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 1405 شهریوروم س یهفته/871 یسال چهل و چهارم/شماره مجله دانشکده پزشکی اصفهان 
 23/06/1405تاریخ چاپ:  30/02/1405تاریخ پذیرش:  01/1405/ 25تاریخ دریافت: 

  
 ی عروق  -یقلب مارانیسالم در ب ی سبک زندگ یراهبردها  یقلب سالم، با ارائه 

 
  2فرد یمحمد نینوش، 1نضال صراف زادگان

 

 

 ییخلاصه اجرا

از    یک یبه عنوان    زین  رانی. ا کنندیم   لیمختلف تحم  یسلامت کشورها  یهابر نظام  ین یسنگ  نهیو هز  رندی گینفر را م   هاونیل یسالانه جان م  ، ی عروق  -یقلب  یهایماریب
 ی و قانونگذار  یط یمح  ، یبا انجام مداخلات آموزش  هانقلب سالم اصف  یبرنامه  نهیزم  نیمواجه است. در ا   هایماریب  نیا   وعیش  شیدر حال توسعه، با روند رو به افزا   یکشورها

مطالعه نشان  یهاافتهیاز آن پرداخته است.   یناش ریو مرگ و م  یعروق- یقلب یها یماریکاهش  بروز ب یدر راستا یعروق  -ی و عوامل خطر قلب  یبه اصلاح  سبک زندگ
آن را    ر یو مرگ و م  ی عروق  یقلب  یهایماریب  وع یش  تواندیرا کاهش داد و م  یعروق  یقلب   یهایماریجامعه، عوامل خطر ب  یبا هدف توانمندساز  یا داد برنامه مداخله

مداخلات    ت، یسالم در سطح جمع  یسبک زندگ  یجامع ارتقا  یشامل »برنامه مل  یاستیس  نهیمطالعه و با مشورت خبرگان، چهار گز  یهاافته ی. بر اساس  دینما  تیریمد
سالم و    یمصرف کالاها  قیتشو  یبرا   یگذارمتیو ق   یمال  یهااستیمانند س  یو قانونگذار  یاستگذاریو مداخلات س  یطی مح  لات پرخطر، مداخ  یهاهدفمند در گروه

اول مربوط   تیموجود نظام سلامت کشور، اولو  یهاتیو ظرف   یا بودجه  یهاتی نشان داد با توجه به محدود  هانهیگز  لیناسالم« مطرح شد. تحل  یکاهش مصرف کالاها
بهداشت و مراکز جامع سلامت، آموزش   یهازنان و سالمندان در سطح خانه ییو شناسا ینظام غربالگر یپرخطر اختصاص دارد. طراح یهاهدفمند در گروه داخلاتبه م

دوم،   تیهستند. اولو  ریمس  نیدر ا   یعمل از جمله اقدامات    ، یبدن  تیو فعال  هیخدمات مشاوره تغذ  یا مهیارائه مشاوره، و پوشش ب  یو مراقبان سلامت برا   هیکارشناسان تغذ
سوم،    تی. اولوباشدیم   محورلوتیمرتبط و پا  یهادستگاه  یبا مشارکت تمام  یسند مل  نیتدو  ازمندیاست که ن تیسالم در سطح جمع  یسبک زندگ  یجامع ارتقا  یبرنامه مل

  یهااستیچهارم، ابلاع س  تیاولو  تایسلامت افراد جامعه  بوده است. نها  یبرا   یبدن  تیو فعال   هیتغذ  نهیفراهم کردن امکانات لازم در زم   یبرا   یطی انجام مداخلات مح
بازخورد و در  افتیو با در یا مرحله یستیبا نفعان، یو مقاومت ذ ییاجرا  یهایدشوار لیموجود سلامت که کنار گذاشته شده بودند که به دل یها استیس یاجرا  ا یو  دیجد
 . اجرا شود یسازنهیبه ندیفرا 

 ی استیمداخله جامعه محور؛ اصفهان؛ خلاصه س ؛یریشگیپ ؛یسبک زندگ ؛ی عروق  -یقلب یهایماریب واژگان کلیدی: 

 
مجله دانشکده پزشکی  .  یعروق  -یقلب  مارانیسالم در ب  یسبک زندگ  ی راهبردها  یقلب سالم، با ارائه   .نینوش  فردی نضال، محمد  صراف زادگان  ارجاع: 

 . 1316 -1308 (:871) 44؛ 1405اصفهان 

 
 مسأله فیتوص

  - ی قلب  ی ه  ی م   ی ب   وع ی شاا ه ، ی م   ی ب   ی بر اساا گ ارا ب ب   ان   

  ی د  انا ن     ر ی مرگ و م   ی از علا  الااال   ی ک ی عنوان  با    ی عروق 

  ون ی ل ی م  ۱8/ 6دو برابر شاه  اساو و وهود    ۲۰۱۹ت     ۱۹۹۰  ی ه  سا   

د  ان ن ثبو   ۲۰۱۹د  ساا      ه  ی م   ی ب  ن ی از ا  ی   شاا  ر ی مرگ و م 

(.  ۲،  ۱ا ه ) بود   ود گ افراد دچ   مرگ ز   ن ی ا   ساااو  ک ی شاااه      

  ش ی د  و   توساه ، ب   و ه  و ب  افرا   ی از امل   شاو    ر ی    ران ی ا 

  ن  ی زم  ن ی مواا  اسااو.  ک   ق ب  توا  د  ا  ه  ی م   ی ب  ن ی ا   وع ی شاا

عمهت  ب  عوام  خطر   ی عروق   - ی قلب  ی ه  ی م   ی اسااو    ب   ب  ن ی ا 

  ساا  م و   یی غذا  م ی  ژ   ، ی ق ب  الاا ش شاا م  متاارک تنب  و، چ ق 

عواما     ن ی ا   رات یی . تغ شاااود ی  ساااباو داد  م   ی ک ی ر ی ف   و یاها   عاه  ف 

ب    ی  ا د   شاااو ه    ی عروق  - ی قلب   ی ه  ی م   ی ب  ساااک ی    ، ی  ف ا   

وا      ن ی (. با  ا 4،  3)    ناه ی م   ن یی م فا وت ته   ی اق تااا د   و یاوضاااه 

  ی واقه   ر ی ث أ ت  توا ه ی عوام  خطر، ب  لو ت مجرا  م   ن ی اثر ا   ی بر سا

واود   ن ی دهه. ب  ا  ن  شا    ی عروق  - ی قلب  ی ه  ی م   ی آ ن   ا بر خطر ب 

 ی سابک ز ها   ی ه  شا خ    ن ی ا تب ط ب   ران، ی د  ا   ی مط  ه ت محهود 

ا ه.  رد    ی  ب ی  ا د  بر اسا نن ا ز  ی قلب   ک ی م  بو    ی  مهه  ی سا  م و   

  ی ه  ب  شاا خ    شاا ر ی ب   ی بنه ی مط  ه ت  شاا ن داد       ن ی ا  ی ه   ف   ی 
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  ک یام ا بو    ی ها   نناه  ن یی سااا  م با  خطر  م ر ته   ی ساااباک ز اها 

