
  نگاريهاي غير واگير بر اساس رويكرد آيندههاي مواجهه با بار بيماريتدوين استراتژي

 مقدمه

رات به دليل تأثي هاومير در ايران هستند. اين بيماريو عامل اصلي مرگترين مسائل حوزه سلامت هاي غير واگير يكي از مهمبيماري

ترين عوامل مؤثر عوامل خطر رفتاري مهم شوند.گسترده اجتماعي و اقتصادي تهديدي جدي براي اهداف توسعه پايدار محسوب مي

هاي دهمتناسب با آينهاي استراتژيمستلزم درك و شناخت آينده است تا  هاآنمقابله با  هاي غير واگير هستند كه بر شيوع بيماري

هاي جايگزين براي عوامل خطر رفتاري و تعيين رو؛ اين مطالعه باهدف تشريح سناريوها و آيندهازاينراحي و اجرا شوند. محتمل ط

  شده است.هاي سناريو محتمل انجامهاي كنترل عوامل خطر رفتاري بر اساس موانع و فرصتاستراتژي

  روش پژوهش

مند گام ابتدايي مرحله اول به روش مرور نظام. انجام شد 1399تا  1397هاي و در سال توصيفي است مطالعه حاضر يك مطالعه

هاي غير واگير و عوامل خطر شده در حوزه بيماريشده و جامعه پژوهش شامل كليه مطالعات داخلي و خارجي انجامانجام ١حيطه اي

ها بر اساس چارچوب استيپ وي سنتز ايي استفاده شد و دادهشده از روش تحليل محتوهاي استخراجرفتاري بود. براي تحليل داده

هاي علوم پزشكي نفر از متخصصان وزارت بهداشت، دانشگاه 32شدند. در گام دوم، اهميت و عدم قطعيت عوامل شناسايي شده توسط 

ه ري شده از پرسشنامه محقق ساختهاي غير واگير تعيين شدند. براي اين منظور داده هاي گردآوو مراكز تحقيقاتي مرتبط با بيماري

گيري هدفمند غيرمتجانس انتخاب شدند. نفر از متخصصين به روش نمونه 14بر اساس ماتريس ويلسون تحليل شدند. در گام سوم؛ 

 افزار ميك مك تحليل شدند. درهاي گردآوري شده از طريق پرسشنامه محقق براساس ماتريس تحليل اثرمتقابل و از طريق نرمداده

هاي كليدي تعيين شد و داستان هريك از سناريوها بر اساس تركيبي از مرحله دوم؛ فضاي كلي سناريوپردازي بر اساس عدم قطعيت

ها تدوين شد. در مرحله سوم؛ ابتدا سناريو محتمل تعيين و موانع و فرصت هاي كليدي و روابط عليتي آنهاي عدم قطعيتحالت

ها از ابزار محقق ساخته استفاده شد و احتمال وقوع هر سناريو شناسايي شدند. براي گردآوري دادههاي آن براساس داستان سناريو 

هاي سناريو تعيين شد. در گام دوم؛ اهداف مياني كنترل دخانيات، الكل، تغذيه ناسالم هاي منطقضرب احتمال وقوع حالتاز حاصل

هاي غير واگير و عوامل خطر گذاران و پژوهشگران حوزه بيماريفر از سياستن 19و  8، 9، 12و عدم فعاليت فيزيكي به ترتيب توسط 

هاي وزارت سايتهاي داده داخلي، وبرفتاري انتخاب شدند. در گام سوم اقدامات و سياست ها به روش مرور مستندات در پايگاه
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شت جهاني شناسايي و به روش تحليل محتوايي هاي مجلس، سازمان بهدابهداشت، وزارت ورزش و جوانان، وزارت كشور، مركز پژوهش

نفر از  18و  13، نه، 11تحليل شدند. در گام چهارم؛ اقدامات مربوط به دخانيات، الكل، تغذيه و فعاليت فيزيكي به ترتيب توسط 

