٗٞظـ ٝ 
 (ت

- 
ً٘یت٠

 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

  
 - 

ً٘یت٠ 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 - 
ؾبظٗبٙ 

ؿصا ٝ زاضٝ
 

 
تطٝیذ ؾٞاز 

ؾلاٗت ٝ كط١َٜ 
ػ٘ٞٗی زض ضاثغ٠ 
ثب زیبثت ٝ زیِط
 

C
V

 ١ب 
اظ عطین 

ضكتبض١بی ؾبٖٓ ٝ 
ٗطاهجت اظ ذٞز ٝ 

ارتٜبة اظ هط
اض 

و
ُطكتٚ زض ٗؼط

 
ػٞاْٗ ذغط 

 

 
تٞٓیس ٗٞاز آٗٞظقی

 

 
آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
 

 
ٝظاضت ث٢ساقت
  

 
زپبضت٘بٙ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 
 زضزكتط آٗٞظـ ث٢ساقت 

ٝظاضت ث٢ساقت
 

 
ضؾب٠ٛ
 

١بی 
ر٘ؼی

 

 
ٝظاضت 

آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
 

 
ق٢طزاضی
١ب 

 

 
 ضاٟ

اٛساظی
 

حساهْ یي ً٘پیٚ ٗٔی 
ثیٚ آ٘ٔٔی زض ٗٞضز زیبثت ٝ زیِط 

ػٞاْٗ ذغط
 

 
حساهْ 

5 
ثطٛب٠ٗ زض ضؾب٠ٛ
 

١بی 
ر٘ؼی 

 

 
1 

تیعض
 

 
5 

ثطٛب٠ٗ ضازیٞ ٝ
 

تٔٞیعیٞٛی 
 

 
ؾبلا٠ٛ

 

 
پیكِیطی اٝٓی٠ اظ 
عطین اضظیبثی ٝ 

ٗسیطیت ذغط 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، 

ػطٝهی
 

زض ر٘ؼیت 
و ػٞاْٗ 

زض ٗؼط
ذغط

 

 
ف ثیٜی ذغط 

اؾتلبزٟ اظ ٛ٘ٞزاض١بی پی
W

H
O

/ISH
 

 
ٗساذ٠ٔ ٜٗبؾت

 

 
ٝظاضت ث٢ساقت
  

 
زپبضت٘بٙ 

ثی٘بض
 ی

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 
زاٛكِبٟ
١ب 

 

 
ف ثیٜی ذغط

پی
 

 
ٗساذ٠ٔ ثط اؾبؼ زؾتٞضآؼْ٘
 

پیِیطی 
PEN

 
 

 
ف ثیٜی

پی
 50

 
زضنس

 
ذغط زض 

ظٛسُی ٗطزٕ زض ٜٗبعن ضٝؾتبیی، 
ق٢ط١ب ٝ ق٢طؾتب٢ٛبی ثب ً٘تط اظ 

50000
 

ر٘ؼیت
 

 
قطٝع ٗساذ٠ٔ زض 

50
٪ 

اظ اكطاز ثب 
ف اظ 

ثی
20 

زضنس ضیؿي
 

 
پیِیطی حساهْ حسٝز 

50
٪ 

اظ اكطاز 
 ثب

ف اظ 
ثی

20 
زضنس ضیؿي

 

 
تب غٝئٚ 

2017
 

 
تؼبْٗ ربٗؼ٠ ٝ 

تٞاٜٛ٘سؾبظی ٗطزٕ 
 

١ٌ٘بضی
 

 
م حبٓج

قر
 

 
ٝظاضت ث٢ساقت
  

 
زپبضت٘بٙ 

ثی٘بضی
 

١بی 
 

١ٌ٘بضی زض ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
زیبثت ٝ زیِط ػٞاْٗ ذغط ٗطثٞط ث٠ 

 
 

ثطٛب٠ٗحساهْ یي ١ٌ٘بضی زض اٛزبٕ 
 

١بی 
ٗطثٞط ث٠ زیبثت ٝ زیِط 

 
ؾبلا٠ٛ
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ثطای ٗطاهجت اظ 
ذٞز

 
 

تحهیْ
 

ؿیطٝاُیط
 

 
ضؾب٠ٛ
 

١بی 
ر٘ؼی

 

 
ٝظاضت 

آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
 

 
ق٢طزاضی
١ب 

 

 
ٝظاضت كط١َٜ

 

 
ٌٗبٙ
 

١بی 
ٗص١جی،ٗؿبرس....

  

 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
ٗطزٕ 

٢ٛب
 ز،

ُطٟٝ
 ١ب 

ٝ اٛز٘ٚ
١ب 

 

 
ف ذهٞنی

ثر
 

 
١ٌ٘بضی زض كؼبٓیت
 

١بی 
ارت٘بػی 

ٝ ً٘پیٚ
١ب 

 

 
آٗٞظـ ػ٘ٞٗی

 

ػٞاْٗ ذغط زض ١ط زاٛكِبٟ
 

 
اٛتكبض یي ٗتٚ آٗٞظقی ثطای 

اٗبًٚ ٗص١ج
ی زض ٗٞضز ٗسیطیت زیبثت 

ٝ زیِط ػٞاْٗ ذغط زض عّٞ ١ط 
رٔؿ٠ 

 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

- 
م ٝ 

تكری
زضٗبٙ چبهی ٝ 

اضبك٠ ٝظٙ
 

اظ زٝضاٙ ًٞزًی
 

- 
ثبظِٛطی زض زؾتٞضآؼْ٘ پیكِیطی اظ چبهی،

 
- 

ث٠ اضظیبثی ٝ زضٗبٙ اظ عطین ایزبز ضٝیٌطز رسیس 
W

H
O

 PEN
 

 - 
تكٞین ٗطزٕ ث٠ زاقتٚ تطاظٝی ٝ

ظٛی
 

 - 
اضائ٠ تز٢یعات تطاظٝی ٝظٛی ثطای ٌٗبٙ
 

١بی 
ػ٘ٞٗی

 

 - 
ظطكیت ؾبظی ٝ حهّٞ اع٘یٜبٙ اظ حضٞض 

م تـصی٠ زض 
ًبضقٜبؼ تـصی٠ / ٗتره

پبییٚ
 

تطیٚ
 

ؾغح
 PH

C
 

ثطای ٗكبٝضٟ ٝ تزٞیع 
ضغیٖ ؿصایی ؾبٖٓ

 

 - 
آٗٞظـ ث٠ ٗطزٕ تٞؾظ ضؾب٠ٛ
 

١بی 
ف ؾلاٗت ثطای قٜبؾبییر٘ؼی ٝ 

ًبضًٜبٙ ثر
 

BM
I

 

 - 
اضا

ئ٠ ٗكٞم
١ب 

یی ث٠ اكطاز چبم )تطاظٝی ٝظٛی، 
ٛٞاض 

اٛساظٟ
 

ُیطی
، ًتبة 

پرت
ٝپع 

( زض ضٝیساز١بی 
ؾلاٗت

 

 - 
اٛساظٟ
 

ُیطی
 

ٝ ؿطثبِٓطی ٝظٙ زض ضٝیساز١بی 
ؾلاٗت

 

 - 
ٗكبٝضٟ ضغیٖ ؿصایی ؾبٖٓ زض ضٝیساز١بی 

ؾلاٗت
 

 - 
ٗؼبٝٛت اهساٗبت 

تٞاٛجركی ٝظاضت 
ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

 

 - 
ضؾب٠ٛ
 

١بی 
ر٘ؼی

 

(
نساٝؾی٘ب

ی ایطاٙ،
 

ٗغجٞػبت،
 

ٗزلات،
 

ضٝظٛب٠ٗ
،١ب 

…) 
 

- 
ف اضبك٠ ٝظٙ ٝ چبهی )حساهْ 

10ًب١
٪ 

زض ١ط ؾبّ(
 

- 
زضیبكت

 
ٗكبٝضٟ )حساهْ 

80
٪ 

اظ 
اكطاز چبم، 

20 
ف زض ١ط 

زضنس اكعای
ؾبّ(

 

 - 
ف اؾتلبزٟ اظ تطاظٝی ٝظٛی 

اكعای
)ٗطاهجت اظ ذٞز( )

10
٪ 

زض ١ط ؾبّ(
 

 - 
ف ٝظٙ زض اكطاز چ

ف ًب١
اكعای

بم 
ٝ اضبك٠ ٝظٙ )

10
٪ 

زض ١ط ؾبّ(
 

 - 
ف ٝظٙ ٝ حلظ ٝظٙ 

ف ًب١
اكعای

عجیؼی زض اكطاز چبم )ٗبٜٛس ًٜتطّ 
ٝظٙ( )

10
٪ 

زض ١ط ؾبّ(
 

م تـصی٠
زضیبكت ٗكبٝضٟ ٗتره

 - 
اكطاز چبم )حساهْ 

50
٪) 

 - 
ؿطثبِٓطی ٝظٙ ٗطارؼ٠ ًٜٜسُبٙ 

تٞؾظ ًبضًٜبٙ ث٢ساقت )حساهْ 
30

اظ ٗطارؼ٠ ًٜٜسُبٙ یي ثبض زض ؾبّ ٪
) 

 - 
قٜبؾبیی ًٞزًبٙ چبم 

 

 

- 
چبهیثطضؾی ٗیعاٙ قیٞع اضبك٠ ٝظٙ ٝ 

 

 - 
زضنس زضیبكت ٗكبٝضٟ تٞؾظ 

م تـصی٠
ٗتره

 

 - 
ف ٝظٙ زض اكطاز چبم ٝ 

زضنس ًب١
زاضی اضبك٠ ٝظٙ

 

 - 
زضنس ًٜتطّ اكطاز چبم 

 

 - 
ذب٠ٛزضنس اكطاز زاضای تطاظٝی ٝظٛی زض 

 

 - 
زضنس اكطاز چبم ٠ً تٞؾظ 

م تـصی٠ ٗكبٝض
ٗتره

ٟ زضیبكت ًطزٟ 
اٛس

 

 - 
زضنس ؿطثبِٓطی ٝظٙ ٗطارؼ٠ 
ًٜٜسُبٙ تٞؾظ ًبضًٜبٙ ث٢ساقت 

)یي ثبض زض ؾبّ(
 

 - 
زضنس ًٞزًبٙ ٗسضؾ

ای ٠
 

چبم زض 
١ط ؾغح اظ ؿطثبِٓطی 

 

 
تب پبیبٙ 

ؾبّ 
2025
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 - 
چبح ٛ٘ٞزاض

 BM
I 

 

 - 
م ٝ زضٗبٙ چبهی ٝ اضبك٠ ٝظٙ

تكری
 

اظ زٝضاٙ ًٞزًی زض 
زٝضاٙ ًٞزًی 

 

 - 
م ٝ زضٗبٙ چبهی ٝ اضبك٠ ٝظٙ

تكری
 

زض ٗساضؼ )تٞؾظ ؾیؿتٖ قٜبؾبیی ؾلاٗت 
ف آٗٞظی(

زاٛ
 

 - 
تطٝیذ تـصی٠ اٛحهبضی تب 

6 
ٗبٟ ٝ ازا٠ٗ تـصی٠ 

ثب قیط ٗبزض تب زٝ ؾبِٓی
 

 - 
ؿطثبِٓطی چبهی ٝ اضبك٠ ٝظٙ زض
 

PH
C

 

 - 
م تـصی٠ زض 

پبییٚاضائ٠ ٗكبٝضٟ تٞؾظ ٗتره
 

تطیٚ
 

ؾغح اظ
 PH

C
 

 - 
ازؿبٕ ثطٛب٠ٗ ؿطثبِٓطی ٝظٙ زض كؼبٓیت
 

١بی 
ث٢ٞضظاٙ 

 

 - 
تٞؾؼ٠ ٝ ٛظبضت ٝ اضظیبثی ثطٛب٠ٗ پیكِیطی اظ 

اضبك٠ ٝظٙ ٝ چبهی زض ٗساضؼ
 

 
اضائ٠ ذسٗبت 

پیكِیطی، 
م ظٝزضؼ 

تكری
ٝ ٗسیطیت ٗٞحط 

١عی٠ٜ
 

 
آٗٞظـ 

 

 
م ظٝزضؼ

تكری
 

 
ٗسیطیت ٗٞحط ١عی٠ٜ
 ١ب 

ثط اؾبؼ 
زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی 
ٗٔی

 

 
ٝظاضت ث٢ساقت
  

 
زپبضت٘بٙ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 
زاٛكِبٟ
 ١ب 

 

 
اٛز٘ٚ
 

١بی 
ػ٘ٔی

 

 
ف ذهٞنی

ثر
 

 
اضائ٠آٗٞظـ ٗسإٝ پعقٌبٙ ػ٘ٞٗی ٝ 

 
ز١ٜسُبٙ

 
ذسٗبت

 

 
تٞظیغ زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی 
ٗٔی

 

 
ػٌ٘ٔطز ثبٓیٜی ٜٗبؾت

 

 
تؼساز ؾ٘یٜبض١ب ًبضُبٟ
 

١بی 
آٗٞظقی

... 
 

پیكِیطی اظ ثؿتطی قسٙ 
زض 

ثی٘بضؾتبٙ ث٠ زٓیْ ١یپُٞٔیؿ٘ی یب 
١یپطُٔیؿ٘ی

 

 
پیكِیطی اظ ٛبتٞاٛی )ًٞضی، زیبٓیع، 

هغغ ػضٞ پب، 
M

I
، ؾٌت٠ ٗـعی ٝ(

 

 
ؾبلا٠ٛ

 

 
زؾتطؾی ث٠ 

م اٝٓی٠ ٝ 
تكری

زاض١ٝبی ضطٝضی 
ثطای رُٔٞیطی اظ 

و، ث٢جٞز 
ػٞاض

ًیلیت ظٛسُی ٝ 

 
ایزبز زؾتطؾی ث٠ ؾیؿتٖ ث٢ساقت 

 

 
اضائ٠ زاضٝ
 

١بی 
ض

طٝضی ٝ ٗٞحط
 

 
ٝظاضت ث٢ساقت
  

 
زپبضت٘بٙ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 
زاٛكِبٟ
 ١ب 

 

 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، 

 
زض زؾتطؼ ثٞزٙ ذسٗبت ؾلاٗت 

ٝ زاض١ٝب
 

 
رُٔٞیطی اظ ٗؼٔٞٓیت

 

 
ث٢جٞز ًیلیت ظٛسُی ٝ 

ث٢طٟ
 

ٝضی
 

 
10

٪ 
پیكِیطی اظ ٛبتٞاٛی )ًٞضی، 

زیبٓیع، هغغ ػضٞ پب، 
M

I
، ؾٌت٠ 

ٗـعی ٝ(
 

 
ث٢ج

ٞز 
10

٪ 
زض ًیلیت ظٛسُی ٝ 

 
تب غٝئٚ 

2017
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ث٢طٟ
 

ٝضی
 

ٝ تزبضت،
 

نٜؼت ٛلت
 

ث٢طٟ
 

ٝضی
 

 
اؾتبٛساضز 

تكریهی ٝ 
ثطضؾی ضٝـ
 ١ب 

قسٟزاض١ٝبی تزٞیع ٝ 
 

 
 ث٠

ضٝظضؾبٛی
 

زؾتٞضآؼْ٘
 ١ب 

 

 
لاظٕتز٢یع ٛظبٕ ؾلاٗت ثب تز٢یعات تكریهی 

 

 
ٝظاضت ث٢ساقت

 

 
زپبضت٘بٙ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 
زاٛكِبٟ
١ب 

 

 
اٛز٘ٚ
 

١بی 
ػٔ٘ی

 

 
ً٘یت٠ ٗٔی ٗكٞضتی

 

 
اض

ائ٠ ذسٗبت ث٢ساقتی ٝ زضٗبٛی 
اؾتبٛساضز

 
 

زضنس ث٢جٞز 
 

 
H

bA1c
 

زض ثی٘بضاٙ زیبثتی
 

 
ف 

زضنس ث٢جٞز زض ثی٘بضاٙ پی
- 

زیبثتی
 

  

تب غٝئٚ 
2017

 

 
اضربع ٝ ؾیؿتٖ 
پیِیطی ًبضآٗس 

 
 

پیبزٟ
 

ؾبظی
 

ؾیؿتٖ اضربع ٝ پیِیطی زض
 

PH
C

 

 
١ٌ٘بضی ٗٞحط ثب ؾغٞح ثبلاتط ٛظبٕ ؾلاٗت 

)زضٗبِٛبٟ، 
ثی٘بضؾتبٙ
،١ب 

 
ٗطاًع تؿٌیٚ ز١ٜسٟ

...)
 

 
ٝظاضت ث٢ساقت
  

 
زپبضت٘بٙ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 
زاٛكِبٟ
١ب 

 

 
ف ذهٞنی

ثر
 

- 
ف ٛطخ اضربع ثی٘بضاٙ ث٠ 

اكعای
ؾغٞح ثبلاتط

 
- 

اضربع
تب  

90
٪ 

اظ ثی٘بضاٙ ث٠ ؾغٞح 
ثبلاتط 

 
 

تب غٝئٚ 
2017

 

 
تؼطیق ٛظبضت ٝ 

م
قبذ

 
اضظقیبثی١بی 

 

 
تؼطیق 

«
پْٜ ث٢ساقت

» 
م

قبْٗ قبذ
 

١بی 
ٖ٢ٗ

 
ثطٛب٠ٗ ازؿبٕ

 

 
تٞظیغ زض ت٘بٕ 

زاٛكِبٟ
١ب 

 

 
زضذٞاؾت
 

پْٜ
 

 
زپبضت٘بٙ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 
 

ٗٔیپیِیطی ٝ اضظیبثی ث٠ ٗٞهغ اظ ثطٛب٠ٗ 
 

- 
م

٠٘١ قبذ
 

١بی 
ػ٘ٔیبتی ثط 

اؾبؼ ثطٛب٠ٗ ٗٔی یٌپبضچ٠
 

 
ؾبلا٠ٛ

 

 
ف ثی٠٘ ثطای 

پٞق
٠٘١ ذسٗبت
 

PH
C

 

 
ف ثی٠٘

پٞق
 

 
قطًت
 

١بی 
ثی٠٘

 

 
ٝظاضت ث٢ساقت

 

 
ف ًبْٗ 

پٞق
ثی٘بضاٙ زض ٗٞضز 

زیبثت ٝ زیِط ػٞاْٗ ذغط
 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 
ف ثی٠٘

زضنس زاض١ٝبی تحت پٞق
 

 
زضنس ضٝـ
 

١بی 
تكریهی تحت 

ف ثی٠٘
پٞق

 

 
ف ثی٠٘

زضنس زضٗبٙ تحت پٞق
 

  

ؾبلا٠ٛ
 

 
تٞاٜٛ٘سؾبظی 

ثی٘بضاٙ ٝ 
ذبٛٞازٟ
 

١بی 
آ٢ٛب 
ذٞزر٢ت ٗطاهجت اظ 

 

 
آٗٞظـ 

 

 
كطا١ٖ ؾبظی ٗٞاز آٗٞظقی ٗطثٞط ث٠ ٗطا

هجت 
اظ ذٞز
، 

تز٢یعات ٝ زؾتِبٟ
 ١ب 

)ًُٔٞٞٗتط
...)

 

 
ٝظاضت ث٢ساقت
  

 
زپبضت٘بٙ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 
زاٛكِبٟ
١ب 

 

 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
ٗطزٕ ٢ٛبز

 

 
ق٢طزاضی
١ب 

 

 
ٝظاضت كط١َٜ
 

اظ 
عطین ٌٗبٙ
 ١ب 

ٝ ؾلط١بی 
ٗص١جی

 

 
اٛغجبم ث٢تط ثی٘بض ث٠ زضٗبٙ

 

 
ذٞز 

- 
ٛظبضتی ٗٞحط ثی٘بض ٝ ذبٛٞازٟ 

آ٢ٛب
 

 
زؾتیبثی ث٠ ٗسیط

یت ث٢تط ٗكٌلات 
ؾلاٗتی

 

 
•٪

 
اظ كبیْ
 

١بی 
كؼبّ زض ١ط ذب٠ٛ 

ث٢ساقت ٝ ٗطًع ٗٔی ثط اؾبؼ 
زؾتٞضآؼْ٘

 

 
زضنس ثی٘بضاٙ زاضای ؾٞذت ٝ ؾبظ 

ٜٗبؾت ثسٙ زض ١ط ذب٠ٛ ث٢ساقت ٝ 
ٗطًع ثط اؾبؼ زؾتٞضآؼْ٘ ٗٔی

 

 
ؾبلا٠ٛ
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وظاست
 

توٞیت ؾیؿتٖ 
حجت ٝظٙ 

 

 

- 
ایزبز ؾیؿتٖ حجت 

 

 - 
توٞیت ؾیؿتٖ ٛظبضت 

ثط 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 - 
تٞؾؼ٠ ٝ ٛظبضت ٝ اضظیبثی ثطٛب٠ٗ پیكِیطی اظ 

اضبك٠ ٝظٙ ٝ چبهی زض ٗساضؼ
 

 - 
عطاحی پبْٛ ٗسیطیت 

 زازٟ
 ١ب

ثب اؾتلبزٟ اظ اظ 
ٟ زاز

ای
 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

زض ؾغٞح ٗرتٔق ٛظبٕ ؾلاٗتٝ ػٞاْٗ ذغط آ٢ٛب 
 

 - 
توٞیت ٛظطؾٜزی ٗطثٞط ث٠ چبهی زض 

ًٞزًبٙ، ٛٞرٞ
اٛبٙ ٝ رٞاٛبٙ 

 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

 (
ٗطًع 

ٗسیطیت 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط
، 

ٗطًع تٞؾؼ٠ 
قج٠ٌ ث٢ساقت،

 
ؾلاٗت ر٘ؼیت ٝ ٗطًع 

ذبٛٞازٟ(
 

 

- 
ٛظبضت ثط
 

ضٝٛس اضبك٠ ٝظٙ ٝ چبهی
  

 
 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2017
 

 
 

توٞیت ٝ اضتوبی 
ؾیؿتٖ حجت
 

D
M

 

 
ر٘غ آٝضی 

اعلاػبت ؾ
هبثْ اػت٘بز اظ لاٗت 

ٗطزٕ اظ عطین 
ؾیؿتٖ ؾپبؼ

 

 
كطا١ٖ ًطزٙ ًبٗپیٞتط ٝ ایٜتطٛت پط ؾطػت 
ثطای ت٘بٕ ؾغٞح اظ ؾیؿتٖ ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ

 

 
آٗٞظـ پطؾْٜ ثطای ٝضٝز 

 زازٟ
 ١ب

 
تٌ٘یْ ؾیؿتٖ حجت

 D
M

 
ثطای 

 زازٟ
١ب

ی 
ٗطثٞط ث٠ ككبض ذٞٙ ثبلا، چبهی، اذتلاّ چطثی 

ذٞٙ ٝ
... 

