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  دهيكچ

  ازيكيود شي مادي زي ني مرتبط با سبك زندگياهيماري باي  مزمن وياهيمارين به بآ  كه ازرياگو ري غياهيماريب: دفه  ونهيمز

  وتظران  موضوع را طرح وني خود بارها اي سالانهياهشستن  بهداشت درين جهاناازمس . امروز اغلب كشورهاستيت جدكلاشم

 يه برنامه جامعك WHO توسط يمي تنظياه مطالعه با استفاده از راهبردنيا رد . نموده استهي ارااي خود را به دني كارشناسيرهاااهكر

 اصفهان در برنامه ي دانشگاه علوم پزشكي اقدامات انجام شده درحوزهيست به بررسا ريرواگي غيامارهيب  ازتبراقم  كنترل ويبرا

  . پرداخته شده استري واگري غياهيماري بلنترك مراقبت و

اه گانشد رد رياگوري غياهيماري انجام شده درنظام  مراقبت بي هاتي است فعاليلي تحليفيدراين مطالعه كه يك پژوهش توص: وش كارر

 يابي استان به صورت خود ارزياه شهرستانهيهر اصفهان و كلش ري واگري غياهيماري واحد مبارزه با ب21 در تعداد  اصفهانيعلوم پزشك

وارد مطالعه ) فرن30تعدا د (رياگوري غياهيماري مبارزه با بين واحدهالاسؤوم كارشناسان و.   قرار گرفتي مورد بررس، مستنداتيررسب و

 ريرواگي غياهيماريب  مبارزه باياهدراهبر  ويبراساس اصول جهان ( طهيح6 بود كه دريا مطالعه پرسشنامه محقق ساختهربزاا .دنديگرد

(WHOو نيانگيم ،رصدد ،يا از فراوانه دادهليحلت رد . قرارگرفتديي آن مورد تايياياپ  وييوار  ونيدوت T-Testا هادهد . شد  استفاده

   . شدليحلت SPSSرم افزار ن با استفاده از

 كنترل  اقدامات انجام شده در برنامه مراقبت ونهيمز  اصفهان دري مورد مطالعه دانشگاه علوم پزشكي واحدهايابيمره كل خودارزن :جيتان

 درمورد ي عمومي آگاهشيافزا"راهبرد  مورد مطالعه راهبرد 6 نيربد .تاس) 4 از44/1ميانگين  (44/1 ±59/0 رياگوري غياهيماريب

 ازي امتنيكمتر" رياگو ري غياهيماري بلنترك  ويريشگيپ ت دركشارم  ويبهبود همكار"رد براهو ازي امتنيبالاتر" ريرواگي غياهيماريب

 سب دوح  بريابيرزا نمرات خودنيانگي منيب .%)50رازكمت( صورت گرفته است يفيد ضعح  اقدامات دريمستندساز. حاصل شده است

  ).  p=1/0( وجود نداشت ياقد مستندات  تفاوت معنادارف  مستندات ويسته اقدامات داراد

 قبت و برنامه مرانهيمز  دريطح كشور است كه اقدامات ارزشمندس رد شروي پياههاگانشد  اصفهان ازياه علوم پزشكگانشد: يري گجهيتن

 .ا وجود داردههمرناب  درمتعددي مطالعه نقاط ضعف نيده ااستفا  مورداسيساس مقا اما بر.  انجام داده استريرواگي غياهيماري بلنترك

 است كه مرحله بسيار مهمي براي هم افزايي افتهي اقدامات انجام ي عدم توجه و دقت در مستندسازگريقاط ضعف دن  ازگري ديكي

  . و بهبود و تعالي عملكردي سازمان استتهايلفعا

  ، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان مراقبت، نظام،يابي خودارز،ريرواگي غياهيماري ب:واژگان كليدي
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48 مرضيه جوادي و همكاران/ 

