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 راهبردهاي افزايش سلامت قلبي عروقي در سطح جامعه

 توصیه ها / اهدافراهبردها 

 ارزيابي

همه ي افراد و جوامع بايد بدانند كه  هدف :

بيماريهاي قلبي عروقي و سكته ي مغزي ، دليل 

اصلي مرگ و مير و معلوليت در مردان و زنان 

 است                            

داده هايي در زمينه ي مرگ و مير ناشي از *

ي در بيماري هاي قلبي عروقي و سكته ي مغز

سطح محلي )شهر يا روستا( بايد گردآوري و 

 آماده شود .

* بايد گروه هايي براساس جنسيت، نژاد، 

يا موقعيت   قوميت، وضعيت اجتماعي اقتصادي،

جغرافيايي معين شود و به ويژه گروه هايي كه 

در هر جامعه  در معرض خطر بالاي ابتلا به 

بيماري هاي قلبي عروقي و سكته ي مغزي 

 د بايد مشخص گردد. هستن

* ارزيابي سطوح اصلي ترين دلايل قابل 

پيشگيري بيماري هاي قلبي عروقي و سكته ي 

مغزي در جامعه ، شامل رفتارهاي مربوط به 

شيوه زندگي )نظير تغذيه ي غلط ، استعمال 

دخانيات ، شيوه ي زندگي بدون تحرك ( 

وعوامل خطرزا )نظير فشار خون بالا، 

ي يزي ، ديابت ، كلسترول بالافيبريلاسيون دهل

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                خون و چاقي ( بايد انجام شود.

 آموزش

 آموزش سلامت عمومي 

: همه ي جوامع بايد اطلاعاتي را درباره ي هدف

بار ، دلايل ، و نشانه هاي اوليه ي بيماري هاي 

روقي و سكته ي مغزي براي اعضاي خود قلبي ع

 فراهم نمايند. 
        

       

            

* رسانه هاي جمعي و رسانه هاي محلي )نظير 

كتابچه ها ، دفترچه هاي راهنما ( بايد بر اهميت 

 رفتارهاي مربوط به شيوه زندگي و عوامل خطرزا
 در زمينه ي سلامت قلبي عروقي تاكيد نمايند.

انجام گرفته جهت آموزش عمومي  * تلاشهاي

بايد جامعه را از رهنمود هاي مربوط به پيش 

گيري اوليه و ثانويه از بيماري هاي قلبي عروقي 

 و سكته ي مغزي آگاه سازند 

* رسانه هاي جمعي و محلي بايد بر نشانه هاي 

اوليه ي خطر آنفاركتوس ميوكارد وسكته ي 

 مغزي تاكيد نمايند.



 2 

  

ها بايد مطالب و برنامه هايي را                                     هدف : جامعه 

فراهم كنند كه مهارت هايي را براي تغيير 

رفتارهاي خطرزا  به افراد آموزش دهند و جهت 

انجام اين تغييرات به افراد انگيزه بدهند. اين 

برنامه ها خرده گروههاي مختلف جمعيت را در 

        بر  مي گيرد .         

         

           
  

                   

 

     

* برنامه هاي آموزشي موجودبايدبه مردم 

ريوي آموزش –معمولي در زمينه ي احياي قلبي

دهند . * همه ي شهروندان بايد بدانند كه 

چگونه به فوريت هاي پزشكي دسترسي پيدا 

كنند .يك راهنماي دسترسي به منابع اجتماعي 

و برنامه ها( جهت پيشگيري ، تشخيص )خدمات 

و درمان بيماري هاي قلبي عروقي و سكته ي 

 مغزي بايد موجود باشد .    

 * جامعه ها بايد از برنامه هاي تخصصي جهت  

 كاهش خطر بيماري هاي قلبي عروقي حمايت  

كنند و به ان ها عموميت ببخشند . هدف اين 

 ه ويژه برنامه ها ، زيرگروه هاي اصلي جمعيت ب

گروه هاي اسيب پذير و افرادي است كه امادگي 

 كامل جهت تغيير را دارند . 