 
ٝظاضت ث٢ساقت

 

 
زپبضت٘بٙ

 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 
زاٛكِبٟ
١ب 

 

 

 
ؾیؿتٖ ر٘غ آٝضی 

 زازٟ
 ١ب

هبثْ 
اع٘یٜبٙ

 

 
پیٞٛس ت٘بٕ اعلاػبت ؾلاٗت یي 

كطز ثب تٞر٠ ث٠ ًس ٗٔی
 

زضنس پطٝٛسٟ
١ب 

 
STEP

 
 

ؾبلا٠ٛ
 

اَذاف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
١بی اضظقیبثی

 
ٜٗبثغ

 
زٝضٟ ظٗبٛی

 

8 –
 

حساهْ 
70

زضنس 
زضیبكت 
ذسٗبت 

زضٗبٛی ٝ زاضٝ 
ٗكبٝضٟ ثطای 
رُٔٞیطی اظ 

ح٠ٔ٘ هٔجی ٝ 
ؾٌت٠ ٗـعی

 

حبً٘یت
 

تٞؾؼ٠ ٝ ازؿبٕ 
زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی 
ٗٔی

 

- 
تٞؾؼ٠ ثطٛب٠ٗ ربٗغ ٗٔی پیكِیطی ٝ ًٜتطّ 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
ثب ضٝیٌطز
 

W
H

O
PEN

 

 - 
تٞؾؼ٠ ٝ ایزبز تؼ٢س ٝ 

آٗبزٟ
 

ؾبظی
 

اؾتبٛساضز١بی ازؿبٕ ثطٛبٗ
٠ ٗٔی ًٜتطّ ٝ 

پیكِیطی 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
ضزض 

قج٠ٌ
 

١بی 
ٗطاهجت ث٢ساقتی

 

 - 
تٞؾؼ٠ زؾتٞض آؼْ٘ پیكِیطی ٝ ًٜتطّ 

ثی٘بضی٢بی 
هٔجی، ػطٝهی

  
 - 

تٞؾؼ٠ زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی 
ٗكبٝضٟ ٝ ت٢ی٠ ٗٞاز 

آٗٞظقی ٗطاهجت اظ ذٞز 
 

 - 
ٗؼبٝٛت اهساٗبت 

تٞاٛجركی ٝظاضت 
ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پع
قٌی

 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی)ٗطًع 

ٗسیطیت 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط
، 

ٗطًع تٞؾؼ٠ 
قج٠ٌ ث٢ساقت،

 
ؾلاٗت ر٘ؼیت ٝ ٗطًع 

ذبٛٞازٟ،
 

اضتوب ؾلاٗتزكتط آٗٞظـ ٝ 
) 

- 
ً٘یت٠

 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

  

- 
آٗبزٟ
 

ؾبظی
 

ثطٛب٠ٗ ٗٔی ًٜتطّ ٝ
 

پیكِیطی اظ
 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، 

ػطٝهی
 

ثب ضٝیٌطز 
W

H
O

PEN
 

) تب 
2017
) 

 - 
ایزبز تؼ٢سات ٝ 

آٗبزٟ
 

ؾبظی
 

اؾتبٛساضز
 

١بی 
لاظٕ ثطای ازؿبٕ ثطٛب٠ٗ 

ٗٔی پیكِیطی ٝ ًٜتطّ 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
زض قج٠ٌ
 

١بی 
ٗطاهجت 

ث٢ساقتی )تب 
2017
) 

 - 
عطاحی ٝ تٞؾؼ٠ زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی 
ٗكبٝضٟ ٝ ت٢ی٠ ٗ

ٞاز آٗٞظقی ٗطاهجت 
اظ ذٞز 

 

 

- 
ازؿبٕ ثطٛب٠ٗ ٗٔی 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، 

ػطٝهی
  

 - 
زضنس اع٘یٜبٙ اظ حضٞض ٗكبٝضاٙ 

ٗٞضزٛیبظ
 

)ضٝاٛكٜبؾبٙ، تـصی٠
...)

 

 - 
زضنس ًبضًٜبٙ آٗٞظـ زیسٟ

 
 - 

زضنس ٗٞاز ٗرسض ػطض٠ قسٟ
 

 - 
زضنس اع٘یٜبٙ اظ حضٞض ٗكبٝضاٙ 

ٗٞضزٛیبظ
 

 - 
زضنس ثی٘بضاٙ 

هٔجی، ػطٝهی
 

زضیبكت ًٜٜسٟ زضٗبٙ زاضٝیی ٝ ٗكبٝضٟ 
 

 - 
زضنس اع٘یٜبٙ اظ ٝرٞز زاض١ٝبی 

ضطٝضی ٝ 
كٜبٝضی
 

١بی 
لاظٕ ثطای 

زضٗبٙ 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

ف 
زض ثر

زٝٓتی ٝ ذهٞنی 
 

 
تب پبیبٙ 

ؾبّ 
2018
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ً٘یت٠ 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 

ارطای ُبیس 
 لایٚ

١بی 
ٗٔی

 

- 
آٗبزٟ
 

ؾبظی
 

زاٛكِبٟ
 ١ب 

ٝ ازؿبٕ ثطٛب٠ٗ زض ؾغح
 

PH
C

 

 - 
ثطُعاضی ًبض

ُبٟ ث٠
 

ث٢ساقت زض ٗٞضز ٛحٟٞ ٜٗظٞض آٗٞظـ ًبضًٜبٙ 
پیبزٟ
 

ؾبظی
 

(N
C

VD
PC)

 
 - 

ایزبز زؾتطؾی ث٠ 
كٜبٝضی
 

١بی 
ضطٝضی ٝ 

زاض١ٝبی لاظٕ ثطای ًٜتطّ 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، 

ػطٝهی
 

تٞر٠ ث٠/ ككبض ذٞٙ ثبلا ٝ ػٞاْٗ ذغط آ٢ٛب ثب 
 

ف ثیٜی
پی

 
١بی 

اٛزبٕ قسٟ ٝ ت٢ی٠ 
زاض١ٝبی ضس ككبض ذٞٙ ثبلا ٝ اضا

ئ٠ ٜٗبثغ لاظٕ 
ل زض پبییٚ

زض ت٘بٗی ؾغٞح ث٠ ذهٞ
 

تطیٚ
 

ؾغح اظ
 PH

C
 

 - 
ازؿبٕ ذسٗبت ٗكبٝضٟ ثطای رُٔٞیطی اظ ح٠ٔ٘ 

هٔجی ٝ ؾٌت٠ ٗـعی زض ؾغح اّٝ 
PH

C
 

 
 - 

اع٘یٜبٙ اظ ٝرٞز ٗكبٝضاٙ )ضٝاٛكٜبؾبٙ، 
م تـصی٠( زض پبییٚ

ٗتره
 

تطیٚ
 

ؾغح 
PH

C
 

 - 
اؾتلبزٟ اظ ضؾب٠ٛ
 

١بی 
ر٘ؼی ثطای آٗٞظـ 

ػ٘ٞٗ
 ی

 - 
١ٌ٘بضی ٝ قطًت زض ظطكیت ؾبظی ٝ 

آٗٞظـ ًبضًٜبٙ ٝ ٛیطٝی
 

١بی 
اٛؿبٛی اظ عطین 

 ٛیبظ
ؾٜزی

 

 - 
١٘ب١ِٜی 

زضٝٙ
 

ثركی
 

ف ػٞاْٗ ذغطٝ ح٘بیت اظ هٞاٛیٚ 
ٗطثٞط ث٠ ًب١

 

ٗؼبٝٛت اهساٗبت 
تٞاٛجركی ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

  
 - 

ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 
ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پع
قٌی

 
)ٗطًع 

ٗسیطیت 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط
، 

ٗطًع تٞؾؼ٠ 
قج٠ٌ ث٢ساقت،

 
ؾلاٗت ر٘ؼیت ٝ ٗطًع 

ذبٛٞازٟ،
 

اضتوب ؾلاٗتزكتط آٗٞظـ ٝ 
) 

 - 
ؾبظٗبٙ ؿصا ٝ زاضٝ

 

 - 
ٝظاضت ث٢ساقت ٝ 

زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
ٗؼبٝٛت تٞؾؼ٠ ٝ ٛیطٝی  

اٛؿبٛی
 

 - 
ٝظاضت ث٢ساقت ٝ 

زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ٗؼبٝٛت آٗٞظـ
 

 - 
ضؾب٠ٛ
 

١بی 
ر٘ؼی

 

 - 
یٌپبضچ٠
 

ؾبظی
 

زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی 
ٗٔی )تب 

2017
) 

 - 
ف ثیٜی قسٟ 

)تب ك٢طؾت زاض١ٝبی پی
2017
) 

 - 
ك٢طؾت ًبضًٜبٙ ث٢ساقت 

ٗٞضزٛیبظ
 

)ٗكبٝض( )تب 
2017
) 

 - 
زضنس اع٘یٜبٙ اظ حضٞض ٗكبٝضاٙ 

ٗٞضزٛیبظ
 

)ضٝاٛكٜبؾبٙ، تـصی٠
..

( ).
10

٪ 
زض ١ط ؾبّ(

 

 - 
ًبضًٜبٙ آٗٞظـ زیسٟ )ح

ساهْ 
80

٪) 
 - 

90زاض١ٝبی ػطض٠ قسٟ )حساهْ 
٪) 

 - 
ثی٘بضاٙ 

هٔجی، ػطٝهی
 

زضیبكت
ًٜٜسٟ زضٗبٙ زاضٝ یی ٝ ٗكبٝضٟ  

)حساهْ 
50

٪) 
 - 

ف زؾتطؾی ث٠ 
اع٘یٜبٙ اظ پٞق

زضٗبٙ زاضٝیی ٝ ٗكبٝضٟ ثطای 
پیكِیطی اظ ح٘لات هٔجی ٝ ؾٌت٠ 

ثطای اكطاز ٝارس قطایظ )حساهْ 
50

٪ 
تب پبیبٙ 

2025
) 

 - 
اع٘یٜبٙ

 
اظ زاض١ٝبی ضطٝضی ٝ 

كٜبٝضی
 

١بی 
لاظٕ ثطای زضٗبٙ 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

ف زٝٓتی 
زض ثر

ٝ ذهٞنی 
 

)حساهْ 
80

٪ 
تب پبیبٙ 

2025
) 

 
 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2020
 

ٗطاهجت 
ث٢ساقتی

 

زضُیط قسٙ
 

ف 
ثر

ذهٞنی
 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 

 - 
توٞیت ١٘ب١ِٜی 

زضٝٙ
 

ثركی
 

١٘طاٟ ثب تٞؾؼ٠ 
- 

اٛز٘ٚ هٔت ایطاٙ
 

 - 
اٛز٘ٚ آتطٝاؾٌٔطٝظ

 
 - 

ف ثبض ١عی٠ٜ
ًب١

 
١بی 

ث٢ساقت زض 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 

- 
ف 

تؼساز ٗٞاضز ٗكبضًت ثر
ذهٞنی )یب زضنس(

 
 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2020
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ثطٛب٠ٗ ١ٌ٘بضی 
زضٝٙ
 

ثركی
 

ٗٔی ثطای ًٜتطّ 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
ٝ )ثطای تهٞیت زض 

قٞضای ػبٓی ؾلاٗت(
 

 - 
فرٔت ح٘بیت ثطای ٗكبضًت ٝ ١ٌ٘بضی 

ثر
 

١بی 
ذهٞنی 

 

 - 
ف ذهٞنی زض 

ً٘یت٠زضُیط ؾبذتٚ ٛ٘بیٜسُبٙ ثر
 

١بی 
كطػی ػٞاْٗ ذغط 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

  
 - 

زضُیط ؾبذتٚ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
ٗطزٕ ٢ٛبز زض 

ثطٛ
 ب٠ٗ

ضیع
 ١ب ی

)ثطای تهٞیت حسٝز ٝظبئق ٝ 
تؼ٢سات ٝ ثطای ٗكبضًت زض ارطای ثطٛب٠ٗ(

 

 - 
ایزبز ١٘ب١ِٜی ٝ ح٘بیت ثب زض ٛظط ُطكتٚ 

ؾٜس ؾلاٗت ٗطثٞط ث٠ 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی تٞؾؼ
ای ٠

  
 - 

١ٌ٘بضی 
زضٝٙ
 

ثركی
 

ثب ؾبظٗبٙ
 

١بی 
 ؿیط

ل ؾبذت/ ایزبز ٗحیظ ظیؿت 
زٝٓتی زض ذهٞ

ؾبٖٓ )كضبی ؾجع ٝ ظٗیٚ
زض  

اٗبًٚ
 

ًبض زض 
ازاضات ٝ ًبضذب٠ٛ
١ب 

، ٗساضؼ، 
زاٛكِبٟ
١ب 

، ٗطاًع 
زضٗبٛی ٝ
.)..

 

 - 
ت٢ی٠ ٝ چبح ٗغبٓت آٗٞظقی

 

 - 
اٛز٘ٚ اٛسٝٝاؾٌٞلاض

 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت )ٗطًع 

ٗسیطیت 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

) 
 - 

ؾبیط 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
ٗطزٕ

 
ػ٘ٞٗی٢ٛبز ٝ ٗٞؾؿبت 

 

 - 
ف ذهٞنی ٝ 

ؾبظٗب١ٌٙ٘بضی ثیٚ ثر
 

١بی 
ٗطزٕ ٢ٛبز ٝ ٗؼبٝٛت 

ؾلاٗت )ٗطًع ٗسیطیت 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

) 

ٗیعاٙ ذغط 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، 

ػطٝهی
  

- 
ت٢ی٠ زؾتٞض آؼْ٘ ثطای تؼییٚ ٗیعاٙ ذغط 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
- 

زضر٠ ثٜسی اكطاز )
30 

ایزبز ٛ٘ٞزاض ٗیعاٙ ذغط ؾبّ ٝ ثیكتط( اظ عطین 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، 

ػطٝهی
  

 - 
و ذغط )

قٜبؾبیی اكطاز زض ٗؼط
30 

ؾبّ ٝ 
ثیكتط(

 

 - 
ٗكبٝضٟ ٝ زضٗبٙ ثط اؾبؼ ٗیعاٙ ذغط

 

 - 
اضائ٠

 
ٝ چبح ٛ٘ٞزاض ٗیعاٙ ذغط ثطای ٗطاًع 

ث٢ساقتی زضٗبٛی 
 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی )ٗطًع 

ٗسیطیت 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط
، 

ٗطًع تٞؾؼ٠ 
قج٠ٌ ث٢ساقت،

 
ؾلاٗت ر٘ؼیت ٝ ٗطًع 

ذبٛٞازٟ
) 

 - 
ٗؼبٝٛت اهساٗبت 

تٞاٛجركی ٝظاضت 
ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

- 
و ذغط 

قٜبؾبیی ُط٢١ٝبی زض ٗؼط
(20

٪ 
ٝ ثیكتط( )

50
٪ 

تب پبیبٙ ؾبّ 
2020
) 

 - 
زضیبكت زضٗبٙ ثط اؾبؼ

 
ٗیعاٙ 
50)ذغط )ٗكبٝضٟ، تیبظیسی ٝ اؾتبتیٚ( 

٪ 
تب پبیبٙ ؾبّ 

2020
) 

 - 
ف ثطٝظ حٞازث 

ًب١
هٔجی، ػطٝهی

 
زض 

ُطٟٝ
 

١بی
 

١سف )
5٪ 

زض ١طؾبّ
) 

 - 
ف ػٞاْٗ ذغط 

ًب١
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔج

ی، ػطٝهی
زض  

ُطٟٝ
 

١بی
 

١سف )
5٪ 

زض ١ط ؾبّ(
 

- 
>)زضنس اكطاز ثط اؾبؼ ٗیعاٙ ذغط 

10
٪ ،

10 
- 

19
٪ ،

20 
- 

29
٪ ،

≥
30

٪) 
 - 

زضنس اكطاز ٝارس قطایظ زضیبكت 
ًٜٜسٟ زضٗبٙ ثط اؾبؼ ٗیعاٙ ذغط

 

 - 
زضنس

 
ثطٝظ حٞازث 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

(
M

I
، ؾٌت٠ ٗـعی، 

ٗطٍ( ثی٘بضاٙ شًط قسٟ زض ثبلا
 

 
تب 

ؾبّ پبیبٙ 
2020
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 - 
ؾبظ

ٗبٙ ثی٠٘
 

 
ث٢جٞز ًیلیت 

ٗطاهجت
 

ث٢ساقتی ١بی 
)ذهٞنی / 

ػ٘ٞٗی، ؾطپبیی / 
ثؿتطی(

 

- 
ث٢جٞز ٗطاهجت ث٢ساقتی اضای٠ قسٟ زض ؾغٞح 
زٕٝ ٝ ؾٕٞ تٞؾظ ح٘بیت ٝ توٞیت ٛظبٕ اضربع

 

 - 
ثی٘بض یبثی زض ذب٠ٛ
 

١بی 
زضٗبٛی ٝ ث٢ساقتی ٝ پبیِبٟث٢ساقت، ٗطاًع 

 
١بی 

ث٢ساقت ثب 
تٞر٠ ث٠ 

ُطٟٝ
 ١

بی
 

ؾٜی اضربع زازٟ قسٟ ث٠ ذب٠ٛ 
ؾلاٗت / ٗطاًع

 

 - 
ف ٗطاًع 

اضظیبثی اٝٓی٠ ر٘ؼیت تحت پٞق
ث٢ساقتی زضٗبٛی ثطای قٜبؾبیی ػٞاْٗ ذغط ٝ 

ُطٟٝ
 

١بی
 

و ذغط
زض ٗؼط

 

 - 
ٗسیطیت ٜٗظٖ ٝ ٗطاهجت اظ ثی٘بضاٙ قٜبؾبیی 

قسٟ ٝ اضربع
 

آ٢ٛب ث٠ ؾغٞح ترههی زض نٞضت 
ٓعٕٝ 

 

 ث٠ -
ضٝظضؾبٛی

 
ٝ ثٞٗی ؾبظی

 
ثطٛب٠ٗ ؿطثبِٓطی، 

قٜبؾبیی ثی٘بضاٙ، زضٗبٙ ٝ پیكِیطی اظ 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی

 ،
ػطٝهی ٝ 

زؾتٞضآؼْ٘
 

١ب ٝ 
پطٝتٌْ
 

١بی ػٞاْٗ ذغط 
 

 - 
ایزبز ضًٞضز ٝ ؾیؿتٖ اعلاػبت آٌتطٝٛیٌی 

ثطای ٗطاهجت ث٢ساقتی ر٢ت اضائ٠ ذسٗبت 
پیكِیطی ٝ زضٗبٙ 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی

 ،
ػطٝهی 

 

 - 
عطاحی ٝ ارطای ثطٛب

٠ٗ 
ف 

زؾتطؾی ث٠ ذسٗبت ٗكبٝضٟ ١ب ر٢ت اكعای
ٗٞضزٛیبظ
 

)ٝة 
ؾبیت، ٗكبٝضٟ تٔلٜی ٝ
.)..

 

 - 
عطاحی كٜی ٝ ٛظبضت ٝ اضظیبثی ٗسیطیتی اظ 

ثبلا ث٠ پبییٚ ٝ ؾیؿتٖ اضظیبثی زض ؾغٞح 
ٗرتٔق ٛظبٕ ؾلاٗت ثطای اضتوبء ًیلیت ثطٛب٠ٗ 

پیكِیطی ٝ ًٜتطّ 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
عطاحی ٝ ارطای ؾیؿ

 تٖ
١بی 

ٗ٘یعی ثطای 
پیكِیطی ٝ ًٜتطّ

 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
و ٝ 

ٗطٍٛظبضت ٝ اضظیبثی ضٝٛس ثطٝظ ػٞاض
 

ٝٗیط
 

ٛبقی اظ 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

  

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی)ٗطًع 

ٗسیطیت 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط
، 

ٗطًع تٞؾؼ٠ 
قج٠ٌ ث٢ساقت،

 
ؾلاٗت ر٘ؼیتٗطًع 

  ٝ
ذبٛٞازٟ(

 

 - 
اهساٗبت ٗؼبٝٛت 

تٞاٛجركی ٝظاضت 
ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

 - 
ؾبظٗبٙ ثی٠٘

 

- 
ف

ًب١
 

و
ػٞاض

 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، 

ػطٝهی
 (5

٪ 
و 

ف ػٞاض
ًب١

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
زض ١ط ؾبّ،

 

 - 
ف 

ًب١
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٛبقی اظ 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 (
25

٪ 
ف 

ًب١
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٛبقی اظ 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
تب ؾبّ 

2025
) 

 - 
ف ًیلیت ظٛسُی زض ١ِٜبٕ 

ثطٝظ اكعای
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی
  

  

- 
و 

زضنس ثطٝظ ػٞاض
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

  
 - 

ٗیعاٙ 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٛبقی اظ 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
زض ثی٘بضاٙ 

ٗجتلا 
 

 - 
ًیلیت ظٛسُی

 

 
تب پبیبٙ 

ؾبّ 
2025
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ٗطاهجت ذبِٛی

 
- 

ت٢ی٠
 

ضا١ٜ٘بی
 

ٗطاهجت ذبِٛی ثطای 
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی
، 

ػطٝهی ٝ ػٞاْٗ ذغط آٙ
 

 - 
ؿطثبِٓطی 

ضٝتیٚ
 

ٝ قٜبؾبیی ٗٞاضز ككبض 
ذٞٙ،هٜس ذٞٙ ٝ چطثی ذٞٙ ثبلا اظ عطین 

ٗطاهجت ذبِٛی ٝ ٗطاهجت اظ ذٞز ثب تٞر٠ ث٠ 
زؾتٞضآؼْ٘

 

 - 
ؿطثبِٓطی ضٝتیٚ ٝ ٗٞاضز یبكت قسٟ چطثی 

ذٞٙ ثبلا ضا اظ عطین ٗطاهج
اظ ذٞز ثب تٞر٠ ث٠ زؾتٞضآؼْ٘ت ذبِٛی ٝ ٗطاهجت 

 

 - 
ًٜتطّ ككبضذٞٙ ٗغجٞػبت هٜسذٞٙ چطثی 

ذٞٙ تٞؾظ ثی٘بضاٙ ثب تٞر٠ ث٠ زؾتٞضآؼْ٘
 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

 (
ٗطًع 

ٗسیطیت 
ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط
، 

ٗطًع تٞؾؼ٠ 
قج٠ٌ ث٢ساقت،

 
ؾلاٗت ر٘ؼیت ٝ ٗطًع 

ذبٛٞاز
ٟ) 

 - 
ضؾب٠ٛ
 

١بی ر٘ؼی
 

- 
اؾتلبزٟ اظ 

زؾتِبٟ
 

١بی ككبض ذٞٙ 
)تطریحب زؾتِبٟ
 

١بی 
اتٞٗبتیي( زض 

ذب٠ٛ )
5٪ 

ف زض ١ط ؾبّ(
اكعای

 
 - 

م ظٝز ١ِٜبٕ ككبض ذٞٙ 
ثبلا )تكری

5٪ 
اظ ثی٘بضاٙ ثب ككبض ذٞٙ ثبلا 

اظ عطین ٗطاهجت ذبِٛی ١ط ؾب٠ٓ 
م قٞز(

ٗكر
 

 - 
اؾتلبزٟ اظ زؾتِبٟ
 

١بی هٜس ذٞٙ 
ذٞزًبض

 
زض ذب٠ٛ )

1٪ 
ف زض ١ط 

اكعای
ؾبّ(

 
 - 

م ظٝز ١ِٜبٕ هٜس ذٞٙ ثبلا 
تكری

(5
٪ 

اظ ثی٘بضاٙ ثب ككبض ذٞٙ ثبلا اظ 
عطین ٗطاهجت ذبِٛی ١ط ؾب٠ٓ 

م قٞز(
ٗكر

 
 - 

اؾتلبزٟ اظ زؾتِبٟ
 

١بی چطثی ذٞٙ 
ذٞزًبض زض ذب٠ٛ )

1٪ 
ف زض ١ط 

اكعای
ؾبّ
) 

 - 
م ظٝز ١ِٜبٕ اظ چطثی ذٞٙ 

ثبلا )تكری
5٪ 

اظ ثی٘بضاٙ 
م قٞزث٠ ٗطاهجت ذبِٛی 

١ط ؾبّ ٗكر
) 

 - 
اؾتلبزٟ اظ زؾتِبٟ
 

١بی ٝظٙ زض 
ذب٠ٛ )

1٪ 
ف زض ١ط ؾبّ(

اكعای
 

- 
ًٜتطّ ثی٘بضی

 
ف یبكت٠ )

اكعای
5٪ 

زض ١ط ؾبّ(
 

- 
زضنس

 
اكطازی ٠ً زؾتِبٟ

 
ذٞٙ زاضٛس )تطریحب زؾتِبٟككبض 

 
١بی 

ذٞزًبض(
 

 - 
زضنس 

ٗجتلایبٙ ث٠ 
٠ً اظ عطین ٗطاهجت ذبٛككبض ذٞٙ ثبلا 
م 

ِی تكری
زازٟ 

 قسٟ
اٛس. 

