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 های پژوهشينتایج تحقيق طرح صفحه ای 3و گزارش یک و  ترجمان دانشفرم 

 
هاي تحقيقاتي پايان يافته موسسه را بررسي و با استفاده از فرآيند موسسه ملي تحقيقات سلامت در نظر دارد نتيجه طرح

يار مخاطبين و دانش توليد شده را در اخت  (Knowledge Translation & Exchange)ترجمان و تبادل دانش

دهندگان خدمات مراقبتي و ...( گيرندگان حوزه سلامت ، گيرندگان و ارائهذينفعان ) از جمله عموم مردم، سياستگزاران و تصميم

قرار دهد. لذا ضروري است كه كليه پژوهشگران و اعضاي محترم هيئت علمي فرم زير را جهت سهولت فرآيند ترجمان و تبادل 

 د.دانش تكميل نماين

 

 الف: مشخصات طرح:

 تهيه مستند كاربست گزارش هاي بين المللي سلامت عنوان كامل طرح:

 كامبيز عباچي زاده مجري طرح:

   

 

 ؟ هستند يمخاطبان طرح شما چه کسان :ب

 

 مديران سطوح مختلف وزارت بهداشت   

 ه سلامت عموميپژوهشگران حوز  

 متخصصان و كاركنان حوزه سلامت عمومي  

مديران وزارتخانه هاي مرتبط با سلامت بخصوص وزارت رفاه، آموزش پرورش، ورزش و جوانان، فرهنگ و ارشاد اسلامي و    

   سازمانهايي مانند صدا و سيما
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برنامه شما برای کاربست نتایج چيست )لطفا دقيقا منطبق با بخش مربوطه و گانت چارت در فرم پروپوزال تنظيم  :ج

 گردد( 

 
 

 تدوين مقاله اي تحت عنوان وضعيت شاخص هاي سلامت ايران  )پژوهشي داخلي  -انتشار مقاله در مجله هاي علمي

 در برنامه هاي بين المللي سلامت(

 نحوه اجراي برنامه هاي جهاني سلامت در ")برگزاري سمينار با عنوان  ها و سمينارهاي داخلي ارائه در كنفرانس

 ("ايران

  از طرف موسسه ملي تحقيقات سلامت وزارت بهداشت ياستگذارانگزاره برگ دو صفحه اي براي س 17ارسال 

 به آن   تفاده كنندگان بالقوهقرار دادن متن كامل گزارش يا خلاصه اي از آن در وب سايت به منظور دسترسي اس 

 

  :(حداکثر در یک صفحه) پيام اصلي حاصل از طرح پژوهشي: د

گزارش هاي جهاني سلامت با بيان تجربيات كشورها در زمينه هاي مختلف سلامت، منبعي ارزشمند براي سياستگذاران سلامت  

سال، گزارشات جهاني منتشر مي شود كه با توجه به  5تا  3در هر حوزه سلامت در بازه زماني حدود در كليه كشورها مي باشند. 

در برخي حوزه ها، هنوز گزارش مناسبي البته  اهميت آن، لازم است برنامه اي منظم براي استفاده از اين مستندات طراحي شود.

 منتشر نشده است، همچنين، در برخي گزارشات، اطلاعات مربوط به كشورها، بطور كامل تفكيک نشده است.

در طرح حاضر، گزارش هاي مهم جهاني سلامت يک دهه اخير در حوزه هاي مختلف سلامت، انتخاب و خلاصه سازي شد. 

سپس، در يک برنامه دو روزه و با دعوت از صاحبنظران و برگزاري پانل، مباحث مختلف بررسي و نظرات خبرگان در مورد اولويت 

 هاي سياستگذاري براساس گزارشات اخذ شد. 

بررسي  (2017نظر خبرگان، براي رسيدن به يک نگاه كلي در مورد شاخص هاي سلامت، گزارش جهاني اطلاعات سلامت )با 

گزارش، بيانگر وضعيت نسبتا مطلوب ايران در مورد شاخص هاي مرتبط با اميد به زندگي، سلامت مادران و تاحدودي شد. اين 

از طرف ديگر، با نگاه جديد به حوزه   سلامت روان وضعيت نامطلوب است.بيماريهاي واگير است. در حوزه حوادث جاده اي و 

( ، وضعيت ايران نامطلوب ارزيابي شده 2017سلامت و تمركز بر شاخص هاي سلامت مثبت، براساس گزارش جهاني نشاط )

 است.