* جامعه ها بايد با فراهم كردن دسترسي به 

برنامه هاي سلامتي اينترنتي در كتابخانه هاي 

عمومي و مدرسه ها استفاده ازبرنامه هاي 

اينترنتي را جهت كاهش خطرات اين بيماري ها 

 افزايش دهند .

بليغات غذايي خاص جوانان بايد محدود به * ت

غذاهايي باشد كه رهنمودهاي سلامتي را 

 برآورده مي سازند.

* نمايش هاي تلويزيوني خاص كودكان بايد آنها 

را به انجام فعاليت جسماني در زمان پخش 

 آگهي ترغيب و تشويق نمايند .
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 مدرسه و آموزش جوانان    

بايد برنامه هاي همه ي مدرسه ها  هدف :

جامع و مناسب سن درباره ي سلامت پژوهشي ، 

اي سالم و قلبي عروقي و راه هاي افزايش رفتاره

كاهش خطر بيماري هاي قلبي عروقي را داشته 

 باشند.                       

              

    

 

              

     

 

برنامه هاي مدرسه بايد شامل درسهايي درباره * 

عوامل خطرزاي بيماري هاي قلبي عروقي و 

سكته ي مغزي و نيز ميزان بيماري قلبي و و 

 امعه باشد.سكته ي مغزي در ج

* برنامه هاي تخصصي ومبتني برتحقيق درباره 

روشهاي موثر در تغيير رفتارهاي سلامتي بايد  ي

 به مرحله ي عمل در آيد .

 * دانش اموزان بايد مهارت هاي لازم جهت

انجام رفتارهاي سالم و بهداشتي را بياموزند و 

والدين بايد بياموزند كه چگونه از رفتارهاي سالم 

 تي كودكان شان حمايت كنند.و بهداش

* مطالب خاصي جهت برنامه ي تغذيه ي سالم 

                                                                                                            و فعاليت جسماني بايد پيشنهاد شود.

بايد برنامه هاي  همه ي مدرسه ها هدف :

زمينه ي تغيير رژيم غذايي ،  در مناسب سني

فعاليت جسماني و رفتارهاي مربوط به استعمال 

 دخانيات را به اجرادرآورند.          

     

 

 

 

 * اموزش هاي جسماني دست كم بايد سه بار

انجام شود و تاكيد  k-12در هفته در پايه هاي 

فزاينده بر ورزش ها / فعاليت هاي دائمي وجود 

ارگيري برنامه هاي كارشناسي داشته باشند. به ك

 شده توصيه مي شود .

* غذاهاي تهيه شده درمدرسه ها بايد به نحوي 

                                                                           برآورده سازند.              باشند كه سلامت قلبي عروقي را

اوليه بايد نشانه هاي همه ي مدرسه ها  هدف :

ي هشدار دهنده انفاركتوس ميوكارد و سكته ي  

مغزي و گام هاي ابتدايي مناسب جهت مراقبت 

 هاي اورژانس را آموزش دهند .                    

فوريت  * دانش آموزان بايد بدانند كه چگونه به

 هاي پزشكي دسترسي داشته باشند .

           * احياي اوليه قلبي ريوي بايد در سنين مناسب   

  به دانش آموزان آموزش داده شود

 آموزش در محل کار

هدف : همه ي محل هاي كار بايد اطلاعات و 

خدماتي را فراهم كنند كه به كارمندان جهت  

انطباق و حفظ رفتارهاي سلامتي قلبي انگيزه 

 بدهند و آنها را ياري نمايند .      

 

كار  * محل هاي كار بايد فعاليت جسماني را در

 روزانه افزايش دهند )نظير بالا رفتن از پله ها.(     

* كارگران بايد به خدمات و اطلاعات موثر 

پژوهشي دسترسي داشته باشند تا بتوانند با 

رفتارهاي سلامتي قلبي انطباق يابند و اين 

 رفتارها را حفظ كنند .                                                  
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بايد نشانه هاي دف : همه ي محل هاي كار ه

هشدار دهنده انفاركتوس ميوكارد و  اوليه ي 

سكته مغزي و گام هاي ابتدايي مناسب جهت 

 مراقبت هاي اورژانس را آموزش دهند.                       