  هقدمم

 را به انـواع مختلـف تعريـف         راگيواي غير هيريماب

ي  بيمـار  ، برابر تعريف سـازمان بهداشـت جهـاني        ،نداكرده

 : عبارتست از راگيوغير

اهش در ساختار يا اعمال بدن كه ضرورتاً سـبب تغييـر            ك 

 زمـاني  يدر زندگي عادي بيمار گردد و در طي يـك دوره     

  . )WHO 1957(طولاني ادامه يافته و پايدار باشد 

اي غيرواگير تحت عنوان بيماري مزمن نيز       هيريماب

 ايـن   زـگير براي تماي  اژه غيروا و زاهي ا گ .شود نام برده مي  

 .ودشيـيز استفاده م  ن اي واگير هرياـ بيم ررابب ا در هبيماري

 ن دهانه رحم و   اـ بيماري مزمن مثل سرط    دـز چن وـ هن هلبتا

 يفـون ع ءزـك ج ـي ـ ت آن را درلـد دارد كـه ع ـ وـبد وج ك

ط ارتب ـا اي براي تاكيد بـر    هين بيماري ا اهي از گ .داننديـم

اي مـرتبط بـا سـبك       ه ـنوان بيمـاري  آنها به ع  ديجاا رفتار با 

  لي ـلرتحد ).WHO 2009 (  نام بـرده ميـشود  زيزندگي ن

 ياه ـيمـار ي نام ب  يان عنوان شده كه به جا     رمكاه نايگل و 

 مـزمن اسـتفاده كـرد       ياه ـيماريب  از دياب  اصولاٌ ري واگ ريغ

  در ميامن ـي م ـ ري ـرواگي كه ما آنهـا را غ      يياهيماري ب چرا كه 

ننـده آنهـا    جادكي ا زي ـ مخـاطره آم   يتارها رف لي به دل  قتيقح

  ).et al. 2004   Nigel(تندسارهدرياگو داٌيشد

ان رمكـا ه  و دكلن ـآ  از يگـر ي مقالـه د   ل آنهـا  لاستدا   

 مـزمن   ينرعفوي غ يماري ب كياست كه عنوان كرده چگونه      

ــل ب ــعــ  قلــب وياهــيمــاريمث ــتيروق م ــ واگدوان  رداري

 . مزمن نهفتـه اسـت     ياهيماري ب يابي در علت    خاس؟پاشدب

 هيــ تغذ،دني كــشگاري ماننــد ســزيــ مخــاطره آميهــارفتار

 ـ   و ،يكيزي ف تي عدم فعال  ،نامتعادل ز ا دح ـ  از شي اسـتفاده ب

 نييا هستند اما عوامل تع    مارهي ب ني موجد ا  يمشروبات الكل 

 رد مـورد تغافـل هـستند        زي مخاطره آم  ي رفتارها نيكننده ا 

 زي ـا ن هنيا بوده و خود ا    هيماري عوامل ناقل ب   ني كه ا  يالح

 و  ي اخلاق ـ ،ي فرهنگ ـ ،يعاجتم ـا_ي عوامل روان  ريحت تاث ت

  . دارند  جوامع قرارياقتصاد

 لوام ـع  افراد با  ي كه در مداخلات بهداشت عموم     ني ا ليلد

 ني هم زي شوند ن  يي شناسا دي با زي مخاطره آم  يخطر رفتارها 

  ). et al.  Ackland 2003(است

 نامگـذاري ايـن    همين ـز  در وفتگ ـگ ا وجـود بحـث و     ب

سـته  د وان مرزبندي كاملي بـراي تفكيـك و       ت نمي ،اهبيماري

 اقـع در  و رد ل شـد و   يزمن قا م  و راگيواي غير هبندي بيماري 

ا يـك معنـا     ب ي از موارد اين اسامي به جاي يكديگر و        رسياب

 ياههمرناب  مختلف و  يكشورها. ديرنگد استفاده قرار مي   مور

  بـروز،  زاني ـ براساس م  زيا ن هشورك  شده در  مي تنظ يامداخله

-مان كشور دسته  ه ا در هيماري ب تيدج  و ي كشندگ اي وعيش

 ري ـرواگي غ ياه ـيماريب  از ي متفاوت ياهيندبتيولوا  و يندب

ــهياهــهمــرناب در ــ ارايا مداخل ــدي مــهي ــ .دهن  دردهــه ثلاٌم

  از ياش ـن ادي ـز ري ـم د با توجه بـه مـرگ و       ننلاف كشور1970

 ـا  در ي عروق ـ ي قلب ـ ياه ـيماريب  ي بـرا  يا كـشور پـروژه    ني

 ري ســا1980ال ســ رد  كــرد ومي تنظــيمــاري بنيــمراقبــت ا

ه كـه شـامل     شرفتي پ يه كشورها ب شايع رياگوري غ ياهيماريب

 مـورد  زي ـ اسـت ن    خشونت بار  ثوادح ات و فصادت سرطانها،

ا م ـ روركـش د ).et al. 2001   Aulikki(رفتگ توجه قرار

 ياه ـيمـار يروه بگ ـ ،84 انجام شـده سـال       يندبستهد  در زين

  :ه است استربودي زني شامل عناوريرواگيغ

   كيلوتابم روق وع  قلب وياهيماريب -

  نرطاس  وكينتژ ،يمسالات -

   ي خانگثوادح  وحوانس -

  يفصلم  وي استخوانياهيماريب  ويسم آلرژآ -

  اديعتا  ويت روانشهداب -

              )  et al. Gooya 2005(ي چشمياهيماريب -

 ياه ـيارذامگ ـن ع و وـ متن ـ ياه ـيدنـب ـستهد فارغ از 

اي ه ـرياـ  اسـت كـه بيم ـ      ني ـ دارد ا  تيمـف آنچه اه  لـمخت

 ــ  گروايـغ ـ  ــبـرت ـاي مه ـيماريـير يـا مـزمن يـا ب  كـط بـا سب

-ي را شامل م ـ   ري فق ياهشورك ل مرگ در  لـاز ع % 65گيدـزن

 ياالهس ـ  رقـم در   ني ا يس گزارش  بانك جهان    اراسب ود و ش

 اهميـت  ).Zarocostas 2007( اسـت شي رو به افـزا ندهيآ

 يـك   2015ال  س ـ ات ـ ه روز افزايش يافته و    ب اين مشكل روز  

ــشورهاي رو  ــدي ك ــشكل ج ــ م ــعه وب ــ ه توس ــك د م درآم

براسـاس گـزارش بانـك     ). World Bank 2007(اسـت 

ا تـا حـد امكـان لازم       هيماري ب ني از ا  يري جلوگ ي برا يجهان
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49 .../ غير واگيرهاي بيماريرزيابي نظام مراقبتخودا

ــاســت از طر ــوم قي ــت عم ــداخلات بهداش ــود ي م  و بهب

 . وارد عمل شدي پزشكياهمراقبت

 بـا   ري ـرواگي غ ياه ـيماريهند ب دي نشان م  قاتيحقت

عـين حـال   ر  د  هستند يريشگي عوامل خطر قابل پ    تيريمد

ــه داروهــايســسترد ، چــون فقرزدايــييمــسايل  ، لازمي ب

 سـبك   ريي ـغت  شـده و   زي تجـو  ي از مصرف داروها   نانيطما

 ي درمـان  ي بهداشـت  زراكم ارج از خ  افراد در داخل و    يزندگ

  ).Zarocostas 2007( هستنداتيرورض از

زمن  نيـاز بـه      م اي غيرواگير و  ه بيماري تقيقح در

اجراي سياستهايي با هدف كـاهش      : ارددويه  س رويكرد دو 

 ـا  همچنين فراهمـي و    ،عوامل خطر در سطح جامعه      يهراي

 بـراي   هي ـاي بهداشـتي اول   ه ـتب ـراقم موثر و مـداخلات و    

  ).et al.  Maher 2009(بيماران مبتلا

 مختلـف بـا توجـه بـه         ي اساس كـشورها   نيمه رب

ي مداخلات  ااستر  در راگيواي غير ه معضل بيماري  تيجد

 ايي بـراي كنتـرل و    ه ـ نگر برنامه  هامعج ات جامع و  مقداا و

  :ن جملهآ ند ازاهمودن جراا  تنظيم ويريشگيپ

 وزارت بهداشـت كـشور      2000ور ازسال   پنگاس رد

 ي براي كنتـرل بيماريهـاي مـزمن در        اچارچوب چندجانبه 

اي ه ـيريمـا ب  كـاهش  نآين كشور تنظيم كرده كه هـدف        ا

 برنامه مـورد اشـاره      داكيت .ير است م عمده منجر به مرگ و    

 اي پيـشگيري و   ه ـريـق برنامـه   ط بر تشكيل جامعه سالم از    

 ين رويكرد ابعاد زير راا .طح سلامت زندگي است   س ءارتقا

  : ميكندلنباد

   خانوادهو  بيمارشوزمآ -

   خود مديريتي يارتقا -

 مثـل اسـتفاده از  (اي درمـاني هد مراقبت نرايف اتي در رغييت -

  )اي بالينيهالعملرستود ا وهكلوتروپ

 برارتباطات  داكيت  و ريماب ا و ه ارايه دهنده مراقبت   لعامت -

  هتايسش و موثر

   بيماريررسب رد نتايج حاصل ازوازخب -

   اطلاعاتي زيرساختارهاي فن آوردهبوب -

ولـت  د رد ي را ا پارلمان بيانيـه   2003 درسال   دئرسود

 با  هابطر رد اي كلي اين كشور   هتياسس د و به تصويب رساني  

 :سلامت به شرح زير اعلام شد

دف كلـي سياسـت گـذاري ايجـاد موقعيـت هـاي             ه

 نضميت ـ راي همـه افـراد   ب  است كه زندگي سالم را     اجتماعي

  :ندك ميلنباد ار ين برنامه اهداف زيرا .كند

  هامعج گذاري برراثيت ت وكشارم -

  عياجتما  اقتصادي وتمنيا -

  يمنا ني سالم واوجون  كودكي ونوراد -

   شغلي سالميندگز -

  يمنا ت غذايي سالم ولاحصوم حيط زيست وم -

  اي غيرواگيره بيماريررابب  موثردرتفاظح -

  ت باروريشهداب  جنسي ايمن وطوابر -

  ش تحرك فيزيكييفزاا -

   صحيحهغذيت  غذايي وتاداع -

  روهاي قاچاقلكل وداا اهش مصرف تنباكو،ك -

 برنامه ملـي زنـدگي      2002ال  س شور كانادا از  ك رد

 بهبـود بـازده   ،دهاي اين برنامـه  راهبر .سالم شروع شده است   

اهش شكاف سلامت است تاكيد اوليه اين برنامه        ك و سلامت

حرك فيزيكي وارتبـاط آن بـا وزن مناسـب          ت بر تغذيه سالم،  

  :ندكمي لنباد ين برنامه راهبردهاي زير راا .است

  اه خط مشيهوسعت  ويهبرر -

  ل دانشانتقا  وهوسعت -

  ختارهاايرسز  جامعه وهوسعت -

 Hong Kong Department(ات عمومي جامعهعطلاا -

of health., 2010.(   

 كشور  راگيواي غير هظام مراقبت عوامل خطر بيماري    ن

 خطـر سـازمان     لوام ـع ايران بر مبنـاي رويكـرد مراقبـت از        

 گذاشته شده و پس از فاز مطالعـاتي و          اني بهداشت بن  يهانج

 بـا   مـلاً ع ، آغـاز گرديـد    1381پايلوت كه از زمـستان سـال        

الگويي مبتني بر گردآوري و تحليل در سطح استان اصـفهان           

اولــين دور از .  اجرايــي گرديــد1383و كــشور در زمــستان 

 ري ـاگواي غير هاي نظام مراقبت عوامل خطر بيماري     هبررسي

 دـ آغـاز ش ـ  1/10/83با هدف قرار دادن اين عوامل از مورخ         
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50 مرضيه جوادي و همكاران/ 

