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 چكيده
 ي و سـومين عامـل مـرگ و ميـر بعـد از     تـرين معضـلات سـلامت عمـوم     كشور مـا از مهـم  سرطان ها در : هدف زمينه و

هاي پوست،  هاي اخير به ترتيب شامل سرطان ها در سال شايع ترين سرطان هستند. بيماري هاي قلبي عروقي و حوادث 
اولويت اصلي نظام سـلامت  عنوان يكي از سه ه كنترل سرطان ب معده، پستان، روده بزرگ، مثانه، لوسمي و مري بوده است.

هاي مختلف درگير مـي باشـد. در ايـن مطالعـه بـا       ايران، نيازمند نقشه راهي مشخص و شرح وظايفي روشن براي سازمان
رويكردي علمي و نظام مند بخش روش انجام پروژه، تحليل ذينفعان شامل مسئوليت هاي دقيق وزارت بهداشـت درمـان و   

 هـاي ذينفـع جهـت همكـاري مشـترك بـراي       لي سلامت كشور و وظايف ساير سازمانآموزش پزشكي به عنوان متولي اص
   زا ارائه مي شود. كاهش عوامل خطر سرطان

 علوم دانشگاه سلامت بر موثر اجتماعي عوامل تحقيقات مركز مشاركت با سلامت نظام در پژوهش پروژه اينروش و مواد: 
 وزرات غيرواگيـر  هـاي  بيمـاري  دفتـر ، علوم پزشكي شـهيد بهشـتي   دانشگاهمعاونت امور بهداشتي  بهشتي، شهيد پزشكي

 سـال  در سـرطان  بـا  مـرتبط هاي  داخل وزارت بهداشت و ساير سازمان ذينفعان ساير و پزشكي آموزش و درمان بهداشت،
  .گرفت انجام 1391
 مطالعات اساس بر كمي هاي داده سپس. گرفتند قرار تحليل مورد و شده شناسايي ذينفعان و تشكيل راهبردي كميته ابتدا

 بررسـي  بـه  سـاختارمند  مـرور  و كيفي رويكرد با نهايت در. شد استخراج سرطان بيماري بار و شيوع بروز، مورد در كشوري
 زمينـه  در جهـان  كشـورهاي  ديگـر  و ايـران  در ملي كلان هاي برنامه و خبرگان نظرات نيز ها، گزارش مستندات، مطالعات،
  خطـر  عوامـل  سـپس . شـد  تحليـل  ذينفعـان  از يـك  هر وظايف و نقش عمل در. شد پرداخته سرطان خطر عوامل مديريت
 ـ بهداشـت  وزارت نقـش  و تعيـين  ها سرطان از كدام هر براي شواهد بر مبتني موثر مداخلات و شده مشخص ها سرطان ه ب
 .شد تعيين مداخله هر در ها سازمان ساير و همكار يا اصلي مسئول عنوان

  بخشي بين همكاري سرطان، خطر، عوامل: كليديواژگان 
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 مقدمه

بـا  سرطان يكي از معضلات مهم سـلامت عمـومي اسـت.    
 ـي كنترل بيمار ه زنـدگي در  هاي عفوني و افزايش اميد ب

ها از  واگير و مزمن از جمله سرطاندنيا، بيماري هاي غير
). در 1مهم ترين علل مرگ وميـر محسـوب مـي شـوند (    

ما نيز بعد از بيماري هاي قلبي عروقـي و حـوادث،    كشور
) و 2سومين عامل مرگ و مير به حساب مي آيد (سرطان 

 ـ   هـاي   عنـوان يكـي از اولويـت   ه برنامه كنتـرل سـرطان ب
  ).3سلامت كشور مورد توجه سياستگزاران مي باشد (

طور فزاينده اي عامـل مهمـي در بـار جهـاني     ه سرطان ب
ها در دهه هاي آينده خواهد بود و انتظار مي رود  بيماري

 2020مليـون نفـر در سـال     15تعداد مـوارد جديـد بـه    
درصـد ايـن مـوارد جديـد در      60افزايش يابد كه حـدود  

و  4كشورهاي كمتر توسعه يافته جهان ايجاد مـي شـود (  
رتبه  1382). در مطالعه كشوري بار بيماري ها در سال 5

ها  سوم متعلق به سرطان بوده است. در بين خود سرطان
ــاري  ــار بيم ــالاترين ب ــز ب ــه   ني ــق ب ــاي ســرطاني متعل   ه

و  6هاي معده، لوكمي، پستان و ريه مـي باشـد (   سرطان
تغيير سبك زندگي و سالمندي ) بوده است. در ضمن با 7