* كارگران بايد بدانند كه چگونه به فوريت هاي 

 پزشكي دسترسي داشته باشند .

كارگران يه قلبي ريوي بايد به همه * احياي اول

 آموزش داده شود.

  آموزش آمادگي مراقبت سلامتي 

كز مراقبت هاي سلامتي بايد همه ي مرا هدف :

برنامه هاي آموزشي كارشناسي        اطلاعات و 

راهم زير فو موثري را درباره ي موارد شده 

نمايند : تغيير و حفظ عوامل خطرزا / رفتارهاي 

ه هاي پيشگيري از بيماري هاي    راخطرزا 

هاي اوليه  نشانهلبي عروقي و سكته ي مغزي و ق

بيماري هاي قلبي عروقي و ي هشدار دهنده ي 

 سكته ي مغزي

مراكز  * مطبوعات و رسانه هاي ديگر بايد در

تا به توصيف  مراقبت هاي سلامتي موجود باشد

عوامل خطرزاي بيماري هاي قلبي عروقي و 

و نشانه هاي اوليه ي خطر  سكته ي مغزي

 بپردازند.

گيري * همه ي بيماران بايد در مورد پيش 

 اوليه و ثانويه راهنمايي شوند

* مطالب آموزشي بايد اصلاح شود تا باسواد 

تفاوت هاي  محدود، تنوع فرهنگي و زباني و

               جنسيتي انطباق يابد .

                       اجتماعيشراکت و سازماندهي 

   همه ي جوامع  هدف :

بايد يك طرح كاربردي براي پيش گيري از 

بيماري هاي قلبي عروقي و سكته ي مغزي 

داشته و اين بيماري ها را با اهداف و مقاصد 

   خاصي كنترل نمايند.

    همه ي جوامع  هدف :

زا و تغيير رفتار خطراطلاعات و خدماتي را جهت 

كه اين اطلاعات كاملا خطرزا فراهم نمايند عامل 

 تخصصي و كارشناسي شده باشد.

مي سازمان ها و بنياد هاي اجتماعي كه  *

توانند خدمات و منابعي را در زمينه پيش گيري 

و مراقبت از بيمارهاي قلبي عروقي و سكته ي 

مغزي فراهم نمايند، بايد شناسايي و معين 

 شوند. 

 –سني در هر  –* فرصت هايي براي شهروندان 

بايد ايجادشود تا درفعاليت هاي اجتماعي جهت 

پيش گيري ازبيماري هاي قلبي عروقي وسكته 

 ي مغزي سهيم شوند

 * سازمان هاي اجتماعي بايد درباره ي خدمات

ببينند و اين  تخصصي آموزش و اطلاعات موثر و

خدمات و اطلاعات بايد براي آنها فراهم شود
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  تضمین خدمات سلامت فردي

خطر كه  فزايش درصد افراد در معرضا هدف :

به طور موثري عوامل خطرزا را به ميزان هدف 

مريكا جهت )كه راهنمايي هاي انجمن قلب آ

و اوليه و ثانويه از بيماري قلبي ش گيري پي

سكته ي مغزي معين كرده است( كاهش داده 

   اند.

   

   

      

و  دسترسي به خدمات غربالگري، مشاوره* 

هاي قلبي  وامل خطرزاي بيماريارجاع جهت ع

عروقي و سكته ي مغزي بايد براي همه ي افراد 

 تضمين شود .

    

 

 * مطالب آمورشي بايد اصلاح شوند تا با سواد

 يابد .  محدود و تنوع فرهنگي و زباني انطباق

* سيگاري ها بايد از مداخلات حمايتي تلفني 

برخوردار شوند ؛ اين مداخلات شامل مشاوره 

ترك سيگاراست يا كمك به ترك يا حفظ  جهت

 حالت ترك است.