 

 - 
هٜس زضنس اكطازی ٠ً زؾتِبٟ ذٞزًبض 

ذٞٙ زاضٛس
 

 - 
زضنس 

ٗجتلایبٙ ث٠ 
زیبثت ٠ً اظ 

م زازٟ 
 قسٟعطین ٗطاهجت ذبِٛی تكری

اٛس
 

 - 
زضنس اكطازی ٠ً زؾتِبٟ چطثی 

ذٞٙ ذٞزًبض زاضٛس
 

 - 
زضنس 

ٗجتلایبٙ ث٠ 
چطثی ذٞٙ ثبلا 
م 

٠ً اظ عطین ٗطاهجت ذبِٛی تكری
زازٟ 

 سٟق
اٛس

 

 - 
زضنس اكطازی ٠ً زؾتِبٟ ًٜتطّ 

ٝظٙ زاضٛس
 

 - 
زضنس ًٜتطّ ثی٘بضی )ككبض ذٞٙ، 

ًُٔٞع ٝ چطثی، ٝظٙ
)  

 
تب پبیبٙ 

ؾبّ 
2020

 

ٗطاهجت اظ ذٞز
 

- 
اضتوبء كط١َٜ ٝ ؾٞاز ؾلاٗت ػ٘ٞٗی ٝ 

ث٢ساقتی زض ظٗی٠ٜ ضكتبض١بی ؾبٖٓ ٝ ٗطاهجت اظ 
ذٞز ٝ ارتٜبة اظ

 
و ػٞاْٗ 

هطاضُطكتٚ زض ٗؼط
غطذ

 

 - 
تٞؾؼ٠ ٝ اقبػ٠ كط١َٜ ٗطاهجت اظ ذٞز زض 
ت٘بٕ ٗطاًع ٝ ٝاحس١بی كؼبّ زض ٛظبٕ ؾلاٗت 

 

 - 
عطاحی ٝ ارطای ثطٛب٠ٗ ٗطاهجت اظ ذٞز زض 

ؾغٞح ٗرتٔق قج٠ٌ ٗطاهجت ث٢ساقتی
 

ٝ زض 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
ٗرتٔق

 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت
، 

زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ 
پعقٌی )ٗطًع ٗسیطیت 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝ
اُیط
ٗطًع تٞؾؼ٠ قج٠ٌ  ،

ث٢ساقت،
 

ٗطًع ؾلاٗت 
ر٘ؼیت ٝ ذبٛٞازٟ(

 

 - 
ضؾب٠ٛ
 

١بی ر٘ؼی
 

 

- 
ف ثطٝظ ثی٘بضی

ًب١
 ١ب 

(
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

، ككبض ذٞٙ ثبلا، 
چبهی

...
( )

5٪ 
زض ١ط ؾبّ(

 
 - 

و ٛبقی اظ 
ف ػٞاض

ثی٘بضیًب١
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی
.

( )..
2٪ 

زض 
١ط ؾبّ(

 

 - 
ف كؼبٓیت ثسٛی

اكعای
.

( )..
5٪ 

زض 
١ط ؾبّ(

 

 - 
ف ٗهطف ؾیِبض

ًب١
.

( )..
2٪ 

زض 
١ط ؾبّ(

 

- 
زضنس ثطٝظ ثی٘بضی
 

١ب )
ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی

 ،
چبهیػطٝهی، ككبض ذٞٙ ثبلا، 

...)
 

 - 
و ٛبقی اظ 

ثی٘بضیزضنس ثطٝظ ػٞاض
 

١بی 
هٔجی

 ،
ػطٝهی

 

 - 
زضنس

 
ػسٕ كؼبٓیت

 

 - 
زضنس ٗهطف ؾیِبض

 

 - 
زضنس تطى ؾیِبض

 

 - 
زضنس تـصی٠ ؾبٖٓ
  

 
تب پبیبٙ 

ؾبّ 
2020
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 - 
ف تطى ؾیِبض

اكعای
.

( )..
2٪ 

زض ١ط 
ؾبّ(

 

 - 
ث٢جٞز تـصی٠ ؾبٖٓ
.

( )..
5٪ 

زض ١ط 
ؾبّ
) 

ٛظبضت
 

ثطضؾی ًیلیت 
ٗطاهجت
 

ث٢ساقتی١بی 
 

- 
توٞیت ؾیؿتٖ ر٘غ آٝضی 

 زازٟ
 ١ب

 - 
توٞیت ؾیؿتٖ ُعاضـ ز١ی ٝ ٌٗبٛیعٟ ًطزٙ 

آٙ زض ؾغٞح ٗرتٔق
 

 - 
ثی٘توٞیت ًیلیت تحویوبت ًبضثطزی ثط ضٝی 

بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

ٝ ػٞاْٗ ذغط ٗطثٞع٠
 

 - 
ارطای ثطضؾی
 

١بی 
ٗٔی ٗطثٞط ث٠ 

ثی٘بضی
 

١بی 
هٔجی، ػطٝهی

 
ٝ ًیلیت ٗطاهجت
 

١بی 
ث٢ساقتی 

ثطای ػٞاْٗ ذغط زض زٝضٟ
 

١بی ظٗبٛی ٜٗبؾت 
 

 - 
تطٝیذ اؾتلبزٟ اظ 

 زازٟ
 ١ب

ٝ اعلاػبت
 

 - 
عطاحی ٝ ارطای ثطضؾی ٗحٔی ثب تٞر٠ ث٠ 

ٛتبیذ حبنْ اظ تزعی٠ ٝ
 

تحٔیْ 
 زازٟ

١ب
ی هجٔی ٝ 

ثب ١ٌ٘بضی ٝ ٗكبضًت ٠٘١ ؾبظٗبٙ
 ١ب 

 ٝ
ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ زض رٞاٗغ زاذٔی
 

 - 
اٝٓٞیت زازٙ ث٠ ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
ٗطثٞط ث٠ تحوین 

زضثبضٟ 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
زض  

زاٛكِبٟ
 ١ب 

 ٝ
ل ثركی اظ ثٞزر٠ 

ٗطاًع تحویوبتی ٝ یب اذتهب
پػ١ٝكی ٗطاًع تحویوبتی ٝ 

زاٛكِبٟ
 ١ب 

ثطای 
تحوین زض ٗٞضز عطح
 

١بی 
ٗطثٞط ث٠ 

ثی٘بضی
 

١بی 
ؿیطٝاُیط

 

 - 
ایزبز ؾیؿتٖ ٛظبضت ً٘یت٠ كٜی ثط اؾبؼ 

زؾتٞض آؼْ٘ ؾبظٗبٙ ر٢بٛی ث٢ساقت زض 
ل اثؼبز ٛظبضت 

ذهٞ
 

- 
ایزبز ؾیؿتٖ حجت ٛبٕ ٝ ٗؿتٜس ؾبظی 

 زازٟ
ٝ اعلاػبت ث٠ زؾت آٗسٟ اظ ؾیؿتٖ ٛظبضت  ١ب
 

ٛظبضت ٝ اضظیبثی 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝا
 ُیط

تٞؾظ 
ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ )ٗحووبٙ، ؾیبؾت ُصاضاٙ، 

 - 
ٗؼبٝٛت ؾلاٗت ٝظاضت 

ث٢ساقت
، 

زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ 
پعقٌی

 
ثی٘بضی)ٗطًع ٗسیطیت 

 
١بی ؿیطٝاُیط
، 

ٗطًع تٞؾؼ٠ 
قج٠ٌ 

ث٢ساقت،
 

ٗطًع ؾلاٗت 
ر٘ؼیت ٝ ذبٛٞازٟ(

 

 - 
ٝظاضت ث٢ساقت
، 

ٝ آٗٞظـ پعقٌیزضٗبٙ 
 

ٗؼبٝٛت 
اهساٗبت زضٗبٛی

 
)زكتط 

SD
H

)  
 

- 
ثطضؾی
 

١بی 
اٛزبٕ قسٟ 

(H
.Q

.S)
 

(
2017
) 

 - 
ث٢جٞز ًیلیت ٗطاهجت
 

١بی 
ث٢ساقتی 

 

 - 
ًیلیت ٗطاهجت
 

١بی 
ث٢ساقتی 

 
 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2020
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ٗطزٕ(
 

 - 
عطاحی ثب اؾتلبزٟ اظ ٗسیطیت 

 زازٟ
 ١ب

زض 
ل 

ذهٞ
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

ٝ ػٞاْٗ ذغط 
آ٢ٛب زض ؾغٞح ٗرتٔق ٛظبٕ ؾلاٗت

 

اَذاف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
١بی اضظقیبثی

 
ٜٗبثغ

 
زٝضٟ ظٗبٛی

 

9 -
 

دستشسی 
011
 

فىدسصذی تٍ 
ايسی
 

َای 
پایٍ مقشين 
تٍ صشفٍ ي 

داسيَای 
ضشيسی 
ملی، اص 

جملٍ 
داسيَای 
ک، 

جىشی
مًسدویاص

 
تشای 

دسمان 
تیماسی
 

ػمذٌ َای 
غیشياگیش
دس مشاکض  
ػمًمی ي 
خصًصی

 

حبً٘یت
 

ف زؾ
اكعای

تطؾی 
ث٠ زضٗبٙ ٜٗبؾت 

ثطای 
STBM

I
ؾٌت٠ ٗـعیٝ  
 

تؼییٚ ٝ تز٢یع ٗطًع ثطای زضٗبٙ 
PPCI

 
ٝظضات ث٢ساقت

 
ف 

ًب١
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ؽ اظ 
پ

STBM
I

 
ف ٗطاًع 

اكعای
PPCI

 
 

پبیبٙ 
2020

 

ش 
کاَ

ة
آسی

 

ف 
ًب١

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ؽ اظ 
پ

STBM
I

  ٝ
ؾٌت٠ ٗـعی

 

اضظیبثی ث٢تطیٚ زضٗبٙ تطٝٗجٞٓیي )
R- TPA

 ٝ )
PPC

I
 

زض ثی٘بضؾتبٙ
١ب 

 

ثی٘بضاٙ
 

ؽ اظ زضٗبٙ ٝ ث٢جٞز 
و پ

ف ػٞاض
ًب١

ًیلیت ظٛسُی
 

ف هبثْ تٞر٠ ٗیعاٙ 
ًب١

ٗطٍ
 

ٝٗیط
  ٝ

ؽ اظ 
ٛبتٞاٛی پ

M
I

 

 
پبیبٙ 
2020

 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

ف ٗطاًع ثب 
اكعای

)ًت ٓت كؼبّ 
7.24

PPC( ثطای 
I

 

تز٢یع ثی٘بضؾتبٙ
 ١ب 

 
م هٔت ٝ ػطٝم

ٗتره
 

ف اٗیس ث٠ 
ث٢جٞز ًیلیت ظٛسُی ٝ اكعای

ظٛسُی
 

ا
ف ٗطاًع 

كعای
(

7.24
( ثطای 

PPC
I

 
 

پبیبٙ 
2020

 

وظاست
 

حجت ٗٞاضز 
STBM

I
 

ٗـعی زض ٝ ؾٌت٠ 
ثی٘بضؾتبٙ

 

تؼییٚ كطز ٗؿئّٞ ثطای ١ط ٗطح٠ٔ اظ زضٗبٙ
 

ؾیؿتٖ ٗطاهجت٢بی 
ث٢ساقتی ثی٘بضؾتبٙ، 

ؾیؿتٖ ٗطاهجت
 

١بی 
ث٢ساقتی 

ف ثی٘بضؾتبٛی
پی

  

ف اٗیس ث٠ 
ث٢جٞز ًیلیت ظٛسُی ٝ اكعای

ظٛسُی
 

ف حجت
اكعای

 
STBM

I
 

ث٠ ٜٗظٞض تؼییٚ 
زهین ٗٞاضز

 

 
پبیبٙ 
2020

 

اَذاف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
١بی اضظقیبثی

 
ٜٗبثغ

 
زٝضٟ ظٗبٛی

 

01 
– 

سساوذن 
میضان 

اسیذَای 

ت
حاکمی

 

  

ارطا ث٠ 
ٝؾی٠ٔ 

قٞضای ػبٓی
 

آٗبزٟ
 

ؾبظی
 

ف
پی

 
ؽ

ٛٞی
 

هبٛٞٙ تٞؾظ ُطٟٝ ًبضی
 

FD
A

، 
زپبضت٘بٙ تـصی٠،
 

ٗٞؾؿ٠ ٗٔی تـصی٠،
 

ٝظاضت 
نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت،
 

نٜؼت ٛلت
 

ف
ًب١

 TFA 
ٝ

 SFA 
زض ضٝؿٚ
 

١بی 
ذٞضاًی ٝ ٗٞاز ؿصایی
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چشب تذين 
س دس 

تشاو
سيغه
 

َای 
خًساکی ي 

مًاد غزایی 
دس حذ صفش

 

              

ثبظثیٜی ٝ ارطای 
اؾتبٛساضز١ب

 

 ضاٟ
اٛساظی

 
ً٘یت٠
 

١بی كٜی
 

FD
A

، 
زپبضت٘بٙ تـصی

٠،
ISIRI
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ  ،

تزبضت،
 

نٜؼت ٛلت
 

اؾیس چطة نلط زض ضٝؿٚ ذٞضاًی ٝ 
ٗٞاز ؿصایی

 
زضنس 

TFA
 ٝ 

SFA 
زض ضٝؿٚ ذٞضاًی 

ٝ ٗٞاز ؿصایی 
 

 
       

١سكٜ٘س ؾبظی 
یبضا٠ٛ ضٝؿٚ

 

- 
تكٌیْ یي ُطٟٝ ًبضی

 

 - 
ثطای تؼییٚ ُطٟٝ
 

١بی آؾیت پصیط ثطای 
زضیبكت یبضا٠ٛ

 

زپبضت٘بٙ تـصی٠،
 

ٞٗ
ؾؿ٠ 

ٗٔی تـصی٠،
 

ٝظاضت نٜؼت، 
ٗؼسٙ ٝ تزبضت،
 

ٝظاضت 
زاضایی،

 M
PO

 

١سكٜ٘س ًطزٙ یبضا٠ٛ
١ب 

 
 

 
 

ش 
کاَ

ة
آسی

 

ضٝیٌطز ربٗؼ٠ 
ٗحٞض

 
ً٘پیٚ
 

١بی آٗٞظقی
 

زپبضت٘بٙ تـصی٠،
 

ٝظاضت 
آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
، 

نساٝؾی٘ب
اؾلاٗی ایطاٙ،ی ر٢٘ٞضی 

 
ٝظاضت 

كط١َٜ،
 

ق٢طزاضی
١ب 

 

ف تـصی٠
ث٢جٞز زاٛ

 
ل 

ای زض ذهٞ
ف 

ًب١
ٗهطف ضٝؿٚ

 
زضنس آُب١ی

 
 

 

ضٝیٌطز ٗسضؾ٠ 
ٗحٞض

 

- 
ؿصاذٞضی ٗسضؾ٠ ؾبٖٓ

 

ًبضُبٟ
 

١بی آٗٞظقی اٛزبٕ، ؾ٘یٜبض١ب
... 

)ٗؼٔ٘بٙ، 
ف آٗٞظاٙ، پسض ٝ ٗبزض(

زاٛ
 

ٝظاضت 
آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
، 

زپبضت٘بٙ تـصی٠،
 

ً٘یت٠ 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط،
 

زپبضت٘بٙ آٗٞظـ ث٢ساقت
 

ف تـصی٠
ث٢جٞز زاٛ

 
ای ٗؼٔ٘بٙ ٝ 

ف
زاٛ

 
آٗٞظاٙ

 
زضنس آُب١ی )

KAP
 

زض آِٞی ٗهطف 
ضٝؿٚ ٝ احطات ث٢ساقتی آٙ(

 

 
 

ضٝیٌطز ٗجتٜی ثط 
ٗحْ ًبض

 

عطاحی زؾتٞضآؼْ٘ ضغیٖ ؿصایی ؾبٖٓ زض 
ل ضٝؿٚ ذٞضاًی

ذهٞ
 

زپبضت٘بٙ تـصی٠،
 

ٗٞؾؿ٠ 
ٗٔی تـصی٠،
 

ً٘یت٠ 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

هبٛٞٙ
 

ُصاضی
 

ل ١ٜٞٗبی 
زض ذهٞ

ؿصایی ؾبٖٓ زض ٗحْ ًبض
 

زضنس
 

پیبزٟ
 

ؾبظی
 

زؾتٞضآؼْ٘
 

١ب زض 
ٗحْ ًبض

 
 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2016
 

وظاست
 

ثطضؾی ٗهطف 
اضائ٠ پطٝپٞظاّ

 
زپبضت٘بٙ تـصی٠،

 
ٗٞؾؿ٠ 

آِٞی ٗهطف ٗٞاز ؿصایی زض ؾغٞح 
 

 
تب پبیبٙ 

ٗٞاز ؿصایی
 

ٗٔی تـصی٠
 

ٗٔی ٝ اؾتبٛی
 

ؾبّ 
2018

 اَذاف يیژٌ تشای ایشان   
ا١ساف

 
حیغ٠

 
اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُط

ٟٝ 
١بی شیٜلغ

 
ٛتیز٠ ٗغٔٞة

 
م

قبذ
 

١بی اضظقیبثی
 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ ظٗبٛی
 

20
% 

ف 
ًب١

ٛؿجی زض ٛطخ 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٟ ربزاظ تهبزكبت ٛبقی 
ای

 

حبً٘یت
 

م ثٞزر٠ 
ترهی

ٜٗبؾت
 

 
انلاح هٞاٛیٚ 

پیكِیطا٠ٛ
 

 
تٞر٠ ٝیػٟ ث٠ اؾتبٛساضز 

زض نٜؼت
 

 
تطٝیذ ١ٌ٘بضی 

زٝ 
ربٛج٠

 
 

ٗسیطیت یٌپبضچ٠ ایٜ٘ی 
ربزٟ

 

- 
ت٢ی٠ 

«
ثؿت٠

 
ؾلاٗت ػ٘ٞٗی 

ضاٜٛسُبٙ حطك
ای ٠

» 
- 

- 
رٔؿبت ثطای تطٝیذ اضتجبط 

زض ثیٚ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زٝٓتی

 

- 
- 

ثی٠٘ ضاٜٛسُبٙ حطك
ای ٠

 

- 
- 

م ثٞزر٠
ترهی

  
- 

ؽ 
تبؾی

یي ٗطًع ض١جطی
 

ثطای 
١سایت 

كؼبٓیت
 

١بی 
ٗٔی 

ٗطثٞط ث٠ 
ایٜ٘ی ربزٟ

 

 

- 
ؾبظٗبٙ ٢ِٛساضی ربزٟ
 ١ب 

 ٝ
ؾیؿتٖ 

حْ٘
  ٝ

ٛوْ
 

- 
ؾبظٗبٙ تبٗیٚ ارت٘بػی

 

- 
ٝظاضت ً

كٞض
 

- 
ٛیطٝی اٛتظبٗی

 

- 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی
  

- 
ظٗی٠٘١ٜ ٗوبٗبت ٗؿئّٞ زض 

ای ٠
ٜ٘ی ربزٟ

:  
- 

ٗطًع 
ٗسیطیت 

ؽ )
اٝضغاٛ

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ ٝظاضت 
پعقٌی

ؽ 
(، ١لاّ اح٘ط، پٔی

ضا١ٜ٘بیی ٝ ضاٜٛسُی، ٝظاضت ضاٟ ٝ 
ق٢طؾبظی، ٝظاضت ًكٞض، ٝظاضت 

آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
، ؾبظٗبٙ تؼ٘یط ٝ 

ٛ
٢ِساضی ربزٟ )

RM
O

اؾتبٛساضز، قطًت ثی٠٘.(، ؾبظٗبٙ 
 

ف
ًب١

 
ٛطخ 

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٛبقی اظ 
تهبزكبت ربز

ایٟ 
 

ؽ ثطای ٛظبضت ٝ / یب 
ؾطة آغاٛ

ٗرتهبت ت٘بٕ كؼبٓیت
 

١بی 
ایٜ٘ی 

ربزٟ
 

  
چكٖ اٛساظ ٗكتطى

 
 

ظثبٙ ٗكتطى
 

  

ٛطخ 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

تهبزكبت ربزٛبقی اظ 
ایٟ 

 
 

تؼساز 
رٔؿبت ؾبلا٠ٛ 

ً٘یؿیٞٙ ایٜ٘ی ر
بزٟ

 
  

تؼساز ٗهٞثبت
 

ثب تٞر٠ ث٠ 
ظٗبٙ 

ٛكؿت
 

  

 
ؾبلا٠ٛ

 
)توٞیٖ ١زطی 

ق٘ؿی(
 

  

تٞؾؼ٠ یي ثطٛب٠ٗ اؾتطاتػیي
 

عطح
 

ٗٔی اؾتطاتػیي 
10 

ؾب٠ٓ
 

ایٜ٘ی 
ربزٟ 

 2011
- 

2020
 

زؾتبٝضز١ب
ی عطح ثط 

اؾبؼ
 

(٪
 ) 

تٜظیٖ ا١ساف ٝاهؼی
 

ف 
ًب١

10
٪ 

زض تؼساز
 

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٟ ربز
ای

 

ٟ بزرتؼساز ٗطٍ تطاكیي 
ای

 

چشب تذين 
س دس 

تشاو
سيغه
 

َای 
خًساکی ي 

مًاد غزایی 
دس حذ صفش

 

              

ثبظثیٜی ٝ ارطای 
اؾتبٛساضز١ب

 

 ضاٟ
اٛساظی

 
ً٘یت٠
 

١بی كٜی
 

FD
A

، 
زپبضت٘بٙ تـصی

٠،
ISIRI
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ  ،

تزبضت،
 

نٜؼت ٛلت
 

اؾیس چطة نلط زض ضٝؿٚ ذٞضاًی ٝ 
ٗٞاز ؿصایی

 
زضنس 

TFA
 ٝ 

SFA 
زض ضٝؿٚ ذٞضاًی 

ٝ ٗٞاز ؿصایی 
 

 
       

١سكٜ٘س ؾبظی 
یبضا٠ٛ ضٝؿٚ

 

- 
تكٌیْ یي ُطٟٝ ًبضی

 

 - 
ثطای تؼییٚ ُطٟٝ
 

١بی آؾیت پصیط ثطای 
زضیبكت یبضا٠ٛ

 

زپبضت٘بٙ تـصی٠،
 

ٞٗ
ؾؿ٠ 

ٗٔی تـصی٠،
 

ٝظاضت نٜؼت، 
ٗؼسٙ ٝ تزبضت،
 

ٝظاضت 
زاضایی،

 M
PO

 

١سكٜ٘س ًطزٙ یبضا٠ٛ
١ب 

 
 

 
 

ش 
کاَ

ة
آسی

 

ضٝیٌطز ربٗؼ٠ 
ٗحٞض

 
ً٘پیٚ
 

١بی آٗٞظقی
 

زپبضت٘بٙ تـصی٠،
 

ٝظاضت 
آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
، 

نساٝؾی٘ب
اؾلاٗی ایطاٙ،ی ر٢٘ٞضی 

 
ٝظاضت 

كط١َٜ،
 

ق٢طزاضی
١ب 

 

ف تـصی٠
ث٢جٞز زاٛ

 
ل 

ای زض ذهٞ
ف 

ًب١
ٗهطف ضٝؿٚ

 
زضنس آُب١ی

 
 

 

ضٝیٌطز ٗسضؾ٠ 
ٗحٞض

 

- 
ؿصاذٞضی ٗسضؾ٠ ؾبٖٓ

 

ًبضُبٟ
 

١بی آٗٞظقی اٛزبٕ، ؾ٘یٜبض١ب
... 