سري گزارشات پايش وضعيت  دومين گزارش از(، 2010گزارش جهاني بيماريهاي غير واگير )در حوزه بيماريهاي غير واگير، 

بيماريهاي غير واگير در جهان است كه هر سه سال يكبار منتشر مي شود و در آن با تحليل وضعيت كشورها، تعهد حاكميت 

كشورها براي كنترل بيماري هاي غير واگير سنجيده مي شود. تجربه موفق ايران در حوزه افزايش فعاليت بدني، بعنوان يكي از 

(، نحوه 2017در كنار گزارش كنترل بيماريهاي غير واگير، گزارش جهاني دخانيات ) در اين گزارش آمده است.  تجارب منتخب،

سازمان بهداشت جهاني براي كنترل دخانيات را مورد تحليل قرار داده است. بر اين اساس، وضعيت  MPOWERاجراي راهبرد 

مطلوب، در  "پيام هاي هشدار دهنده"و  "خدمات ترک دخانيات"، "يگارحفاظت در برابر دود س"، "پايش"ايران در چهار راهبرد 

 متوسط و در حيطه وضع ماليات دخانيات نامطلوب مي باشد.  "ممنوعيت تبليغات"حيطه 
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در حال حاضر، تلاش جامعه (، بيان مي دارد كه 2015) "ايمني جاده اي"در حيطه آسيب هاي غير عمدي، گزارش جهاني 

هزار  24تعداد مرگ برآورد شده براي ايران  .معضل، با وجود امكان قابل ملاحظه براي پيشگيري، ناكافي استجهاني براي اين 

 مي باشد و وضعيت كلي اجراي مداخلات پيشنهادي در ايران پايين تر از متوسط، برآورد شده است.

ميزان پيشرفت كشورها در انجام در پي بررسي ( 2014در حوزه آسيب هاي عمدي، گزارش جهاني پيشگيري از خشونت )

اقداماتي است كه براي كنترل خشونت پيشنهاد  شد. اين گزارش در نوع خود، اولين است و نشان مي دهد كه كشورها در حال 

 وضعيت ايران در عمده شاخص ها، متوسط گزارش شده است.  انجام اقداماتي در زمينه كنترل خشونت هستند.

هزار مرگ مادري برآورد شده در سطح  303ميزان (، براساس 2015)  ارش جهاني سلامت مادراندر حوزه سلامت مادران، گز

و در  25عدد براي ايران براي شاخص مرگ مادري به ازاي هر صد هزار تولد زنده محاسبه شده است. اين  216جهان، عدد 

 وضعيت مطلوبي است.

 

از وضعيت اجراي برنامه هاي جهاني سلامت در ايران است كه در تعيين نتيجه كلي اينكه، مطالعه حاضر، بيانگر تصوير جامعي 

وضعيت كشور ايران، در حوزه هايي مانند مديريت بيماري هاي غير واگير،  خط مشي هاي آينده بسيار كمک كننده مي باشد.

 نامطلوب است.مادران و مديريت آب نسبتا مطلوب و در حيطه هايي مانند نشاط، سلامت روان و حوادث جاده اي 

بررسي دقيق تر چالش هاي اجراي برنامه هاي جهاني در كشور ما و لزوم تعيين رويكردهاي راهبردي در قبال گزارشات و برنامه 

 هاي جهاني سلامت، از جمله الزامات مهم براي آينده نظام سلامت ايران است.

 
 نوشته شود. (صفحه 3حداکثر در مطالعه ) خلاصه اجرایيه( 

هاي جهاني سلامت با بيان تجربيات كشورها در زمينه هاي مختلف سلامت منبعي سودمند براي سياستگذاران سلامت گزارش 

در كليه كشورها مي باشند. اين گزارشها معمولا حاصل نظر  كارشناساني از سراسر دنيا و حاوي اطلاعات بروز در حيطه مورد نظر 

اولويت بندي در كميته راهبري انجام و  و دسته بندي گزارشهاي بين المللي سلامت جستجودر پروژه حاضر، در ابتدا، مي باشند. 