به نظر مي رسـد سـرطان در آينـده مشـكل بـه       جمعيت،
  تري خواهد بود. مراتب مهم

ثبـت سـرطان كشـور اطلاعـات از      1385در گزارش سال 
گاه علوم پزشـكي جمـع آوري   دانش 41مراكز پاتولوژي از 

مورد سرطان جديد گزارش  59786گرديد كه در مجموع 
بود. يعني در مقابـل هـر    129گرديد. نسبت جنسي برابر 

مرد مبتلا به سرطان وجـود داشـت.    129بيمار زن،  100
ها بر اساس جمع كـل مـرد و زن بـه     شايع ترين سرطان

ه رودهـاي پوسـت، معـده، پسـتان،      ترتيب شامل سرطان
  )8و مري بود. ( بزرگ، مثانه، دستگاه خونساز

با وجود اين در حال حاضر برنامـه جـامع كشـوري بـراي     
كنترل اين معضل مهم نظام سلامت وجود ندارد. هر چند 

هاي اخيرتدوين مستندات سياستگذاري در ايـن   در سال
  حيطه آغاز شده است، ولي مشكلات زير باقي است:

 هـاي   كه در سـال  روز كردن مستنداتيه لزوم ب
  پيش تدوين شده است.

       تدوين برنامه هـاي جديـد توسـعه ماننـد نقشـه
جامع علمي كشور، برنامه پنجم توسعه كشـور و  

نقشه جامع سلامت كه لزوم تـدوين و مطابقـت   
هاي جديد حيطه سرطان با برنامه هاي  سياست

  فوق الذكر را لازم مي سازد.
  سرطان ظهور نيازها و انتظارات جديد در حيطه

كيد بر اقدامات تسكيني، گرايش بيشـتر  أمانند ت
ــر،   ــل خطـ ــديريت عوامـ ــگيري و مـ ــه پيشـ   بـ

  غربالگري ها و پروتكل هاي جديد درماني
با توجه به نياز هـاي فـوق الـذكر تـدوين سـند سياسـت       
مــديريت ســرطان در كشــور بــه عنــوان راهنمــاي اصــلي 
سياستگذاران يك ضـرورت اساسـي مـي باشـد. بنـابراين      

ه حاضر به سفارش وزارت بهداشت، درمان و آمـوزش  پروژ
پزشكي و با مشاركت دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي 

 و همه ذينفعان بالقوه انجام گرفت. 

  
  روش و مواد
پژوهش در نظام سلامت با مشاركت مركز اين پروژه 

تحقيقات عوامل اجتماعي موثر بر سلامت دانشگاه علوم 
معاونت اموربهداشتي دانشگاه علوم شهيد بهشتي،  پزشكي

هاي غيرواگير وزرات  دفتر بيماريپزشكي شهيد بهشتي، 
درمان و آموزش پزشكي و ساير ذينفعان مرتبط  بهداشت،

  انجام گرفت. 1391با سرطان در سال 
  مراحل كار در چهار مرحله زير انجام گرفت:

مرحله اول: تشكيل كميته علمي راهبردي. اين كميته با 
مشاركت ذينفعان اصلي شامل مديران، كارشناسان دفتر 
سرطان وزارت بهداشت، اساتيد دانشگاه ها و نمايندگاني 
از وزارت بهداشت، معاونين بهداشتي دانشگاه ها، روساي 
مراكز تحقيقات و افراد صاحبنظر مرتبط تشكيل شد. در 

هفت عامل اهميت، نفوذ، قدرت،  انتخاب افراد كميته
 اه، علاقه و امكان مشاركت در نظر گرفته شد.توان، جايگ

مرحله دوم: بررسي مستندات موجود در ايران. اين مرحله 
با جستجو در بانك هاي اطلاعاتي الكترونيكي و مصاحبه 

نظر، بررسي  با افراد كليدي و كارشناسان صاحب
مستندات بالادستي و سياست هاي مرتبط از برنامه هاي 

برنامه پنجم توسعه، نقشه جامع كلان كشوري مانند 
انجام  علمي كشور، نقشه جامع سلامت و تحليل داده ها

گرفت. همچنين مطالعه تطبيقي در مورد سياستگذاري 
كشور منتخب و تحليل نيازها،  10حيطه سرطان در 
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 آينده اثرگذار بر وضعيت عوامل خطر روندهاي عيينت

  سرطان ايران نيز انجام شد.
تحليل وضعيت كلي عوامل خطر حاصل اين مرحله 

سرطان و شاخص هاي آن در ايران و تحليل وضعيت 
مداخلات در حال انجام براي مديريت عوامل خطر 

  سرطان در ايران بود. 
نفعان حيطه عوامل مرحله سوم: شناسائي و تحليل ذي

 خطر سرطان در ايران. در شناسائي و انتخاب ذينفعان
 وان، جايگاه، علاقه و هفت عامل اهميت، نفوذ، قدرت، ت

  امكان مشاركت در نظر گرفته شد.