 ، ی ساام ی پرال ی ه   ک، ی م  نه ساانه   م  بو    ی عروق   - ی قلب  ی ه  ی م   ی ب 

(. د   7- 5 وع دو مرتبط اساااو )    بو ی و د   ی هم ی ر ی سااای ال ی پرتر ی ه 

  ی قلب ساا  م الاافن ن برا   ی بر  م   ، ی خ ء مط  ه ت   ن ی   سااب ب  ا 

و    ی ط ی مح   ، ی با  ا جا   ماهاخ ت آموزشااا  ران ی با   د  ا   ن ی  خسااا  

  ی عروق   - ی قلب و عوام  خطر   ی ب  الا ش  سابک ز ها  ی ق  و گذا  

  ر ی و مرگ و م   ی عروق  - ی قلب   ی ه  ی م   ی   هش بروز ب   ی د   اسااا ا  

  توا ه ی سا  م م   ی از آن  رداخ   اساو و  شا ن داد سابک ز ها  ی   شا

  ن ی  ا  او    ی عروق   - ی قلب   ی ها  ی ما   ی از بروز ب   ی با   و  قا با  توان 

(. و   ب   8 نه )   ی ر ی شاگ ی و مرگ د   شاو  اساو،    ی   توا    ع م  

  د ی ز   وع ی و ش  ران ی س  منه د  ا   و ی امه   ش ی افرا     توا  ب   و ه  و ب 

    یااو    ی ر ی شاااگ ی     ی ها  بر ا ما    ی اارا   ، ی عروق   - ی عواما  خطر قلب 

ب     ی  س  ی خ ل  س  ن ی ا   ن ، ی زم  ن ی . د  ا رد ی قرا  ا   و ی د  او و  ی س  ی ب  

  ن  ی مط  ه  مهاخل  ا مه  محو  الاافن ن د  زم   ی ه   ف   ی تمر ر بر  

  ی ب  ا ائ    ، ی عروق  - ی لب ق  ی ه  ی م   ی سا  م ب  ب  ی ا تب ط سابک ز ها 

سا مو ب  ههک   ی ووز     سا گذا ان ی سا  ی برا  ی عمل   ی شانن ده  ی   

 د   شو   رداخو.   ه  ی م   ی ب   ن ی   هش ب   ا 

 

 روش اجرا 

قلب ساا  م    بر  م  مط  ه    ج ی بر اساا گ       ی  ساا  ی خ لاا  ساا ن ی ا 

    ا مه  محو    و شاش سا       ای مهاخل  ( تهوین شاه.  8)   الافن ن 

  ا مه  مو د مهاخل  آب د ب  عنوان د  سا  شانرسا  ن الفن ن و  ج  

سا مو ا مه  د     و ی وضاه   . اب ها و ا اک ب  عنوان شا هه اارا شاه 

اسا   ها د    ی ه  ب  اسا ف د  از  رساشان م   یی و  وسا     ی من  ق شانر 

  - ی قلب   ی ها  ی ما   ی شااا ما  دا ش،  گرب و عملکرد د   ابطا  با  ب 

  ، ی به    و ی فه    ، یی غذا  م ی  ژ   ، ی اق تا د  - ی اا م ع   و ی وضاه   ، ی عروق 

 ی ه  ی ر ی ا ا هاز   ن ی شاه. همنن   ه  ی سانج   اسا رگ و   هن ی  شا گ   ی سا

همننین  فشاا   خون و    شاا خ  ه ی تن ساانجی و   م  نه  ی ک ی ر ی ف 

ا جا      ک یاعواما  خطر م ا بو    ی  ب یاا ز   ی  مو ا  خون برا   ی آو  امع 

  ی مخ ل  سان  ی ه  از ارو   ی ب  لاو ت تتا دف  ی ر ی ا ارفو.  مو   

  ۱۰د  ق  ب    ف ز مهاخل  ای این مط  ه    . رفو ی لاو ت  ذ  ی و شاغل 

ای از  سااا    اارا شاااه و بخش اسااا رد   روژ   ی یک دو    نج 

ه  و اقهام ت بر  م  قرا   امهیو ا مه   ا تحو  وشاااش آموزب 

آموزشااای، محیطی و  شاااا ما   ای  ها ی ماهاخلا  اسااا رات ی   . داد 

اروات،    ، ی وضااو   بتااو ت  ه  آموزب ق  و گذا ی بود  اسااو.  

  ی ب  همکا   بود و    ه  ه  و اسااا فا د  از  سااا    بروشاااو ه ،   ا   

ها  د   بر ا ما    ی عمل   ی اارا   ی برا   ی ردو   ی و غ   ی دو     ی ها  سااا زما ن 

 مهاخ ت محیطی از  ریق وضاااو  مسااا  یم    ا ج   شاااه.   ا مه  

ه ی  مهیران و همک  ان  روژ  د  ا مه  و ب  دسااا رسااای ب  ارو  

ه ی همک     ش  ههک اارا شااه. د  این  وع مهاخ ت، ساا زم ن 

ه  ه  توساط همین سا زم ن اسا سای داشا نه و بسای  ی از فه  یو 

 نا دها یی ما  ناه     و زب شااااه. برای  مو ا ، د   روژ ا جا   می 

و رو ب، سا زم ن  به ی، وزا ت آموزب شانردا ی، سا زم ن تربیو 

زیساااو و لااانا یع بر ای ما  ناه فوند مبا   ا  و  وفا تاو محیط 

  ن  ه ی مرد  آهن الافن ن مشا   و داشا نه. همننین سا زم ن ذو  

ه ی ههک، د  اارای  ای می ن مهیران  روژ  و ارو  عنوان واسط  ب  

 یر    قا  و گاذا ی د  ماهاخ ت    .ها    ش منمی ایفا   رد اه فها  یاو 

ها ی مخ ل ، قوا ین مواود د   ت ب شاااه با  همکا  ی سااا زما ن 

 اساا  ی اههاک بر  م  اارا شااه  ی  قوا ین اهیهی تهوین شااود. 