 تهيه شد. و خلاصه كاربردي  مورد تحليل قرار گرفته گزارش هاي تعيين شدهانجام شد. طرح 

واگير، ريهاي بيماغير واگير،  نامه علمي دو روزه و با دعوت صاحبنظران از حوزه هاي اصلي سلامت شامل بيماريهايبردر يک 

 اخذ شد. ظرات ايشان با هدف استخراج راهكارهاي مناسب، نجلسات بحث گروهيبرگزاري با و  آسيب هاسلامت روان و 

  مي باشد: شرحبرگرفته از گزارش هاي جهاني سلامت به  اصلي پيامهاي

اف توسعه را مورد بررسي گزارش وضعيت دستيابي كشورهاي جهان به اهداين : (2017گزارش جهاني اطلاعات سلامت )-

قرار داده است. گزارش حاضر نشان دهنده وضعيت نسبتا مطلوب ايران در مورد شاخص هاي مرتبط با اميد به زندگي، سلامت 

 مادران و تاحدودي بيماريهاي واگير است. در حوزه حوادث جاده اي و سلامت روان وضعيت نامطلوب است.

عامل خطر شامل كم وزني عامل خطر را بررسي كرده است.  پنج  24اين گزارش  :(2009گزارش جهاني خطرات سلامت )-

كودكان، رفتار جنسي غير ايمن، سو مصرف الكل، آب ناسالم و فشار خون بالا عامل يک چهارم مرگها و يک پنجم بار بيماري 

كلسترول بالا، فشار خون بالا،  هستند. هشت عامل خطر شامل سو مصرف الكل، دخانيات، فشار خون بالا، شاخص بدني بالا،

 درصد مرگهاي قلبي عروقي و سه چهارم بيماريهاي ايسكميک قلبي مي باشند.  61مصرف كم ميوه و سبزي و كم تحركي، عامل 

سازمان بهداشت جهاني براي كنترل دخانيات محور گزارش بررسي نحوه اجراي راهبرد : (2017گزارش جهاني دخانيات )-

پيام هاي هشدار "و  "خدمات ترک دخانيات"، "حفاظت در برابر دود سيگار"، "پايش"ن در چهار راهبرد است. وضعيت ايرا

 نامطلوب است.  "وضع ماليات دخانيات"متوسط و در حيطه  "ممنوعيت تبليغات"مطلوب، در حيطه  "دهنده
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توسعه پايدار  ر شهرها در دستور كار، براي  اولين با2030در اهداف توسعه پايدار : (2016گزارش جهاني سلامت شهری )-

مديريت بيماريهاي غير "، "عدالت در سلامت"تجارب موفق شهرها و شهرداري ها، در حيطه هاي  ،وارد شده اند. گزارش حاضر

بيماري هاي واگير بخصوص موضوع ايدز در حاشيه "، "واگير بخصوص از طريق مناسب سازي محيط شهري براي فعاليت بدني

 را بررسي كرده است. "كنترل خشونت" و "ارتقاي ايمني در خانه ها"، "تامين آب سالم"، "سو تغذيه"، "شهرها

اين گزارش دومين گزارش از سري گزارشات پايش وضعيت بيماريهاي غير : (2010گزارش جهاني بيماریهای غير واگير )-

در  ن گزارش وزيران بهداشت كشورها هستند. واگير در جهان است كه هر سه سال يكبار منتشر مي شود. مخاطب اصلي اي

، رهبران كشورها بر سر داشتن تعهد براي يک نقشه راه، در جهت تدوين سياست ملي غير واگير  و سند  2010سپتامبر سال 

، سازمان بهداشت جهاني، يک 2013همكاري ملي بين بخشي به توافق رسيدند. براي تسريع در رسيدن به اهداف ملي، در سال 

برنامه عمل : "تهيه كرد. در عين حال بسته اي از اقدامات تحت عنوان  2025شاخصي براي رسيدن به اهداف تا سال  25قالب 