ري جلسات بحث گروهي متمركز با مرحله چهارم: برگزا
  .توافق اجماعي نفعان، تهيه چك ليست ها وذي

سند همكاري بين حاصل اين مرحله تدوين گزارش 
  زا در كشور  بخشي براي كاهش عوامل خطر سرطان

  مي باشد.

اجراي طرح تدوين سند ملي مراحل  1شكل شماره 
سياستگذاري و همكاري بين بخشي به منظور كاهش و 

  پيشگيري از بروز سرطان را نشان مي دهد.

  

تحليل وضعيت كلي 
سرطان  عوامل خطر

و شاخص هاي آن 
  در ايران

  

بررسي روندهاي   
گذار بر رآينده اث
 عوامل خطر وضعيت

سرطان با استفاده از 
  STEEP-Vمدل 

تحليل ذينفعان حيطه   
سرطان  عوامل خطر

  در ايران
  

مطالعه تطبيقي در مورد   
سياستگذاري حيطه 

سرطان در  عوامل خطر
  كشور متخب 10

  

استخراج سياست هاي   
مرتبط از برنامه هاي 

  كلان كشوري
  

  
  

  تحليل نياز ها   

)Needs assessment ( 
Gap analysis  

تحليل وضعيت مداخلات در   
حال انجام براي مديريت عوامل 

  خطر سرطان در ايران

  

  
 

     تعيين ساختار سند سياست عوامل خطر سرطان در ايران    
  
  

    سرطان در ايران تدوين نسخه نهايي سند سياست عوامل خطر  
  

  همكاري بين بخشيمراحل اجراي طرح تدوين سند ملي سياستگذاري و  -1شكل شماره 
  

 رانيعوامل خطر سرطان در ا طهينفعان حيذ ليتحل

نفعان در دو حيطه درون و برون بخشي طبقه بندي ذي
  مي شوند.

بهداشت، درمان و وزارت ( يذينفعان درون بخش -الف
  شامل: )آموزش پزشكي

ها،  مقام وزارت، معاون بهداشتي، مركز مديريت بيماري
مركز مديريت شبكه، دفتر سلامت جمعيت، خانواده و 
مدارس، مركز سلامت محيط و كار، مشاور در امور 
بهداشت روان و اعتياد، قائم مقام وزير در امور 

مشاور وزير ، سياستگذاري، قائم مقام وزير در امور مجلس
در امور حقوقي، مركز توسعه غذا و دارو، معاونت تحقيقات 

دفتر ارزيابي وري، معاونت آموزشي، معاونت درمان، آ و فن
موسسه ملي  وري و تدوين استاندارد و تعرفه سلامت،فن آ

هاي  دانشگاه و مرتبط قاتيمراكز تحق تحقيقات سلامت،
  علوم پزشكي. 

  ذينفعان برون بخشي شامل: -ب
ارتباطات و فناوري ، آموزش و پرورشخانه هاي وزارت

، امور خارجه، اقتصادي و دارايي امور، اطلاعات، اطلاعات
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دفاع و پشتيباني ، دادگستري، جهاد كشاورزي تعاون،
تحقيقات  و علوم صنعت،، راه و شهرسازي، نيروهاي مسلح

، فرهنگ و ارشاد اسلامي، رفاه اجتماعي كار و، و فناوري
   ورزش و جوانان، نيرو، نفت، معدن و تجارت ،كشور

نظر رياست جمهوري هاي تحت  نهادها و سازمان -1ب 
  شامل:

بيمه مركزي ، بنياد شهيد و امور ايثارگران، بانك مركزي
دبيرخانه ، جمعيت هلال احمر، جمهوري اسلامي ايران

صنعتي و ويژه  -شوراي هماهنگي مناطق آزاد تجاري
سازمان حفاظت محيط ، سازمان انرژي اتمي، اقتصادي
صنايع دستي و   سازمان ميراث فرهنگي،، زيست

مركز امور زنان و ، ستاد مبارزه با مواد مخدر، دشگريگر
، معاونت اجراي قانون اساسي و هيئت نظارت، خانواده

معاونت برنامه ريزي و ، معاونت اجرايي رياست جمهوري
معاونت ، معاونت پارلماني رئيس جمهور، نظارت راهبردي