مثا    با    برای  ماها گ  برارا ی و زب لااابحگا هی د   قا  ون 

و رو ب اارا شااه و م ر اتی برای ایج د  همک  ی وزا ت آموزب 

ها ی تغاذیا  سااا  م و ممنوعیاو فروب تن  ت  ا سااا  م د    ا یگا   

قوا ینی برای  ا هش متااارک   نین ماها گ وضاااع اردیاه. همن 

دا  د   ها ی هیاه وژ ا  و افرایش اسااا فا د  از آ د سااابوگ  وغن 

  ن ی ا   ج ی   ا  .  ها  با  همکا  ی  نا دها ی مرتبط تاهوین شاااه  سااا و ان 

  ی توا منهسا ز ههک  ب     ی ا اقهام ت مهاخل    ی بر  م   شا ن داد اارا 

و    ه  ی  ا بنبود بخشااا  ی عروق   ی قلب  ی ه  ی م   ی عوام  خطر ب   ، ا مه  

آن  ا    ر ی و مرگ و م   ی عروق   - ی قلب   ی ها  ی ما   ی ب   وع ی شااا  توا اه ی م 

  ی هن ی   ی    الال أ اب ها مسا  ، ی  سا  ی خ لا  سا ن ی تهو   ی برا .    هش دهه 

و ان ن و   ش عوام    ران ی د  ا  ی عروق   - ی قلب  ی ه  ی م   ی ب   زی د ب    

مواود    ن  ی شای   وهش و    ی ه   ف   ی خطر ق ب  الا ش ب  اسا ن د ب   

  ی  سا  ی سا ن  ی ار   چن     مط  ه    ی ه   ف   ی شاه. ساپب ب  توا  ب     بیین ت 

مطا  ه ت  ،    وهش   ی ه   ف ا  یاب  اسااا فا د  از    ن ، ی شاااه. هر ار   ا ائ  

  ی ه ی  ل  نفه ن ی شااه. د  ادام ، ذ تحلی     و  ظر م ختااتاا ن   ی   ی تطب 

 رو ب،    و ش م  وزا ت بنهاشو، وزا ت و زب، وزا ت آموزب 

سا زم ن بر  م  و بودا ،    ، ی وزا ت ان د  شا و ز  م ، ی لاها و سا

  ی ه  دا شاگ     ، ی سا  ی سا زم ن بنر  ار، م  ی ب   ی ه  سا زم ن  ه ، ی شانردا  

ه ، و عمو   و  ساا      ی ا مه  مه   ، یی غذا   ع ی لاان   ، ی علو   رشااک 

   ننه    ی تسان   و   ه  چ  ش  ، ی شاه ه و موضاع او م     یی مرد  شان سا  

 .  ه ی ارد     ی تحل   ی  س  ی س   ی ه  ن  ی د  ا تب ط ب  ار   ک ی هر    ی برا 

 

 هاافته ی

  م  ان ی سا  م د  ب  ی سابک ز ها   ی ا ت     ی  سا  ی سا  ی ه  ن  ی ار     ی تحل 

ساااباک    ی ا ت ا    یی و مراوا  اارا   نفها ن ی ذ     یاو تحل   ی عروق   - ی قلب 

ب   ی ز ااها  د   اااهاو     ی عروق   - ی قلب   ماا  ان ی ساااا  م     ۲و    ۱د  

 ا ائ  شه  اسو. 
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 عروقی -در بیماران قلبی های سیاستی ارتقای سبک زندگی سالمگزینه. تحلیل ۱دول ج

