
  

   

  برنامه سلامت میانسالان

ترین تامین، حفظ و ارتقاء سلامت همه جانبه افراد جامعه اعم از زن و مرد، به عنوان ماموریت اصلی نظام سلامت کشور، همواره جزء مهم     

هاي جنسی و سنی خاص خود، هاي جمعیتی متناسب با ویژگیاست. هریک از گروههاي مسئولان و متولیان سلامت افراد جامعه بودهاولویت

ها، اي که بدون شناسایی و پاسخگویی به آن. به گونههستندها هاي سلامت عمومی، داراي طیف منحصر به فردي از نیازازمنديعلاوه بر نی

ها و مخاطرات پذیر نخواهد بود. گذر اپیدمیولوژیک، تغییر سیماي بیماريهاي مختلف جمعیتی امکانتامین و ارتقاء مستمر سلامت گروه

ه ر عصر حاضر که به دلایل متفاوتی اتفاق افتاده است، نیازتهدید کننده سلامتی د هاي سلامت را به طور بنیادي تغییر داده و پاسخگویی ب

  هاي مهم نظام سلامت در همه جوامع تبدیل کرده است. هاي دائما در حال تغییر را به یکی از چالشاین نیاز

هاي در حال توسعه ورام سلامت، گروه سنی بزرگسالان است که نیمی از جمعیت کشهاي سنی مهم در این تغییر رویکرد نظیکی از گروه     

تر از رشد کل هاي در حال توسعه رشدي سریعدهند و بطور روزافزونی جمعین آنان در حال افزایش است، به ویژه در کشوررا تشکیل می

ه خواهد داشت.  از طرف دیگر این گروه یا به عبارت دیگر والدین، جمعیت در این گروه اتفاق می افتد و این سرعت تا چند دهه آینده ادام

ها، همه ابعاد سلامت خانواده را تحت تاثیر قرارمی دهد و خطرات تهدید هاي آنمحور سلامت خانواده بوده و مرگ و میر،  ناتوانی و رفتار

ز  %41,62، 95در حال حاضر بر اساس سرشماري سال  .هاي سنی در خانواده نیز موثر استکننده سلامتی آنان بر سلامت سایر گروه ا

ر  (ازجمعیت میانسال هستند.% 45,93سال قرار می گیرندو در جمعیت تحت پوشش دانشگاه ایران   30-59جمعیت کشوردر گروه سنی ب

  .)از جمعیت دانشگاه ایران میانسال هستند %45,88واحد گسترش  99اساس برآورد جمعیت سال 

ر  4عامل خطر بیولوژیک و  4بیماري،  4سال را عمدتا به  30-70جهانی بهداشت علل اصلی مرگ و میر در گروه سنی سازمان       رفتا

هاي کشنده را به عنوان هاي مخاطره آمیز و تشخیص زودهنگام بیماريمخاطره آمیز نسبت داده و کنترل هریک از عوامل خطر و رفتار

و  کندسال توصیه می 30-70گام گروه سنی مرگ زودهنترین استراتژي موثربراي کاهش مهم چهار بیماري دیابت، فشارخون بالا، سرطان 

ز هاي مزمن تنفسی به همراه چهار عامل خطر کم تحرکی، تغذیه ناسالم، مصرف الکل و دخانیات مهمبیماري ترین علل مرگ و میر ناشی ا

  دهند. هاي غیر واگیر را افزایش میماريهاي غیر واگیر هستندکه احتمال مرگ ناشی از بیبیماري

هاي کشنده و درمان هاي در معرض خطر، تشخیص زودهنگام بیماريارائه خدمات جامع سلامت به جامعه، شناسایی عوامل خطر و گروه     

هاي براي ایجاد زیرساخت هاي برون بخشیبه موقع، آموزش و افزایش سواد سلامت جامعه و توانمندسازي آنان در خود مراقبتی، هماهنگی

هاي اجتماعی سلامت هاي فرابخشی براي تاثیر گذاري در مولفههاو توسعه همکاريسازي در سطح جامعه، تقویت پوشش بیمه، فرهنگملاز

  هاي زودهنگام است. هاي مداخلات براي کاهش مرگاز اولویت

  

  

  

  

  

  

  



  

  

   گروه هدف:

 سال  30-59زنان و مردان  -

  هدف کلی:

 سالم افزایش امید زندگی -

 روانی و اجتماعی -ارتقاي سلامت همه جانبه در ابعاد جسمی -

 اهداف کمی:

 تا پایان برنامه ششم  %10سال به مقدار  30-70کاهش میزان مرگ  -

 سال پایه  %5افزایش پوشش  مراقبت گروه هاي سنی به میزان  -

  

  خدمات بسته سلامت میانسالان:

، ارزیابی فعالیت بدنی، ارزیابی هاو بررسی وضعیت مصرف مکمل سنجی و ارزیابی الگوي تغذیهتن مت ماما :مراقب سلامت / مراقب سلا 

و ارائه  و بررسی خشونت خانگی سرطان کولورکتالسل و  ، غربالگري، خطرسنجی قلبی عروقیمت روان، بررسی استعمال دخانیاتسلا

 اختلال عملکرد جنسی، هاي شایع زنان ، بررسی  از نظرو تشخیص زودرس سرطان غربالگريبررسی وضعیت باروري، خدمات مامایی شامل 

  و عوارض یائسگی در زنان میانسال.علائم و هاي آمیزشی  و ایدز ابتلا به عفونت

لزوم،  درخواست آزمایشات و پاراکلینیک برحسب، انجام معاینات، و اقدامات انجام شده توسط مراقبین سلامت بررسی ارجاعاتپزشک:  

 هاي موجود، بررسی سلامت باروري در مردان در صورت لزومهاي ممتد براساس پروتکلانجام مراقبت