، توسعه مديريت و سرمايه انساني رياست جمهوري
معاونت علمي و فناوري ، س جمهورمعاونت حقوقي رئي

  رياست جمهوري 
هاي تحت نظر مقام معظم رهبري  نهادها و سازمان -2ب 

شامل سازمان صدا و سيما، سازمان تبليغات اسلامي و 
  ه امداد امام خمينييتكم
  ها:  ساير سازمان -3ب

  ييغذا تيسلامت و امن يعال يشورا
  ها و مدير كل سلامت شهرداري ها  شهرداري

  مجلس و كمسيون بهداشت و درمان مجلس
  معاونت اجتماعي نيروي انتظامي جمهوري اسلامي ايران

  موسسه استاندارد و تحقيقات صنعتي ايران
  شركت دخانيات ايران

  هاي مردم نهاد) سمن ها (سازمان
     صنفي سمن هاي

     بخش هاي مذهبي
  سازمان حمايت از مصرف كننده و توليد كننده

نفع در حيطه كنترل هاي مختلف ذي سازمانوظايف 
  عوامل خطر سرطان
 نفعان كليدي:تحليل شرح وظايف ذي

  از نقشه تحول نظام سلامت)حوزه رياست جمهوري ( -1
 غذايي امنيت و سلامت عالي شوراي -الف

 نظام تحول نقشه پياده سازي مسئول جمهور، رئيس

نظارت  و مديريت وظايف كه ي باشد،م كشور در سلامت
 به پزشكي آموزش و درمان بهداشت، وزير طريق از را خود

  . رساند مي انجام
  بهداشت وزير -ب
 تحول برنامه هاي و نقشه اجراي هزينه برآورد ارائه  -1

  امنيت غذايي و سلامت عالي شوراي به سلامت نظام

 و مشكلات اعلام و برنامه ها پيشرفت گزارش رائها -2
 غذايي امنيت و سلامت عالي شوراي به اجرا موانع

 دبيرخانه طريق از بخشي بين هاي همكاري تضمين -3

 غذايي امنيت و سلامت عالي شوراي

 برنامه ها پياده سازي بر نظارت و اماندهيس -4

 شوراي سوي از يافته مينأت منابع تخصيص گيريپي -5

  غذايي امنيت و سلامت عالي
 بهداشت وزارت سياستگذاري رئيس شوراي -ج

 هاي گزارش بهداشت وزارت سياستگذاري شوراي رئيس

  دريافت را برنامه ها سازي پياده كنندگان هماهنگ
 را پيشرفت برنامه ها سالانه ارزشيابي هاي . دمي كن 

 از ارسالي هاي گزارش يكبار ماه شش و هر مي دهد انجام

. مي نمايد بهداشت ارائه وزير به را كننده هماهنگ سوي
 از استفاده و تخصصي هاي نشست برگزاري با همچنين

 سلامت، نظرات نظام خبرگان شبكه مشاوره هاي

 اصلاحات و پروژه پيشرفت درخصوص را خود كارشناسي

  .مي دارد اعلام برنامه مديران به نياز مورد
 نقشه پياده سازي كننده ها و هماهنگ -د

 غذايي امنيت و سلامت عالي شوراي دبيرخانه -1

  مدت بلند برنامه هاي هماهنگي دبيرخانه -2
  سلامت تحقيقات ملي مؤسسه -3
   راهبردي نظارت و ريزي برنامه معاونت -ه
 ريزي برنامه -1

 و اجتماعي و اقتصادي هاي بررسي و مطالعات انجام -1-1
 .بودجه و برنامه تهيه منظور به كشور منابع بيني پيش

 به مدت بلند و مدت ميان هاي برنامه تنظيم و تهيه -1-2

 .شورك در جانبه همه و پايدار توسعه به نيل منظور

 ريزي بودجه -2

 همكاري با كشور سالانه بودجه تنظيم و تهيه -2-2

 .ذيربط هاي دستگاه
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 ارزيابي و نظارت -3

 و توسعه هاي برنامه اجراي بر مستمر نظارت -3-1

 .ها آن سالانه پيشرفت

  شوراي عالي سلامت و امنيت غذايي -و
 لحاظ از پيشنهادها و ها خواست در مقدماتي بررسي -1