 های سیاستی گزینه الزامات اجرایی  موانع اجرایی  مزایا  معایب 

گذاری قابل توجه در  نیاز به سرمایه 

نیاز به  ، های ورزشی و آموزشیزیرساخت

، عدم  بربخشی گسترده و زمان همکاری بین

  ،مدتکوتاه نتایج در مشاهده 

 مقاومت فرهنگی در برابر تغییر عادات غذایی 

 ، کاهش خطر سکته مغزی در جمعیت عمومی

،  عروقی- های قلبیتمایل به کاهش خطر کلی بیماری 

،  ثیر بر سلامت همگانیاپوشش جمعیت گسترده و ت

- های قلبیکاهش بار اقتصادی ناشی از درمان بیماری 

های ناشی  پیشگیری از مرگ زودرس و ناتوانی ، عروقی

 از سکته 

ضعف  ، های پیشگیریکمبود اعتبارات پایدار برای برنامه 

هماهنگی بین بخشی )وزارت بهداشت، ورزش، آموزش و  

سازی کافی در زمینه  فقدان فرهنگ ، پرورش، صدا و سیما(

محدودیت دسترسی به امکانات  ، تغذیه سالم و فعالیت بدنی

مواد غذایی سالم   زیاد قیمت ، ورزشی در مناطق محروم

 نسبت به غذاهای ناسالم 

  کلیهتدوین سند ملی ارتقای سبک زندگی سالم با همکاری 

های پیشگیری  تخصیص بودجه پایدار برای برنامه، های مرتبط دستگاه 

های ورزشی در سطح محلات  توسعه زیرساخت،  و آموزش همگانی

 ، و مناطق محروم

 یارانه طور گسترده،  ، به ترویج سبک زندگی سالم کردن ای رسانه

 مواد غذایی سالم و مالیات بر غذاهای ناسالم  رایب

ملی ارتقای سبک   یبرنامه

زندگی سالم در سطح  

 جمعیت 

های آموزشی  نیاز به طراحی و اجرای برنامه

نیاز به نیروی انسانی  ، برای هر گروه هدف

پوشش محدود ، دیدهمتخصص و آموزش

نیاز به ، های همگانیبرنامهجمعیت نسبت به 

 پیگیری و ارزیابی مداوم 

،  های پرخطر شامل زنان و سالمندانگیری گروه هدف

های با بیشترین  ر به دلیل تمرکز بر گروه بیشت اثربخشی 

های جامع  ها نسبت به برنامهکاهش هزینه ، سود

امکان طراحی مداخلات متناسب با  ، همگانی

ارتقای آگاهی و خودمراقبتی در  ،  های هر گروهویژگی 

 های پرخطر گروه

دیده برای ارائه خدمات در کمبود نیروی متخصص آموزش 

های دشواری در شناسایی و جذب گروه، سطح جامعه

های هدف در  محدودیت دسترسی به گروه ، هدف پرخطر

، های جاری پایدار برای حفظ برنامههزینه، مناطق محروم

 ای کافی برای خدمات پیشگیریعدم پوشش بیمه 

های پرخطر در نظام  های غربالگری و شناسایی گروهتدوین پروتکل 

آموزش و تربیت نیروی انسانی متخصص ، شبکه بهداشت

های طراحی بسته ، )کارشناسان تغذیه، روانشناسان، مربیان ورزش( 

ایجاد سیستم  ،  ای متناسب با هر گروه سنی و جنسیآموزشی و مداخله

 های پرخطر ارجاع و پیگیری برای گروه 

 ای خدمات مشاوره تغذیه و فعالیت بدنیپوشش بیمه

مداخلات هدفمند در  

های پرخطر )زنان و  گروه

 سالمندان(

  ای د یجد  نیدر برابر قوان نفعانیذ یمقاومت برخ

  نیب یهماهنگ ی دشوار، محدودکننده

  یو اجرا بیتصو ی مختلف برا هایدستگاه 

اصلاح   یبرا  ی به منابع مال ازین  ،نیقوان

 ها ط یو مح هارساختیز

در ی  در کاهش عوامل خطر رفتار ی زیاد اثربخش

بر کل جامعه و نه فقط  یامکان اثرگذار ،بلندمدت

، دستیابی به پیامدهای اثربخش تر  پرخطر  یهاگروه

 مداخلات فردمحور  نسبت به

  یبرا یگرم یو تنظ  ی ساختار یبسترها جادیادشواری در 

 سالم در سطح جامعه یاز رفتارها تیحما

ها، مسیرهای  پارکمثل توسعه فضاهای مناسب برای فعالیت بدنی 

بهبود دسترسی به مواد غذایی  ، روی، فضاهای ورزشی مدارسپیاده 

مدیریت تبلیغات و  ، های عمومی و آموزشیسالم در محیط 

گذاری بر تبلیغ و فروش محصولات ناسالم خصوصا برای  محدودیت

اجرای قوانین موجود یا تدوین قوانین جدید با همکاری ،  کودکان

 های مختلفسازمان

مداخلات محیطی و  

 گذاری قانون

سازی برای پذیرش مالیات بر  نیاز به فرهنگ 

احتمال مقاومت صنایع غذایی  ،  کالاهای ناسالم

نیاز به طراحی و اجرای نظام  ، و تولیدکنندگان

ثیر منفی بر اقشار  ااحتمال ت، مالیاتی کارآمد 

 ها درآمد در صورت عدم همراهی با یارانه کم

کاهش ، تر بر تغییر رفتار مصرفی جامعهثیر سریعات

،  مصرف کالاهای ناسالم از طریق افزایش قیمت 

افزایش مصرف کالاهای سالم از طریق یارانه و کاهش 

گذاری  ایجاد درآمد برای دولت جهت سرمایه، قیمت

های جامعه ثیر بر تمامی گروه ات، در بخش سلامت

 بدون نیاز به آموزش مستقیم 

صنایع غذایی و دخانیات در برابر افزایش   زیادمقاومت 

نگرانی از قاچاق کالاهای ناسالم در صورت  ، مالیات

فقدان نظام کارآمد مالیات بر ارزش افزوده  ، افزایش قیمت

دشواری در تعریف و شناسایی  ، محوربرای کالاهای سلامت

ثیر منفی بر معیشت اقشار  ات،  کالاهای ناسالم و سالم

 درآمد در صورت عدم طراحی صحیح کم

های قندی، تدوین بسته سیاستی مالیات بر کالاهای ناسالم )نوشابه

ای برای کالاهای سالم )میوه،  طراحی نظام یارانه، فود، دخانیات(فست

هماهنگی بین وزارت بهداشت، ایجاد ، چرب(سبزیجات، لبنیات کم 

بررسی تجارب موفق  ، وزارت اقتصاد و سازمان برنامه و بودجه

ثیر این  اطراحی نظام پایش و ارزیابی ت، کشورهای دیگر در این زمینه

 ها بر سلامت جامعه سیاست

های مالی و  سیاست

گذاری برای تشویق  قیمت

مصرف کالاهای سالم و  

کاهش مصرف کالاهای 

 ناسالم
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 عروقی  -در بیماران قلبی اجرایی ارتقای سبک زندگی سالم مراحل. تحلیل ذینفعان و ۲جدول 

 ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی های ذینفعانچالش زمانی بازه  هاکنندهتسهیل 

تشکیل شورای عالی سلامت و امنیت  

 ،  های مرتبط دستگاه کلیهغذایی با حضور 

زندگی سالم  تدوین سند ملی ارتقای سبک 

تخصیص بودجه  ،  با مشارکت همه ذینفعان

،  چندساله پایدار در برنامه بودجه کشور 

ایجاد کمیته پایش و ارزیابی مستمر با  

، ها و جامعه مدنیحضور نمایندگان دستگاه 

استفاده از ظرفیت صدا و سیما برای تولید  

اجرای پایلوت  ، های جذاب و مستمر برنامه

 در چند استان قبل از گسترش ملی

سال(   10تا  5بلندمدت )

برای تغییر رفتار در سطح  

 جمعیت 

سال(   ۲تا  1مدت )میان

برای تدوین سند و  

 ریزی برنامه

سال(   ۳تا  ۲مدت )میان

 برای اجرای پایلوت 

بلندمدت برای پایش و  

 ارزیابی 

علمی، نظارت  مین بودجه پایدار، ایجاد هماهنگی بین بخشی، تدوین محتوای  ا ت :  وزارت بهداشت 

 بر اجرا 

های ورزشی، ترویج ورزش همگانی، همکاری در  توسعه زیرساخت :  وزارت ورزش و جوانان 

 های تحرک بدنی برنامه 

مفاهیم سبک زندگی سالم در کتب درسی، اجرای    : تعریف وزارت آموزش و پرورش 

 بدنی منظم   های تربیت برنامه 

 سازی های جذاب و مستمر، پرهیز از تبلیغات کالاهای ناسالم، فرهنگ تولید برنامه :  صدا و سیما 

   مین بودجه پایدار، ایجاد هماهنگی بین بخشی، نظارت بر اجرا ا ت وزارت صنعت، معدن، تجارت:  

 حمایت از تولید محصولات سالم، تنظیم بازار مواد غذایی :  وزارت جهاد کشاورزی 

 کرد تخصیص بودجه پایدار، نظارت بر هزینه :  سازمان برنامه و بودجه 

مین بودجه پایدار، ایجاد هماهنگی بین بخشی، تدوین محتوای علمی،  ا ت     سازمان ملی استاندارد 

 نظارت بر اجرا 

روی و  ایجاد فضاهای ورزشی رایگان در محلات، ترویج پیاده :  ها شهرداری استانداری و  

 سواری دوچرخه 

 ها، تغییر رفتار مشارکت در برنامه :  بیماران و عموم مردم 

 موافق )مسئولیت اصلی(: خیلی وزارت بهداشت

 مین بودجه امشروط به ت ،موافق: وزارت ورزش و جوانان

گذاری برای نسل  موافق )سرمایه : وزارت آموزش و پرورش

 آینده(

 هامشروط به جذابیت برنامه ،موافق: صدا و سیما

مشروط به وجود   ،موافق وزارت صنعت، معدن، تجارت )