)ٗؼٔ٘بٙ، 
ف آٗٞظاٙ، پسض ٝ ٗبزض(

زاٛ
 

ٝظاضت 
آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
، 

زپبضت٘بٙ تـصی٠،
 

ً٘یت٠ 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط،
 

زپبضت٘بٙ آٗٞظـ ث٢ساقت
 

ف تـصی٠
ث٢جٞز زاٛ

 
ای ٗؼٔ٘بٙ ٝ 

ف
زاٛ

 
آٗٞظاٙ

 
زضنس آُب١ی )

KAP
 

زض آِٞی ٗهطف 
ضٝؿٚ ٝ احطات ث٢ساقتی آٙ(

 

 
 

ضٝیٌطز ٗجتٜی ثط 
ٗحْ ًبض

 

عطاحی زؾتٞضآؼْ٘ ضغیٖ ؿصایی ؾبٖٓ زض 
ل ضٝؿٚ ذٞضاًی

ذهٞ
 

زپبضت٘بٙ تـصی٠،
 

ٗٞؾؿ٠ 
ٗٔی تـصی٠،
 

ً٘یت٠ 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

هبٛٞٙ
 

ُصاضی
 

ل ١ٜٞٗبی 
زض ذهٞ

ؿصایی ؾبٖٓ زض ٗحْ ًبض
 

زضنس
 

پیبزٟ
 

ؾبظی
 

زؾتٞضآؼْ٘
 

١ب زض 
ٗحْ ًبض

 
 

تب پبیبٙ 
ؾبّ 

2016
 

وظاست
 

ثطضؾی ٗهطف 
اضائ٠ پطٝپٞظاّ

 
زپبضت٘بٙ تـصی٠،

 
ٗٞؾؿ٠ 

آِٞی ٗهطف ٗٞاز ؿصایی زض ؾغٞح 
 

 
تب پبیبٙ 
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ٗٞاز ؿصایی
 

ٗٔی تـصی٠
 

ٗٔی ٝ اؾتبٛی
 

ؾبّ 
2018

 اَذاف يیژٌ تشای ایشان   
ا١ساف

 
حیغ٠

 
اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُط

ٟٝ 
١بی شیٜلغ

 
ٛتیز٠ ٗغٔٞة

 
م

قبذ
 

١بی اضظقیبثی
 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ ظٗبٛی
 

20
% 

ف 
ًب١

ٛؿجی زض ٛطخ 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٟ ربزاظ تهبزكبت ٛبقی 
ای

 

حبً٘یت
 

م ثٞزر٠ 
ترهی

ٜٗبؾت
 

 
انلاح هٞاٛیٚ 

پیكِیطا٠ٛ
 

 
تٞر٠ ٝیػٟ ث٠ اؾتبٛساضز 

زض نٜؼت
 

 
تطٝیذ ١ٌ٘بضی 

زٝ 
ربٛج٠

 
 

ٗسیطیت یٌپبضچ٠ ایٜ٘ی 
ربزٟ

 

- 
ت٢ی٠ 

«
ثؿت٠

 
ؾلاٗت ػ٘ٞٗی 

ضاٜٛسُبٙ حطك
ای ٠

» 
- 

- 
رٔؿبت ثطای تطٝیذ اضتجبط 

زض ثیٚ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زٝٓتی

 

- 
- 

ثی٠٘ ضاٜٛسُبٙ حطك
ای ٠

 

- 
- 

م ثٞزر٠
ترهی

  
- 

ؽ 
تبؾی

یي ٗطًع ض١جطی
 

ثطای 
١سایت 

كؼبٓیت
 

١بی 
ٗٔی 

ٗطثٞط ث٠ 
ایٜ٘ی ربزٟ

 

 

- 
ؾبظٗبٙ ٢ِٛساضی ربزٟ
 ١ب 

 ٝ
ؾیؿتٖ 

حْ٘
  ٝ

ٛوْ
 

- 
ؾبظٗبٙ تبٗیٚ ارت٘بػی

 

- 
ٝظاضت ً

كٞض
 

- 
ٛیطٝی اٛتظبٗی

 

- 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی
  

- 
ظٗی٠٘١ٜ ٗوبٗبت ٗؿئّٞ زض 

ای ٠
ٜ٘ی ربزٟ

:  
- 

ٗطًع 
ٗسیطیت 

ؽ )
اٝضغاٛ

ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ ٝظاضت 
پعقٌی

ؽ 
(، ١لاّ اح٘ط، پٔی

ضا١ٜ٘بیی ٝ ضاٜٛسُی، ٝظاضت ضاٟ ٝ 
ق٢طؾبظی، ٝظاضت ًكٞض، ٝظاضت 

آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
، ؾبظٗبٙ تؼ٘یط ٝ 

ٛ
٢ِساضی ربزٟ )

RM
O

اؾتبٛساضز، قطًت ثی٠٘.(، ؾبظٗبٙ 
 

ف
ًب١

 
ٛطخ 

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٛبقی اظ 
تهبزكبت ربز

ایٟ 
 

ؽ ثطای ٛظبضت ٝ / یب 
ؾطة آغاٛ

ٗرتهبت ت٘بٕ كؼبٓیت
 

١بی 
ایٜ٘ی 

ربزٟ
 

  
چكٖ اٛساظ ٗكتطى

 
 

ظثبٙ ٗكتطى
 

  

ٛطخ 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

تهبزكبت ربزٛبقی اظ 
ایٟ 

 
 

تؼساز 
رٔؿبت ؾبلا٠ٛ 

ً٘یؿیٞٙ ایٜ٘ی ر
بزٟ

 
  

تؼساز ٗهٞثبت
 

ثب تٞر٠ ث٠ 
ظٗبٙ 

ٛكؿت
 

  

 
ؾبلا٠ٛ

 
)توٞیٖ ١زطی 

ق٘ؿی(
 

  

تٞؾؼ٠ یي ثطٛب٠ٗ اؾتطاتػیي
 

عطح
 

ٗٔی اؾتطاتػیي 
10 

ؾب٠ٓ
 

ایٜ٘ی 
ربزٟ 

 2011
- 

2020
 

زؾتبٝضز١ب
ی عطح ثط 

اؾبؼ
 

(٪
 ) 

تٜظیٖ ا١ساف ٝاهؼی
 

ف 
ًب١

10
٪ 

زض تؼساز
 

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٟ ربز
ای

 

ٟ بزرتؼساز ٗطٍ تطاكیي 
ای

 

 
ة

ش آسی
کاَ

 
آٗٞظـ

 
 

تطٝیذ ؾٞاز ؾلاٗت
 

 
ذغطقٜبؾبیی كبًتٞض١بی 

 

آٗٞظـ ػ٘ٞٗی
 

زٝضٟ 
 

١بی 
آٗٞظقی ثطای آٗٞظـ 

ضاٜٛسُبٙ، ًبضٜٗساٙ ٗطاهجت
 

١بی 
ث٢ساقتی، ٝ ؿیطٟ

 

٠٘١ اػضبی ربٗؼ٠
 

ثب 
ت٘طًع 

ٝیػٟ ثط ُطٟٝ
 

١بی پطذغط
 

 
ؾبظٗبٙ 

٢ِٛساضی ربزٟ
 

١ب ٝ 
حْ٘
  ٝ

ٛوْ
 

 

ف تطاكیي ربز
ًب١

ایٟ 
، 

ف ٛطخ 
ًب١

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٟ ربز
ای
  

تطٝیذ ثطٛب٠ٗ 
ًبضثطاٙ ربزٟ اٗٚ اظ 

ر٠ٔ٘:
 

آٗٞظـ اٝٓی٠ ثطای ضاٜٛسُبٙ
 

 

تطٝیذ
 

ٝ اضتوبی ظطكیت
 

ٛطخ 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

تهبزكبت ربزٛبقی اظ 
ایٟ 

 

 

تؼساز ًبضآٗٞظاٙ
 

   

تؼساز ً٘پیٚ
١ب 

 /
ضٝیساز١بی 

ٗٔی ٝ ثیٚ 
آ٘ٔٔی

 

 
ؾبلا٠ٛ

 
زض عی ز٠١ 
اهسإ ثطای 
ایٜ٘ی ربز

 ١بٟ 
2011
 – 2020

 
 

ثبلا ثطزٙ ً٘پیٚ
 

١بی 
اعلاع 

ضؾبٛی
 

 
 

 
ت 

مشاقث
تُذاشتی

 

آظٗبیكبت ؾلاٗت 
قـٔی ثطای ضاٜٛسُبٙ
  

ث٢جٞز ٗطاهجت
 

١بی 
ثؼس 

اظ تهبزف
 

 

 

ف
آظٗبی

 
ؾلاٗت 

ضاٜٛسٟ
اؾتلبزٟ اظ زؾتٞضآؼْ٘ثب  
 

١بی 
ٝظاضت ث٢ساقت

 
 

ُؿتطـ ظیطؾبذت
 EM

S
 

 
ُؿتطـ

 
ثطٛب٠ٗ

ؽ ١ٞایی 
آٗجٞلاٛ

 
(

عطح 
ث٢جٞز

 
ث٢ساقت ٝ 

زضٗبٙ
 ) 

تٞؾؼ٠ ثطٛب٠ٗ 
ؽ

آٗجٞلاٛ
 

ٗٞتٞض
 ی

)عطح ث٢جٞز ث٢ساقت ٝ 
زضٗبٙ( 

 
 

 
ؾبظٗبٙ ٢ِٛساضی ربزٟ
 ١ب 

 ٝ
حْ٘
  ٝ

ٛوْ
 

 
ٗطاًع زضٗبٛی قـٔی

 

 
ٝظاضت 

پعقٌیث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ 
  

 
ت٘بٗی اػضبی ربٗؼ٠

 

 

ف تطاكیي ربز
ًب١

ایٟ 
 

ف ٛطخ 
ًب١

ٗطٍ
 

ٝٗیط
زض  

ربزٟ 
 

 
ث٢جٞز ًیلیت ٗطاه

جت 
ف 

پی
اظ ثی٘بضؾتبٙ

 
 

ث٢جٞز 
ػٌ٘ٔطز ظٗبٛ

ی 
ثطای ؾیؿتٖ

 EM
S

 
 

ف هبثْ هجّٞ ثطای 
پٞق
 ربزٟ

١بی 
ضٝؾتبیی

 

ف ٛطخ 
ًب١

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

زض ربزٟ 
 

تؼساز 
 

ایؿتِبٟ
 

١بی 
EM

S 

(
ظٗیٜ

ی
، ١ٞا

یی(
 

  
تؼساز ایؿتِبٟ
 

١بی 
ظٗیٜ

ی
 EM

S 

زض ١ط 
100
 

ًیٔٞٗتط
 

  
ؽ

تؼساز آٗجٞلاٛ
 

 
ظٗبٙ پبؾد
 

EM
S

 
 

ف
پٞق

EM
S

 
ثطای نسٗب

ت 
تطاكیي ربز

ایٟ 
 

 
ف ظٗیٜ

پٞق
 ی

ؽ ١ٞایی )تٞؾظ 
آٗجٞلاٛ

٪) 

 
ؾبلا٠ٛ 

 
زض عی ز٠١ اهسإ 

ثطای ایٜ٘ی 
 ربزٟ

 ١ب
2011
 – 

2020
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ة

ش آسی
کاَ

 
آٗٞظـ

 
 

تطٝیذ ؾٞاز ؾلاٗت
 

 
ذغطقٜبؾبیی كبًتٞض١بی 

 

آٗٞظـ ػ٘ٞٗی
 

زٝضٟ 
 

١بی 
آٗٞظقی ثطای آٗٞظـ 

ضاٜٛسُبٙ، ًبضٜٗساٙ ٗطاهجت
 

١بی 
ث٢ساقتی، ٝ ؿیطٟ

 

٠٘١ اػضبی ربٗؼ٠
 

ثب 
ت٘طًع 

ٝیػٟ ثط ُطٟٝ
 

١بی پطذغط
 

 
ؾبظٗبٙ 

٢ِٛساضی ربزٟ
 

١ب ٝ 
حْ٘
  ٝ

ٛوْ
 

 

ف تطاكیي ربز
ًب١

ایٟ 
، 

ف ٛطخ 
ًب١

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٟ ربز
ای
  

تطٝیذ ثطٛب٠ٗ 
ًبضثطاٙ ربزٟ اٗٚ اظ 

ر٠ٔ٘:
 

آٗٞظـ اٝٓی٠ ثطای ضاٜٛسُبٙ
 

 

تطٝیذ
 

ٝ اضتوبی ظطكیت
 

ٛطخ 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

تهبزكبت ربزٛبقی اظ 
ایٟ 

 

 

تؼساز ًبضآٗٞظاٙ
 

   

تؼساز ً٘پیٚ
١ب 

 /
ضٝیساز١بی 

ٗٔی ٝ ثیٚ 
آ٘ٔٔی

 

 
ؾبلا٠ٛ

 
زض عی ز٠١ 
اهسإ ثطای 
ایٜ٘ی ربز

 ١بٟ 
2011
 – 2020

 
 

ثبلا ثطزٙ ً٘پیٚ
 

١بی 
اعلاع 

ضؾبٛی
 

 
 

 
ت 

مشاقث
تُذاشتی

 

آظٗبیكبت ؾلاٗت 
قـٔی ثطای ضاٜٛسُبٙ
  

ث٢جٞز ٗطاهجت
 

١بی 
ثؼس 

اظ تهبزف
 

 

 

ف
آظٗبی

 
ؾلاٗت 

ضاٜٛسٟ
اؾتلبزٟ اظ زؾتٞضآؼْ٘ثب  
 

١بی 
ٝظاضت ث٢ساقت

 
 

ُؿتطـ ظیطؾبذت
 EM

S
 

 
ُؿتطـ

 
ثطٛب٠ٗ

ؽ ١ٞایی 
آٗجٞلاٛ

 
(

عطح 
ث٢جٞز

 
ث٢ساقت ٝ 

زضٗبٙ
 ) 

تٞؾؼ٠ ثطٛب٠ٗ 
ؽ

آٗجٞلاٛ
 

ٗٞتٞض
 ی

)عطح ث٢جٞز ث٢ساقت ٝ 
زضٗبٙ( 

 
 

 
ؾبظٗبٙ ٢ِٛساضی ربزٟ
 ١ب 

 ٝ
حْ٘
  ٝ

ٛوْ
 

 
ٗطاًع زضٗبٛی قـٔی

 

 
ٝظاضت 

پعقٌیث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ 
  

 
ت٘بٗی اػضبی ربٗؼ٠

 

 

ف تطاكیي ربز
ًب١

ایٟ 
 

ف ٛطخ 
ًب١

ٗطٍ
 

ٝٗیط
زض  

ربزٟ 
 

 
ث٢جٞز ًیلیت ٗطاه

جت 
ف 

پی
اظ ثی٘بضؾتبٙ

 
 

ث٢جٞز 
ػٌ٘ٔطز ظٗبٛ

ی 
ثطای ؾیؿتٖ

 EM
S

 
 

ف هبثْ هجّٞ ثطای 
پٞق
 ربزٟ

١بی 
ضٝؾتبیی

 

ف ٛطخ 
ًب١

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

زض ربزٟ 
 

تؼساز 
 

ایؿتِبٟ
 

١بی 
EM

S 

(
ظٗیٜ

ی
، ١ٞا

یی(
 

  
تؼساز ایؿتِبٟ
 

١بی 
ظٗیٜ

ی
 EM

S 

زض ١ط 
100
 

ًیٔٞٗتط
 

  
ؽ

تؼساز آٗجٞلاٛ
 

 
ظٗبٙ پبؾد
 

EM
S

 
 

ف
پٞق

EM
S

 
ثطای نسٗب

ت 
تطاكیي ربز

ایٟ 
 

 
ف ظٗیٜ

پٞق
 ی

ؽ ١ٞایی )تٞؾظ 
آٗجٞلاٛ

٪) 

 
ؾبلا٠ٛ 

 
زض عی ز٠١ اهسإ 

ثطای ایٜ٘ی 
 ربزٟ

 ١ب
2011
 – 

2020
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اضائ٠ زٝضٟ آٗٞظـ پعقٌی 
حیٚ ذسٗت

 
ثطای تٌٜؿیٚ
 

EM
S

 
 

اضائ٠ ٗطاهجت
 

١بی 
ؽ ث٠ 

اٝضغاٛ
ػٜٞاٙ یي زٝضٟ ًبضقٜبؾی

 

ث٢جٞز ًیلیت ٗطاهجت 
ف اظ ثی٘بضؾتبٙ

پی
 

 

ت
ؼساز زٝضٟ
 

١بی 
آٗٞظقی

 
 

تؼساز تٌٜؿیٚ
 

١بی 
آٗٞظـ 

زیسٟ
 

 
تؼساز زٝضٟ ًبضقٜبؾی 

زاٛكِبٟ
١ب 

ی ػٕٔٞ پعقٌی 
اضائ٠

 
 

تؼساز پصیطكت٠ ٝ
 

ًبضقٜبؾی كبضؽ آتحهیْ 
تٌٜؿیٚ

 

ُؿتطـ ظیطؾبذت اٗساز ٝ 
ف ٛكبٛی( 

ٛزبت )آت
 

ث٢جٞز ًیلیت ٗطاهجت 
ف اظ ثی٘بضؾتبٙ

پی
 

 

تؼساز ایؿتِبٟ
 

١بی 
اٗساز ٝ 

ٛزبت
 

 
تؼساز 

ایؿتِبٟ
 

١بی 
اٗساز ٝ 

ٛزبت
زض ١ط  

100
 

ًیٔٞٗتط
 

  
تؼساز 

ٝؾبیْ ٛؤی٠ 
اٗساز ٝ 

ٛزبت 
 

 

ُؿتطـ 
ضقت٠ 

ؽ 
عت اٝضغاٛ

 

   

قطًت زض عطح ترههی 
پعقٌبٙ

 

)عطح ث٢جٞز ث٢ساقت ٝ 
زضٗبٙ( 

 
  

ث٢جٞز ًیلیت ٗطاهجت 
ثی٘بضؾتبٛ

 ی
تؼساز زٝضٟ
 

١بی 
ترههی عت 

ؽ زض 
اٝضغاٛ

زاٛكِبٟ
١ب 

ی ػٕٔٞ 
پعقٌی 

 
  

تؼساز 
ثی٘بضؾتبٙ
 

١بی 
قطًت
 

ًٜٜسٟ
 

زض عطح ترههی 
پعقٌبٙ

 
 

ٗتٞؾظ تؼساز پعقي ٗؼبٓذ زض 
١ط قیلت قت

 
 

 

اضائ٠ زٝضٟ آٗٞظـ پعقٌی 
حیٚ ذسٗت

 
ثطای تٌٜؿیٚ
 

EM
S

 
 

اضائ٠ ٗطاهجت
 

١بی 
ؽ ث٠ 

اٝضغاٛ
ػٜٞاٙ یي زٝضٟ ًبضقٜبؾی

 

ث٢جٞز ًیلیت ٗطاهجت 
ف اظ ثی٘بضؾتبٙ

پی
 

 

ت
ؼساز زٝضٟ
 

١بی 
آٗٞظقی

 
 

تؼساز تٌٜؿیٚ
 

١بی 
آٗٞظـ 

زیسٟ
 

 
تؼساز زٝضٟ ًبضقٜبؾی 

زاٛكِبٟ
١ب 

ی ػٕٔٞ پعقٌی 
اضائ٠

 
 

تؼساز پصیطكت٠ ٝ
 

ًبضقٜبؾی كبضؽ آتحهیْ 
تٌٜؿیٚ

 

ُؿتطـ ظیطؾبذت اٗساز ٝ 
ف ٛكبٛی( 

ٛزبت )آت
 

ث٢جٞز ًیلیت ٗطاهجت 
ف اظ ثی٘بضؾتبٙ

پی
 

 

تؼساز ایؿتِبٟ
 

١بی 
اٗساز ٝ 

ٛزبت
 

 
تؼساز 

ایؿتِبٟ
 

١بی 
اٗساز ٝ 

ٛزبت
زض ١ط  

100
 

ًیٔٞٗتط
 

  
تؼساز 

ٝؾبیْ ٛؤی٠ 
اٗساز ٝ 

ٛزبت 
 

 

ُؿتطـ 
ضقت٠ 

ؽ 
عت اٝضغاٛ

 

   

قطًت زض عطح ترههی 
پعقٌبٙ

 

)عطح ث٢جٞز ث٢ساقت ٝ 
زضٗبٙ( 

 
  

ث٢جٞز ًیلیت ٗطاهجت 
ثی٘بضؾتبٛ

 ی
تؼساز زٝضٟ
 

١بی 
ترههی عت 

ؽ زض 
اٝضغاٛ

زاٛكِبٟ
١ب 

ی ػٕٔٞ 
پعقٌی 

 
  

تؼساز 
ثی٘بضؾتبٙ
 

١بی 
قطًت
 

ًٜٜسٟ
 

زض عطح ترههی 
پعقٌبٙ

 
 

ٗتٞؾظ تؼساز پعقي ٗؼبٓذ زض 
١ط قیلت قت
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اضائ٠ زٝضٟ آٗٞظـ پعقٌی 
حیٚ ذسٗت

 
ثطای پعقٌبٙ 

ػ٘ٞٗی ٝ ٗترههبٙ
 

        

پیبزٟ
 

ؾبظی
ض 

ٝیٌطز ؾیؿتٖ 
تطٝٗب

 

تؼساز زٝضٟ
 

١بی 
آٗٞظقی

 
 

تؼساز پعقٌبٙ آٗٞظـ زیسٟ
 

  
تؼساز ٗ

طاًع تطٝٗب
 

ٗطاهجت 
ضایِبٙ 

اظ ٠٘١ 
هطثبٛیبٙ ربز

ایٟ 
 

ٗزطٝح
 

ثط اؾبؼ 
ارت٘بػیزؾتٞض ًبض ضقس 

 
كط١ِٜی اهتهبزی 

4 
 ٝ5

 

٠٘١ اػضبی ربٗؼ٠
 

ل ثط ًبضثطاٙ ربزٟ
ثب ت٘طًع ذب

 
ٗحطٕٝ

 
 ٠ًٛ

٘ی تٞا
ٛ

ٜس ١عی٠ٜ
 

١بی 
ٗطاهجت
 

١بی 
پعقٌی ضا 

توجْ ٛ٘بیٜس
 

ٗطاهجت 
ضایِبٙ 

 
تؼساز پصیطـ 

ضایِبٙ
ثطا 

ی 
هطثبٛیبٙ ربز

ایٟ 
 

ٗزطٝح
 

 

پطزاذت 
تطاكیي ربزاظ ریت ثطای نسٗبت 

ایٟ 
 

  

آؿبظ زض ؾبّ 
2007

 
ٝ ازا٠ٗ آٙ 
ث٠ قٌْ ؾبلا٠ٛ 

زض عی ز٠١ اهسإ  
ثطای ایٜ٘ی 

 ربزٟ
 ١ب

2011
 – 

2020
 

 
ٛظبضت

 
حجت 

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

آظٗبیكبت ضاٛسٕ ٗٞاز 
ٗرسض

 

ؽ ٝ پكتیجبٛی 
تبؾی

ؾیؿتٖ
 

١بی 
اعلاػبت

ی 
ثطای ٛظبضت ٝ اضظ

یبثی
 

آظٗبیكبت ضاٛسٕ ٗٞاز ٗرسض 
 

 

ثبٛي اعلاػبتی رطی٠٘
 

١بی 
تطاكیٌی
، 

ثط اؾبؼ
 IC

D
10

 
   

ؽ ضا١ٜ٘بیی ٝ ضاٜٛسُی، 
پٔی

ثبٛي اعلاػبت
 

ؽ
پٔی

 

ٝظاضت ث٢ساقت
 

ؽ
پٔی

 
 

ً٘یؿیٞٙ ایٜ٘ی ربزٟ ٗطًع ٗسیطیت 
اضغطاضی )

ٝظات ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی(

 

ف ٛطخ 
ًب١

ٗطٍ
 

ٝٗیط
  

ٟ ربز
ای

 

 

ؾیؿتٖ یٌپبضچ٠ 
اعلاػبت 

تطاكیي ربزنسٗبت 
ایٟ 

 

ٗیعاٙ 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٟ ربز
ای

 

 

تؼساز
 

ٗٞاضز
 

ُعاضق
بت ٜٗتكط 

قسٟ
 

 
2016
 - 

2020
 

اضائ٠ زٝضٟ آٗٞظـ پعقٌی 
حیٚ ذسٗت

 
ثطای پعقٌبٙ 

ػ٘ٞٗی ٝ ٗترههبٙ
 

        

پیبزٟ
 

ؾبظی
ض 

ٝیٌطز ؾیؿتٖ 
تطٝٗب

 

تؼساز زٝضٟ
 

١بی 
آٗٞظقی

 
 

تؼساز پعقٌبٙ آٗٞظـ زیسٟ
 

  
تؼساز ٗ

طاًع تطٝٗب
 

ٗطاهجت 
ضایِبٙ 

اظ ٠٘١ 
هطثبٛیبٙ ربز

ایٟ 
 

ٗزطٝح
 

ثط اؾبؼ 
ارت٘بػیزؾتٞض ًبض ضقس 

 
كط١ِٜی اهتهبزی 

4 
 ٝ5

 

٠٘١ اػضبی ربٗؼ٠
 

ل ثط ًبضثطاٙ ربزٟ
ثب ت٘طًع ذب

 
ٗحطٕٝ

 
 ٠ًٛ

٘ی تٞا
ٛ

ٜس ١عی٠ٜ
 

١بی 
ٗطاهجت
 

١بی 
پعقٌی ضا 

توجْ ٛ٘بیٜس
 

ٗطاهجت 
ضایِبٙ 

 
تؼساز پصیطـ 

ضایِبٙ
ثطا 

ی 
هطثبٛیبٙ ربز

ایٟ 
 

ٗزطٝح
 

 

پطزاذت 
تطاكیي ربزاظ ریت ثطای نسٗبت 

ایٟ 
 

  

آؿبظ زض ؾبّ 
2007

 
ٝ ازا٠ٗ آٙ 
ث٠ قٌْ ؾبلا٠ٛ 

زض عی ز٠١ اهسإ  
ثطای ایٜ٘ی 

 ربزٟ
 ١ب

2011
 – 

2020
 

 
ٛظبضت

 
حجت 

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

آظٗبیكبت ضاٛسٕ ٗٞاز 
ٗرسض

 

ؽ ٝ پكتیجبٛی 
تبؾی

ؾیؿتٖ
 

١بی 
اعلاػبت

ی 
ثطای ٛظبضت ٝ اضظ

یبثی
 

آظٗبیكبت ضاٛسٕ ٗٞاز ٗرسض 
 

 

ثبٛي اعلاػبتی رطی٠٘
 

١بی 
تطاكیٌی
، 

ثط اؾبؼ
 IC

D
10

 
   

ؽ ضا١ٜ٘بیی ٝ ضاٜٛسُی، 
پٔی

ثبٛي اعلاػبت
 

ؽ
پٔی

 

ٝظاضت ث٢ساقت
 

ؽ
پٔی

 
 

ً٘یؿیٞٙ ایٜ٘ی ربزٟ ٗطًع ٗسیطیت 
اضغطاضی )

ٝظات ث٢ساقت ٝ زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی(

 

ف ٛطخ 
ًب١

ٗطٍ
 

ٝٗیط
  

ٟ ربز
ای

 

 

ؾیؿتٖ یٌپبضچ٠ 
اعلاػبت 

تطاكیي ربزنسٗبت 
ایٟ 

 

ٗیعاٙ 
ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

ٟ ربز
ای

 

 

تؼساز
 

ٗٞاضز
 

ُعاضق
بت ٜٗتكط 

قسٟ
 

 
2016
 - 

2020
 

 
ؾیؿتٖ
 

١بی 
زٝضثیٚ 

ٗساض 
ثؿت٠ ؾطػت 

ؾٜذ
 

 
It is considerable; Addiction and M

ental H
ealth are IRAN

's targets that discussed in future.  