 ، تحـرك بـدني ناكـافي      ،مالـكه در آن عوامـل تغذيـه ناس ـ       

 و  فـشار  ،تياب ـد ، اضـافه وزن و چـاقي      ، دخانيات مصرف

كلسترول بالاي خـون و سـابقه سـوانح و حـوادث مـورد              

ده ش ـدر طراحي اين نظـام پـيش بينـي        . تمركز قرار داشتند  

 آن را   جي تكرار تا نتا   يا عوامل خطر به صورت دوره     شيپا

اي اسـتاني مداخلـه   ه ـيـزي را و برنامه  هدر سياست گذاري  

  ).et al.   Rafati 2009. (دهند

اي غيرواگيـر و تـاثير      ه ـه به اهميت بيمـاري    جوت اب

 افـراد همچنـين وضـعيت اقتـصاد         يشديدي كه بـر نـاتوان     

 2007 برنامه سال    زيداشت ن  به يكشورها دارد،مجمع جهان  

 يجراا ريرواگي غ ياهيماري ب لنترك  و يريشگيپ ننواعا  را ب 

  .WHA60 (WHO 2007))( كردمعلاا يراهبرد  جهان

ــا ــرد  ني ــ راهب ــه عملكي ــ برنام ــراياتي  ي كامــل ب

. ارد به همراه د   زي ن رياگوري غ ياهيماري ب لنترك  و يريشگيپ

 ـن  مـورد  ياهتي برنامه حما  نيا در   مـوثر و   يجـرا ا  در ازي

 ـ  ياه ـيمـار ي مبـارزه بـا ب  ي مل ـياه ـ مـداوم، برنامـه  شياپ

عرض خطرعنـوان شـده     م ن در ماراي  ب  تيري و مد  رياگوريغ

استراتژي سازمان جهـاني بهداشـت يـك اسـتراتژي      . است

  .چند جانبه است 

ن آ س مواردي كه سازمان جهاني بهداشـت بـر        وئر

  : شامل استتاكيد نموده

 ري ـرواگي غ ياه ـيمـار يورد ب م  در ي عموم ي آگاه شيفزاا -

  وزه ح رد

 ياه ـهـت برنامـه   ج  در ي مل يااستهي س ميحكت  و تيقوت -

  ريرواگي غياهيماريب  ازيريشگيپ

 كـاهش   ي بـرا  ژهي ـا وانجـام مـداخلات و     هاخصش ءارتقا -

 ريرواگي غياهيماريعوامل خطر ب

 يريشگي ـپ  كنتـرل و   نهيمز  در ي كاربرد يشها پژوه منجاا -

 ريرواگي غياهيماريب از

ــوب - ــاردهب ــ  وي همك ــپ ت دركشارم ــرك  ويريشگي  لنت

 ريرواگي غياهيماريب

 يهاشرفتي ـ پ يابـي ـرزا  و يري ـگي جهت پ  يستمي س يرارقرب

 ياهــيمــاري بيريشگيــپ  كنتــرل ونــهيمز انجــام شــده در

  ).WHO 2009(ريرواگيغ

 معـضل   ني ـ مبارزه با ا   ي برا اي دن طحس ال در ح ره رد

  از ي به اجرا درآمده و متعاقـب برخ ـ       ي مختلف ياهمهم برنامه 

 مختلـف صـورت گرفتـه       دبعـا ا  از يياه ـيابيرزا زيا ن ههروژپ

 ر مـداخلات  و ب مه موارد تمركز ارزيابي عمداٌ  ه است اما در  

  در  ثلاٌم ـ .ايش عوامل خطر بوده است    پ تهاي حاصل از  فيشرپ

ــروژه ك ــارلپ ــمالياي ــنلاف  دري ش  North Karelia(د ن

Project
-يماريب  از ي ناش ادي ز ريم  كه با توجه به مرگ و      ) 

 شد و عوامـل خطـر       مي تنظ 1970ال  س  در ي عروق ي قلب ياه

 ـا انجام ب  را هدف قرار داد    ريرواگي غ ياهيماريمشترك ب   كي

 زاني ـ مـوثر م   ياه ـ برنامـه  ي داشته كه با اجـرا     ننواع يابيارز

 كنتـرل  ي به خـوب ري واگري غياهيماري خطر مشترك ب   عوامل

 ي واحدها ي از راه انداز   ي پروژه مل  ني ا يجراا شده است در  

 ، مردم نهاد، مـدارس    ي سازمانها ،تكشارم مراقبت سلامت و  

 ي قـانون گـذار    ي نهادهـا  ،يي غـذا  عيناص ،ي جمع ياهرسانه

س اراس ـب و خن گفتـه شـده اسـت   س ـ مربوطـه مراكز ديگر و

ا ارايه  ه موثرتر برنامه  ي اجرا ي برا يداتشنهايحاصله پ تجارب  

 1997ال ســ ور درپنگاســ در).Pekka 2002(شــده اســت

 ي برا يا برنامه مداخله  كي سالم كه    ي سبك زندگ  يبرنامه مل 

 بـود  ي عروق ـي قلب ـياهيماريكنترل عوامل عمده خطرساز ب    

-ده عم ـ ري دوره شش ساله تاث    كي  پس از  يابيرزا د و ش اجرا

 ري عـدم تـاث    اي ـ شيفـزا ا  عوامل خطـر و    ياهش برخ ك  در يا

  بر اجـرا و    يابيرزا  را نشان داد، پس از     گري د يرخب عمده در 

 مجدد شده اسـت      ديه تاك مرناب  موفق در  يهاي استراتژ   تيقوت

)2001 et al.  Cutter .(  

 زي ـ اصـفهان ن   يه مراقبت دانشگاه علوم پزشك    مرناب رد

 ميـزان فعاليـت بـدني افـراد،      شيطي دو دوره مطالعه بـه پـا       

فشارخون، مشخصات آنتروپومتريـك افـراد مـورد مطالعـه،          

 عوامل خطـر رفتـاري و       ، سابقه فشارخون  ،مصرف دخانيات 

ي ات وضـعيت تغذيـه  اشخـص م وسوانح و حوادث ترافيكي   

  حاصله بتـوان در راتييس تغاراسب ات افراد مورد پرداخته شد   

يـزي  ر برنامـه  ريرواگي غ ياهيماريه بهتر ب  چ هت كنترل هر  ج

در چـارچوب برنامـه هـاي        تـاكنون    ي برنامه مراقبت  ني ا .كرد

  را در ري ـاگوري غ ياه ـيماريدوره عوامل خطر ب   5 دركشوري  

 نموده كه سـه دور گـزارش آن        لنترك  و شي اصفهان پا  نستاا
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51 .../ غير واگيرهاي بيماريرزيابي نظام مراقبتخودا

 دهي ـ منتـشر گرد   1386و1385،  1384 ي به سالها  طربوم زين

 Health Vice Chancellor of Medical (اسـت 

Uuniversity of Isfahan., 2010.(  

  انجـام شـده در     ياهيابي شد ارز  دهيونه كه د  گمانه

 مـداخلات   جي نتـا  يبنـا م  بـر   مـوارد عمـدتاٌ    رياس ـ  و رانيا

 ياه ـ برنامـه  ي كل ـ ياهدراهبر  برنامه استوار بوده و    يمراقبت

- با استفاده از راهبـرد      مقاله نيا .مراقبت مدنظر نبوده است   

 كارشناسان  دگاهيد، بهداشت ي مورد نظر سازمان جهان    ياه

 ياه علـوم پزشـك    گانـش د ي مراقبت ياهدست اندركار برنامه  

 ارايـه  يابي ـه صورت خودارز ب  و ي كل اسيقم رد اصفهان را 

 مستندات بـه عنـوان      يز بررس ا زي ن گري د يخشب ردونموده  

  مـتقن و   جيشده است تا نتا    استفاده   يابي خودارز نيمكمل ا 

  . به دست دهديلستدم

  