 ( منابع

های مشروط به حمایت ،موافق: کشاورزیوزارت جهاد 

 لازم 

 مشروط به وجود منابع ،موافق: سازمان برنامه و بودجه

 سازمان ملی استاندارد 

 )موافق، مشروط به توصیب قوانی مرتبط(

 مین اعتبار امشروط به ت ،موافق: هاشهرداری  استانداری و 

 مشروط به دسترسی آسان  ، موافق: عموم مردم

بهداشت، درمان و آموزش  وزارت 

،  وزارت ورزش و جوانان، پزشکی

وزارت صنعت، معدن، تجارت،  

سازمان  ، وزارت آموزش و پرورش

صدا و سیمای جمهوری اسلامی  

،  وزارت جهاد کشاورزی، ایران

سازمان برنامه  سازمان ملی استاندارد، 

، استانداری،  و بودجه کشور

 عموم مردم ، هاها و دهیاری شهرداری 

طراحی نظام غربالگری و شناسایی  

، های پرخطر در شبکه بهداشتگروه

آموزش کارشناسان تغذیه، مراقبان سلامت 

تدوین ،  و بهورزان برای ارائه مشاوره

های آموزشی ساده و کاربردی برای  بسته

ایجاد سیستم ارجاع از  ، های هدفگروه

های بهداشت به مراکز مشاوره  خانه

ای خدمات مشاوره  پوشش بیمه، تخصصی

های تغذیه و فعالیت بدنی برای گروه 

های ورزشی ویژه  طراحی برنامه، پرخطر

 ها و فرهنگسراهاسالمندان در پارک

سال(   ۳تا  ۲مدت )میان

اندازی نظام  برای راه 

 غربالگری 

  1ماه تا  ۶مدت )کوتاه

سال( برای آموزش نیروی  

 انسانی 

سال(   ۲تا  1مدت )میان

 ای برای پوشش بیمه

بلندمدت برای ارائه  

 خدمات و پیگیری 

مین بودجه، تربیت نیروی انسانی،  اهای غربالگری، تتدوین پروتکل : وزارت بهداشت

 نظارت بر کیفیت خدمات

 ها آموزش نیروی انسانی، ارائه خدمات تخصصی، پایش برنامه: های علوم پزشکیدانشگاه 

 های بیمه، تدوین تعرفه مناسب پوشش خدمات پیشگیری در بسته: گرهای بیمهسازمان

 روی گروهی های پیاده ایجاد فضاهای ورزشی ویژه سالمندان، برنامه: هاشهرداری 

 های پرخطر تحت پوششهمکاری در شناسایی و جذب گروه : سازمان بهزیستی

 ها، تغییر رفتار ها، پیگیری توصیه مشارکت در برنامه: سالمندان و زنان

 جعانارائه خدمات با کیفیت، جلب اعتماد مرا: کارشناسان تغذیه و ورزش

 موافق )کاهش بار بیماری(: خیلی وزارت بهداشت

موافق )رسالت آموزشی و  : های علوم پزشکیدانشگاه 

 پژوهشی(

- مشروط به اثبات هزینه ، موافق: گرهای بیمهسازمان

 اثربخشی 

 موافق )ارتقای سلامت شهروندان( : هاشهرداری 

 موافق )پیشگیری از ناتوانی( : سازمان بهزیستی

مشروط به دسترسی آسان و هزینه   ، موافق: سالمندان و زنان

 مناسب

 موافق )ایجاد فرصت شغلی( : کارشناسان

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  

 پزشکی

،  های علوم پزشکیدانشگاه 

، هاشهرداری ، گرهای بیمهسازمان

زنان و  ، سازمان بهزیستی کشور

کارشناسان تغذیه و مربیان  ، سالمندان

 ورزش
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 )ادامه(  عروقی -در بیماران قلبی اجرایی ارتقای سبک زندگی سالم مراحل. تحلیل ذینفعان و ۲جدول 