* دسترسي به برنامه هاي توان بخشي و كنترل 

عوامل خطرزا براي بازماندگان بيماري هاي قلبي 

    عروقي و سكته ي مغزي بايد فراهم شود.

  هدف :

از سندرم درصد بيشتري از بيماراني كه 

يا وناري )نظير انفاركتوس ميوكارد( حادكر

سندروم هاي مغزي عروقي )نظير سكته ي 

( رنج مي برند بايد از  TIAمغزي هايي 

در يك چهار چوب  مداخلات مناسب و دقيق

 باشد   زماني كه حداكثر كارآيي را داشته
  

       

                 

 

* مسئولان كمك هاي اوليه بايد در زمينه ي 

ها(  AEDاستفاده از فيبريلاتورهاي خودكار )

ببينند و برطبق دستورالعمل هاي توصيه  وزشام

 ها  AEDشده از سوي انجمن قلب امريكا بايد 

 را بكار گيرند .

* مكان هاي عمومي پرتراكم و محل كه در آن 

ها فعاليت هاي پرخطر صورت مي گيرد بايد با 

AED  ها تجهيز شوند، و بايد افرادي كه برطبق

مينه دستورالعمل هاي انجمن قلب امريكا در ز

ها آموزش ديده اند ، در  AEDي استفاده از 

  اين مكان ها حضور داشته باشند.

  

آموزش هايي درباره استعمال دخانيات،  هدف :

فعاليت جسماني و تغذيه بايد در مدارس پزشكي 

موثر در زمينه  ارائه شود و روش هاي مشاوره اي

ي تغيير رفتارها بايد در چهار چوب برنامه هاي 

 ي مناسب ارائه شود .رزيدنت

* برنامه هاي مبتني برتحقيق براي پزشكان، 

كارشناسان پرستاري و . . . بايدطراحي شود. كه 

اين برنامه ها برايجاد مهارت هايي جهت 

تغييررفتارهاي مربوط به استعمال دخانيات رژيم 

 غذايي وتمرينات ورزشي تاكيد داشته باشند.     
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    تغییرات محیطي 

دسترسي به غذاي سالم بايد تضمين  هدف :

جامعه بتوانند  ه ي اعضاي نحوي كه هم شود، به 

از رهنمودهاي غذايي ملي برخوردار شوند.اين 

توصيه ها به شرح زير است : چربي اشباع شده 

 6كمتر از ؟؟ كالري ها ، سديم ، غلات در بيش 

غله سبوس دار و كامل(،  3روز هفته )با بيشتر از 

و واحد غذايي در روز ها بيشتر از دو  ميوه

 .واحد غذايي در روز 3بيشتر از سبزيجات 

      

غذايي فروشگاه هاي خوار بار فروشي و مواد * 

بايد انواع ميوه ها ، سبزيجات سبز و زرد و غلات 

 را به قيمت مناسب  فراهم نمايند .

دهند  * غذاخوري ها بايدتنوع غذايي را افزايش

معرفي كنند كه از ويژگي هاي  و غذاهايي را

تغذيه اي مطلوب برخوردارند و برچسب ارزش 

 تغذيه اي دارند.

كه  * مدرسه ها بايد غذاها و خوراكي هايي را 

كمك مي  به بهترشدن كلي كيفيت رژيم غذايي

كنند و از ويژگي هاي غذايي لازم برخوردارند، به 

دانش آموزان معرفي نمايند و دسترسي به اين 

 ا را تسهيل نمايند.غذاه

 * بخش خدمات غذايي درمحل هاي كار بايد

غذاهايي را تهيه و معرفي نمايند كه ميزان                                                     

باشد و چربي اشباع شده و كالري هاي آنها كم 

وغلات را  دسترسي به ميوه ها ، سبزيجات

  تسهيل نمايند .

 و بهداشتي بايد به وسيله ي  * غذاهاي سالم

روش هايي نظير نمايش گرهاي خريد در همه 

 ي فروشگاه ها و غذاخوري ها افزايش يابد .