  راكوش ر

 است كه به    يلي تحل يفي مطالعه توص  كي مطالعه   نيا   

 ياه ـتي ـ فعال زاني ـورد م م ـ  كارشناسـان در   دگاهي د يبررس

-يماريه مبارزه با ب   مرناب  مستندات در  يررسب انجام شده و  

  اصـفهان پرداختـه    ياه علوم پزشك  گانشد رد ريرواگي غ ياه

  . است

احب ص ـ  مطالعـه كارشناسـان ،مـسؤولان و       نيا رد

 ري ـرواگي غ ياه ـيمـار يب  مختلف مبارزه با   ينظران واحدها 

 ياه ـبكهش ـ  و يمجموعـه سـتاد   ( اصفهان   نستاا شاغل در 

 ـ   و  يبـه عنـوان جامعـه مطالعـات       ) اه ـمختلف شهرستان  ه ب

 ي مطالعـات  هامعج تعداد.  شركت داشتند  يصورت سرشمار 

 ي بهداشـت  ياهمه شبكه ه ات لازم از  عطلاا و .دودنب نفر30

 )راگي ـواي غير ه ـ واحد مبارزه بـا بيمـاري      21(ا  هشهرستان

  . شدي استان اصفهان جمع آورحرسطد

 مطالعـه پرسـشنامه محقـق سـاخته اسـت كـه             ربزاا

 ياه ـيمـار ي مبارزه باب  ياهدراهبر  و يبراساس اصول جهان  

 ابزار بـا   ي صور ييروا.  شده است  مي  تنظ  WHOريرواگيغ

 ـاپ  و ديي ـظران تا ناحبص  و ديظر اسات ن ده از استفا   آن بـا   يياي

ــابيده از ضــراســتفا ــاخ ي آلف ــي  تع88/0 كرونب .  شــدني

 بوده كه توسـط     يابيسوالات پرسشنامه به صورت خودارز    

 ياه ـيمـار يه بـا ب زبـار م ين واحـدها  لاسؤوم ـ ايكارشناسان  

 لي ـمهر اصـفهان تك   ش ـ ا و ه ـ شهرسـتان  ياه ـ شبكه رياگوريغ

 مربـوط بـه سـوالات از        قوابس  مستندات و  ني همچن .ديگرد

  . شديه پژوهشگران بررسدشاهم  حضور وقيطر

  سازمان   ي جهان ياهامه مذكور براساس راهبرد   نرسشپ

 راهبـرد    كي ـ طـه ي كه هرح  طهي ح 6الب  ق  بهداشت در  يجهان

.  شـده اسـت    ميهـد تنظ ـ  ديمشخص را مورد سنجش قرار م     

  :داشنبي مريطالعه به شرح ز مورد مياهراهبرد

: ري ـرواگي غ ياهيماريورد ب م  مردم در  ي عموم ي آگاه شيفزاا

  5تا1از سوال

 ياهــهــت برنامــهج  دري ملــيااســتهي سميحكــت  وتيــقوت

  11تا6سوال : ريرواگي غياهيماريب  ازيريشگيپ

 كـاهش   ي بـرا  ژهي ـ مـداخلات و   منجـا ا ا و ه ـ شاخص يارتقا

 15تا12سوال: ريرواگي غياهيماريعوامل خطر ب

  از يريشگي ـپ  كنتـرل و   نـه يمز  در ي كاربرد ي پژوهشها منجاا

 21تا16سوال: ريرواگي غياهيماريب

-يمـار ي بلنتـر ك  ويريشگي ـپ ت در كشارم  و ي همكار دهبوب

 24تا22سوال: ريرواگي غياه

 انجام  يهاشرفتي پ يابيرزا  و يريگي جهت پ  يستمي س يرارقرب

: ري ـرواگي غياه ـيمـار ي بيريگشي ـپ  كنتـرل و نـه يمز شده در 

   ).WHO 2009 (27تا25سوال

 يا پنج درجه  اسيقم  در يابيخش خودارز ب ا در ههيوگ

 ازي ـمتا وال از س  به هر  اه داده ليحلت در. دي گرد مي تنظ كرتيل

 زي ـ نطهي هر ح  ايوال  س  نمره هر  نيانگيم  داده شد و   4 ات صفر

 ـن مـستندات    يدر بررس ـ .  مبنا محاسبه شد   نيمه بر  نـه ي گز زي

رصـد  د  و يه صورت فراوان  ب  و كي و  صفر فيط پاسخها در 

  .دي گرديندبدسته

رصد د ،ي از فراوان  يفيوصت طح آمار س ا در ه داده لي تحل يراب

ده اســتف اT-Testز ايطح آماراســتنباطسـ ـ رد  ونيانگيــم و

  . شدندليحلتSPSS رم افزار ن ا با استفاده ازهداده.شد

  

  جيتان

احد مبـارزه بـا   و 21 طالعه اطلاعات از جمعاٌ ين م ا رد

كـه  .  شـد  يطح استان جمـع آور    س  در رياگوري غ ياهيماريب
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52 مرضيه جوادي و همكاران/ 

 ، اصـفهان   اسـتان  ياه ـ فعال در شهرسـتان    يشامل واحدها 

 شـهر   2و1  بهداشت شـماره      زراكم مركز بهداشت استان و   

  .اصفهان بودند

 اقدامات انجـام شـده      يابي نمره كل خودارز   نيانگيم

ر د رداري ـرواگي غ ياه ـيماريه با ب  زبارم ه مراقبت و  مرناب در

بـا  ) نمـره 4ازحداكثر (41/1 اصفهان   يدانشگاه علوم پزشك  

  .باشديم59/0 اريانحراف مع

 برحـسب   يابي ـ  خودارز  ازاتي امت نيانگي م يسرربرد  

 شيافـزا (  راهبـرد  مـشخص شـدراهبرد  اول         اي ـ طهيهرح

ــاه ــوميآگـــ ــورد بي عمـــ ــاري درمـــ ــايمـــ  ي هـــ

 اسـت    را كـسب نمـوده     ازي ـ امت نيبـالاتر )وزهردرحيرواگيغ

 يريشگي ـ ومـشاركت درپ يبهبـود همكـار  (وراهبرد  پنجم  

 را ازيــ امتنيكمتــر)ريــرواگي غي هــايمــاريوكنتــرل ب

 ). 1جدول(داراست

 ياه ـراهبـرد وال از  س ـ ا برحـسب هـر    ه داده ليحلت

ين اقدامات عمليـاتي انجـام شـده        ب  نشان داد در   انهگ شش

  از يريشگيهت پ ج  در يوزشمآ ي مها ايتنظيم پ ( سوال اول 

ف انحرا  و نيانگياز راهبرد  اول با م     ) ريرواگي غ ياهيماريب

تنظـيم  ( وال نهـم  س ـ  بـالاترين امتيـاز و     07/2±91/0 اريمع

 ياه ـ از داده  يمـاد  كه اطلاعات قابل اعت    ي روزآمد ستميس

از )  ارايـه دهـد  ريرواگي غياهيماري بريم مربوط به مرگ و   

- پايين 88/0±84/0 اريف مع انحرا  و نيانگي دوم با م   راهبرد

  .ندارين امتيازات را كسب نمودهت

  مستندات موجود در   يه به بررس  عطالم  از يخشب رد  

 ي مـستندساز  زاني ـ اقدامات انجام شده پرداخته شد م      نهيمز

اقـدامات  % 50متـر از  ك  و في ضـع  ي كل اسيقم اقدامات در 

 شيافـزا (  راهبرد  مورد مطالعـه  راهبـرد  اول  6نيب  از .بود

 )وزهح ـ ردري ـرواگي غ ياه ـيماريورد ب م  در ي عموم يآگاه

د  راهب ـر رد  و %)9/45( داشـته  ي بهتـر  ي مستندساز تيضعو

 لنتـر ك  و يريشگي ـپ ت در كشارم ـ  و ي همكار دهبوب(پنجم

 مـستندات وجـود     زاني ـ م نيكمتـر )ري ـرواگي غ ياه ـيماريب

  %).4/27.(داشته است

  و اني پاسـخگو  يابي نمره خودارز  نيانگي م يسهيقام  

 نيانگي م ني مستندات نشان داد كه ب     يررسب ز حاصل از  امتيا

 يســته اقــدامات داراد سب دوحــ  بــريابيــنمــرات خودارز

 وجـود نـدارد     ياقد مستندات  تفاوت معنـادار     ف مستندات و 

)1/0=p .(ي گانـه  شـ ش ـ ياه ـمـه راهبرد  ه  موضوع در  نيا 

  .ه صادق بودمورد مطالع

  