      
سيیکشد تشين تخشی

 
ا١ساف

 
حیغ٠

 
اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
اضظقیبثی١بی 

 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی

 

1 -
 

ف ٛؿجی 
25ًب١

ٗطٍزضنسی ذغط 
 

ٝٗیط
 

ظٝزضؼ 
ٛبقی اظ ثی٘بضی
 

هٔجی، ػطٝهی، ١بی 
ؾطعبٙ، زیبثت، یب 

ثی٘بضی
 

تٜلؿی١بی ٗعٗٚ 
 

حبً٘یت
 

 - 
ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت
 

١بی 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُی
 ط

زؾتٞض ًبض قٞضای ػبٓی زض 
ث٢ساقت

 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
ایزبز تیٖ
 

١بی 
كٜی ٗكتطى 

ثیٚ ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

ٝ زیِط 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

 - 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى
 

 - 
اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعق

 ٌی
 ٝ

ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 
 - 

ثطٛب٠ٗارطای ٗغبٓؼبت اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری 
ضیع 

ی قسٟ
 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

    

س اص 
ش پ

ایه تخ
تشوامٍ
 

سیض
ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل 
خًاَذ شذ

 
 

تبٗیٚ ٗبٓی
 

پبیساض
 

 عطح
 ١ب

 - 
م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 

ترهی
ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
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ی غیرواگیر 
ی ها

ی و کنترل بیمار
شگیر

ی پی
ی کمیته مل

ش
خ

ن ب
ت برو

لا
خ

7 2. مدا

 
ؾیؿتٖ
 

١بی 
زٝضثیٚ 

ٗساض 
ثؿت٠ ؾطػت 

ؾٜذ
 

 
It is considerable; Addiction and M

ental H
ealth are IRAN

's targets that discussed in future.  

      
سيیکشد تشين تخشی

 
ا١ساف

 
حیغ٠

 
اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
اضظقیبثی١بی 

 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی

 

1 -
 

ف ٛؿجی 
25ًب١

ٗطٍزضنسی ذغط 
 

ٝٗیط
 

ظٝزضؼ 
ٛبقی اظ ثی٘بضی
 

هٔجی، ػطٝهی، ١بی 
ؾطعبٙ، زیبثت، یب 

ثی٘بضی
 

تٜلؿی١بی ٗعٗٚ 
 

حبً٘یت
 

 - 
ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت
 

١بی 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُی
 ط

زؾتٞض ًبض قٞضای ػبٓی زض 
ث٢ساقت

 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
ایزبز تیٖ
 

١بی 
كٜی ٗكتطى 

ثیٚ ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

ٝ زیِط 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

 - 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى
 

 - 
اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعق

 ٌی
 ٝ

ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 
 - 

ثطٛب٠ٗارطای ٗغبٓؼبت اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری 
ضیع 

ی قسٟ
 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

    

س اص 
ش پ

ایه تخ
تشوامٍ
 

سیض
ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل 
خًاَذ شذ

 
 

تبٗیٚ ٗبٓی
 

پبیساض
 

 عطح
 ١ب

 - 
م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 

ترهی
ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

ف آؾیت
ًب١

 
آٗٞظـ ٝ تطٝیذ ث٢ساقت

 
ف 

اكعای
KASP

 
ػ٘ٞٗی زض ٗٞضز ػٞاْٗ ذغط 

ػ٘سٟ 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

اظ عطین:
 

 - 
ً٘پیٚ
 ١

بی 
ضؾبٛ

ای ٠
 

 - 
ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
ٗؼّ٘ٞ

 

 - 
ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
زضؾی

 

 - 
كؼبٓیت
 

١بی 
كٞم ثطٛب٠ٗ

 

1. 
ٝظاضت 

آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
 

2. 
ٝظاضت ػٕٔٞ ٝ كٜبٝضی

 

3. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی 

نساٝؾی٘ب
 

4. 
ٝظاضت كط١َٜ ٝ اضقبز اؾلاٗی

 

5. 
قٞاضی 

ؾیبؾت
 

ُصاضی
 

ائ٠٘ ر٘ؼ٠
 

6. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ف ٗیعاٙ زؾتطؾی
اكعای

  
ف ه

ًب١
ی٘ت ٗیٟٞ
 ١ب 

ٝ ؾجعیزبت اظ عطین:
 

 - 
اضائ٠ ٗكٞم
 

١بی 
تٞٓیس

 

 - 
تؿ٢یْ زؾتطؾی ًكبٝضظ ث٠ ثبظاض

 

 - 
ثطُعاضی ٗسإٝ رٔؿبت آٗٞظقی ثطای 

ًكبٝضظاٙ
 

1-
 

ٝظاضت ًكبٝضظی
 

2-
 

ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت
 

3-
 

ٝظاضت زازُؿتطی
 - 

ؾبظٗبٙ تؼعیطات
 

4-
 

ق٢طزاضی
١ب 

 

5-
 

انٜبف
 

ف آلایٜسٟ
ًب١

 
١بی 

١ٞا
 

ارطای هبٛٞٙ
 

١ٞای پبى
 

1. 
ٝظاضت ًكٞض

 

2. 
ٝظاضت ٛلت

 

3. 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت

 

4. 
ؾبظٗبٙ حلبظت ٗحیظ ظیؿت

 

5. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

6.  
ق٢طزاضی
١ب 

 

ف آلایٜسٟ
ًب١

 
١بی 

ذبى
 

ف اؾتلبزٟ اظ ًٞز
ًب١

 
١بی 

ٛب اٗٚ
 

1. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی اؾتبٛساضز

 

2. 
ٝظاضت ًكبٝضظی

 

3. 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت

 

4. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت،
 

زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ف اؾتلبزٟ اظ 
ًب١

آكت
 

ف
ً

 
١بی 

ٛب اٗٚ
 

1. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی اؾتبٛساضز

 

2. 
ٝظاضت ًكبٝضظی

 

3. 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت

 

4. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

ؿطثبّ
 

ُطی
  

تٞؾؼ٠ ٝ 
پیبزٟ
 

ؾبظی
 

ثطٛب٠ٗ 
ؿطثبّ
 

ُطی
 

ػٞاْٗ 
ذغط 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

)ثب اؾ
تلبزٟ اظ 

1. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
  

2. 
ؾبظٗبٙ ثی٠٘ ؾلاٗت ٗٔی
  

ف آؾیت
ًب١

 
آٗٞظـ ٝ تطٝیذ ث٢ساقت

 
ف 

اكعای
KASP

 
ػ٘ٞٗی زض ٗٞضز ػٞاْٗ ذغط 

ػ٘سٟ 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

اظ عطین:
 

 - 
ً٘پیٚ
 ١

بی 
ضؾبٛ

ای ٠
 

 - 
ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
ٗؼّ٘ٞ

 

 - 
ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
زضؾی

 

 - 
كؼبٓیت
 

١بی 
كٞم ثطٛب٠ٗ

 

1. 
ٝظاضت 

آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
 

2. 
ٝظاضت ػٕٔٞ ٝ كٜبٝضی

 

3. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی 

نساٝؾی٘ب
 

4. 
ٝظاضت كط١َٜ ٝ اضقبز اؾلاٗی

 

5. 
قٞاضی 

ؾیبؾت
 

ُصاضی
 

ائ٠٘ ر٘ؼ٠
 

6. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ف ٗیعاٙ زؾتطؾی
اكعای

  
ف ه

ًب١
ی٘ت ٗیٟٞ
 ١ب 

ٝ ؾجعیزبت اظ عطین:
 

 - 
اضائ٠ ٗكٞم
 

١بی 
تٞٓیس

 

 - 
تؿ٢یْ زؾتطؾی ًكبٝضظ ث٠ ثبظاض

 

 - 
ثطُعاضی ٗسإٝ رٔؿبت آٗٞظقی ثطای 

ًكبٝضظاٙ
 

1-
 

ٝظاضت ًكبٝضظی
 

2-
 

ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت
 

3-
 

ٝظاضت زازُؿتطی
 - 

ؾبظٗبٙ تؼعیطات
 

4-
 

ق٢طزاضی
١ب 

 

5-
 

انٜبف
 

ف آلایٜسٟ
ًب١

 
١بی 

١ٞا
 

ارطای هبٛٞٙ
 

١ٞای پبى
 

1. 
ٝظاضت ًكٞض

 

2. 
ٝظاضت ٛلت

 

3. 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت

 

4. 
ؾبظٗبٙ حلبظت ٗحیظ ظیؿت

 

5. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

6.  
ق٢طزاضی
١ب 

 

ف آلایٜسٟ
ًب١

 
١بی 

ذبى
 

ف اؾتلبزٟ اظ ًٞز
ًب١

 
١بی 

ٛب اٗٚ
 

1. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی اؾتبٛساضز

 

2. 
ٝظاضت ًكبٝضظی

 

3. 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت

 

4. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت،
 

زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ف اؾتلبزٟ اظ 
ًب١

آكت
 

ف
ً

 
١بی 

ٛب اٗٚ
 

1. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی اؾتبٛساضز

 

2. 
ٝظاضت ًكبٝضظی

 

3. 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت

 

4. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

ؿطثبّ
 

ُطی
  

تٞؾؼ٠ ٝ 
پیبزٟ
 

ؾبظی
 

ثطٛب٠ٗ 
ؿطثبّ
 

ُطی
 

ػٞاْٗ 
ذغط 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

)ثب اؾ
تلبزٟ اظ 

1. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
  

2. 
ؾبظٗبٙ ثی٠٘ ؾلاٗت ٗٔی
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ف آؾیت
ًب١

 
آٗٞظـ ٝ تطٝیذ ث٢ساقت

 
ف 

اكعای
KASP

 
ػ٘ٞٗی زض ٗٞضز ػٞاْٗ ذغط 

ػ٘سٟ 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

اظ عطین:
 

 - 
ً٘پیٚ
 ١

بی 
ضؾبٛ

ای ٠
 

 - 
ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
ٗؼّ٘ٞ

 

 - 
ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
زضؾی

 

 - 
كؼبٓیت
 

١بی 
كٞم ثطٛب٠ٗ

 

1. 
ٝظاضت 

آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
 

2. 
ٝظاضت ػٕٔٞ ٝ كٜبٝضی

 

3. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی 

نساٝؾی٘ب
 

4. 
ٝظاضت كط١َٜ ٝ اضقبز اؾلاٗی

 

5. 
قٞاضی 

ؾیبؾت
 

ُصاضی
 

ائ٠٘ ر٘ؼ٠
 

6. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ف ٗیعاٙ زؾتطؾی
اكعای

  
ف ه

ًب١
ی٘ت ٗیٟٞ
 ١ب 

ٝ ؾجعیزبت اظ عطین:
 

 - 
اضائ٠ ٗكٞم
 

١بی 
تٞٓیس

 

 - 
تؿ٢یْ زؾتطؾی ًكبٝضظ ث٠ ثبظاض

 

 - 
ثطُعاضی ٗسإٝ رٔؿبت آٗٞظقی ثطای 

ًكبٝضظاٙ
 

1-
 

ٝظاضت ًكبٝضظی
 

2-
 

ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت
 

3-
 

ٝظاضت زازُؿتطی
 - 

ؾبظٗبٙ تؼعیطات
 

4-
 

ق٢طزاضی
١ب 

 

5-
 

انٜبف
 

ف آلایٜسٟ
ًب١

 
١بی 

١ٞا
 

ارطای هبٛٞٙ
 

١ٞای پبى
 

1. 
ٝظاضت ًكٞض

 

2. 
ٝظاضت ٛلت

 

3. 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت

 

4. 
ؾبظٗبٙ حلبظت ٗحیظ ظیؿت

 

5. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

6.  
ق٢طزاضی
١ب 

 

ف آلایٜسٟ
ًب١

 
١بی 

ذبى
 

ف اؾتلبزٟ اظ ًٞز
ًب١

 
١بی 

ٛب اٗٚ
 

1. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی اؾتبٛساضز

 

2. 
ٝظاضت ًكبٝضظی

 

3. 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت

 

4. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت،
 

زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ف اؾتلبزٟ اظ 
ًب١

آكت
 

ف
ً

 
١بی 

ٛب اٗٚ
 

1. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی اؾتبٛساضز

 

2. 
ٝظاضت ًكبٝضظی

 

3. 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت

 

4. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

ؿطثبّ
 

ُطی
  

تٞؾؼ٠ ٝ 
پیبزٟ
 

ؾبظی
 

ثطٛب٠ٗ 
ؿطثبّ
 

ُطی
 

ػٞاْٗ 
ذغط 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

)ثب اؾ
تلبزٟ اظ 

1. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
  

2. 
ؾبظٗبٙ ثی٠٘ ؾلاٗت ٗٔی
  

زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی 
U

SPSTF
) 

3. 
ؾبظٗبٙ ٛظبٕ پعقٌی ر٢٘ٞضی اؾلاٗی ایطاٙ

 

ٗطاهجت اظ ذٞز
 

اضائ٠ تز٢یعات ٗوطٝٙ ث٠ نطك٠ ٗطاهتت اظ 
ذٞز
 - 

ثی٘بضیثطای ٗطاهجت اظ ثی٘بضاٙ ٗجتلا ث٠ 
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

)زؾتِبٟ ككبض ذ
ف ذٞٙ ثب ذطاـ اِٛكت، ٝ ؿیطٟ(ٞٙ، 

آظٗبی
 

1. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

2. 
ؾبظٗبٙ ثی٠٘ ؾلاٗت ٗٔی
  

3. 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت

 

ف اظ 
ؽ پی

ث٢جٞز ٗطاهجت اٝضغاٛ
ثی٘بضؾتبٙ

 

ف آُب١ی ٝ ػٌ٘ٔطز ٗطثٞط ث٠ ذسٗبت 
اكعای

پبی٠ پكتیجبٛی اظ ظٛسُی )
BLS
) 

ث٠ قٌْ 
ػ٘ٞٗی ٝ حطك

ای ٠
  

1. 
ر٘ؼ

یت ١لاّ اح٘ط
 

2. 
ؾبظٗبٙ ٛظبٕ پعقٌی ر٢٘ٞضی اؾلاٗی ایطاٙ

 

3. 
اٛز٘ٚ هٔت

 

4. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

5. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی 

نساٝؾی٘ب
 

ازؿبٕ ٗٞضٞػبت ٗطثٞط ث٠ ً٘ي
 

١بی 
اٝٓی٠ 

زض ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
زضؾی

 
1. 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

2. 
ٝظاضت ػٕٔٞ، تحویوبت، ٝ كٜبٝضی

 

3. 
ٝظاضت 

آٗٞظـ
پطٝ  

ٝضـ
 

4. 
ؾبظٗبٙ آٗٞظـ كٜی ٝ حطك

ای ٠
 

وظاست
 

 - 
ؾیؿتٖ حجت ثی٘بضاٙ 

ثؿتطی / ؾطپبیی
 

 - 
حجت 

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

 - 
حجت ؾطعبٙ

 

ت٢ی٠ ٝ ٜٗتكط ُعاضقبت 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

1. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

2. 
ؾبظٗبٙ پعقٌ

 ی
هبٛٞٛی

 

3. 
ؾبظٗبٙ حجت احٞاّ ًكٞض

 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٝ

 ٟ
١بی شیٜلغ

 
ٛتیز٠ ٗغٔٞة

 
م

قبذ
 

اضظقیبثی١بی 
 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی

 

2 –
 

حذاقل 
01

ش 
دسصذ کاَ

مضشات استفادٌ 
اص الکل

 

ت
حاکمی

 
 - 

هطاض زازٙ ٗٞضٞػبت 
اٝٓٞیت زاض زض زؾتٞض ًبض 

قٞضای ػبٓی ث٢ساقت
 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
ایزبز تیٖ
 

١بی 
ثیٚ ٝظاضت ث٢ساقتكٜی ٗكتطى 
، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی ٝ زیِط 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

 - 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى
 

 - 
اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

  ٝ
ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 

 - 
اٛ

زبٕ ٗغبٓؼبت 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ ثطای 
اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

     

س اص 
ش پ

ایه تخ
تشوامٍ
 

سیض
ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل خًاَذ شذ
 

 
ؾیؿتٖ
 

١بی 
زٝضثیٚ 

ٗساض 
ثؿت٠ ؾطػت 

ؾٜذ
 

 
It is considerable; Addiction and M

ental H
ealth are IRAN

's targets that discussed in future.  

      
سيیکشد تشين تخشی

 
ا١ساف

 
حیغ٠

 
اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
اضظقیبثی١بی 

 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی

 

1 -
 

ف ٛؿجی 
25ًب١

ٗطٍزضنسی ذغط 
 

ٝٗیط
 

ظٝزضؼ 
ٛبقی اظ ثی٘بضی
 

هٔجی، ػطٝهی، ١بی 
ؾطعبٙ، زیبثت، یب 

ثی٘بضی
 

تٜلؿی١بی ٗعٗٚ 
 

حبً٘یت
 

 - 
ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت
 

١بی 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُی
 ط

زؾتٞض ًبض قٞضای ػبٓی زض 
ث٢ساقت

 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
ایزبز تیٖ
 

١بی 
كٜی ٗكتطى 

ثیٚ ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

ٝ زیِط 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

 - 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى
 

 - 
اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعق

 ٌی
 ٝ

ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 
 - 

ثطٛب٠ٗارطای ٗغبٓؼبت اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری 
ضیع 

ی قسٟ
 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

    

س اص 
ش پ

ایه تخ
تشوامٍ
 

سیض
ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل 
خًاَذ شذ

 
 

تبٗیٚ ٗبٓی
 

پبیساض
 

 عطح
 ١ب

 - 
م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 

ترهی
ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

 
ؾیؿتٖ
 
١بی 

زٝضثیٚ 

ٗساض 

ثؿت٠ ؾطػت 

ؾٜذ
 

 

It is considerable; Addiction and M
ental H
ealth are IRAN
's targets that discussed in future.  

      

سيیکشد تشين تخشی

 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی

١ب 
 

كؼبٓیت
١ب 
 

ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ

 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة

 

م
قبذ
 
١بی  اضظقیبثی

 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی
 

1 -
 

ف ٛؿجی 
ًب١ 25

زضنسی ذغط  ٗطٍ
 
ٝٗیط
 

ظٝزضؼ 
ٛبقی اظ ثی٘بضی

 
١بی  هٔجی، ػطٝهی، 

ؾطعبٙ، زیبثت، یب 
ثی٘بضی
 

١بی ٗعٗٚ  تٜلؿی
 

حبً٘یت

 

 - 

ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت

 
١بی 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُی

 ط
زض  زؾتٞض ًبض قٞضای ػبٓی 

ث٢ساقت

 

 - 

ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط

 

 - 

ایزبز تیٖ

 
١بی 

كٜی ٗكتطى 
ثیٚ ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

 
ٝ زیِط 

ؾبظٗبٙ
 
١بی 

زضُیط
 

 - 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى

 
 - 

اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 
ٛب٠ٗ
 
١بی 

ثیٚ 

ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعق

 ٌی
 ٝ

ُطٟٝ
 
١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ

 

 - 

ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت

 
١بی 

كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 

ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 

 - 

ارطای ٗغبٓؼبت اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری  ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس

 

    

س اص 
ش پ
ایه تخ

تشوامٍ
 
سیض

ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل 

خًاَذ شذ

 

 

تبٗیٚ ٗبٓی

 
پبیساض
 
 عطح
 ١ب

 - 

م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 
ترهی

ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ

 
١بی 

زضُیط
 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
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زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی 
U

SPSTF
) 

3. 
ؾبظٗبٙ ٛظبٕ پعقٌی ر٢٘ٞضی اؾلاٗی ایطاٙ

 

ٗطاهجت اظ ذٞز
 

اضائ٠ تز٢یعات ٗوطٝٙ ث٠ نطك٠ ٗطاهتت اظ 
ذٞز
 - 

ثی٘بضیثطای ٗطاهجت اظ ثی٘بضاٙ ٗجتلا ث٠ 
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

)زؾتِبٟ ككبض ذ
ف ذٞٙ ثب ذطاـ اِٛكت، ٝ ؿیطٟ(ٞٙ، 

آظٗبی
 

1. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

2. 
ؾبظٗبٙ ثی٠٘ ؾلاٗت ٗٔی
  

3. 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت

 

ف اظ 
ؽ پی

ث٢جٞز ٗطاهجت اٝضغاٛ
ثی٘بضؾتبٙ

 

ف آُب١ی ٝ ػٌ٘ٔطز ٗطثٞط ث٠ ذسٗبت 
اكعای

پبی٠ پكتیجبٛی اظ ظٛسُی )
BLS
) 

ث٠ قٌْ 
ػ٘ٞٗی ٝ حطك

ای ٠
  

1. 
ر٘ؼ

یت ١لاّ اح٘ط
 

2. 
ؾبظٗبٙ ٛظبٕ پعقٌی ر٢٘ٞضی اؾلاٗی ایطاٙ

 

3. 
اٛز٘ٚ هٔت

 

4. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

5. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی 

نساٝؾی٘ب
 

ازؿبٕ ٗٞضٞػبت ٗطثٞط ث٠ ً٘ي
 

١بی 
اٝٓی٠ 

زض ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
زضؾی

 
1. 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

2. 
ٝظاضت ػٕٔٞ، تحویوبت، ٝ كٜبٝضی

 

3. 
ٝظاضت 

آٗٞظـ
پطٝ  

ٝضـ
 

4. 
ؾبظٗبٙ آٗٞظـ كٜی ٝ حطك

ای ٠
 

وظاست
 

 - 
ؾیؿتٖ حجت ثی٘بضاٙ 

ثؿتطی / ؾطپبیی
 

 - 
حجت 

ٗطٍ
 

ٝٗیط
 

 - 
حجت ؾطعبٙ

 

ت٢ی٠ ٝ ٜٗتكط ُعاضقبت 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

1. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

2. 
ؾبظٗبٙ پعقٌ

 ی
هبٛٞٛی

 

3. 
ؾبظٗبٙ حجت احٞاّ ًكٞض

 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٝ

 ٟ
١بی شیٜلغ

 
ٛتیز٠ ٗغٔٞة

 
م

قبذ
 

اضظقیبثی١بی 
 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی

 

2 –
 

حذاقل 
01

ش 
دسصذ کاَ

مضشات استفادٌ 
اص الکل

 

ت
حاکمی

 
 - 

هطاض زازٙ ٗٞضٞػبت 
اٝٓٞیت زاض زض زؾتٞض ًبض 

قٞضای ػبٓی ث٢ساقت
 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
ایزبز تیٖ
 

١بی 
ثیٚ ٝظاضت ث٢ساقتكٜی ٗكتطى 
، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی ٝ زیِط 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

 - 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى
 

 - 
اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

  ٝ
ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 

 - 
اٛ

زبٕ ٗغبٓؼبت 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ ثطای 
اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

     

س اص 
ش پ

ایه تخ
تشوامٍ
 

سیض
ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل خًاَذ شذ
 

 
تبٗیٚ ٗبٓی عطح
 ١ب 

ث٠ قٌْ 
پبیساض

 

 - 
م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 

ترهی
ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ
١ب 

ی 
زضُیط

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

ة
ش آسی

کاَ
 

ف زؾتطؾی
ًب١

 
ف زؾتطؾی ث٠ ٗكطٝثبت آٌٔی اظ عطین 

ًب١
ارطای هبٛٞٙ

 
1. 