 ذینفعان کلیدی  موضع احتمالی های ذینفعانچالش زمانی بازه  هاکنندهتسهیل 

وپرورش،  آموزش  ،یمشارکت فعال شهردار

نظارت   ،هادستگاه  ری وزارت بهداشت و سا

،  نیاصلاح قوان  ی مداوم برا ی ابیو ارز

کاهش   یمناسب برا یعموم یرساناطلاع

 یمقاومت اجتماع

سال(:  ۲- 1مدت )کوتاه

  نیقوان  یبرخ هیاول بیتصو

آغاز اصلاحات  و

  5- ۳) مدتان یم یرساختیز

  و  نیقوان  یسال(: اجرا

  ی؛طیمح راتییمشاهده تغ

سال(:  5از  شیبلندمدت )ب

  و ارتقای هایماریکاهش ب

 سالم  یسبک زندگ

از کاهش سود و از دست دادن سهم بازار؛ شهروندان: مقاومت در برابر    ی: نگرانعیصنا

دشوار، کمبود   ی: هماهنگیدولت یهامحصولات سالم، دستگاه شتریب  نهیعادات، هز ر ییتغ

به   ازین  و غیره:مدارس ، های مثل شهردار انیمجر ؛یکاف یاسیمنابع، نبود اراده س

 ی رساختیز  راتییو تغ یگذارهیسرما

  عیمنفعل؛ صنا ای ی: حامیگذارقانون  یدولت و نهادها

تلاش  ها،تی: مقاومت در برابر محدودیدنیو نوش ییغذا

  اد؛ی: مقاومت زاتیدخان عیصنا ن،یبر قوان  ی رگذاریتاث   یبرا

 یهاو سازمان یجامعه مدن اد؛یز تینظام سلامت: حما

شهروندان و   ؛یگرو مطالبه تینهاد: حمامردم 

تر و محصولات سالم  یکنندگان: استقبال از فضاهامصرف

ها:  رسانه د،یجد  نیبا قوان یبهتر و احتمال عدم همراه

 منتقد  ای یتیحما

ی،  گذار قانون  یدولت و نهادها

،  اتیدخانی، دنیو نوش ییغذا عیصنا

و  یجامعه مدن، سلامتنظام 

شهروندان و  ، نهاد مردم  یهاسازمان

 هارسانه ،کنندگانمصرف

تدوین بسته سیاستی مالیات بر کالاهای  

ناسالم با همکاری وزارت اقتصاد و سازمان  

 برنامه

ایجاد نظام پایش و ارزیابی تأثیر  

 های مالی بر سلامتسیاست

جلب مشارکت صنایع غذایی  مذاکره و 

 تر برای تولید محصولات سالم 

ای هوشمند برای  طراحی نظام یارانه

گیری اقشار  کالاهای سالم با هدف

 درآمد کم

استفاده از تجارب موفق کشورهای دیگر در  

 این زمینه 

سازی برای پذیرش اجتماعی این  فرهنگ 

 هاها از طریق رسانهسیاست

تا   ۲مدت تا بلندمدت )میان

سال( برای طراحی و   4

 های مالیاجرای سیاست

  1ماه تا  ۶مدت )کوتاه

سال( برای مطالعات  

 سنجی امکان

سال(   ۲تا  1مدت )میان

 برای جلب مشارکت صنایع 

بلندمدت )مستمر( برای  

 هاپایش و اصلاح سیاست

برای  دفاع های مالی، تدوین شواهد علمی برای اثبات ضرورت سیاست: وزارت بهداشت

 تصویب قوانین 

 آوری مالیات، مقابله با قاچاق طراحی نظام مالیاتی، جمع: وزارت اقتصاد و دارایی

 تخصیص درآمدهای مالیاتی به بخش سلامت، ارزیابی اثربخشی : سازمان برنامه و بودجه

 مقاومت در برابر افزایش مالیات، نیاز به بازطراحی محصولات : صنایع غذایی

 وکارهاکاهش فروش، فشار بر کسبنگرانی از : اتاق اصناف

 رسانی به مردم سازی، پایش اجرا، اطلاع  فرهنگ : هاجامعه مدنی و رسانه

 رسانیها، نیاز به آگاهینگرانی از افزایش قیمت: مردم

  موافق: خیلی وزارت بهداشت

 مشروط به مطالعات دقیق  ، موافق: وزارت اقتصاد و دارایی

 مشروط به درآمدزایی ،موافق: سازمان برنامه و بودجه

های اتاق  مشروط به حمایت ،مخالف یا موافق: صنایع غذایی

 تفاوتمخالف یا بی : اصناف

 مشروط به شفافیت ،موافق: هاجامعه مدنی و رسانه

رسانی و حمایت از اقشار  مشروط به آگاهی  ،موافق: مردم

 ضعیف

وزارت بهداشت، درمان و آموزش  

وزارت امور اقتصادی و  ، پزشکی

سازمان برنامه و بودجه ، دارایی 

،  صنایع غذایی و آشامیدنی، کشور

جامعه مدنی و ، اتاق اصناف ایران 

 عموم مردم ، هارسانه
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 بحث 

سابک    یا ت   کردیب   و یعروق  -یقلب  یه یم  یاز ب   یریشاگی   یبرا

ماهاخلا  اا مها  محو  الااافنا ن    یها  ف ا یاسااا  م بر اسااا گ    یز اها

 رداخ     کیهر    ی. د  ادام  ب  تحلهیارد  شانن دی  ی سا یسا  یه ن یار

سا  م د  ساط    یسابک ز ها  یا مع ا ت   یمل  ی»بر  م   ین یشاه  ار

س مو محو  افراد ا مه     ید   ف   ه   رییتغ ج دیب  ههک ا  و«،یامه

  ر ی ث أو ت  وی وشاش اسا رد  امه کرد،ی و نیمنم ا ویشاه. مر  ی راو

د لااه ب     نیشاا ریب   نک یاسااو. ب  توا  ب  ا یآن بر ساا مو همگ  

ب  د آمه م وسااط و  م     ید   شااو ه  ،یعروق  -یقلب  یه یم  یب 

  می  ژ  ،ی ت، چ قیشاا م  متاارک دخ   یو عوام  خطر الاال  دههیم

  ی   یهسااا نه، بر  م  ا مع امه یکیریف  وی  سااا  م و عه  فه   ییغذا

 نیا  یوا  ، اارا  نیعواما  بپردازد  با  ا نیبا   و  همرما ن با  ا  توا اهیم

  ی برا   ها یاهمرا  اساااو از املا   مبود اع با  ات  ا   یبا  موا ه  نا یار

  ران، یااساو. تجرب   شا ن داد  د   ظ   سا مو    یریشاگی   یه بر  م 

  ی ر یشااگی   یه و بر  م    بهییبخش عمه  من بع ب  د م ن اخ تاا م م

  ی م  ع، ضااه  هم هنگ  نیمهمون ب   مبود بودا  مواا  هساا نه. دوم

 ن یموثر ب   یهمک     زمنهیس  م   یسبک ز ها  یاسو. ا ت   یبخش  نیب 

وزا ت بنهاشااو، وزا ت و زب، وزا ت آموزب و  رو ب، لااها و 