 حثب

 ه حاضـر بـه منظـور ارزيـابي اقـداماتي كـه در             عطالم  

اه علوم پزشكي اصفهان به عنوان يك دانشگاه پيـشرو          گانشد

 ياه ـيمـار يب ت از ب ـراقم  كنتـرل و   همينز طح كشور در  س در

  .دش  شده است اجرامنجاا ريرواگيغ

  حاصله نشان داد كـه اقـدامات انجـام شـده در            جتاين

 اسيساس مق ا رب اي غيرواگير ه بيماري لنترك  مراقبت و  همينز

 ننـدا چ  بـود  WHO يدشنهاي ـ پ ياه ـ مطالعه كه راهبرد   نيا

 در  يابي ـميـانگين نمـره كـل خوداز      . رضايتبخش نبوده است  

 اه علوم پزشكي اصـفهان    گانشد استراتژيهاي مورد بررسي در   

 ياقع درصد اجرا  و رد و) 4 از 44/1يانگين  م44/1 59/0±( 

  .است%50ز ا  مطالعه كمترني مورد نظر اياهراهبرد

 ـا اينكه ا  ب  همين ـز  دانـشگاه يـك برنامـه اسـتاني در       ني

ي ط ـ رد  اجرا نموده و   راگيواي غير ه بيماري لنترك مراقبت و 

  فاكتورهــايي چــون ميــزان فعاليــت بــدني افــراد،هرحلــم دو

 ، مـصرف دخانيـات    ،ون، مشخـصات آنتروپومتريـك    خشارف

 فشارخون، عوامل خطر رفتـاري و سـوانح و حـوادث            هابقس

ي جامعـه مـورد     ات وضعيت تغذيـه   اشخصم عبور و مرور و   

 هـدف   ي سـلامت گروههـا    يزي ـرهت برنامه ج رد مطالعه را 

 Health Vice Chancellor of (بـرآورد نمـوده اسـت   

Medical University of Isfahan., 2010.(  

 نظام مراقبـت    ياهوان گفت كه برنامه   تي م قتيقح رد   

 دراهب ـر  بـر  ن عمـدتاً  اصـفه ا  در يه تبع آن استان   ب  و يكشور

 مـداخلات  منجـا ا ا وهاخصش ءارتقا( مطالعه   نيسوم مدنظر ا  

متمركز ) ريرواگي غ ياهيماريب كاهش عوامل خطر     ي برا ژهيو

  . پرداخته شده استدبعاا متر به سايرك است و

 برنامـه   زي ـ ن گـر ي د يهد كـشورها  ديات نشان م  عطالم

 ياي غيرواگيـر را بـه روشـها      ه ـه بـا بيمـاري    زبـار م كنترل و 

ني يـك سـري مـداخلات       وسـلو ا در. ندا دنبال كرده  يمختلف
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53 .../ غير واگيرهاي بيماريرزيابي نظام مراقبتخودا

ك ي ـ رد اي غيرواگيـر  هه با بيماري  زبارم يسازمان يافته برا  

ت لاـ انجام شده اين مداخ ـ    1995-1992دوره سه ساله از     

ــاهش در ــزام موجــب ك ــيگار%) 48(  اضــافه وزنني  و س

ــا  در.شــد %)28( نشيدكــ ن عمــومي  ازشــكپر وـ كــشني

 تحـت   تمعي ـج اي پيـشگيري در   هموظف به انجام برنامه   

ــش و ــ پوش ــ اٌصوصخ ــرات بيمـ ـشياپ ــي اـ خط ري قلب

 ـا در.) Mateja et al. 2001(هـستند   كـشور جلـب   ني

 ي برا ي الزام پزشكان عموم   ژهـي بخشها به و   ريمشاركت سا 

ه مرناب . بارز برنامه است   يژگيه مراقبت و  مرناب مشاركت در 

ن وـ همچ ـ يصـول اساس ـ  ا  بر زيا ن داناك  سالم كشور  يزندگ

 ـ انتق ـا  و هوسـع ت ،اه خط مشي  عهـوست رهبري و  ، شـل دان

ختارها و اطلاعات عمـومي جامعـه       ايرسز توسعه جامعه و  

 Hong Kong Department of  (ســتا اســتوار

Health., 2010 .( اي ه ـود برنامهريم دين لحاظ انتظارب

 و  هرفت ـگ ري بـه خـود    تيز ابعاد جامع  ن ام شورك مراقبتي در 

  . جوانب كلي امر مراقبت را مدنظرقرار دهد

استراتژي نـشان   سب هر ح  نتايج بر  لحليت ،هداما رد

  در ي عمـوم  ي آگـاه  شيتژي اول يعني افزا   استرا ه در ك داد

 ريرواگي غ ياهيماريوزه ب ح رد ريرواگيغ ياهيماريورد ب م

  نمـره در   نيانگي ـم .اسـت ) 70/1±79/0(ميانگين حاصله   

ل نيـز   ك ـ رد  كل است و   هتيجن ين استراتژي اندكي بهتر از    ا

سب نمـوده   ك ـ تژيها بـالاترين نمـره را     ين سـاير اسـترا    ب در

هت بالابردن آگاهي   ج ين راهبرد شامل اقداماتي در    ا .است

 يارتقـا . اي غيرواگيـر اسـت    ه ـمارييصوص ب خ مردم در 

ا ه ـهسـان ر ،اه هـا  گانـش د ، مـدارس  قيرط آگاهي عمومي از  

 ي كنتــرل وااههــر  يكــي ازيتــردوليغ  وينــي دينهادهــا 

 ه از ك ـ ندكي عنوان مي  العهمطا. ري اين بيماريهاست  ييشگپ

  كـشور پاكـستان در     ياتي ـ سلامت طرح عمل   ي ارتقا دگاهيد

 ـ ري ـاگوري غ ياهيماريه با ب  زبارم  و لنترك ليـل يـك   د ه دو ب

 جـاد ياقدام منحصر به فرد شـناخته ميـشود اول بـه دليـل ا          

ت ب ـراقم  و يريشگيوم ادغام  برنامه پ    دا و   هارتباط با رسانه  

 ي كـار  ياه ـطي مح يه كار مرناب  با ري واگ ري غ ياهيمارياز ب 

  ).et al.  Ronis 2007(زنان

مـه كـشورها    هر   د ي جمع ـ ياه ـ نمودن رسـانه   ريرگد

 يالح ـ  در ني ـ مهم نظام مراقبـت اسـت ا       ترورض دغدغه و 

 اىه ـينگران خش اعظمب معىج اىههسانر ه،زمروا است كه

 ناودكك هايرفتار همينز رد ار تلامس انصتخصم و نيالدو

  ). et al. Strasburger 2005(دهندي ملشكيت

ه ك ىشموزآ ىسانر عطلاا و  لاندوآرقير اساس تحقب   

 منجـا ا اى جمعـى ه ـهسانر يژهو هب و اههسانر عنواا مكك با

 هاىرفتار تطراخ هررباد هامعج دفراا هب دنوانتيم ،وندشيم

 خربم تثراا اهشك اي باجتنا يگگونچ و تلامس اب رغايم

  ).and Aaro Lund 2001(نندك ىسانر عطلاا نهاآ

 ي رسـان عطـلا ا رسـت د يجـرا ا و  طراحـي نيمچن ـه  

-ان پيـام بخاطم زا يزرگب روهگ هب بياستيد هب نجرم يارسانه

-همرناب نينچ تيوفقم و ودشىم  كمترهزينه اب يشموزآ ايه

 و حـور م هدرس ـم هنندك لكميت اىههمرناب ىهمراه هب ايىه

 .) et al. Ekhtiari 2009(اردد ور بستگيحم هامعج

 در بين دانش آموزان چهـار       نهي زم نيمه  در ياهعطالم

 انجـام شـده كـه نـشان      ككزيم  انگليس و  ، هند ،كشور چين 

  و سدارم ـ ا بهترين محـيط حمـايتي را در       هميدهد انگليسي 

 هـت پيـشگيري از    ج ا براي تـرويج تغذيـه سـالم در        ههسانر

 شخص شد م ه مذكور عطالم رد .نداغيرواگير داشته يهاي  ريماب

ات جبزيس ـ ورد فوايـد ميـوه و  م ـ  در يگـاه آ انـش و  د جودو

  ).Gao 2009(ارتباط قوي با عادات غذايي صحيح دارد

ــري،د ــب ر اســكاتلند پيگي ــ  ويررس ــامم ــرور پي اي ه

ي انهاـمان فعاليتهاي رس  ز اد و  افزايش تعد  نيمچنه ،تبليغاتي

 ـب ي از شـ ـرد بـه عنـوان  بخ      وـين م ا در ه دولـت بـراي     امـرن

اي غيرواگيــر اعــلام شــده هــيارـيمــب ه بــازبــارم ل ورـكنتــ

  ).et al. Wimbush 2007(است

 قاتيحقت  توسط مركزييتهاي فعالزي اصفهان ننستاا رد   

 ن در مركز بهداشت استان اصفهايروق با همكارع قلب و

 ،يونيزيلوت ،ييوي رادي آموزشياه برنامهيجراا ط باارتبا

الب ق  دري تلفنياهاميپ ،ي استانتجلام اپ مطلب درچ

  شده استمي بهداشت تنظيدان زمان انتظار تلفن و

)Isfahan Cardiovascular Research.,  Center 

2010(  
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54 مرضيه جوادي و همكاران/ 