  هاي علوم پزشكي و مراكز تحقيقاتي ارزيابي شدند.گذاران و پژوهشگران وزارت بهداشت، دانشگاهسياست

  هايافته

عامل اجتماعي، اقتصادي، فناوري، محيطي، سياسي و ارزشي مؤثر بر عوامل خطر  32بر اساس مرور اسكوپينگ و نظرات خبرگان 

عامل به دليل اهميت پايين حذف شدند. بعد از تعيين اهميت و عدم قطعيت و تحليل اثرات متقابل؛  تعهد  17رفتاري تعيين شد كه 

هاي سناريو تعيين شدند. داستان سناريوها بر اساس روابط عليتي بين عنوان منطقهاي فردي بهسياسي، توسعه اقتصادي و نگرش

تعهد كند كه دولت ماي را ترسيم ميعامل تدوين شد و سناريو محتمل تعيين شد. سناريو محتمل بر اساس نظرات خبرگان آينده 15

ذيه هاي ارتقاي تغن مراقب و مسئول سلامتي خود هستند. استراتژينيافته است و شهروندابه ارتقاي سلامت است، اقتصاد توسعه

 هاي كشاورزي وهاي سازماني، سياستسالم شامل؛پاسخگويي نظام سلامت، ترويج تغذيه سالم، نظارت و اعمال محدوديت، سياست

ها دند و به اجراي مستمر آنهاي زماني مناسب تشخيص داده شها براي همه بازههاي مالي است كه اغلب اين استراتژيسياست

سازي، نظارت بر توليد دخانيات، نظارت بر پاسخگويي نظام سلامت، آموزش و آگاههاي كنترل دخانيات شامل؛ تأكيد شد. استراتژي

است كه اجراي سياست  هاي ماليعرضه دخانيات، اعمال ممنوعيت يا محدوديت بر فروش، تبليغات و استعمال دخانيات و سياست

هاي هدف هاي آموزشي و هشدارهاي عمومي در خصوص اثرات سلامتي و اجتماعي دخانيات به گروهيات دخانيات و ارائه برنامهمال

ي تعهد و رهبري، پاسخگويدار هستند. براي كنترل مصرف الكل سه استراتژي شامل؛ ويژه كودكان ازجمله اقدامات اولويتمختلف به

گذاري و اعمال شده ازجمله بازاريابي، قيمتشده است و برخي از اقدامات شناساييارائهات اجتماعي سازي و اقدامنظام سلامت و آگاه

ظام چهار استراتژي شامل؛ پاسخگويي نمحدوديت بر دسترسي به الكل مناسب تشخيص داده نشدند. براي ارتقاي فعاليت فيزيكي 

  .شودهاي مركز محور ارائه ميويج فعاليت فيزيكي و سياستسازي و ترهاي فعاليت فيزيكي، آگاهسلامت، توسعه زيرساخت

  گيرينتيجه

سعه توسناريو محتمل سناريويي است كه در آن دولت متعهد به ارتقاي سلامت و كنترل عوامل خطر رفتاري است، اقتصاد كشور 

هاي كنند. براي كنترل عوامل خطر رفتاري استراتژيسلامتي خود و سايرين احساس مسئوليت مياست و شهروندان نسبت بهنيافته 

بادله مها مستلزم تعهد سياسي حكومت و كنترل تعارض منافع صنايع غذايي و دخانيات، آنموفقيت شده است كه متعددي شناسايي

ين منابع ضروري، همكاري بين بخشي و مشاركت همه ذينفعان و ارتقاي دانش و نگرش تأمالمللي، مستمر اطلاعات در سطح بين



باشند. نهادهاي متولي براي كنترل عوامل خطر رفتاري بايد تدوين سند جامع و برنامه جامعه نسبت به عوامل خطر رفتاري مي

ها، پايش تغييرات و ارزشيابي فرآيندها و گذارياستراتژيك براي كنترل عوامل خطر رفتاري، طراحي مداخلات بر اساس هدف

  پيامدهاي مداخلات را در اولويت قرار دهند.
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