 مصوب شد. گزارش حاضر به تبيين اين اهداف پرداخته است. " 2020تا  2013

مليون نفر بخاطر حوادث ترافيكي  1.25ساليانه اين گزارش بيان مي دارد كه : (2015) "ایمني جاده ای"گزارش جهاني -

مليون نفر دچار آسيب هاي غير كشنده  مي شوند كه اكثرا ناتوان كننده هستند. در حال حاضر،  50تا  20فوت مي كنند. بين 

رگ برآورد ، تعداد م2015در سال  .تلاش جامعه جهاني براي اين معضل با وجود امكان قابل ملاحظه براي پيشگيري ناكافي است

 متوسط به پايين است. ،هزار مي باشد و وضعيت كلي اجراي مداخلات پيشنهادي در ايران 24شده براي ايران حدود 

( در پي بررسي ميزان پيشرفت كشورها در انجام  2014گزارش حاضر ) سال : (2014گزارش جهاني پيشگيری از خشونت )-

شده است. اين گزارش در نوع خود، اولين است و نشان مي دهد كه كشورها در اقداماتي است كه براي كنترل خشونت پيشنهاد  

  وضعيت ايران در عمده شاخص ها متوسط گزارش شده است. حال انجام اقداماتي در زمينه كنترل خشونت هستند.

است. اجلاس  ، يكي از اهداف، خاتمه دادن به همه گيري سل2030در اهداف توسعه پايدار : (2016گزارش جهاني سل )-

 80( 2درصد كاهش در مرگ ناشي از سل،  90 ( 1را تبيين كرده است:  2030، اهداف براي سال 2014جهاني بهداشت در سال 

كشور پر اهميت در زمينه سل  30گزارش حاضر نحوه دستيابي به اين اهداف را در جهان با تمركز بر كاهش در موارد بروز سل. 

 كشور طبقه بندي نشده است. 30ين بررسي مي كند. ايران جزو ا

و بدنبال تصويب  2000اولين تعهد جهاني براي كاهش مرگ و مير مادران در سال : (2015)  گزارش جهاني سلامت مادران-

به ميزان  2015را تا سال  1990اهداف توسعه هزاره بدست آمد. كه در آن كشورها، متعهد شدند تا ميزان مرگ مادران در سال 

 303ميزان  بررسي مي كند. 2015تا  1990گزارش حاضر،  وضعيت شاخص مرگ مادران را از سال  م كاهش دهند. سه چهار

براي شاخص مرگ مادري به ازاي هر صد هزار تولد زنده شده است.  216هزار مرگ مادري برآورد شده، منجر به محاسبه عدد 

 است.  25عدد به دست آمده براي ايران 

منتشر شد. بروز رساني اين گزارش ها در  2001اولين گزارش سلامت روان در سال : (2011مت روان )گزارش جهاني سلا-

، گزارش  بروز شده در مورد سياست گذاري حوزه سلامت روان، 2017انجام گرفت. گزارش سال  2014و  2011، 2005سالهاي 

ورهاي عضو جمع آوري شده است. براساس اهداف تعيين نحوه تخصيص منابع انساني، مالي و نحوه ارائه خدمات كه از طريق كش

درصد كشورها سياست و برنامه هاي خود را منطبق با اصول بين المللي و منطقه اي  80( 1، كشورها بايد 2020شده تا سال 

ن المللي و درصد كشورها، قوانين تدوين و بروز شده براي سلامت روان، منطبق با اصول  بي 50( 2حقوق بشر تدوين نمايند، 

( دو 4درصد افزايش دهند،  20( پوشش خدمات براي اختلالات سلامت روان را به ميزان 3منطقه اي حقوق بشر داشته باشند، 

 درصد كاهش يابد.  10( خودكشي به ميزان 5برنامه عملياتي براي ارتقا و پيشگيري در حوزه سلامت روان داشته باشند، 

گزارش حاضر، اولين گزارش در نوع  خود است كه به طور نظام مند اطلاعات : (2013)گزارش جهاني خشونت عليه زنان -