ل   كنتــرترجهــد ا عمــدتاًهــ برنامــهنيــ اياحتــوم

 حال عوامـل خطـر      نيع  است در  ي عروق ي قلب ياهيماريب

  .هدديوشش مپ ار ريرواگي غياهيماريمشترك ب

 نــشان داد بــالاترين نمــره جي نتــاي بررســهدامــا رد

 يعنـي   لنتـر ك مربوط به استراتژي ششم برنامـه مراقبـت و        

 انجام  يهاشرفتي پ يابيرزا  جهت پايش و   يستمي س يبرقرار

 ري ـرواگي غ ياه ـيمـار ي ب يريشگي ـپ  و  كنترل نهيمز شده در 

يـن  ا .اسـت )55/1±06/1(ين نمـره حاصـله      گيـان م .است

 نظـام   و اه ـ داده يازس ـاستراتژي به اقداماتي چون روزآمد    

 يا همچنين همكار  ههمرناب ا و ه راهبرد ي در اجرا  ياطلاعات

  مختلف براي ارزيابي تاثير اقدامات انجـام شـده،         يبخشها

يـن  ا تـي در  براقم ت كنترلي و  لاداخم ايش عوامل خطر و   پ

ه ك ـ  باشـد لي دلني به ادي شاجهي نتنيا .ندكبرنامه توجه مي 

ملـه اصـفهان    ج زا اسـتان و  30 كـه در   ينظام مراقبت استان  

ــده اســت و  ــان انجــام ش ــه حاصــله ن3 جيت ــدور مطالع  زي

  مـداخلات و   ي سر كي انجام   ي برا ييمنتشرشده است مبنا  

ر طراحي اين نظام    د .خطر فراهم نموده است    عوامل   شياپ

 يا عوامـل خطـر بـه صـورت دوره         شيپيش بيني شده پـا    

-يـزي ر آن را در سياست گذاري ها و برنامه        جيتكرار تا نتا  

اي حاصـل از    ه ـهمچنـين داده  . رباشدرگذاياي استاني تاث  ه

ي كشوري  اكار نظام مراقبت در سطح ملي نيز براي گستره        

 Health Vice Chancellor of (دونش ـتحليـل مـي  

(Medical University of Isfahan., 2010  .  

ي بـراي كنتـرل مـوثرتر       اوجه به عوامل خطر پايـه     ت

ن اازمس ـدل تعريف شـده     م اي غير واگيراست در   هبيماري

 اي مـزمن نيـز    هيريماب جهاني بهداشت براي پيشگيري از    

 ـ وجه به نيازهـا و    ت گام   نوليا پس س ـ ت و س ـد نيازها ررآوب

  .(WHO 2009)اي اجراييههمرناب ا وهتنظيم سياست

 ه همين لحاظ وجود مكانيزم پايش عوامـل خطـر چـه در     ب

 ميـزان پيـشرفت يـا ميـزان      نعيـي ت ه در چ ـ د نيازها و  ررآوب

  . لازم استفهداا انحراف برنامه از

 ي كه نمـرات بـالاتر     شگفتي دو راهبرد  پ    لقابم رد

 ت دركشارمــ  ويبهبــود همكــار( رد پــنجم داشــتند راهبــ

كمترين امتيـاز را    ) ريرواگي غ ياهيماري ب لنترك  و يريشگيپ

 يبا توجه بـه چنـد عـامل       ). 23/1±91/0(كسب نموده است  

 جـود مـشاركت  و     وا،  ه ـيمـار ي ب ني ا شرفتيپ بودن بروز و  

 ـا  در  مختلـف  ي بخشها يرمكاه .  اسـت  ي ضـرور  نـه ي زم ني

ظـام سـلامت ايـران يـك     ن ف مشاركت بـين بخـشي در     ضع

 كـرد يور ذتخـا اين اسـت در حقيقـت   دنياب مشكل اساسي و

دف ه ـ و ن برنامـه تداش ـن لي ـ سلامت به دلخشب عالف مترك

 نبودن انتظارات   نمدو، اصول   تيعف رعا ض جلب مشاركت، 

 ايه ـتهارم ه ارتقايب ازين اخشهب رياس وزارت بهداشت از

 زا ارجخ ـ لب مشاركت بخشهايج رد رانيدم اسان ونارشك

 سلامت تيضعو زا اخشهب رياس يگاهآ مك ،تشهداب تزارو

 ، سلامتتيضعو يارتقا رايب ودخ همس قش ون تنسدانن و

 ااستهيس ثرا يابيرزا رد اخشهب رياس تهارم عف نگرش وض

 ـ يگنماهه و ياستيس بود ارتباطن  وتلامس رب ين سـازمانها  ب

روز ايــن مــشكل بــ زعوامــل مــوثر دراي مختلــف اهــهادن و

  .(Delavari et al. 2009)هستند

 ـا  در ي همكـار  عوضوم   مطالعـه بـه خـصوص در       ني

  با نهادها ويرمكاه ين المللي و  ب اي ملي و  هخش همكاري ب

ي مربوط مطرح بـود كـه اقـدام         شژوهپ ت آموزشي و  اوسسم

 رابطه بـه    نيا در.  خصوص انجام نشده است    نيا  در يچندان

 بهداشـت   ي سازمان جهـان   يندگي همكار دفتر نما   ياهسازمان

  دفتـر در   ني ـنها مركز همكـار ا    ت .وان اشاره كرد  تي م رانيا در

روق اصفهان  ع  قلب و  قاتي مركز تحق  نهرات  از ري غ يهانستاا

 ي پژوهــشي علمــيتهــاي كــه فعاليگــرين داازمســ اســت و

شـته   ها دانستاا  دررياگوري غياهيماري با ب هابطر  در يمستقل

 (WHO Collaboratingوردخــيه چــشم نمــبــ باشــد

(Center in Iran., 2010.  

وال نشان داد كه برنامـه     س  هر اسيقم  در جي نتا يررسب

 ي آموزش يامهايپ مي تنظ يعنيصوص سوال اول    خ مراقبت در 

 ـ ريرواگي غ ياهيماريب  از يريشگيهت پ ج در  ازي ـ امت نيرتالاب

اي ه ـكسب نموده توجه به افزايش آگاهي     )07/2±91/0(را  

ت ب ـراقم  برا ي برنامه كنتـرل و      يساسا زم و لا  راهكار جامعه

 غيرواگيـر   ايه اينكه بيماري  نرفتگ ظرن است اين نكته با در    

 سبك زندگي   حصلاا  و  مرتبط با سبك زندگي هستند     عمدتاً

 يك مطالعه .  اهميت دارد  هاي لازم است  يگاهآ مستلزم وجود 
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55 .../ غير واگيرهاي بيماريرزيابي نظام مراقبتخودا

اي پيـشرفته مبحـث     هشورك ـ هـد در  د نشان مـي   فراتحليل

-ده از رسـانه   اسـتف ا  شامل آموزش سلامت،   تلامس ارتقاء

اري دعنـا م ه طـور  ب نهاي جامعه محور  اازمس اي جمعي و  ه

اهش نـداده امـا    ك ـ اي قلبـي را   ه ـيريماب يرم ميزان مرگ و  

ا ه ـطح عوامل خطـري بيمـاري     س موجب كاهش خوبي در   

  ).lim et al. 2007 (ودشمي

 دي ـ  تاك  زي ـ برنامه مراقبت كشور فنلاند ن     يابيرزا رد

 با  ي به خوب  دي مداخله با  ي اجتماع ياهشده است كه برنامه   

 رد  متنـوع و   بي با ترك  يي ها اميا هماهنگ شده  و پ     هرسانه

 دي ـ دربرنامـه با   ني همچن ـ . شـود  مي مختلف تنظ ـ  يازه زمان ب

ــازمانها  ــشاركت س ــا يم ــت ه ــتي مراقب ــ اولي بهداش  ،هي

 ، و سـوپر ماركـت هـا   يي غـذا عي صنا، داوطلبانه يسازمانها

سـاير نهادهـاي     و ،ي محل ـ ي رسانه هـا   ، مدارس ،كارگاه ها 

  ).Pekka 2002 ( شودزجلبين. مرتبط

 ستمي ـ وجـود س   يعن ـيوال نهـم    س رد گري د يزسوا

 مربـوط  ياه ـ از داده ي كه اطلاعات قابل اعتمـاد     يروزآمد

 ني تـر  نيي ارايه دهد پا   ريرواگي غ ياهيماري ب ريم به مرگ و  

  /).88±84/0( به دست آمده استازيامت

اي ه ـادهد  سلامت، اطلاعـات و    تي وضع يررسب رد

 تعيين سطح   يير شاخصهاي مفيدي برا   م مربوط به مرگ و   

ت ب ـراقم اي كنتـرل و   ه ـهم ـرناب رد وع آنهاست و  ن نيازها و 

-ين نيازها بايد مبناي برنامه ريزي      هم راگيواي غير هيربيما

 ا باشد تا بتوان مـداخلات لازم را طراحـي واجـرا نمـود             ه

(WHO 2009).  