 غذايي وامنيت سلامت عالي شوراي در بودن طرح قابل

   دائمي كميسيون طريق از مقررات و قوانين طبق
 .هماهنگي معاونت در عالي شوراي

 از پس غذايي امنيت و سلامت عالي شوراي دبيرخانه -2

 هاي دستگاه و تخصصي هاي كميته پيشنهاد دريافت

 قابل لحاظ از را موضوع هفته دو ظرف حداكثر ،اجرايي

 بررسي دائم كميسيون ازطريق عالي شوراي در بودن طرح

 پيشنهاد به دليل ذكر با شده رد موضوعات و نمايد مي
 .گردد مي اعلام دهنده

 اعضا به آن اعلام و عالي شوراي جلسات دستور تهيه -3

 اساس بر جلسه هر برگزاري از قبل هفته 2 حداقل

 و تخصصي هاي كميته از دريافتي پيشنهادات و گزارشات
 .اند شده دائمي كميسيون مصوب كه اعضاء ساير

 و عالي شوراي جلسات تشكيل هاي برنامه تنظيم -4

 .مربوطه صورتجلسه تدوين

 غذايي امنيت و سلامت عالي شوراي مصوبات اعلام -5

   و اعضاء به جلسه تشكيل از بعد هفته يك حداكثر
 .ذيربط اجرايي هاي دستگاه

 شورا يسئر ابلاغ و ييدأت از پس عالي شوراي مصوبات -6

 زمان از و ارسال اجرايي هاي دستگاه به شورا دبير توسط

 .باشد مي الاجرا لازم دولتي هاي دستگاه كليه براي ابلاغ

 مصوبات اجراي روند از گزارش ارائه و مصوبات پيگيري -7

 .عالي شوراي به

 غذايي امنيت و سلامت يلعا شوراي دائمي كميسيون - ز

 هكنند هماهنگ و مشاوره بازوي عنوانه ب كميسيون اين
 ياعضا تركيب كه است عالي شوراي مصوبات كارشناسي

   عضو هاي دستگاه الاختيار تام نمايندگان آن اصلي
 مقام حكم با كه بهداشت وزارت معاونين و عالي شوراي

 .باشد مي گردند مي منصوب سال يك مدته ب وزارت
 سال دوم نيمه در غذايي امنيت و سلامت عالي يشورا امور

 وزارت سطح در شده هاي اتخاذ سياست به توجه با 1388

شوراي  و بهداشت معاونت )سلامت حوزه به متبوع
  .گرديد واگذار سياستگذاري

  
  :قدردانيتشكر و 

وظيفه خود مي دانيم از مشاركت اعضاي محترم كميته 
ذينفعان داخل مجموعه وزارت بهداشت و خارج راهبردي، 

اساتيد و همكاران گرامي جناب ويژه ه از وزارت بهداشت ب
، محمد اسماعيل اكبري، دكتر كورش اعتماددكتر آقايان 
محمدرضا ، دكتر بهزاد دماري، دكتر عبداله بهراميدكتر 
 كتر علي، دجواد سپهري، دكتر رشيد رمضاني، دكتر زالي

ميترا محققي، دكتر  محمدعليقنبري مطلق، دكتر 
محمد رضا ، دكتر مهران مرعشيان، دكتر مديريان
صميمانه تشكر و  يسيد اسداله موسوو دكتر  مسجدي

  سپاسگزاري نمائيم.
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Abstract 

Background and Objective: Cancers are one of the most important public health issues and the third 
leading cause of mortality after cardiovascular diseases and injuries in Iran. The most common cancers 
reported in the recent years have been included skin, stomach, breast, colon, bladder, leukemia, and 
esophagus respectively. Control of cancer as one of the three main health system priorities of Iran, 
needs a specific roadmap and clear task definition for involved organizations.   
This study provides stakeholder analysis include determining the roles of Ministry of Health and 
Medical Education as the custodian of the national health and the duties of other beneficiary 
organizations to reduce the risk of cancer for cooperation with a scientific approach and systematic 
methodology. 
Materials and Methods: This health system research project was performed by participation of Social 
Determinants of Health Research Center of Shahid Beheshti University of Medical Sciences, Office of 
the Non-Communicable Diseases of the Ministry of Health and Medical Education and other 
stakeholders in 2013. At first, the strategic committee was established and the stakeholders were 
identified and analyzed. Then the quantitative data were collected by searching in national database 
concern incidence, prevalence, and burden of all types of cancers. At the last with the qualitative 
approach, a systematic review of the studies, documents and reports was conducted as well as 
conversing for the national strategic plans of Iran and other countries and the experts’ views regarding 
management of the cancer risk factors. In practice, role and responsibilities of each stakeholder were 
practically analyzed. Then the risk factors identified and the effective evidence-based interventions were 
determined for each cancer and finally the role of the Ministry of Health were set as the responsible or 
co-worker and also the role of the other organizations separately clarified in each case.   
Keywords: Risk factors, Cancer, Intersectoral collaboration

 