ؾیؿتٖ هضبیی
 

2. 
ٛیط١ٝبی اٜٗیتی

 

3. 
ٛیط١ٝبی ثؿیذ

 

4. 
ازاضٟ ٗجبضظٟ ثب هبچبم ًبلا ٝ ٗٞاز ٗرسض
  

آٗٞظـ ٝ تطٝیذ ث٢ساقت
 

ث٢جٞز 
KASP

 
ػ٘ٞٗی زض ٗٞضز ؾٞء ٗهطف 

آٌْ
 

1. 
ٝظاضت 

آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
  

2. 
ٝظاضت ػٕٔٞ ٝ كٜبٝضی

 

3. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی 

نساٝؾی٘ب
 

4. 
ٝظاضت كط١َٜ ٝ اضقبز اؾلاٗی
  

5. 
قٞاضی 

ؾیبؾت
 

ُصاضی
 

ائ٠٘ ر٘ؼ٠
  

6. 
ٝظاضت ٝضظـ ٝ رٞاٛبٙ

 

7. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

اضائ٠ ذسٗبت
 

ف زؾتطؾی ث٠ ذسٗبت ٗكبٝضٟ آٌْ
اكعای

 
1. 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗب

ٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

2. 
ؾبظٗبٙ تبٗیٚ ارت٘بػی ایطاٙ

 

وظاست
 

ثطضؾی / ٝ آٗبض
 

 - 
ارطای ٛظطؾٜزی 

STEPS
 

G
SH

A
 ،

KASP
 

 - 
رٞاٛبٙارطای ٛظطؾٜزی ٗٔی ضكتبض١بی پط ذغط 

 

 - 
ت٢ی٠ ُعاضـ ؾبلا٠ٛ اظ ٗحهٞلات آٌٔی 

ًكق ٝ ضجظ قسٟ
 

1 -
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 
2 -

 
ٛیط١ٝبی اٜٗیتی

 

3 -
 

ٝظاضت ٝضظـ ٝ رٞاٛبٙ
 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
اضظقیبثی١بی 

 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی

 

3 –
 

21
دسصذ 
ش میضان 

کاَ
ت 

شیًع فؼالی
تذوی کم

 

ت
حاکمی

 
 - 

ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت
 

١بی 
ٗطثٞع٠ زض زؾتٞض ًبض قٞضای 

ػبٓی ث٢ساقت
 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی
 

ثی٘بضی
 ١

بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
ایزبز تیٖ
 

١بی 
كٜی ٗكتطى 

ثیٚ ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

 - 
اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

  ٝ
ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب
٠ٗ 

ضیع
ی قسٟ

 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 

 - 
اٛزبٕ ٗغبٓؼبت 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ ثطای 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

    

 
ؾیؿتٖ
 

١بی 
زٝضثیٚ 

ٗساض 
ثؿت٠ ؾطػت 

ؾٜذ
 

 
It is considerable; Addiction and M

ental H
ealth are IRAN

's targets that discussed in future.  

      
سيیکشد تشين تخشی

 
ا١ساف

 
حیغ٠

 
اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
اضظقیبثی١بی 

 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی

 

1 -
 

ف ٛؿجی 
25ًب١

ٗطٍزضنسی ذغط 
 

ٝٗیط
 

ظٝزضؼ 
ٛبقی اظ ثی٘بضی
 

هٔجی، ػطٝهی، ١بی 
ؾطعبٙ، زیبثت، یب 

ثی٘بضی
 

تٜلؿی١بی ٗعٗٚ 
 

حبً٘یت
 

 - 
ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت
 

١بی 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُی
 ط

زؾتٞض ًبض قٞضای ػبٓی زض 
ث٢ساقت

 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
ایزبز تیٖ
 

١بی 
كٜی ٗكتطى 

ثیٚ ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

ٝ زیِط 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

 - 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى
 

 - 
اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعق

 ٌی
 ٝ

ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 
 - 

ثطٛب٠ٗارطای ٗغبٓؼبت اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری 
ضیع 

ی قسٟ
 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

    

س اص 
ش پ

ایه تخ
تشوامٍ
 

سیض
ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل 
خًاَذ شذ

 
 

تبٗیٚ ٗبٓی
 

پبیساض
 

 عطح
 ١ب

 - 
م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 

ترهی
ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

 
ؾیؿتٖ
 
١بی 

زٝضثیٚ 

ٗساض 

ثؿت٠ ؾطػت 

ؾٜذ
 

 

It is considerable; Addiction and M
ental H
ealth are IRAN
's targets that discussed in future.  

      

سيیکشد تشين تخشی

 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی

١ب 
 

كؼبٓیت
١ب 
 

ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ

 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة

 

م
قبذ
 
١بی  اضظقیبثی

 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی
 

1 -
 

ف ٛؿجی 
ًب١ 25

زضنسی ذغط  ٗطٍ
 
ٝٗیط
 

ظٝزضؼ 
ٛبقی اظ ثی٘بضی

 
١بی  هٔجی، ػطٝهی، 

ؾطعبٙ، زیبثت، یب 
ثی٘بضی
 

١بی ٗعٗٚ  تٜلؿی
 

حبً٘یت

 

 - 

ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت

 
١بی 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُی

 ط
زض  زؾتٞض ًبض قٞضای ػبٓی 

ث٢ساقت

 

 - 

ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط

 

 - 

ایزبز تیٖ

 
١بی 

كٜی ٗكتطى 
ثیٚ ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

 
ٝ زیِط 

ؾبظٗبٙ
 
١بی 

زضُیط
 

 - 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى

 
 - 

اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 
ٛب٠ٗ
 
١بی 

ثیٚ 

ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعق

 ٌی
 ٝ

ُطٟٝ
 
١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ

 

 - 

ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت

 
١بی 

كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 

ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 

 - 

ارطای ٗغبٓؼبت اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری  ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس

 

    

س اص 
ش پ
ایه تخ

تشوامٍ
 
سیض

ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل 

خًاَذ شذ

 

 

تبٗیٚ ٗبٓی

 
پبیساض
 
 عطح
 ١ب

 - 

م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 
ترهی

ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ

 
١بی 

زضُیط
 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
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تبٗیٚ ٗبٓی عطح
 ١ب 

ث٠ قٌْ 
پبیساض

 

 - 
م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 

ترهی
ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ
١ب 

ی 
زضُیط

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

ة
ش آسی

کاَ
 

ف زؾتطؾی
ًب١

 
ف زؾتطؾی ث٠ ٗكطٝثبت آٌٔی اظ عطین 

ًب١
ارطای هبٛٞٙ

 
1. 

ؾیؿتٖ هضبیی
 

2. 
ٛیط١ٝبی اٜٗیتی

 

3. 
ٛیط١ٝبی ثؿیذ

 

4. 
ازاضٟ ٗجبضظٟ ثب هبچبم ًبلا ٝ ٗٞاز ٗرسض
  

آٗٞظـ ٝ تطٝیذ ث٢ساقت
 

ث٢جٞز 
KASP

 
ػ٘ٞٗی زض ٗٞضز ؾٞء ٗهطف 

آٌْ
 

1. 
ٝظاضت 

آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
  

2. 
ٝظاضت ػٕٔٞ ٝ كٜبٝضی

 

3. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی 

نساٝؾی٘ب
 

4. 
ٝظاضت كط١َٜ ٝ اضقبز اؾلاٗی
  

5. 
قٞاضی 

ؾیبؾت
 

ُصاضی
 

ائ٠٘ ر٘ؼ٠
  

6. 
ٝظاضت ٝضظـ ٝ رٞاٛبٙ

 

7. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

اضائ٠ ذسٗبت
 

ف زؾتطؾی ث٠ ذسٗبت ٗكبٝضٟ آٌْ
اكعای

 
1. 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗب

ٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

2. 
ؾبظٗبٙ تبٗیٚ ارت٘بػی ایطاٙ

 

وظاست
 

ثطضؾی / ٝ آٗبض
 

 - 
ارطای ٛظطؾٜزی 

STEPS
 

G
SH

A
 ،

KASP
 

 - 
رٞاٛبٙارطای ٛظطؾٜزی ٗٔی ضكتبض١بی پط ذغط 

 

 - 
ت٢ی٠ ُعاضـ ؾبلا٠ٛ اظ ٗحهٞلات آٌٔی 

ًكق ٝ ضجظ قسٟ
 

1 -
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 
2 -

 
ٛیط١ٝبی اٜٗیتی

 

3 -
 

ٝظاضت ٝضظـ ٝ رٞاٛبٙ
 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
اضظقیبثی١بی 

 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی

 

3 –
 

21
دسصذ 
ش میضان 

کاَ
ت 

شیًع فؼالی
تذوی کم

 

ت
حاکمی

 
 - 

ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت
 

١بی 
ٗطثٞع٠ زض زؾتٞض ًبض قٞضای 

ػبٓی ث٢ساقت
 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی
 

ثی٘بضی
 ١

بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
ایزبز تیٖ
 

١بی 
كٜی ٗكتطى 

ثیٚ ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

 - 
اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

  ٝ
ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب
٠ٗ 

ضیع
ی قسٟ

 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 

 - 
اٛزبٕ ٗغبٓؼبت 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ ثطای 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

    

 
ؾیؿتٖ
 
١بی 

زٝضثیٚ 

ٗساض 

ثؿت٠ ؾطػت 

ؾٜذ
 

 

It is considerable; Addiction and M
ental H
ealth are IRAN
's targets that discussed in future.  

      

سيیکشد تشين تخشی

 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی

١ب 
 

كؼبٓیت
١ب 
 

ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ

 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة

 

م
قبذ
 
١بی  اضظقیبثی

 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی
 

1 -
 

ف ٛؿجی 
ًب١ 25

زضنسی ذغط  ٗطٍ
 
ٝٗیط
 

ظٝزضؼ 
ٛبقی اظ ثی٘بضی

 
١بی  هٔجی، ػطٝهی، 

ؾطعبٙ، زیبثت، یب 
ثی٘بضی
 

١بی ٗعٗٚ  تٜلؿی
 

حبً٘یت

 

 - 

ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت

 
١بی 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُی

 ط
زض  زؾتٞض ًبض قٞضای ػبٓی 

ث٢ساقت

 

 - 

ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط

 

 - 

ایزبز تیٖ

 
١بی 

كٜی ٗكتطى 
ثیٚ ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

 
ٝ زیِط 

ؾبظٗبٙ
 
١بی 

زضُیط
 

 - 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى

 
 - 

اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 
ٛب٠ٗ
 
١بی 

ثیٚ 

ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعق

 ٌی
 ٝ

ُطٟٝ
 
١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ

 

 - 

ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت

 
١بی 

كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 

ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 

 - 

ارطای ٗغبٓؼبت اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری  ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس

 

    

س اص 
ش پ
ایه تخ

تشوامٍ
 
سیض

ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل 

خًاَذ شذ

 

 

تبٗیٚ ٗبٓی

 
پبیساض
 
 عطح
 ١ب

 - 

م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 
ترهی

ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ

 
١بی 

زضُیط
 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
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آٗٞظـ پعقٌی
 

ٝ زیِط 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

 - 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى
 

اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری
 

    

س اص 
ش پ

ایه تخ
تشوامٍ
 

سیض
ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل خًاَذ شذ
 

 
تبٗیٚ ٗبٓی عطح
 ١ب 

ث٠ قٌْ 
پبیساض

 

 - 
ترهی

م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 
ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

ة
ش آسی

کاَ
 

انلاح ٗحیظ ظیؿت
 

ف ؾطا٠ٛ كضبی ثبظ ػ٘ٞٗی زض ١ط 
اكعای

ٜٗغو٠
، 

اظ ر٠ٔ٘ ٗطاًع ٝضظقی، پبضى
١ب 

 ٝ ،
ؿیطٟ

 

1 -
 

ق٢طزاضی
١ب 

 

 2 -
 

ٝظاضت ٝضظـ ٝ رٞاٛبٙ
 

ف 
اكعای

ذغٞط زٝچطذ٠ ؾٞاضی اذتهبنی
 

ق٢طزاضی
١ب 

 

ف پیبزٟ ضٝ اؾتبٛساضز
اكعای

 
ق٢طزاضی
١ب 

 

آٗٞظـ ٝ تطٝیذ ث٢ساقت
 

ث٢جٞز
 KASP 

ػ٘ٞٗی زض ٗٞضز كؼبٓیت
 

١بی 
كیعیٌی زض ٗحْ ًبض، 

حْ٘
  ٝ

ٛوْ
 

ٝ اٝهبت 
كطاؿت

 

1. 
ٝظاضت 

آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
  

2. 
ٝظاضت ػٕٔٞ ٝ كٜبٝضی

 

3. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی 

نساٝؾی٘ب
 

4. 
ٝظاضت كط١َٜ 

ٝ اضقبز اؾلاٗی
  

5. 
قٞاضی 

ؾیبؾت
 

ُصاضی
 

ائ٠٘ ر٘ؼ٠
  

6. 
ٝظاضت ٝضظـ ٝ رٞاٛبٙ

 

7. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

اضائ٠ ذسٗبت
 

اضائ٠ ٗكبٝضٟ زض ٗٞضز كؼبٓیت ثسٛی اظ عطین 
ثطٛب٠ٗ پعقي ذبٛٞازٟ

 
1. 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

2. 
ٝظاضت ضكبٟ

 

وظاست
 

ثطضؾی
، 

آٗبض
 

 - 
ارطای ٛظطؾٜزی 

STEPS G
SH

A
 ،

KASP
 

 - 
آٗبض ؾبذت ٝ ؾبظ 

 

 - 
ُعاضـ ث٠ ٗٞهغ ٝ اٛتكبض اعلاػبت 

 

1 -
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

2 -
 

ق٢طزاضی
١ب 

 

3 -
 

ٝظاضت ٝضظـ ٝ رٞاٛبٙ
 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
اضظقیبثی١بی 

 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ
ظٗبٛی 

 

4 –
 

31
دسصذ 

ش متًسط 
کاَ

ک/ 
مصشف وم

سذیم تًسط 

ت
حاکمی

 
 - 

ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت
 

١بی 
ٗطثٞع٠ زض زؾتٞض ًبض قٞضای 

ػبٓی ث٢ساقت
 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی
 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

  ٝ
ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
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ت
جمؼی

 
 - 

ایزبز تیٖ
 

١بی 
كٜی ٗكتطى 

ثیٚ ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

ٝ زیِط 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

 - 
ثط

ٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى
 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 

 - 
اٛزبٕ ٗغبٓؼبت 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ ثطای 
اضظیبثی زاذٔی ٝ ذب

ضری
 

س اص 
ش پ

ایه تخ
تشوامٍ
 

سیض
ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل خًاَذ شذ
 

 
تبٗیٚ ٗبٓی عطح
 ١ب 

ث٠ قٌْ 
پبیساض

 
 - 

م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 
ترهی

ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 
ف

ت٘بٗی ثر
 

١بی زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

ة
ش آسی

کاَ
 

ً
ٜتطّ ثبظاض

 
تٞؾؼ٠ اؾتبٛساضز١بی ٗٔی ثطای ٗیعاٙ ٛ٘ي / 
آ٢ٛبؾسیٖ زض ٗحهٞلات ؿصایی نٜؼتی، ٝ ارطای 

 

1. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

2. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی اؾتبٛساضز

 

3. 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت

 

آٗٞظـ ٝ تطٝیذ ث٢ساقت
 

ث٢جٞز
 KASP 

ػ٘ٞٗی زض ٗٞضز ٗحسٝزیت
 

١بی 
ؾلاٗت ٗطثٞط ث٠ ٗهطف 

ٛ٘ي
 

1. 
ٝظاضت 

آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
  

2. 
ٝظاضت ػٕٔٞ ٝ كٜبٝضی

 

3. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی 

نساٝؾی٘ب
 

4. 
ٝظاضت كط١َٜ ٝ اضقبز اؾلاٗی
  

5. 
قٞاضی 

ؾیبؾت
 

ُصاضی
 

ائ٠٘ ر٘ؼ٠
  

6. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

N
A

 
N

A
 

N
A

 

وظاست
 

ثطضؾی
 

آٗبض ٗحهٞلات
 

 
1. 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

2. 
ٝظاضت نٜؼت

، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت
 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
اضظقیبثی١بی 

 
ٜٗبثغ

 
زٝضٟ 
ظٗبٛی

 

5 –
 

31
دسصذ 
ش شیًع 

کاَ
استؼمال 

دخاویات دس حال 
 05حاضش دس سىیه 
سال تٍ تالا

 

ت
حاکمی

 
 - 

ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت
 

١بی 
ٗطثٞع٠ زض زؾتٞض ًبض قٞضای 

ػبٓی ث٢ساقت
 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی
 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
ایزبز تیٖ
 

١بی 
كٜی ٗكتطى 

ثیٚ ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

ٝ زیِط 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

 - 
اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

  ٝ
ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی

 
ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 
 - 

اٛزبٕ ٗغبٓؼبت 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ ثطای 
اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

      

ت
جمؼی

 
 - 

ایزبز تیٖ
 

١بی 
كٜی ٗكتطى 

ثیٚ ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

ٝ زیِط 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

 - 
ثط

ٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى
 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 

 - 
اٛزبٕ ٗغبٓؼبت 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ ثطای 
اضظیبثی زاذٔی ٝ ذب

ضری
 

س اص 
ش پ

ایه تخ
تشوامٍ
 

سیض
ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل خًاَذ شذ
 

 
تبٗیٚ ٗبٓی عطح
 ١ب 

ث٠ قٌْ 
پبیساض

 
 - 

م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 
ترهی

ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 
ف

ت٘بٗی ثر
 

١بی زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

ة
ش آسی

کاَ
 

ً
ٜتطّ ثبظاض

 
تٞؾؼ٠ اؾتبٛساضز١بی ٗٔی ثطای ٗیعاٙ ٛ٘ي / 
آ٢ٛبؾسیٖ زض ٗحهٞلات ؿصایی نٜؼتی، ٝ ارطای 

 

1. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

2. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی اؾتبٛساضز

 

3. 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت

 

آٗٞظـ ٝ تطٝیذ ث٢ساقت
 

ث٢جٞز
 KASP 

ػ٘ٞٗی زض ٗٞضز ٗحسٝزیت
 

١بی 
ؾلاٗت ٗطثٞط ث٠ ٗهطف 

ٛ٘ي
 

1. 
ٝظاضت 

آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
  

2. 
ٝظاضت ػٕٔٞ ٝ كٜبٝضی

 

3. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی 

نساٝؾی٘ب
 

4. 
ٝظاضت كط١َٜ ٝ اضقبز اؾلاٗی
  

5. 
قٞاضی 

ؾیبؾت
 

ُصاضی
 

ائ٠٘ ر٘ؼ٠
  

6. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

N
A

 
N

A
 

N
A

 

وظاست
 

ثطضؾی
 

آٗبض ٗحهٞلات
 

 
1. 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

2. 
ٝظاضت نٜؼت

، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت
 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
اضظقیبثی١بی 

 
ٜٗبثغ

 
زٝضٟ 
ظٗبٛی

 

5 –
 

31
دسصذ 
ش شیًع 

کاَ
استؼمال 

دخاویات دس حال 
 05حاضش دس سىیه 
سال تٍ تالا

 

ت
حاکمی

 
 - 

ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت
 

١بی 
ٗطثٞع٠ زض زؾتٞض ًبض قٞضای 

ػبٓی ث٢ساقت
 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی
 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
ایزبز تیٖ
 

١بی 
كٜی ٗكتطى 

ثیٚ ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

ٝ زیِط 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

 - 
اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

  ٝ
ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی

 
ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 
 - 

اٛزبٕ ٗغبٓؼبت 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ ثطای 
اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
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 - 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى
 

           

س اص 
ش پ

ایه تخ
تشوامٍ
 

سیض
ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل خًاَذ شذ
 

 
تبٗیٚ 

ٗبٓی عطح
 ١ب 

ث٠ قٌْ 
پبیساض

 

 - 
م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 

ترهی
ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

ة
ش آسی

کاَ
 

ٝضغ ٗبٓیبت
 

ف ٗبٓیبت ثطای ٗحهٞلات زذبٛی 
اكعای

زاذٔی ٝ ٝاضزاتی
 

1. 
ٝظاضت اٗٞض اهتهبز ٝ زاضایی

 

2. 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت

 

ارطای هبٛٞٙ
 

ارطای ٜٗ٘ٞػیت ٗهطف زذبٛیبت زض اٗبًٚ 
ػ٘ٞٗی

 
1. 

ٛیط١ٝبی اٜٗیتی
 

2. 
ق٢طزاضی
١ب 

 

ارطای هبٛٞٙ
 

ارطای ٗحسٝزیت كطٝـ
 

1. 
ٛیط١ٝبی اٜٗیتی

 

2.  
ق٢طزاضی
 ١ب 

 

3. 
انٜبف

 

ارطای هبٛٞٙ
 

ف ًكق ٝ ضجظ ٗحهٞلات زذبٛی 
اكعای

هبچبم
 

1. 
ٛیط١ٝبی اٜٗیتی

 

2.  
ق٢طزاضی
 ١ب 

 

3. 
انٜبف

 

ف زؾتطؾی
ًب١

 
ٗحسٝزیت زض ًكت تٞتٞٙ

 
ٝظاضت ًكبٝضظی

 

آٗٞظـ ٝ تطٝیذ ث٢ساقت
 

ث٢جٞز
 KASP 

ػ٘ٞٗی زض ٗٞضز ؾیِبض ًكیسٙ
 

1. 
ٝظاضت 

آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
  

2. 
ٝظاضت ػٕٔٞ ٝ كٜبٝضی

 

3. 
ؾبظٗبٙ ٗٔی 

نساٝؾی٘ب
 

4. 
ٝظاضت زكبع

 

5. 
ٝظاضت كط١َٜ ٝ اضقبز اؾلاٗی
  

6. 
قٞاضی 

ؾیبؾت
 

ُصاضی
 

ائ٠٘ ر٘ؼ٠
 

7. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعق
ٌی

 

 
ًیلیت

 
ایزبز / ًٜتطّ اؾتبٛساضز
 ١ب 

ثطای ٗحهٞلات 
زذبٛی زاذٔی ٝ ٝاضزاتی 

 
1. 

ؾبظٗبٙ ٗٔی اؾتبٛساضز
. 

2. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

3. 
ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت

 

4. 
قطًت زذبٛیبت ایطاٙ
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ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

اضائ٠ ذسٗبت
 

ف زؾتطؾی ث٠ ٗطاًع ذسٗبت تطى 
اكعای

زذبٛیبت
 

1. 
ٝظاضت تؼ

بٝٙ، ًبض، ٝ ضكبٟ ارت٘بػی
 - 

ؾبظٗبٙ 
ٗٔی ثی٠٘ ؾلاٗت

 

2. 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

3. 
ق٢طزاضی
١ب 

 

وظاست
 

ثطضؾی
 

اعلاػبت ثبظاض
 

 - 
ارطای 

STEPS
 ،

G
YTS

 ،
G

SH
S

 

 - 
آٗبض ثبظاض

 

 - 
ف ثیٜی هبچبم

پی
 

1-
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

2-
 

ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ، ٝ تزبضت
 

3-
 

ٛیط١ٝبی اٜٗیتی
 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
اضظقیبثی١بی 

 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی

 

6 –
 

25
دسصذ 
ش شیًع 

کاَ
فشاس خًن تالا

 

ت
حاکمی

 
 - 

ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت
 

١بی 
ٗطثٞع٠ زض زؾتٞض ًبض قٞضای 

ػبٓی ث٢ساقت
 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی
 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
ایزبز تیٖ
 

١بی
 

كٜی ٗكتطى 
ثیٚ ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 
آٗٞظـ پعقٌی

 
ٝ زیِط 

ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

 - 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى
 

 - 
اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

  ٝ
ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث

٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ
 

 - 
اٛزبٕ ٗغبٓؼبت 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ ثطای 
اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی زضُیط زض ایٚ ؾٜس

 
        

س اص 
ش پ

ایه تخ
تشوامٍ
 

سیض
ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل خًاَذ شذ
 

 
تبٗیٚ ٗبٓی عطح
 ١ب 

ث٠ قٌْ 
پبیساض

 

 - 
م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 

ٗطترهی
ثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

ة
ش آسی

کاَ
 

آٗٞظـ ٝ تطٝیذ ث٢ساقت
 

ث٢جٞز
 KASP 

ػ٘ٞٗی زض ٗٞضز ككبض ذٞٙ ثبلا
 

1-
 

ٝظاضت 
آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
  

2-
 

ٝظاضت ػٕٔٞ ٝ كٜبٝضی
 

3-
 

ؾبظٗبٙ ٗٔی 
نساٝؾی٘ب

 

4-
 

ٝظاضت زكبع
 

5-
 

ٝظاضت كط١َٜ ٝ اضقبز اؾلاٗی
  

6-
 

قٞاضی 
ؾیبؾت
ُص 

اضی
 

ائ٠٘ ر٘ؼ٠
 

7-
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

ث٢جٞز ًیلیت ذسٗبت
  

ث٢جٞز ًیلیت ٗطاهجت اظ ثی٘بضاٙ ٗجتلا ث٠ 
ككبض ذٞٙ اظ عطین

 C
M

E
 ١ب 

 ٝ
1-

 
ٝظاضت 

ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی
 

2-
 

ؾبظٗبٙ ٛظبٕ پعقٌی ر٢٘ٞضی اؾلاٗی 
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زؾتٞضآؼْ٘
 

١بی 
پعقٌی، ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
زضؾی

 
ای

طاٙ
 

3-
 

اٛز٘ٚ هٔت
 

وظاست
 

 - 
ؾیؿتٖ حجت ثی٘بضاٙ 

ثؿتطی / ؾطپبیی
 

 - 
ثطضؾی
١ب 

 

 - 
ثطٛب٠ٗ
 

١بی 
ٗٔی زیبثت ٝ ككبض ذٞٙ ثبلا 

 

 - 
STEPS

 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
اضظقیبثی١بی 

 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی

 

7 -
 

تًقف 
ت ي 

ش دیات
افضای

چاقی
 

ت
حاکمی

 
 - 

ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت
 

١بی 
ٗطثٞع٠ زض زؾتٞض ًبض قٞضای 

ػبٓی ث٢ساقت
 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی
 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
ایزبز تیٖ
 

١بی 
كٜی ٗكتطى 

ثیٚ ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

ٝ زیِط 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

 - 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى
 

 - 
اٗضبی
 

١ط یي اظ 
تلب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

  ٝ
ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 

 - 
اٛزبٕ ٗغبٓؼبت 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ ثطای 
اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ
 

ؾٜس
 

    

س اص 
ش پ

ایه تخ
تشوامٍ
 

سیض
ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل خًاَذ شذ
 

 
تبٗیٚ ٗبٓی عطح
 ١ب 

ث٠ قٌْ 
پبیساض

 

 - 
م ثٞزر٠ ثطای ثطٛب٠ٗ

ترهی
 

١بی 
ػ٘ٔیبتی 

ٗطثٞط
 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ 
ؾبظٗبٙ زضُیط

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

ة
ش آسی

کاَ
 

 
ا١ساف 

1  ٝ
3 

ا١ساف 
1  ٝ

3 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

اضائ٠ ذسٗبت
 

ف ثطٛب٠ٗ ٗٔی زیبثت ث٠ 
ُؿتطـ پٞق

ق٢طؾتب٢ٛب ثعضٍ
 

1-
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

2-
 

ٝظاضت ضكبٟ
 

ًیلیت ذسٗبت
 

ث٢جٞز ًیلیت ٗطاهجت اظ ثی٘بضاٙ زیبثتی
 

1-
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

2-
 

ایطاٙؾبظٗبٙ ٛظبٕ پعقٌی ر٢٘ٞضی اؾلاٗی 
 

3-
 

اٛز٘ٚ زیبثت
 

وظاست
 

ٛظبضت ثط ػٞاْٗ ذغط 
 

STEPS
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
اضظقیبثی١بی 

 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی
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8 –
 

حذاقل 
71

دسصذ 
ت خذمات 

دسیاف
داسي دسماوی ي 
مشايسٌ تشای 

جلًگیشی اص حملٍ
 

قلثی ي سکتٍ 
مغضی

 

ت
حاکمی

 
 - 

ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت
 

١بی 
ٗطثٞع٠ زض زؾتٞض ًبض قٞضای 

ػبٓی ث٢ساقت
 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی
 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
ایزبز تیٖ
 

١بی 
كٜی ٗكتطى 

ثیٚ ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

ٝ زیِط 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

 - 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى
 

 - 
اٗضبی ١ط یي ا

ظ 
تلب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

  ٝ
ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 

 - 
اٛزبٕ ٗغبٓؼبت 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ ثطای 
اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

ا  
س اص 

ش پ
یه تخ

تشوامٍ
 

سیض
ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل خًاَذ شذ
 

 
تبٗیٚ ٗبٓی عطح
 ١ب 

ث٠ قٌْ 
پبیساض

 

 - 
م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 

ترهی
ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

ة
ش آسی

کاَ
 

 
 

 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

تحوین ٝ تٞؾؼ٠
 

اضتوب
 

RC
Ts

 
زض حٞظٟ پعقٌی ؾٜتی ٠ً

 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

ضا ١سف هطاض زازٟ اٛس
 

1-
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

2-
 

ٝظاضت ػٕٔٞ، تحویوبت، ٝ كٜبٝضی
 

3-
 

ف
نٜسٝم ح٘بیت اظ پػ١ٝ

 

وظاست
 

ثطضؾی
١ب 

 
آٗبض

 
 - 

ٗغبٓؼبت ٗطثٞط ث٠ ث٢طٟ ثطزاضی
 

 - 
ثطضؾی ضضبیت ثی٘بض 

 

 - 
آٗبض قطًت
 

١بی 
ثی٠٘ 

 

1-
ٝظ 

اضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

2-
 

ٝظاضت ضكبٟ
 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
اضظقیبثی١بی 

 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی

 

9 -
 

011دستشسی 
فىايسیدسصذی تٍ 

 
َای پایٍ 
مقشين تٍ صشفٍ 

ي داسيَای 
ضشيسی ملی، اص 

جملٍ داسيَای 
ک، 

جىشی
مًسدویاص
 

تشای دسما
ن 

ت
حاکمی

 
 - 

ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت
 

١بی 
ٗطثٞع٠ زض زؾتٞض ًبض قٞضای 

ػبٓی ث٢ساقت
 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی
 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
ایزبز تیٖ
 

١بی 
كٜی ٗكتطى 

ثیٚ ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

ٝ زیِط 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 
 - 

ثطٛب٠ٗ
یعض 

ی اهسإ ٗكتطى
 

 - 
اٗضبی ١ط یي اظ 

تلب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

  ٝ
ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 

 - 
اٛزبٕ ٗغبٓؼبت 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ ثطای 
اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری

 

ت٘
ف

بٗی ثر
 

١بی 
زضُیط زض ایٚ ؾٜس

 
س اص 

ش پ
ایه تخ

تشوامٍ
 

سیض
ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل خًاَذ شذ
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تیماسی
 

َای 
ػمذٌ غیشياگیش 

دس مشاکض ػمًمی 
ي خصًصی

 

 
تبٗیٚ ٗبٓی عطح
 ١ب 

ث٠ قٌْ 
پبیساض

 

 - 
م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 

ترهی
ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی 

زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

ة
ش آسی

کاَ
 

N
A

 
N

A
 

N
A

 

ت 
مشاقث

تُذاشتی
 

یبضا٠ٛ
 ١ب 

 
ثبظپطزاذت ١عی٠ٜ
 

١بی 
ؾِٜیٚ ثطای زاض١ٝبی 

 /
كٜبٝضی

 
ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

٠ً تحت 
ثی٠٘ ٛیؿتٜس

 

1-
 

ثٜیبز 
ثی٘بضی
 

١بی 
ل

ذب
 

2-
 

ؾبظٗبٙ ً٘یت٠ اٗساز
 

3-
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

4-
 

ؾبظٗبٙ ٗٔی ثی٠٘
 

وظاست
 

 - 
ثطضؾی
١ب 

 

 - 
آٗبض

 

 - 
ٗغبٓؼ٠ ث٢طٟ ثطزاضی

 

 - 
ثطضؾی ضضبیت ثی٘بض

 

 - 
آٗبض قطًت
 

١بی 
ثی٠٘ 

 

3-
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

4-
 

ٝظاضت ضكبٟ
 

 

ا١ساف
 

حیغ٠
 

اؾتطاتػی
١ب 

 
كؼبٓیت
١ب 

 
ُطٟٝ
 

١بی شیٜلغ
 

ٛتیز٠ ٗغٔٞة
 

م
قبذ

 
اضظقیبثی١بی 

 

ٜٗبثغ
 

زٝضٟ 
ظٗبٛی

 

01 
– 

سساوذن 
میضان اسیذَای 

چشب تذين 
س دس 

تشاو
سيغه
 

َای 
غزخًساکی ي مًاد 
صفشایی دس حذ 

 

ت
حاکمی

 
 - 

ُٜزبٛسٙ اٝٓٞیت
 

١بی 
ٗطثٞع٠ زض زؾتٞض ًبض قٞضای 

ػبٓی ث٢ساقت
 

 - 
ایزبز ً٘یت٠ ٗٔی
 

ثی٘بضی
 

١بی ؿیطٝاُیط
 

 - 
ایزبز تیٖ
 

١بی 
كٜی ٗكتطى 

ثیٚ ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ 

آٗٞظـ پعقٌی
 

ٝ زیِط 
ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 

 - 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی اهسإ ٗكتطى
 

 - 
اٗضبی ١ط یي اظ 

تل
ب١ٖ
 

ٛب٠ٗ
 

١بی 
ثیٚ 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

  ٝ
ُطٟٝ
 

١بی
 

شیٜلغ ٗطتجظ
 

 - 
ثطُعاضی ٜٗظٖ، ٛكؿت
 

١بی 
كٜی 

ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ
 

 - 
ُعاضـ ٗسإٝ ث٠ ٗوبٗبت ته٘یٖ ُیطٛسٟ

 
 - 

اٛزبٕ ٗغبٓؼبت 
ثطٛب٠ٗ
ضیع 

ی قسٟ ثطای 
اضظیبثی زاذٔی ٝ ذبضری

 

ف
ت٘بٗی ثر

 
١بی زضُیط زض ایٚ ؾٜس

 
       

س اص 
ش پ

ایه تخ
تشوامٍ
 

سیض
ی دقیق تًسط تیم فىی 

مشتشک تکمیل خًاَذ شذ
 

 
تبٗیٚ ٗبٓی عطح
 ١ب 

ث٠ قٌْ 
پبیساض

 
 - 

م ثٞزر٠ لاظٕ ثطای اهساٗبت 
ترهی

ٗطثٞع٠ زض ثٞزر٠ ؾبلا٠ٛ ؾبظٗبٙ
 

١بی 
زضُیط

 
ف

ت٘بٗی ثر
 

١بی زضُیط زض ایٚ ؾٜس
 

ة
ش آسی

کاَ
 

ارطای ؾیبؾت
١ب 

 
ًٜتطّ ضٝؿٚ
 

١بی 
نٜؼتی ذٞض

ل 
اًی ٗرهٞ

پرت
ٝپع 

 
زاذٔی ٝ ٝاضزاتی 

 
1-

 ٝ
ظاضت ث٢ساقت، زضٗبٙ

 
ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

2-
 

ؾبظٗبٙ ٗٔی اؾتبٛساضز
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آٗٞظـ ٝ تطٝیذ ث٢ساقت
 

ث٢جٞز
 KASP 

ػ٘ٞٗی زض ٗٞضز ضٝؿٚ 
پرت
ٝپع 

 
ؾبٖٓ

 

1-
 

ٝظاضت 
آٗٞظـ
  ٝ

پطٝضـ
  

2-
 

ٝظاضت ػٕٔٞ ٝ كٜبٝضی
 

3-
 

ؾبظٗبٙ ٗٔی 
نساٝؾی٘ب

 

4-
 

ٝظاضت زكبع
 

5-
 

ٝظاضت كط١َٜ ٝ اضقبز اؾلاٗی
  

6-
 

قٞاضی 
ؾیبؾت
 

ُصاضی
 

ائ٠٘ ر٘ؼ٠
 

7-
 

ٝظاضت 
ث٢ساقت، زضٗبٙ ٝ آٗٞظـ پعقٌی

 

ٗطاهجت ث٢ساقتی
 

N
A

 
N

A
 

N
A

 

ٛظبضت
 

آٗبض
 

ُعاضـ ؾبلا٠ٛ آٗبض ٗطثٞط 
 

ٝظاضت نٜؼت، ٗؼسٙ
 

ٝ تزبضت
 

                                                            
1 - 

PM
2.5

  ٝ
PM

10
 

زٝ آلایٜسٟ ١ٞا ١ؿتٜس ٠ً ثب 
C

V
 ،

C
O

PD
، آؾٖ، ٗطٍ
 

و آٛ
ٝٗیط ؾطعبٙ ٝ ػٞاض

٢ب ٗطتجظ ٗی
 

ثبقٜس
 

  2 - 
Benzene &

 Benzo α Pyrene
 

زٝ آلایٜسٟ ١ٞا ١ؿتٜس ٠ً ػ٘ستب ٛبقی اظ احتطام ؾٞذت زض ُطٟٝ 
A 

ؼ آلایٜسٟ
ؼ ٗویب

ٗٞاز ؾطعبٙ ظا اؾت )ایٚ ٗٞاضز ثط اؾب
 

١بی ١ٞا 
W

H
O

 
ٗی ثبقٜس(

 

ض آن ها مرتبطند.
گ ومير سرطان و عوار

C، آسم، مر
V، C

O
PD دو آلاينده هوا هستند كه با PM

PM و ۱0
۲.5 .۱

W هستند(.
H

O س آلاينده های هوا
س مقيا

ت در گروه A مواد سرطان زا می باشد )اين موارد بر اسا
 Benzene & Benzo α Pyrene .۲ دو آلاينده هوا هستند كه عمدتا ناشی از احتراق سوخ
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فرصت های 

جمهوری 

اسلامی ایران 

در پیشگیری و 

کنترل بیماری های 

غیرواگیر
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1-8. مقدمه 

اين فصل از ســند قصد دارد عوامل موثر بر پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير در كشــور را مرور كند و فرصت های موجود را كه 
می توانند به نوعی در رسيدن اين كميته به اهداف خود برای پيشــگيری و كنترل بيماری های غيرواگير موثر واقع شوند، بررسی نمايد. 
»نظام مراقبت های بهداشتی اوليه«، »برنامه پزشک خانواده«، »ادغام آموزش پزشــکی با بخش بهداشت و درمان در وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی« و »طرح تحول نظام سلامت« ، فرصت هايی هستند كه می توانند كميته ملی پيشگيری و كنترل بيماری های 

غيرواگير را در رسيدن به اهداف خود ياری كنند و در اين فصل مورد بحث قرار می گيرند:

2-8. عوامل موثر بر بیماری های غیرواگیر در جمهوری اسلامی ايران

 )WHO( دستيابی به بالاترين حـد مـمـــکن از سلامت، يک حق اساسی و انسانی است كه در اساسنامه سازمان جهـانـی بـهـداشـت
مندرج است. سلامت برای آسايش شخص، امری حياتـــی محسوب می شود و مـنـافـــع اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی زيادی را برای 

اشخاص، خانواده ها و كشورها به ارمغان می آورد.
با توجه به آن چه گفته شــد؛ در نظر گرفتن نقش مردم به عنوان نقطه عطف اساسی برای اقدام به سياست گذاری های موثر در كشور در 
زمينه كنترل و پيشگيری بيماری های غيرواگير، حائز اهميت فراوان اســت. به منظور رسيدن به هدف مذكور لازم است عوامل موثر بر 

بيماری های غيرواگير شناسايی شده و مورد بررسی قرار گيرند. 
از ايــن رو، كميته ملی پيشــگيری و كنترل بيماری هــای غيرواگير و عوامل خطر مرتبــط، عوامل مداخله ای مــورد نظر برای كنترل 
بيماری های غيرواگير در جمهوری اســلامی ايران را در هفت مورد خلاصه نمود: عوامل پس زمينه ای، عوامل زمينه ای، سبک زندگی، 

عوامل شغلی، سوانح و حوادث، عوامل فيزيولوژيک و عوامل پاتولوژيک.
علت انتخاب هفت عامل مذكور كه در بالا به آن ها اشاره شد؛ اين است كه اين عوامل، مولفه های عمده توسعه  كشور محسوب می شوند و 
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نيازمند برنامه ريزی های بلند مدت يا كوتاه مدت هستند. گرچه تغيير عوامل زمينه ای و پس زمينه ای جزء اهداف كلان توسعه كشور به 
شمار می روند اما نياز به مداخلات پيچيده ، برنامه ريزی و سياست گذاری های هدفمند و طولانی مدتی دارند كه در آينده   قابل دستيابی 

هستند و در ادامه، به طور مختصر به آن ها پرداخته خواهد شد. 
از طــرف ديگر، تغيير در ســبک زندگی، عوامل شــغلی و كاهش ســوانح و حوادث از جمله مولفه هايی هســتند كه نيــاز به تغيير در 
زيرساخت های فرهنگی و محيطی دارند و لازم اســت تا در آينده ای نه چندان دور، مطابق استانداردهای جهانی اصلاح شوند ولی تغيير 
در عوامل فيزيولوژيک و پاتولوژيک به اهداف كميته در زمينه كنترل و پيشــگيری بيماری های غيرواگير نزديک تر بوده و در كوتاه مدت 
قابل دستيابی است. فرهنگ سازی در عرصه پيشگيری و كنترل افزايش فشــار خون، قند خون، چربی خون، چاقی و اضافه وزن و غيره 
كه از جمله عوامل فيزيولوژيک هســتند؛ می تواند مردم را به ســمتی پيش ببرد كه به بيماری های غيرواگيری از جمله انواع سرطان ها، 
بيماری های قلبی ـ عروقی، ديابت، ســکته مغزی و غيره كه از عوامل پاتولوژيک هســتند؛ مبتلا نشده و كيفيت زندگی بهتر و در نهايت 

اميد زندگی بيشتری داشته باشند. از اين رو، دو عامل فيزيولوژيک و پاتولوژيک به تفصيل در ادامه توضيح داده خواهد شد.
در چارچوب مفهومی كميته )شــکل۴ ۲(، عوامل زمينه ای در سه بخش محيط زيست ناســالم و عوامل تهديد كننده جغرافيايی، بازار 
و صنايع تقسيم بندی می شــود. محيط زيست ناســالم تمام عوامل محيطی آسيب رســان به ســلامت افراد جامعه از جمله كميت و 
كيفيت نامناسب آب در دســترس، ميزان كم بارندگی، تغييرات نامناســب آب و هوا، حوادث خانگی، حوادث رانندگی، حوادث شغلی، 
بلايای طبيعی و آلودگی هوا را شــامل می شــود. بازار شــامل عواملی چون بازار غير اعتباری، مقرون به صرفه نبودن توليد / استفاده از 
محصولات ناســالم، هزينه كردن ســاعات اوقات فراغت به منظور كســب درآمد و امرار معاش، توزيع ســبد كالا و يارانه های اقتصادی 
بدون توجه به سياســت های كنترل بيماری هــای غيرواگير واردات محصولات ناســالم، نظام توزيع )حمل و نقل( ناســالم محصولات 
غذايی و زيرساخت های ناكافی حمل و نقل جاده ای در كشور اســت. در بخش صنايع، صنايع غذايی توليد كننده محصولات ناسالم )از 
جمله ميزان بالای نمک، دسترســی پايين به مواد چربی اشباع نشده، اســيد چرب ترانس و غيره(، صنايع آلوده كننده )از جمله صنايع 
توليد ســيمان، آهک و گچ، صنايع توليد فولاد وآهن آلات، صنايع توليد مس و غيــره(، صنايع توليد كننده محصولات فاقد ويژگی های 
ارگونوميک )از جمله صنايع توليد تخت و تشــک، صنايع توليد صندلی و ميز و غيره(، صنايع خودروســازی توليد كننده خودروهای نا 
ايمن مانند توليد پايين خودروهای مجهز به سيســتم های حفاظت كامل سرنشينان )ايربگ به اندازه كافی(، زيرساخت های نامناسب و 

غيراستاندارد ترافيکی كشور، درصد پايين بزرگراه های بين شهری نسبت به شبکه جاده ای كشور و غيره قابل ذكر است.
عوامل زمينه ای شامل شهرنشينی، سالمندی و عوامل اجتماعی نيز تعيين كننده سلامت است.

به عنوان مثال فاصله زياد شهرهای كشور با استانداردهای شهر پاک و فاصله زياد شهرهای كشور با استانداردهای شهر دوستدار سلامت 
بر ايجاد بيماری های غيرواگير تاثير به ســزايی دارد. عوامل اجتماعی تعيين كننده سلامت شامل اختلاف طبقاتی، تبعيض جنسيتی و 

قوميتی، فقر، بيسوادی، حاشيه نشينی و كاهش سرمايه اجتماعی هم نقش خود را ايفا می كنند.
برای تغيير ســبک زندگی به عنوان يک عامل مداخله ای در كنترل بيماری های غيرواگير، مداخلات سازمان جهانی بهداشت، قابل ذكر 
است. به علاوه، برای اصلاح رژيم غذايی ناســالم )مانند كمبود مصرف غذاهای دريايی و اسيد چرب امگا ۳، مصرف كم اسيدهای چرب 
اشباع نشده، كمبود مصرف شير، مصرف زياد گوشت قرمز و غيره(، مصرف دخانيات، مصرف الکل و مواد مخدر، نبود فعاليت بدنی، عدم 

پيگيری درمان ، رژيم غذايی و ديگر رژيم ها و زندگی پرتنش و عوامل روانی اجتماعی نيز مداخلاتی را بايد در نظر گرفت.
مواد سرطان زای شغلی )كارسينوژن ها(، عوامل ايجاد كننده آسم )مانند آزبســت، بنزن، نيکل و غيره(، ذرات، گازها و بخارها، سروصدا 
)Noise(، عوامل خطرزای سوانح و حوادث شغلی و عوامل ارگونوميک ايجاد كننده كمردردهای شغلی از جمله عوامل شغلی ای هستند 

كه برای پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير بايد مورد مداخله قرار بگيرند.
ســوانح و حوادث نيز به عنوان عامل ديگری است كه بايد در پيشــگيری و كنترل بيماری های غيرواگير مورد توجه قرار گيرد اين موارد 
شامل ســوانح جاده ای و ساير ســوانح غير عمدی اســت. همچنين خطاهای غيرعمدی پزشکی و خشــونت از جمله خشونت خانگی، 

غيرخانگی، خودكشی و سوء استفاده جنسی از كودكان جزء سوانح و حوادث محسوب می شوند.
عوامل فيزيولوژيک از جمله افزايش فشــار خون، افزايش قند خون، اضافه وزن)چاقی(، افزايش چربــی خون، تراكم پايين مواد معدنی 
اســتخوانی، ميزان پايين فيلتراســيون گلومرولی، كمبود ويتامين های D و A و در نهايت ،كمبود روی و آهن اســت كه برای كنترل و 
پيشــگيری بيماری های غيرواگير لازم اســت تمهيداتی برای مقابله با هر يک از عوامل مذكور انديشيده شــود. برای هر كدام از آن ها، 
مداخلاتی در چهار سطح خدمات پيشگيری ابتدايی و اوليه، خدمات سطح دو و سه، اقداماتی كه بايد برای ارايه خدمت موثر مورد توجه 

قرار گيرد و خدمات پس از ترخيص در نظر گرفته شده است.
در سطح خدمات پيشــگيری ابتدايی و اوليه، نوع خدماتی كه بايد ارايه شود شامل آموزش و تغيير شــيوه زندگی )برای عموم جامعه و 
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برای اقشار خاص مانند دانش آموزان، دانشــجويان، كارمندان بخش دولتی، سربازخانه ها و پادگان های نظامی و ساير گروه های هدف(، 
مداخلات دارويی به منظور پيشــگيری، مداخلات غربالگری، مداخلات درمانی و مداخلات بازتوانی اســت. همچنين در اين سطح بايد 
اقداماتی برای ارايه خدمت موثر مورد توجه قرار گيرد. اين اقدامات شــامل تصويب قوانين حمايتی مــورد نياز از طريق آيين نامه های 
داخلی، آيين نامه ها و دســتورالعمل های وزارتی، آيين نامه ها و دســتورالعمل های مصوب هيات دولت، قوانين مصوب مجلس شورای 
اسلامی، قوانين مصوب در اسناد بالا دستی )برنامه های 5 ساله توسعه( است. از ديگر اقداماتی كه بايد برای ارايه خدمت موثر مورد توجه 
قرار گيرد، تامين دسترســی، افزايش پوشــش، بهبود كيفيت، افزايش كارآيی و عدالت، افزايش رضايت از عملکرد نظام سلامت، بهبود 

كيفيت زندگی، افزايش اميد زندگی و كاهش شاخص های مرگ است. 
خدمات سطح دو و سه نيز شامل آموزش و تغيير شيوه زندگی، مداخلات تشخيصی )مداخلات آزمايشگاهی و مداخلات تصويربرداری(، 

مداخلات درمانی، مداخلات دارويی و بازتوانی است. 
پس از خدمات سطح دو و ســه بايد اقدامات ديگری برای ارايه خدمت موثر مورد توجه قرار گيرد؛ از جمله تصويب قوانين حمايتی مورد 
نياز كه در خدمات پيشگيری ابتدايی و اوليه مطرح شــده اند، تامين دسترسی، افزايش پوشش، بهبود كيفيت، افزايش كارآيی و عدالت، 
افزايش رضايت از عملکرد نظام سلامت، كاهش هزينه های پرداخت شــده از جيب، كاهش ميزان هزينه های كمرشکن، بهبود كيفيت 

زندگی، افزايش اميد زندگی و كاهش شاخص های مرگ. 
پس از اين مراحل، بايد مداخلاتی در زمينه خدمات پس از ترخيص و مراقبت در منزل صورت گيرد. 
تمامی مداخلات مذكور بايد برای هر كدام از عوامل فيزيولوژيک مورد توجه قرار گرفته و اجرا شوند. 