  پزشـكي بـا    شمـوز آ  بهداشت درمـان و    تزارو رد

كليه منـابعي كـه امكـان    ظام ثبت اطلاعات مرگ  ن  در هينكا

نهـا وجـود دارد بـه       آ دربه دست آوردن اطلاعـات مـرگ        

يش بيني شـده كـه   پ و وندشگاه ديده ور تلقي مي عنوان پاي 

 ـ به همراه علل آن ثبـت و      اي مرگ   هداده ه مبـادي بـالاتر     ب

سـد  ره نظر مـي ب اما).  (Abadi et al. 2003ارسال شود

لل ع ديت لازم در بررسي اطلاعات و     ج عملا هماهنگي و  

ير وجود ندارد ضمن اينكـه بـراي مـشكل روبـه            م مرگ و 

اي غيرواگير لازم اسـت ايـن نظـام بـه روز            هرشد بيماري 

ات لازم براي انطباق آن با نيازهاي برنامه اعمال         رغييت شده و 

  .گردد

ه، علاوه بر خودارزيابي انجام شده      عطالم خشي از ب رد

 ي تفـاوت  ي پرداخته شد آزمـون آمـار      زي مستندات ن  يبه بررس 

  فقدان مـستندات   ايوجه به وجود    ت اب ،يابيدرنمرات خودارز 

 ي اقدامات روند مشخـص    يمستندساز). p <05/0(نشان نداد 

 انجام  ييتهاي موارد فعال  يرخب  كه در  ي معن نينداشته است بد  

بـه اسـتناد     (زي ـ مـوارد ن   يرخ ـب رد  نشده و  ي مستندساز يول

 يتهاي وجود داشت كه فعال    يمستندات) مشاهدات پژوهشگران 

 اسـت  يالح ـ در نيا . بوددهي نرسي خاصجهي آن به نت  يياجرا

 ارزش گـذاري،    ،ازيس ـكه مـستندسازي بـه معنـاي ذخيـره        

ندي دانش و تجربـه و بـه عبـارت بهتـر،            بكدگذاري و طبقه  

 مرحلـه بـسيار مهمـي       ،تبديل دانش ضمني به دانش آشـكار      

 و بـراي بهبـود و تعـالي عملكـردي           تهايبراي هم افزايي فعال   

 Anvari Rostami and Shahabi(ســازمان اســت

2009.(  

 كنترل آنچه انجـام     تيهان رد جرا و ا ،يزيراقع برنامه و رد    

 بـه ثبـت     ازي ـ ن ميا كرده يزيرهمرناب چه كه نوشته  نآ اي مياداده

 قي ـرط  صـرفا از    اطلاعـات  اني ـ جر يريگي پ و اطلاعات دارد 

 بـه    لازم Faraji) 2007( اسـت  رياطلاعات مدون امكان پذ   

ت اهميت مـستندسازي و دقـت در روشـهاي جمـع            ذكر اس 

ــه طــرق  مختلــف توســط دســتورالعمل   ا وهــ آوري داده ب

ت ازييج وي وزارت بهداشت گوشزد و    س اي منتشره از  هتابك

ما به نظـر  ا ).et al. 2005   Gooya(آن نيز شرح داد شده

 ي شـدن سيـستماتيك آن و      ي ـجراا ميرسد عمـده مـشكل در     

  . بر انجام آنها باشدتظارن

  

  يري گجهيتن

 مطالعه وجـود نقطـه ضـعف در         ني مهم ا  ياهفتهاي زا    

 ي اجـرا  ي سـازمانها بـرا    ري سـا  يرمكـا ه جلب مـشاركت و   

 نكـه ي امر با توجه بـه ا      نيا  بود و  ي كنترل ياههماهنگ برنامه 

 دارد  ياژهي ـ و تي است اهم  ي موضوع چند بخش   كيسلامت  

 يمكـار  ه دي ـ سـلامت با   ني امر تام  نلاسؤوم لحاظ   نيبه هم 
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56 مرضيه جوادي و همكاران/ 

 را كه   يينهااازمس  نمودن همه نهادها و    ريرگد  و ي بخش نيب

  .ا مدنظر قرار دهندر ر هستند،رگذاي تاثيبه نوع

قـش مهـم    ن  بخش ها از   ري سا دي خصوص با  نيا رد

 ري ـرواگي غ ي چنـد عـامل    ياهيماري در مورد ب   ژهيخود به و  

ه مراقبت روشن   مرناب ان در نآ ي همكار تيآشنا شده و اهم   

  .شود

ــر ي هــاي گــذاراســتيس  درنيمچنــه  ســلامت ب

  بخـشها هـم در     ري بـا سـا    يگنمـاه ه  و يموضوع همكـار  

 دي ـ تاك شتري ـ ب يـي  اجرا اتي ـملع م در ه ـ  و ني قوان بيصوت

  .شود

 مسايلي كه بايد بيـشتر مـورد توجـه قـرار             گريد زا

 هاست توجـه    يماري در كنترل ب   ي عامل اساس  كيگرفته و   

-گـاه آ  آمـوزش و   ريسم ـ  افراد است كه از    يازسبه توانمند 

 ساير كـشورهايي     شايد بتوان گفت    قابل اجرابوده و   يازس

اي غيرواگيـر  ه كنترل بيماريهمينز ايي موثر در هنيز كه گام  

  رسـاني و   عطلاا ،مل نموده اند  ع ند به آن توجه و    ابرداشته

 نمـودن  ري ـاي جمعـي درگ  ه ـازي مردم توسـط رسـانه     سگاهآ

 ياه ـهادن  و ين ـي د يادهـا  مختلف چون مدارس، نه    ينهادها

ــردوليغ )  Non Governmental Organization(يت

ا مورد توجه مـسؤولان     م شورك رد است كه اين موضوع بايد    

  . گذاران قرار گيردتياسس و

  

  ينردادقتشكر و 

 مصوب معاونـت    ي مقاله برگرفته از طرح پژوهش     نيا

 288104 اصفهان بـه شـماره   ي دانشگاه علوم پزشك  يپژوهش

ه اين وسيله از همكاران حوزه معاونـت بهداشـتي          ب .اشدبيم

-ي در جمـع رمكـا ه دانشگاه به دليل مـشاركت صـميمانه و       

ــه همكــاران حــوزه معاونــت يمچنــه ا وهــوري دادهآ ن كلي

ــشگاه و ــشد پژوهــشي دان ــديريت وكان  يســانرعطــلاا ده م

پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان  بـه خـاطر همكـاري       

  .شود طرح تشكر ميدر اجراي 
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57 .../ غير واگيرهاي بيماريرزيابي نظام مراقبتخودا

  

 )ابعاد برنامه مراقبت( به تفكيك هريك ازراهبردها يبايگين وانحراف معيارنمره خودارزميان -1 جدول

 

 انحراف معيار *ميانگين امتياز/  راهبرد 

   اولردراهب

 

  مورد  دري عمومي آگاهشيافزا

 حوزه در ريگاوري غيهايراميب

70/1 79/0 

   دومردراهب

 

  دري مليهاتساي سميتحك  وتيتقو

  ازيريگشي پيها برنامهجهت

  ريگاوري غيهايراميب

 

25/1 70/0  

   سومردراهب

 

م مداخلات انجا ها وخصشا اءارتق

 كاهش عوامل خطر يه براژيو

 ريگاوري غيهايراميب

48/1 76/0 

ه نيزم  دري كاربرديم پژوهشهاانجا چهارم ردراهب

 يهايراميب  ازيريگشيپ كنترل و

 ريگاوريغ

32/1 80/0 

   پنجمردراهب

 

 كت درمشار  ويد همكاربهبو

 يهايراميل بكنتر  ويريگشيپ

 ريگاوريغ

23/1 91/0 

  

   ششمردراهب

 

  ويريگي جهت پيمتسي سياربرقر

  انجام شده دريتهافرشي پيبايارز

 يهايرامي بيريگشيپ ه كنترل ونيزم

 ريگاوريغ

55/1 06/1 

  4اكثرنمره حد*
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58 مرضيه جوادي و همكاران/ 

  

  هرراهبردكيه اقدامات انجام شده به تفكني وجود مستندات درزمدرصد -2 جدول

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

References

Abadi, A., Kolahi, A.A. and Naghavi, M., 

2003. Diagnosis and recording of  causes 

of mortality" physicians manual". 