( خشونت جنسي توسط فردي به غير از 2، خشونت توسط شريک جنسي ( 1علمي در مورد  شيوع دو شاخص زير ارائه مي دهد. 
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ي است و اينطور نيست كه در شريک جنسي. در كل، گزارش حاضر نشان مي دهد كه خشونت عليه زنان يک معضل مهم جهان

 جهاني است. گروه هاي محدودي اتفاق بيفتد. اين معضل نيازمند واكنش فوري 

و به خصوص از سال  1990ها مطرح بوده، ولي از سال ، مدتخطر،رويكرد كاهش ميزان : ( 2016گزارش سلامت در بلایا )-

كيد بر اين است كه در اين رويكرد جديد، صرفا كاهش ريسک رويكرد ديگري مطرح شد كه مكمل رويكرد قبلي بوده و تا 2005

مهمترين نكته در پيام دبير كل، تمركز بر اين نكته است كه روش فعلي مقابله با بلايا كارآمد نيست.  ها، كافي نيست.و خسارت

ي و داوطلبين در سال با هدف كمک گرفتن از بازيگران محل ،"ائتلاف يک ميلياردي براي تاب آوري"به همين دليل كمپين 

مهمترين كاري مي داند كه توسط جوامع بايد و آنرا بعنوان  گزارش حاضر بر مفهوم تاب آوري تاكيد دارد طراحي شد. 2015

 انجام گيرد. 

شده  رها به اجراي برنامه هاي آب سالم،اهداف توسعه پايدار، باعث تعهد كشو 6هدف : (2017گزارش جهاني سلامت آب )-

، افراد دسترسي صد در صد  و عادلانه، و با هزينه كم به آب سالم 2030،  بيان مي دارد كه تا سال 6.1اختصاصي  است. هدف

بايد داشته باشند. برنامه ايمني آب، يک برنامه جامع است كه كل زنجيره تامين آب، از استخراج آب تا رساندن به مصرف كننده 

برنامه ايمني كشور را خلاصه كرده است. در واقع وضعيت اجراي  118دريافت شده از را در بر مي گيرد. اين گزارش، داده هاي 

 وضعيت ايران در اكثر شاخص ها مطلوب است. و ادغام آن در سياستهاي كشوري را بررسي كرده است. آب 

آسيب رسان درصد بار جهاني بيماري، منتسب به مصرف الكل است. مصرف  5.1: (2014گزارش جهاني الکل و سلامت )-

راهبرد جهاني براي كنترل الكل در برگيرنده اهداف، راهبردها، براي . بيماري و آسيب سلامتي است 200الكل، عامل حدود 

يک گروه كاري توسط  تدوين و اجراي برنامه است و در واقع ابزاري است براي الزام سازمان جهاني براي اقدام در اين زمينه.

كشور دنيا، جلساتي را تشكيل و مكانيسم هاي  126با نمايندگاني از  2011ل شد كه در فوريه سازمان بهداشت جهاني تشكي

شاخص اصلي كه در نظر گرفته مي  همكاري، برنامه ها و اولويت ها را مشخص كرد. در ضمن ده هدف مشخص تعيين شده است.

، جزو يترانه شرقمدي انند ديگر كشورهاي منطقهايران هم شود، شاخص سرانه مصرف الكل خالص در سال برحسب ليتر مي باشد.

، اعضاي سازمان بهداشت جهاني تغييراتي را ايجاد 2012تا  2008بين سالهاي  كشورهاي با ميزان مصرف بسيار پايين است. 

الكل/ اقدامات بر ضد رانندگي در كنار مصرف  /رهبري، آگاهي رساني و تعهد حيطه زير بوده است: 5كرده اند كه عمدتا در 

 .نظارت بر دسترسي / محدوديت هاي بازاريابي / كاهش آثار منفي مصرف الكل

كشور آندميک براي  91، پيشرفت اساسي در مقابله با مالاريا ايجاد شده است. 2000از سال : (2016گزارش جهاني مالاریا )-

زو كشورهاي آندميک است. راهبردي ج. ايران كشور بوده است( 108، اين ميزان 2000بوده اند )در سال  2016مالاريا در سال 