ب   ه ت ب     یهم هنگ  نیه ساو    ادسا گ    ریسا  و  ه یشانردا   م ،یسا

 ی  ف  یسا زم  ع، ف هان فرهنگ  نی. ساومشاودیشاک     آمه برقرا  م

و سبک    ییع دات غذا  رییاسو. تغ یبه   ویس  م و فه    یتغذ  ن ید  زم

  و ی محهود  نیاساااو. همنن  یسااا زفرهنگ    زمناهیا   تحرکیب  یز ها

مواد     دیز  مویو ق  حرو د  من  ق م یب  امک   ت و زشاا یدساا رساا

  ن  یار  نیا  ییموا ع اارا گری  س  م، از د  یس  م  سبو ب  غذاه  ییغذا

    یب  وضاو   ل ییغذا  ویسا مو و امن یع    یشاو ا   یهسا نه. تشاک

ساا  م   یساابک ز ها  یا ت   یساانه مل  نیمرتبط و تهو  یه دساا گ  

 موا ع  مک  نه. نیب   فع ا  توا هیم

 رخطر از املا  ز ا ن و    یها »ماهاخ ت هاهفمناه د  ارو   ینا یار

  ی الال  ویمن بع ساودمنه اساو. مر  ویسا  منهان«، ب  توا  ب  محهود

ب     شاا ریب   ی رخطر و اثربخشاا  یه ارو   ق یدق  یریاههک  ن ،یار نیا

  هش خطر  ا   یبرا   ی    س  نیشا ریاساو    ب   ی یتمر ر بر امه   ید 

اا مع   یها  ساااباو با  بر ا ما   نا یار  نیا  یها نا یهر  نیدا  اه. همنن

  ی ه ی ایمهاخ ت م ن ساب ب  و  ی م ر اساو و امک ن  راو یهمگ  

شاا م     ن یار  نیا  ییو  ، موا ع اارا  نی. ب  اشااودیهر ارو  فراهم م

ا ائا  خاهما ت د  ساااط    یبرا  ه یادم ختااا  آموزب  یروی مبود  

  خطر، ههک  ر  یه و اذ  ارو   یید  شااان سااا  یا مها ، دشاااوا 

ه  د  من  ق محرو ، و عه   وشاش  ارو  نیب  ا یدسا رسا  ویمحهود

و   ی ظ   غرب  گر  یاساو.  راو  یریشاگیخهم ت    یبرا ی  ف  یام یب 

 رخطر د  شابک  بنهاشاو، آموزب    شان سا ن   یه ارو  ییشان سا 

ب     توا هیخهم ت مش و   م  یام یو مراقب ن س مو، و  وشش ب    یتغذ

 موا ع  مک  نه. نی فع ا

  ی بسااا رها    جا دیبر ا  «یااذا و قا  ون  یطی»ماهاخ ت مح  ینا یار

ساا  م د  سااط     یاز  ف   ه   ویوم   یبرا  یارمیو تنظ   یساا خ   

  ی ه  طیب  الا ش مح شاودیت ب م کردی و نیا مه  تمر ر دا د. د  ا

م ر ات من سااب،    یو اارا نیتهو  ریو    یو شااغل یآموزشاا  ،یشاانر

تر و افراد آسا ن  یسا  م برا  یه ن یفراهم شاود    ا  خ   ار  یطیشارا

  ی من سااب برا   یم  نه توسااه  فضاا ه   یتر ب شااه. اقهام تد  دساا رگ

و   ویاریسااا  م، ماه  ییبا  مواد غاذا  یبنبود دسااا رسااا  ،یباه   ویافها  

  و یاو عرضااا  محتاااونت  ا سااا  م و ت و  غا تیتبل  یمحاهودسااا ز

از املا     یو آموزشااا  ی ا    یها طید  مح  ی یوما   یها  ساااویاسااا

 نیا یالاال  وی. مرنهیآیووز  ب  شاام   م نیمهاخ ت ق ب  اارا د  ا

ب  مهاخ ت فردمحو  اسا رد ،    زیبهون    توا هیآن اساو    م  ن یار

من ساب، آث      یاثراذا  ب شاه و د  لاو ت اارا  یهیوسا  ویبر امه

از   ریرواایغ  یها یما  یبر  ا هش عواما  خطر ب   یو بلناهماهت  ها یا ا 

مؤثر    یو  ، اارا نیب شاه. ب  ا  اشا  د  یعروق- یقلب  یه یم  یامل  ب 

مساالو ، ضااه     یم  نه تههد  ن ده   ییه ب  چ  ش  ه  سااویساا نیا

  ی ه  رساا خویتوسااه  ز  یمن بع برا  ویمحهود  ،یبخشاانیب   یهم هنگ

 نیمواا  اساو. د  ا نیقوا   ید   ظ  ت و اارا ی  سا  ریو   ی یوم 

  ن یتهو  ،مرتبط  یه دساا گ     نیم  یبخشاانیب   یهمک    وی اساا  ، ت و

ه  و و  س     ه ی  ش شنردا   یس زم ر ات شاف ک و ق ب  اارا، فه  

  ش یبا  افرا  توا اهیمسااا مر م  ی ب یاو ا ز  شی ا   یسااا زو ا  ها   جا دیا

  مک  نه.  ن یار نیا  یو اثربخش  ی   آمه

متارک    ق یتشاو  یبرا  یاذا مویو ق  یم    یه  ساوی»سا  ن یار

  ی   س  م«، ب  اس ف د  از ابرا ه    یس  م و   هش مترک   نه   ی  نه 

  مو یبر ق  ریتأث  ق یا مه  از  ر  ی ف    متاارف  رییب  د ب   تغ  ،یاق تاا د

  قی  سا  م از  ر  ی  نه   مویق  شی  نه ساو. تجرب   شا ن داد  افرا

  مو یو برعکب،   هش ق شاودیمنجر ب    هش متارک آ ن  م   ت،یم  

  و ی. مردههیم  شیمتاارک آ ن   ا افرا   ا  ،ی  ق یساا  م از  ر  ی  نه 

ا مه ،  وشاش هم    یبر  ف    متارف  ترعیسار  ریتأث   ن ،یار نیا  یالال

دو و انو    ید آمه برا  ج دیو ا  م،یب  آموزب مس    زیه  بهون  ارو 

  ی و  ، م  ومو اه  نیب  ا  و د  بخش ساا مو اساا  یاذا  یساارم 

اسااو.   یم  ع منم   ت،یم    شید  برابر افرا   تیو دخ   ییغذا عیلاان 

م  ومو    ی تیم    نیقوا   بید  برابر تتااو  یاریمهمون ب  نب   عیلاان 

  سااا  م د  لاااو ت   یاز ق چ ق   نه  یم  ع،  گرا   نی. دوم ننهیم

 نه.     یاههاک س مو محو   ا تضه  توا هیاسو    م  مویق  شیافرا

  ی   نه   یبر ا زب افرود  برا   تیم  ع، ف هان  ظ      آمه م    نیساوم

  س  م و س  م    ی  نه   ییو شن س    ید  تهر یمحو  و دشوا س مو

د آمه د  لاو ت عه   اقشا    م  شاویبر مه  یمنف  ریث أت  نیاساو. همنن
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مو د توا  قرا     یساا یاسااو    ب  یگرید  ی گرا    ،یلااح  ی راو