Tehran: Ministry Of Health and 

Education Publisher [ In Persian].  

Ackland, M., Choi, B. C. K. and Puska, P.,  

2003. Rethinking the terms non-

communicable disease and chronic 

disease. Journal of Epidemiology, 

Community Health, 57(11), pp.838-839. 

Anvari Rostami, A.A. and  Shahabi,  B., 

2009. Knowledge Management and 

Learning Organization: Analyze to 

Science and Experiment documentation 

Role. Information Technology 

Management, 1(2). 

Aulikki, N., Ximena, B. and Pekka, P., 

2001. Community-based no communicable 

disease interventions: Lessons from 

developed countries for developing ones.  

Bulletin of the World Health 

Organization, 79(10), p. 963. 

 Cutter, J., Yian, B.T. and Suok, K.C., 

2001. Levels of cardiovascular disease 

ستندات در زمينه درصد وجود م درصد وجود مستندات/  راهبرد

 اقدامات انجام شده

 مورد  دري عمومي آگاهشيافزا  اول ردراهب

 ريگاوري غيهايراميب

9/45% 

 ي مليهاتساي سميتحك  وتيتقو دوم ردراهب

 يريگشي پيها برنامهجهت در

 ريگاوري غيهايراميب از

1/31% 

م انجا ها وشاخص اءارتق  سوم ردراهب

 كاهش يه براژيمداخلات و

 يهايراميل خطر بعوام

 ريگاوريغ

2/42% 

  دري كاربرديانجام پژوهشها  چهارم راهبرد

  ازيريگشيپ ه كنترل ونيزم

 ريگاوري غيهايراميب

5/38% 

 كت درمشار  وي همكاربودبه  پنجم ردراهب

 يهايراميل بكنتر  ويريگشيپ

 ريگاوريغ

4/27% 

 جهت يمتسي سيرقرابر  ششم ردراهب

 يتهافرشي پيبايارز  ويريگيپ

 ه كنترل ونيزم انجام شده در

 ريگاوري غيهايرامي بيريگشيپ

1/31% 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

14
 ]

 

                            12 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-77-fa.html


59 .../ غير واگيرهاي بيماريرزيابي نظام مراقبتخودا

risk factors in Singapore following a 

national intervention programmed. 

Bulletin of the World Health 

Organization, 79 (10), p. 908. 

Delavari, A., Demari, B., Vosough 

Moghadam, A., Monazzam, K., 

Shadpour, K., Sefollahi, M., Alikhani, S. 

and Maftoon, A., 2009. Health System 

Situational Analysis: Draft in Review to 

Health Stewardship and Suggest 

Interventions, Ministry of Health and 

Education, Coordination Vice 

Chancellor.http://dh.gov.hk [cited  2010]. 

Ekhtiari, Y. and Shams, M.,  2009. Media 

Mobilization in educational information 

and prevent traffic accidents. Police 

Management Studies, 4(2), pp. 252-267. 

Statistics Center of Iran. Results of 

expense and income survey., 2006. 

Available from: URL: 

http://amar.sci.org.ir[cited 25 May 2008]. 

Faraji, A., 2007. Quality Management In  

Growth Centers of Kashan. Growth 

Technology Journal,  3(10), pp.52-59. 

Gao, Y., 2009. Comparison of nutrition-

related risk factors for chronic diseases 

across countries, using CIH field trial 

data [M.P.H thesis], Yale University, 55 

pages. 

Gooya, M., Moradi, GH., Zahraee, S.M. 

and Amjadi, MJ., 2005. Surveillance and 

Management of  Control Diseases 

Programs In Health Care Centers, 

Kordestan,  Health Vice Chancellor of 

Medical university publisher Sanandaj 

[In Persian]. 

Health vice chancellor of medical 

university of Isfahan., 2010. Draft  of the 

provincial report on no communicable 

diseases Surveillance Program: Available 

From:www.phcisf.ac.ir [accessed 2010]. 

Hong kong Department of Health., 2010. 

Global Perspective on Non-

communicable Disease Prevention and 

Control. Available from: http:// ihhp. 

mui. ac.ir/ ihhp/display.aspx?id=1579 & 

language=  Farsi [accessed 2010].  

http: // site resources. worldbank.org/ 

INTPH/ Resources/ Public Polixcyand 

NCDsWorldBank2007Chap1.pdf 

http :// www. whoiran. org/ WHO 

_Collaborating _C entres _FA.htm  

[accessed 2010] 

Isfahan Cardiovascular Research Center 

Training Programs Of Cardiovascular 

Research Center: Available From: http:// 

ihhp. mui. ac.ir /ihhp/ display. aspx?id= 

1579&language=Farsi [Accessed 2010]. 

Lim, S.S., Gaziano, T.A. and Gakidou, E. 

2007.  Prevention of cardiovascular 

disease in high-risk individuals in low-

income and middle-income countries: 

health effects and costs. Lancet, 370, pp. 

2054–2062. 

Lund, J. and Aaro, L.E., 2004. accident 

prevention. Presentation of a model 

placing emphasis on human, structural 

and cultural factors. Safety Science, 

42(4), pp. 271–324. 

Maher, D., Harries, D.A., Zachariah,  R. 

and Enarson, D., 2009. A global 

framework for action to improve the 

primary care response to chronic non-

communicable diseases: a solution to a 

neglected problem. BMC Public Health, 

9, p.355. 

Mateja, B.,  Igor, V. and Yaphe, J., 2001. 

The countrywide integrated non-

communicable disease intervention 

programmed (CINDI) and the effects of 

healthcare system reform in Slovenia. 

The European Journal of General 

Practice, 7(4), pp. 154-160. 

Nigel, U., Jo, A., Epping, J. and Ruth, B., 

2004. Rethinking the terms non-

communicable disease and chronic 

disease. Journal of Epidemiology, 

Community Health, 58, p. 801.  

Pekka, P., 2002. Successful prevention of 

non-communicable diseases: 25 year 

experiences with North Karelia Project in 

Finland. Public Health Medicine, 4(1), 

pp. 5-7. 

Rafati, M., Ghotbi, M. and Ahmadnia, H.,  

2008. Principles Of Diseases Prevent 

And Surveillance: noncomunicable 

Diseases Surveillance System. Bahram 

Publisher, Tehran [In Persian].  

Ronis, K.A. and Nishtar, S., 2007. 

Community health promotion in 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

14
 ]

 

                            13 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-77-fa.html


60 مرضيه جوادي و همكاران/ 

Pakistan: A policy development  

perspective. Iuhpe- Promotion and 

Education, 14(2). 

Strasburger, V.C., 2005. Adolescents and 

the media: why don’t pediatricians and 

parents “get it”. Medical Journal of 

Australia, 183(8), pp. 425-426.  

WHO Collaborating Center in Iran. 

Available from: http:// www. whoiran. 

org/ WHO _Collaborating _Centres 

_FA. htm[Accessed  2010]. 

Wimbush, E., Young,  I. and Roberston G., 

2007.  Developing effective  policy and  

practice for health promotion in 

Scotland. Iuhpe- Promotion and 

Education, 14(4). 

World Bank., 2007. Adeyi, smith. And 

Robles., Public policy and the challenge 

of chronic no communicable diseases. 

Available from:http:// site resources. 

worldbank.org/INTPH/Resources/Public

PolixcyandNCDsWorldBank2007Chap1.

pdf 

World Health Organization., 2009. Canada 

Public Health Office. Chronic Diseases 

Prevention: A Vital Investment. 

Translated By: Alikhani, S., Hojat zadeh, 

A., Ramazani, R., Alimadadi, M., Bejani, 

S. Seda Publisher, Tehran.   

World Health Organization., 1957. chronic 

diseases. Available from: http:// www. 

who.int/topics/chronic_diseases/en[Acce

ssed 2010]. 

World Health Organization., 2009. 126th 

Session 26 November 2009.  Prevention 

and control of no communicable 

diseases: implementation of the global 

strategy., Provisional agenda item No 

4.9. Accessed 2010. 

World Health Organization., 2007. 

Prevention and control of no 

communicable diseases: implementation 

of the global strategy. Sixtieth world 

health assembly (wha60): [online]. 

Available from: 

apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHA6

3/A63_12-en.pdf. Accessed 2010. 

Zarocostas, J., 2007. Non-communicable 

diseases pose  rising threat to poor 

nations. BMJ, 335, p.15.  

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

14
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            14 / 14

https://journals.tums.ac.ir/sjsph/article-1-77-fa.html
http://www.tcpdf.org