( 2درصد،  90( كاهش بروز و مرگ ناشي از مالاريا به ميزان 1شامل رويكردهاي زير است:  2030تا  2016جهاني براي سال 

ايي كه ( پيشگيري از بازگشت دوباره در همه كشوره3است.،  ه مالاريا در آنها در حال انتقالكشوري ك 35ريشه كني مالاريا از 

در نظر گرفته است  2030در حال حاضر عاري از مالاريا هستند. برنامه جهاني مقابله با مالاريا، اهداف بلند پروازانه اي را تا سال 

  در نظر گرفته شده است(. 2020درصد براي سال  40درصد مي باشد. )هدف كاهش  90و هدف، كاهش بروز و مرگ ومير تا 

مرگ در دنيا، يكي بخاطر سرطان اتفاق مي  6سرطان عامل دوم مرگ در جهان است. از هر : (2014گزارش جهاني سرطان )-

درصد مرگ ناشي از  70درصد سرطانها، در كشورهاي با درآمد متوسط و پايين رخ مي دهد . اين در حالي است كه  60افتد. 

ارجاعات متعدد به مطالعه ( 1ش حاضر شامل سرطان در اين مناطق اتفاق مي افتد. نكات شاخص مربوط به ايران در گزار

ميزان  در استان گلستان ايران( مي باشد. 100000در  100( بروز بسيار بالاي سرطان مري )بالاي 2كوهورت گلستان و 

 استاندارد شده مرگ ناشي از سرطان، نشان مي دهد كه همچنان اين ميزان در كشورهاي ثروتمند بالاتر است كه به ميزان بالاي

 مصرف دخانيات و سبک زندگي غربي برمي گردد )بخصوص در مورد سرطانهايي مانند ريه، كولوركتال، پستان و پروستات(.  

 (2017گزارش جهاني نشاط )-

اين گزارش توسط گروهي از متخصصان بر اساس علاقه شخصي است. گزارش زير بيان كننده نظرات هيچ سازمان يا گروهي 
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 نجش آن ، بطور افزاينده اي در حال تبديل شدن به يک شاخص مهم براي توسعه اجتماعي و به عنوان موضوع نشاط و س نيست.

ده كشور با بالاترين نمره، مشابه ليست همان ده كشوري هستند در سال پيش  هدفي مشخص براي سياستگذاري عمومي است.

شمالي است كه در آن نمره نشاط حدود هفت مباشد. بهترين وضعيت نمره نشاط مربوط به آمريكاي  ( بررسي شده اند.2016)

 4.69بدترين وضعيت مربوط به آفريقاي زير صحرا است. ايران با عدد   رتبه بعد از آمريكاي شمالي متعلق به اروپاي غربي است.

يح داده شاخص كليدي توض 6درصد توسط  75دنيا قرار دارد. ميزان تفاوت در شاخص نشاط در كشورها، تا  108در رتبه 

( 2ميزان توليد ناخالص ملي،  ( 1ميشود.  شاخص هاي بسيار مهمي كه روي ميزان نشاط اثر دارند، شامل اين موارد هستند: 

آزادي  ( 5( اعتماد )احساس درک شده از فساد در دولت و بخش خصوصي(، 4( حمايت اجتماعي، 3اميد به زندگي سالم، 

 فعاليتهاي خيريه افراد. ميزان سخاوت: براساس (6ي زندگي( و )احساس آزادي درک شده براي تصميم ها 

 نتیجه گیری: 

خلاصه هاي تدوين شده، ابزار بسيار مناسبي براي بررسي جايگاه ايران در برنامه هاي جهاني سلامت و جلب حمايت 

ي سلامت در ايران است كه در مطالعه حاضر، بيانگر تصوير جامعي از وضعيت اجراي برنامه هاي جهانسياستگذاران  مي باشد. 

وضعيت كشور ايران، در حوزه هايي مانند مديريت بيماري هاي غير  تعيين خط مشي هاي آينده بسيار كمک كننده مي باشد.

 واگير، مادران و مديريت آب نسبتا مطلوب و در حيطه هايي مانند نشاط، سلامت روان و حوادث جاده اي نامطلوب است.