 ی  ساا  م ب  همک    یبر   نه    تیم    ی ساا یبساا   ساا نی. تهوردیا

  ی هوشامنه برا   یا  ا  ی ظ      یوزا ت اق تا د و سا زم ن بر  م ،  راو

د آمه، و اساا ف د  از تج    اقشاا    م  یریاساا  م ب  ههک  ی  نه 

 موا ع  مک  نه. نیب   فع ا  توا هیم گرید  یموفق  شو ه 

  ، ی  سا یسا  یه ن یار  ییموا ع و م وظ ت اارا   یتوا  ب  تحل  ب 

مهاخ ت ههفمنه   ن ی رداخ   شه  ار  ه ن یار  یبنهوید  ادام  ب  او و

ههک،    یه د  ارو   شااا ریب   یاثربخشااا   ی رخطر، ب  د   یه د  ارو 

اارا د   ظ      ویو ق بل ،ی م ر  سااابو ب  بر  م  ا مع همگ    ین یهر

  شاود یم  شانن دیشاروع من ساب اساو.    یشابک  بنهاشاو  شاو ، برا

 ساابو ب     ،یعلو   رشااک  یه دا شااگ    یوزا ت بنهاشااو ب  همک  

  ی ه  ه  د  سااط  خ   ارو  نیا  ییو شاان ساا   ی ظ   غرب  گر  ی راو

و    یبنهاشاو و مرا ر ا مع س مو اقها   نه. آموزب    شن س ن تغذ

خهم ت،    نیا  یام یا ائ  مشاا و  ، و  وشااش ب   یمراقب ن ساا مو برا

 دهه.  شیبر  م   ا افرا  یاثربخش  توا هیم

سا  م د  ساط    یسابک ز ها  یا مع ا ت   یمل  یبر  م   ین یار

سا  م د ب   شاود.  یسابک ز ها  یا ت    ن یهمرم ن ب  ار  هیب   و،یامه

با  ا زما ن و    زمناهیا   ویا ف ا   د  ساااط  امه  رییتغ  نکا یبا  تواا  

  ی ا ت    یاب ها ساانه مل  شااودیم  شاانن دیاسااو،    ها ی    یاذا  یساارم 

شاود.   نیمرتبط تهو  یه دسا گ     ی ل  وسا  م ب  مشا   یسابک ز ها

اذا  و مس مر،    یه بر  م   هیتو   یبرا م یلها و س  ویاس ف د  از ترف

از امل  اقهام ت    ،یسا  م د    ب د سا یسابک ز ها  میو ا ائ  مف ه

 و مؤثر هس نه.  ن یهر م

  ی ه  یدشاوا    یب  د   ،یاذا مویو ق یم    یه  ساویسا  ین یار

  ی بخشااانیب   یبا  هما هنگ   زیاقاه تمناه، و    نفها نیم ا وماو ذ  ،ییاارا

  شاود یم  شانن دیو  ،    نی. ب  اردیایساو  قرا  م  ویاسا رد ، د  او و

د    ه  ساویسا نیا  یاثربخشا  -ن یهر   یو تحل  یسانجمط  ه ت امک ن

  نا  یزم  نید  ا  گرید  یموفق  شاااو ها   تجا   آغا ز شاااود و از    رانیا

و   یقنه  یه مشاخ  م  نه  وشا ب   یاسا ف د  اردد. شاروع ب    نه 

  توا ه ید  مو د مضاارات آ ن  واود دا د، م ی   شااواهه قو   تیدخ  

از   ه  ساویسا  نیا  یاا م ع  ربی ذ  یبرا  یسا زمن ساب ب شاه. فرهنگ 

محتاونت    هیتو   یبرا ییغذا  عیه  و الب مشا   و لان  سا     ق ی ر

 هس نه.   ننه  یتر، از امل  اقهام ت تسنس  م

 

 گیری نتیجه 

از   یریشااگی   یبرا  مراو  زیر  ،ی ساا یساا  یه ن یار   یاساا گ تحل  بر

مهاخ ت ههفمنه    خساو،  اساو  یضارو  یعروق  -یقلب  یه یم  یب 

  ی .  راوردیقرا  ا   ظرمه رخطر شا م  ز  ن و سا  منهان    یه د  ارو 

بنهاشاو و   یه ه  د  ساط  خ   ارو  نیا ییو شان سا   ی ظ   غرب  گر

  ی و مراقب ن س مو برا    یمرا ر ا مع س مو، آموزب    شن س ن تغذ

  ، یبه   ویو فه     یخهم ت مش و   تغذ  یام یو  وشاش ب   مشا و  ،ا ائ   

ساابک    یا مع ا ت   یبر  م  مل  دو ،هساا نه.    یاز امل  اقهام ت عمل

بر  م     نیو اارا شاود. ا  نیتهو یسا یب   ویسا  م د  ساط  امه یز ها

مرتبط اسااو.    یه دساا گ    هم ب  مشاا   و    یساانه مل نیتهو   زمنهی 

ب  منظو  دساا ی بی ا مه  ب  امک   ت ساا م ی بخش تغییرات   سااو ،

  ی ه   ساویسامحطیی ضارو ت دا د. چن   ، ق  و گذا ی اهیه م  نه  

ساا  م و   هش    یمتاارک   نه  ق یتشااو  یبرا  یاذا مویو ق یم  

یا  اارایی  ردن قوا ین مواود مرتبط با      ا سااا  م  یمتااارک  ا نها 

سا مو    ب  هر د یلی اارایی  یساو، م  نه سا ع ت و زب د  محیط  

ه ی    ی و ممنوعیو  شایهن سایگ   د  مح      و ام  ن عمومی، 

  ران ی و بر  م   س گذا انیس   ودیشود. ا  ظ   میس ی  یگیری و ا ج    ب 

  ،  اهبرده ی  یشااانن دی این سااانهاز   یریاووز  سااا مو ب  ب  بنر 

ب  ههک  مه   سا  م د  ساط  ا  یسابک ز ها  ی ا ت   ینز  برا  اقهام ت

  ا د  او ویو ا ج   قرا  دهنه.  یعروق -یقلب  یه یم  ی  هش ب   ب 

 

 تشکر و قدردانی 

ن  لفن  ا   س  م   قلب   ملی   ی بر  م    ی  ا ت ی م ا  ا  من ج از  رش تح    ن ی ا 

  قی و عر   - قلبی   ی ن  ی   بیم       ن ر و    ی  یشگیر   ای بر   امهی ی   خل  ا مه 

قلب و عروق الافن ن      ت ی ب شاه    د  مر ر تح    ی م   ۱386-۱37۹

سا زم ن بر  م  بودا   شاو  ب    ی م     و ی و ب  وم    ه  ی  سا  ب ی ب  تتاو 

  ر ی د ا  ی ه  سا زم ن     ی زوم ت  ل  از   ل  ی وسان ی اساو. به  ه  ی ا ج    سا

 . شود ی تشکر م   و   ر ی مط  ه  ت ه   ن ی ا   ی د  اارا 
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Cardiovascular Patients 
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Executive Summary 

Cardiovascular diseases (CVDs) claim millions of lives annually and impose a heavy financial burden on healthcare 

systems worldwide. Iran, as a developing country, is facing an increasing prevalence of these diseases. In this context, 

the "Isfahan Healthy Heart Program" implemented educational, environmental, and policy interventions aimed at 

improving lifestyle behaviors and cardiovascular risk factors in order to reduce the incidence of CVDs and related 

mortality. The study findings indicated that an intervention program aimed at community empowerment reduced 

CVD risk factors and can effectively manage the prevalence and mortality of these diseases. Based on the study 

findings and expert consultations, four policy options were proposed: "a comprehensive national program to promote 

a healthy lifestyle at the population level," "targeted interventions for high-risk groups," and “environmental 

interventions”; and “policy and legislative interventions”, such as fiscal and pricing policies to encourage the 

consumption of healthy goods and reduce the consumption of unhealthy ones. Analysis of these options showed that, 

considering budget constraints and the existing capacities of the country's health system, the first priority is assigned 

to targeted interventions for high-risk groups. Practical steps in this direction include designing a screening and 

identification system for women and the elderly at the level of health houses and comprehensive health centers, 

training nutritionists and health care providers to offer counseling, and providing insurance coverage for nutrition and 

physical activity counseling services. The second priority is the comprehensive national program to promote a healthy 

lifestyle at the population level, which requires the formulation of a national document with the participation of all 

relevant agencies and a pilot-based approach. The third priority is the implementation of environmental interventions 

to provide the necessary infrastructure and opportunities for healthy nutrition and physical activity among the 

population. Finally, the fourth priority involves introducing new health policies or enforcing existing but underutilized 

policies which, due to implementation difficulties and stakeholder resistance, should be implemented gradually, with 

feedback loops and within an optimization process. 
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