باغ  * جامعه ها بايد از بازارهاي كشاورزي و 

                                                                                                                                                                                                                                                        هاي محلي حمايت كنند.

 دسترسي به فعاليتهاي جسماني بي خطر        : هدف

تضمين شود به نحوي مناسب و لذت بخش بايد 

د در تمام سنين بتوانند از راهنمايي هاي كه افرا

ملي جهت فعاليت هاي جسماني باشد. متوسط 

  برخوردار شوند .

     

                                   

* برنامه هاي تربيت بدني بايد دربرنامه هاي 

مدرسه ومراكزفعاليت اجتماعي موردحمايت      

 قرار گيرد .

د كه ابزارهاي بي * هر جامعه اي بايد متعهدشو

خطر و مناسب جهت پياده روي و دوچرخه 

سواري )به عنوان وسائل حمل و نقل و تفريح ( 

 فراهم نمايد .

* ساختمان ها بايد به نحوي طراحي شوند. كه 

راه پله هاي آنها قابل مشاهده و مناسب باشد و 

استفاده از آن ها )پلكان ها ( راحت باشد . 

 با استفاده از تابلوها و نشانهاستفاده از پلكان بايد 
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 هايي تشويق و تبليغ شود.  

* كارفرما ها بايد فعاليت هاي جسماني و برنامه  

هاي تناسب اندام در محل هاي كار فراهم 

  نمايند.

* مدرسه ها بايد فضا و امكانات ورزشي را براي 

همه ي افراد در خارج از ساعات كلاسي فراهم 

  كنند .

دخانیات بايد براي اري از هدف : محیط ع

  شهروندان تضمین شود .همه 

اي در  * محل هاي كار بايد سياست هاي رسمي

سيگار كشيدن را  مورد دخانيات داشته باشند كه

ممنوع سازد يا به بخش هايي كه داراي هواكش 

  هاي جداگانه اي است ، محدود نمايد .

*احكام محلي يا كشوري بايد استعمال دخانيات 

مكان هاي عمومي را ممنوع نمايند يا آن را در 

به بخش هايي محدود كنند كه داراي هواكش 

    هاي جداگانه است .

* امكانات مدرسه ، اموال ، وسايل نقليه و 

و  مسابقات مدرسه اي بايد عاري از دخانيات

    سيگار باشد.

   تغییر سیاست

آشنايي با استعمال دخانيات براي  هدف:

  جوانان بايد كاهش يابد.نوجوانان و 

قيمت واحد براي دخانيات بايد از طريق * 

ماليات هاي غيرمستقيم محلي يا كشوري 

 افزايش يابد .

* آگهي و تبليغات دخانيات كه بر نوجوانان 

 وجوانان تاثير مي گذارند، بايدحذف شوند. 

* قوانيني كه فروش دخانيات به افراد كم سن و 

بايد تقويت شوند و سال را ممنوع كرده اند 

شوند   متجاوزان ازاين قانون بايد مجازات

لغو پروانه ي  )مجازات هايي نظير جريمه مالي،

 خرده فروشي(.

* پول هاي ماليات دخانيات بايد در جهت 

كنترل دخانيات و ساير بيماري هاي مربوط به 

دخانيات استفاده شود و نه در جهت سرمايه 

       گذاري هاي عمومي .
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خدمات پيش گيرانه و بازتواني  برايهدف : 
پرداخت كافي توسط بيمه درمانگاه ها، بايد باز 

 فراهم شود . ها

افزايش  * براي معالجات مربوط به نيكوتين و نيز

تغذيه ي سالم وفعاليت جسماني بايد پوشش 

 بيمه اي فراهم شود.

تواني گيرانه ي باليني و باز  * خدمات پيش

بايد  درمانگاه ها بيماران سرپايي يه ي قلب دراول

بيمه ي سلامتي قرار  تحت پوشش برنامه هاي 

 .گيرد

 
 .و همکاران ، با کسب اجازه «پیرسون» نقل از  منبع : 