 ،COPD در نهايت،نوبت به عوامل پاتولوژيک می رســد كه شامل بيماری های قلبی ـ عروقی، ســکته مغزی، ديابت ، سرطان ها، آسم و
اختلالات روانی، كمردرد و بيماری های مزمن كليوی اســت كه برای تمامی اين عوامل نيز مداخلاتــی كه در مورد عوامل فيزيولوژيک 
مورد نياز اســت بايد در نظر گرفته شود. به علاوه، در سه مورد بيماری های قلبی ـ عروقی، ســکته مغزی و بيماری های مزمن ريوی )از 

جمله آسم و COPD(، سطح ديگری با عنوان خدمات اورژانس و پيش بيمارستانی، قبل از خدمات سطح دو و سه مورد نياز است.

3-8.  آيا »برنامه پزشک خانواده«، يک سیستم موثر برای کاهش خطر ابتلا به بیماری های غیرواگیر در ايران است؟

هدف اصلی از مراقبت های بهداشــت همگانی )UHC( اين است كه اطمينان حاصل شــود  تمام مردم جهان به مراقبت های بهداشتی 
درمانی مورد نياز خود دسترســی دارند و برای پرداخت هزينه های آن با هيچ گونه مشــکل مالی روبرو نيســتند. موفقيت مراقبت های 
بهداشت همگانی نيازمند وجود يک سری پارامترهای اجتناب ناپذير است؛ از جمله: ۱( يک سيستم بهداشت قوی و كارآمد كه به خوبی 
اجرا شده باشد؛ ۲( يک سيســتم برای تامين منابع مالی مورد نياز خدمات بهداشــتی و درمانی؛ ۳( دسترسی به داروها و فن آوری های 
مــورد نياز؛ و ۴( وجود ظرفيت كافی از كاركنان بهداشــت با انگيزه و كاملا آموزش ديده. اگر چه رســيدن بــه كل اهداف مراقبت های 
بهداشت همگانی بسيار دشوار به نظر می رسد؛ اما در صورت همکاری كشورهای درگير، اين امر امکان پذير خواهد بود. پزشک خانواده، 
يکی از برنامه های وزارت بهداشت ، درمان و آموزش پزشکی است كه در راســتای اهداف اصلی مراقبت های بهداشت همگانی در ايران 

اجرا شده است.
همانطور كه ذكر شــد، برنامه پزشــک خانواده، يکی از برنامه های عادلانه و مقرون به صرفه اســت كه در راســتای اهداف مراقبت های 
بهداشت همگانی ايجاد شده است. اين برنامه خانواده از ســال ۲005 در مناطق روستايی ايران آغاز شد. با اين حال، تاريخ اجرای آن در 
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مناطق شهری از سه ســال تجاوز نمی كند )از سال ۲0۱۱ آغاز شد( و تنها در دو استان كشور اجرا شــده است.در ادامه  برخی از مزايا و 
موفقيت های اين برنامه در طول مدت اجرا مورد بحث قرار می گيرد.

تنها يک سال پس از اجرای اين برنامه تعداد پزشــکان در مناطق روستايی )مناطقی با جمعيتی كم تر از ۲0000 نفر( از كم تر از ۲000 
پزشک در سال ۲005 به بيش از 6000 پزشک در ســال ۲006 افزايش يافت. در حال حاضر، دسترســی به مراقبت های بهداشتی در 
مناطق روســتايی به شکلی كاملا مشهود بهبود يافته و برای اولين بار از آغاز دهه ۱۹۹0، نرخ مرگ ومير نوزادان و مادران به ميزانی ثابت 

رسيده و در برخی از مناطق دور افتاده روستايی، كاهشی به ميزان ۳5٪ در هر دو شاخص مشاهده شده است.
يکی از مســايل مهم در برنامه پزشــک خانواده در ايران، اين است كه پزشکان برای مســئوليت های مربوط به كار در مناطق روستايی، 
آموزش دريافت نمی كنند. برای غلبه بر اين مشــکل، يک دوره اجباری كوتاه در آغاز قرارداد در نظر گرفته شد و علاوه بر آن، يک برنامه 
ارتقای حرفه ای مســتمر نيز با استفاده از آموزش مجازی مبتنی بر اينترنت راه اندازی شد. همچنين ترتيباتی اتخاذ شده است تا افرادی 
كه به عنوان پزشک خانواده حداقل به مدت سه سال فعاليت داشــته اند، وارد دوره های آموزش تخصصی شوند. با اين حال، تامين مالی، 
همچنان يک چالش مهم برای اين برنامه اســت. وزارت تازه تاســيس رفاه، مســئوليت يافت تا به جای وزارت بهداشت، زيرساخت ها و 
پرداخت های مورد نياز برنامه پزشــک خانواده را فراهم نمايد و به همين دليل، برنامه در آغاز راه با برخی موانع عمده مواجه شــد. البته 

وضعيت از آن زمان تاكنون بهبود يافته است اما همچنان با وضعيت ايده آل فاصله دارد.
از ميان اهداف از پيش تعيين شــده برای پروژه پزشــک خانــواده، اين برنامه به اين منظور راه اندازی شــد كــه ارايه مراقبت های 
بهداشــتی را در مناطق محروم امکان پذير كند و به همين دليل، پاداش های پولی اضافه ای در نظر گرفته شد تا مشکلات مربوط به 
زندگی و كار در اين مناطق را جبران نمايد. در برخی از مراكز، روش پرداخت ســرانه )به معنای پرداخت مســتقل از عملکرد( باعث 
شد كه رقم دريافتی پزشکان، ســه برابر مبلغ دريافتی يک استاد در بهترين دانشگاه ها باشــد. همچنين اكثر پزشکان عمومی تنها 
به عنوان بخشــی از خدمت عمومی اجباری دو ساله خود وارد اين پروژه می شوند. برای پزشــکان مرد كه خدمت سربازی خود را به 
طور همزمان با تعهدات عمومی خود انجام می دهند؛ كار به عنوان يک پزشک خانواده باعث خواهد شد تا درآمد سرانه آنان ۴0 برابر 
پزشکانی باشــد كه در همان منطقه، خدمت سربازی خود را می گذرانند. بايد اضافه شــود كه در برخی از مراكز، سيستم های اضافه 

پرداخت، پاداش و دستمزد مبتنی بر عملکرد نيز مورد استفاده قرار می گيرند.
در نتيجه به نظر می رسد كه مشــوق های موجود می تواند بيش تر از گذشته، پزشکان را برای مشاركت در برنامه پزشک خانواده متقاعد 
كند.از سوی ديگر وجود يک پزشک در كنار » بهورزان« می تواند تاثير بسيار بيش تری را حاصل سازد كه اين امر نه تنها باعث پيشگيری 
و كنترل بيماری های غيرواگير از طريق انجام فعاليت های پيشــگيرانه و درمانی می شود؛   سيستم بهداشــت و درمان را نيز در سراسر 
كشور بهبود می بخشد. به همين دليل توسعه برنامه پزشک خانواده از مناطق روســتايی به مناطق شهری بايد به عنوان فرصت ديگری 

برای رسيدن به اهداف كميته ملی پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير در نظر گرفته شود.
  

4-8. ادغام آموزش پزشکی و سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی جمهوری اسلامی ايران
در نيمه اول قرن بيســتم، با بازگشت فارغ التحصيلان پزشــکی ايرانی و راه اندازی دانشکده های پزشــکی بر اساس شيوه های مدرن، 
پيشرفت های زيادی در توسعه دانشــکده های تخصصی پزشکی و دسترسی به نيروی انســانی آموزش ديده و حاصل شد. با اين همه، 
برای رسيدن به اســتانداردهای بين المللی هم از نظر كيفی و هم از نظر كمی كاستی هايی وجود داشت كه به طور عمده، اين كاستی ها 
در حوزه آموزش علوم بالينی و پايه و و توسعه تحقيقات پزشکی مشاهده می شــد. از سال ۱۹۷۹، پس از انقلاب اسلامی، پيشرفت های 
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بزرگی در آموزش پزشکی به دست آمد. در مجموع، با توجه به جنگ هشت ساله تحميلی توسط عراق و پيامدهای اجتماعی و اقتصادی 
آن، ايران تلاش های فوق العاده ای در آموزش نيروی انسانی ماهر مورد نياز كشور انجام داد تا به خودكفايی در زمينه های مختلف، به طور 

ويژه در رفع تقاضا برای كاركنان پزشکی دست پيدا كند.
همچنين پيشرفت های بی سابقه ای در ســال های اخير، به ويژه در زمينه ايمونولوژی، بيوشــيمی و ژنتيک حاصل شده است. تاكيد بر 
پيشگيری از بيماری و اجرای رويکرد های »سلامت برای همه« توسط ســازمان جهانی بهداشت و دولت ها همه با هم، نياز به يک تغيير 
اساســی در رويکرد آموزش پزشکی را نمايان می كند. طی سه دهه گذشته مشخص شــد كه روش های سنتی آموزش در علوم پزشکی 
ديگر نمی تواند خواســته های جوامع را برطرف ســازد. اين امر منجر به شکل گيری مکاتب پزشــکی جديدتر شده و بسياری از مکاتب 
قديمی تر تلاش كردند تا خود را با نيازهای مردم منطبق ساخته و به سمت آموزش های جامعه نگر پزشکی )COME(، يادگيری مبتنی 

بر مشکل )PBL( يا هر دوی آن ها حركت نمايند و از آن به عنوان پايه ای برای آموزش بيشتر استفاده كنند.
از سال ۱۹۸۸ تا سال ۱۹۹۳، اين حركت در مجامع و نشست های بين المللی، قدرت و جايگاه بهتری به دست آورد و به صدور يک بيانيه 
منجر شد كه در آن، فدراسيون جهانی آموزش پزشــکی )WFME( با وجود اذعان به اهميت پيشرفت های جديد در روش های آموزش، 
تلاش های انجام شــده را ناكافی دانست، نياز به تغييرات اساسی واقعی تر در آموزش پزشــکی را مورد تاكيد قرار داد و اعلام كرد كه اين 

تغييرات بايد با نيازهای فرهنگی و سياسی در حال تغيير جوامع، منطبق باشند.
در دهه ۱۹۸0، تلاش هايی جدی برای كاهش مشــکلات مربوط به فقدان نيروی انســانی ماهر انجام گرفت؛ كــه اين تلاش ها به ويژه 
در دانشــگاه های علوم پزشــکی پر رنگ تر بودند. دهه ۱۹۹0 شــاهد تلاش متمركزی برای بالا بردن كيفيت آموزش پزشــکی بود كه 
اين تلاش ها بر پايه موضوعات PBL و يادگيری دانشــجو محور، مفاهيم جديد ارزيابی دانشــجو و مدرس، توسعه طب جامعه نگر و تمام 

مشکلاتی بود كه سياست گذاران آموزش برای طراحی و پياده سازی استراتژی های آينده خود بر آن متمركز بودند.
برای غلبه بر مشکلاتی كه وزارتخانه های بهداشت و آموزش عالی با آن ها مواجه بودند، به ويژه در مورد مسايل مربوط به سلامت جامعه 
و آموزش پرسنل مراقبت های بهداشتی، تشکيل وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، نقطه عطفی در پيشرفت آموزش پزشکی در 
ايران بود. اين امر منجر به افزايش تعداد دانشگاه های علوم پزشکی، اعضای هيات علمی، پذيرش دانشجو و فارغ التحصيلی، كنفرانس ها 
و كارگاه های آموزشــی و رشد نسبتا مناســب كمی و كيفی در تحقيقات پزشکی و نشريات شده اســت. نيازی به گفتن نيست كه برای 

دستيابی به تمام موارد فوق، در راستای توسعه سياست ها و استراتژی های مرتبط، مراكز توسعه آموزش راه اندازی شدند.
ذكر اين نکته نيز لازم اســت كه جدای از دريافت مدرک، فارغ التحصيلان بايد به اندازه كافی در استفاده از دانش به دست آمده مهارت 
داشــته باشــند و با وجود حضور در مقاطع و دوره های مختلف تحصيلی، اين يک واقعيت پذيرفته شده است كه برای حفظ سطح مورد 
تاييد شايستگی، پزشــکان و متخصصان لازم دارند كه اطلاعات خود را به روز رســانی نمايند. در نتيجه، امروزه، آموزش پزشکی شامل 
مقاطع مختلف تحصيلی، آموزش حين خدمت و آموزش پزشــکی جامعه نگر اســت كه اين آموزش ها هر دو دسته از پزشکان عمومی و 

متخصص را در تماس مداوم با تمام پيشرفت های جديد در زمينه های كاری مربوط به آنان نگه می دارد.
آموزش مداوم پزشکی )CME( در دو دهه گذشته، همواره به عنوان روشی مناســب برای مقابله با چالش های كنونی موجود در آموزش 
پزشکی مورد تاييد و توصيه قرار گرفته اســت. پس از تصويب قانونی در مجلس شورای اســلامی كه آموزش مداوم پزشکی را اجباری 
ســاخت، يک برنامه پنج ساله آموزش مداوم از ســال ۱۹۹۱ تا ۱۹۹5 در سراسر كشور اجرا شد. در ســال ۱۹۹۷، قانون آموزش مداوم 
پزشــکی مورد تجديد نظر قرار گرفت و تمامی پزشکان را ملزم ســاخت كه در يک دوره آموزش مداوم پزشکی شركت نمايند تا بتوانند 
به طبابت خود در ايران ادامه دهند. نيازی به گفتن نيست كه آموزش مداوم پزشــکی توانسته است وضعيت علمی و پيشرفت پزشکان 
و آموزش پزشکی را به طوركلی ارتقا دهد. ادغام آموزش پزشکی و سيســتم مراقبت های بهداشتی كشور، كه در موفقيت آموزش مداوم 

پزشکی در ايران، نقشی محوری داشته است.
با توجه به شــرايط ذكر شده در بالا، مزايای ادغام آموزش پزشــکی و فعاليت های مرتبط با سلامت در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی كاملا واضح و شفاف است. تمركز بر روی دوره های آموزشی مناســب )مبتنی بر چالش های موجود در كشور( به منظور تربيت 
نيروی انسانی حرفه ای و همچنين، ايجاد فضای مناســب تحقيقاتی برای پيدا كردن راه حل های مبتنی بر شواهد از جمله پارامترهايی 
است كه نشان دهنده اثربخشی ادغام ياد شــده در تقويت سيستم بهداشت و درمان ايران اســت و در نتيجه، اين امر می تواند منجر به 

پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير به عنوان يکی از مهم ترين مشکلات مرتبط با سلامت در كشور شود.

ويراست نخست
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5-8. طرح تحول نظام سلامت: فرصتی ديگر برای رسیدن به اهداف سند

به منظور اجرايی شدن اهداف سلامت در قانون برنامه پنجم توسعه و با تخصيص منابع حاصل از هدفمندی يارانه ها به وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزشکی، در سال ۱۳۹۳ يکی از بزرگ ترين اصلاحات نظام سلامت در سال های اخير رقم خورد. وزارت بهداشت، درمان 
و آموزش پزشکی به عنوان متولی سلامت با توجه به وظايف و ماموريت كلی و اسناد بالادستی از جمله برنامه پنجم توسعه و سند چشم 
انداز بيست ساله و با عنايت به سياست های كلی ســلامت ابلاغی مقام معظم رهبری، طرح تحول نظام سلامت را با سه رويکرد حفاظت 
مالی از مردم، ايجاد عدالت در دسترســی به خدمات سلامت و نيز ارتقای كيفيت خدمات در دستور كار خود قرار داد و از ۱5 ارديبهشت 

ماه سال ۱۳۹۳ آن را به مرحله اجرا درآورد.
طرح تحول نظام سلامت شــامل هشت برنامه است و در حال حاضر، ســه مرحله از اين طرح اجرايی شده اســت. در مرحله اول طرح، 
برنامه كاهش فرانشــيز پرداختی مردم و ارايه تمام خدمات در بيمارســتان های دولتی اجرا گرديد. مقيم شدن پزشکان متخصص در 
بيمارستان های دولتی و حمايت از ماندگاری پزشکان در مناطق محروم از جمله ديگر برنامه های اجرايی طرح تحول بودند. در گام دوم 
اين طرح، حوزه بهداشت و پيشگيری مورد هدف قرار گرفت و برنامه هايی همچون ارايه خدمات در حاشيه شهرها، برنامه بيمه روستايی 
و پزشک خانواده در روستاها، ادامه پايلوت برنامه پزشــک خانواده، تقويت و نهادينه سازی همکاری بين بخشی و ارتقای سواد سلامت 
مردم در دســتور كار قرار گرفتند. مرحله ســوم طرح با ابلاغ كتاب ارزشگذاری نسبی خدمات ســلامت و از آبان ماه سال ۱۳۹۳ شروع 
گرديد. در اين مرحله، دستمزدهای پزشکان ساماندهی شد و با تدوين و تصويب كتاب تعرفه ها، حدود۱۷00 خدمت فاقد تعرفه، تعرفه 

گذاری شد. هدف اين مرحله، ارايه كامل خدمات در مراكز دولتی و حذف پرداخت های غير رسمی و خارج از بيمارستان است.
با توجه به موارد مذكور در بالا می توان چنين استنتاج كرد كه طرح تحول نظام سلامت نيز همچون برنامه پزشک خانواده و ادغام بخش 
آموزش پزشکی با سيستم بهداشــت و درمان در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی می تواند به عنوان يکی ديگر از پتانسيل های 

جمهوری اسلامی ايران برای رسيدن به اهداف سند ملی پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير در كشور محسوب شود. 

6-8. نتیجه گیری

كميته ملی پيشــگيری و كنترل بيماری های غيرواگير جمهوری اســلامی ايران با هدف كاهش ۲5 درصدی مرگ ومير تا سال ۲0۲5 
ميلادی )به عنوان هدف سازمان جهانی بهداشت( تشکيل شده و شروع به فعاليت نموده است. با اين حال، بايد در نظر داشت كه اهداف 
كميته بايد بر اساس شرايط و منابع موجود در كشور تعريف شده و به ســوی آن ها گام برداشته شود. اين اهداف می توانند شامل موارد 

زير باشند:
  كاهش مرگ ومير زودرس در اثر بيماری های غيرواگير در كشور

  افزايش ميزان فعاليت جسمی
  كاهش مصرف سديم

  كاهش مصرف دخانيات 
  كاهش مصرف الکل

  كاهش ميزان چاقی و شيوع ديابت
  افزايش دسترسی به دارو و مشاوره دارويی

  افزايش دامنه تکنولوژی و داروهای ضروری برای مبتلايان به بيماری های غيرواگير
همانطور كه در ســاير بخش های اين فصل به تفصيل توضيح داده شد؛ برنامه پزشک خانواده و ادغام آموزش پزشکی با بخش بهداشت و 
درمان در وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی كشور از جمله فرصت های موجود برای پيشگيری و كنترل بيماری های غيرواگير در 

ايران به شمار می روند. درمجموع بايد نکات زير را در نظر داشت:
 ۱. اهداف سازمان های جهانی بايد برای شرايط بومی كشور های مختلف به شکل جداگانه تعريف شوند. 

۲. رسيدن به تمامی اهداف سازمان بهداشت جهانی بسيار خوشبينانه به نظر می رسد. 
۳. حتی با انجام تمام پيشنهادات سازمان جهانی بهداشت، كاهش ميزان مرگ ومير، كم تر از ميزان قابل انتظار آن سازمان خواهد بود. 
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ویراست نخست



اسامی همکاران در تهیه و تدوین سند ملی پیشگیری و کنترل بیماری های غیرواگیر و عوامل خطر مرتبط در جمهوری 
اسلامی ایران در بازه زمانی 1394 تا 1404 به ترتیب حروف الفبا

 جناب آقای دکتر سهیل اسکندری
 جناب آقای دکتر مهدی افشاری 

 جناب آقای مهندس مهدی الوندی 
 جناب آقای دکتر جلال پورالعجل

 سرکار خانم مهندس زهرا پورعظیم
 جناب آقای دکتر مهدی پیرصالحی

 جناب آقای دکتر فرزاد پیروبال
 جناب آقای افشين جم

 جناب آقای دکتر احمد حاجبی
 سرکار خانم علیه حجت زاده

 سرکار خانم دکتر مشیانه حدادی
 جناب آقای دکتر هدایت حسینی

 سرکار خانم زهرا خیری
 جناب آقای دکتر منوچهر دادگرنژاد

 سرکار خانم دکتر کتایون ربیعی
 جناب آقای دکتر حسین رستگار
 سرکار خانم دکتر طاهره ساعدی

 سرکار خانم مهندس سحر سعیدی مقدم 
 سرکار خانم دکتر طاهره سماوات

 سرکار خانم دکتر جیهان طویلا
 جناب آقای دکتر سیامک عالیخانی
 جناب آقای دکتر کامبیز عباچی زاده

 جناب آقای دکتر اکبر عبدالهی اصل
 سرکار خانم دکتر زهرا عبدالهی

 سرکار خانم دکتر مهستی علیزاده
 سرکار خانم دکتر فاطمه قائمی

 جناب آقای دکتر ناصر کلانتری
 سرکار خانم دکتر پگاه محقق

 جناب آقای دکتر محمد مرادی
 جناب آقای دکتر علی قنبری مطلق

 جناب آقای دکتر علیرضا مغیثی
 جناب آقای مهندس بابک مؤذن

 جناب آقای دکتر علیرضا مهدوی هزاوه
 سرکار خانم دکتر شهره نادری مقام

 جناب آقای دکتر مهدی نجمی
 سرکار خانم دکتر شکوفه نیک فر

 جناب آقای مهندس بهزاد ولیزاده
 سرکار خانم دکتر شهین یاراحمدی
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