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  قدمهم

رشد كه  مسير بسيار حساس و پرتلاطم در دوره دوران نوجواني از مهم ترين و پر ارزش ترين دوران زندگي هر فرد است و بلوغ بعنوان 

مجموعه اي از تغييرات در اين دوره . بسيار زيادي برخوردار است از اهميتاست از دوره نوجواني مرحله گذر از كودكي به بزرگسالي 

بزرگسالي و سالمندي افراد را  در آينده تشكيل مي بناي زندگي كه به طور عام زير اتفاق مي افتد افراد در و اجتماعي رواني  ،جسمي 

ي با مشكلات خاصرا اين دوران خودش به نوعي است كه  مي تواند با توجه به ويژگيهاي خاص روند تغييرات دوره بلوغ و نوجواني .  دهد 

 برخي از اين مشكلات شيوع بيشتري داشته و گاه نيازمند مداخله كمتري. اين مشكلات ازتنوع بيشتري برخوردار است  .مواجه سازد

افسردگي ، ناسازگاريهاي فردي و اجتماعي ، (  د يك ناسازگاري ، يك بيماري و يا اختلال رواني اجتماعيهستند، اما برخي ديگر در ح

فراهم . هستند" پيشگيرانه در سطوح سه گانه " قابل توجه بوده و نيازمند اقدامات مداخله گرانه  ... ) مواد و به سوء مصرف و وابستگي

فقدان مهارتها و اطلاعات مورد نياز  به شكل صحيح از طرفي و مناسب ،  ي و پرورشي يط بهداشتي  ، آموزشي ، فرهنگنبودن شرا

رشدي اين  با نيازها و ويژگيهاي برخوردهاي غير اصولي و ارتباطات ناقص و گاهاً تخريبي در برخي از اوليا و مربيان و عدم تطابق آن  

جدي مواجه ساخته ، توجه جدي به  سلامت اين گروه سني را  مخصوصاً  با چالش هايرا دوره ،  مسائل و مشكلات نوجوانان و جوانان 

اين امر در . در دوره بلوغ  به عنوان يكي از نيازهاي مهم و ضروري در تامين سلامت حال و آينده جامعه مورد تاكيد قرار داده است

طبق آخرين . مضاعفي برخوردار مي باشد  كشورما كه ساختار غالب جمعيت آن را نوجوانان و جوانان تشكيل مي دهد از اهميت

اهميت شناخت بنابراين ). نفر  19600000تقريباً  . ( سال مي باشد 10-19درصد از جمعيت كشور در طيف سني  28سرشماري ملي  ، 

لي در جهت طبيعي و اجتماعي نوجوانان و مداخله منطقي و اصونيل به اهداف عاليه حقوق سلامتي اين گروه سني در جهت نيازهاي 

ضمن پيشگيري از ابعاد خطرناك آسيبب برنامه ريزي  دقيق در اين زمينه . ارتقاي آن بيش از پيش ضروري و مورد تاكيد قرار مي گيرد

موجب توسعه ارزش هاي انساني و ملي ، ارتقاي شاخص هاي بهداشتي در ابعاد مختلف مي تواند ... هاي اجتماعي مانند اعتياد و ايدز و

قدمهاي اساسي  . گرديده به دنبال خود هدف  متعالي انسان سالم محور توسعه پايدار را محقق سازد معنوي رواني ، اجتماعي و فردي ، 

در اين برنامه شامل شناخت دقيق نيازها و اولويت بندي آنها ، توانمندسازي منابع انساني مرتبط با جمعيت نوجوانان و جوان گروه سني 

در جهت نيل به اين مقصود ، سيستم بهداشتي استان گام مهمي  را با طراحي و تدوين .  عمومي مي باشد بخصوص در حوزه سلامت

مجموعه بسته هاي آموزشي توانمند سازي منابع انساني شاغل در بخش سلامت برداشته است و اميد دارد با توانمند  شدن همكاران 

، توجه و تامل آنها در مورد اهميت موضوع ) ارشناسان و كاردانها و بهورزان پزشكان ، ك( محترم شاغل در سطوح مختلف بخش بهداشت 

( جلب ،   نسبت به انجام فعاليت هاي بهداشتي درماني به ويژه در موضوع پيشگيري و توسعه برنامه هاي آموزشي براي گروههاي هدف 
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ي مرتبط و دركنار آنها آموزش و توانمدسازي خود نوجوانان و والدين ، معلمين ، كاركنان ذيربط آموزش و پرورش و ساير نهادهاي اجتماع

مجموعه آموزشي پيش رو با همت و تلاش شبانه روزي و در خور تحسين همكاران محترم . اقدامات شايان توجهي معمول گردد)  جوانان 

" ن گرديده است تا به عنوان منبع آموزشي گروه كارشناسان سلامت نوجوانان و جوانان مركز بهداشت استان آذر بايجانشرقي تهيه و تدوي

همكاران محترم با مطالعه اين مجموعه با ابعاد نيازهاي . در اختيار همكاران ارجمند قرار گيرد " دوره ھای آموزش مداوم  کارکنان 

اميد است . را كسب كنندمختلف نوجوانان آشنا مي شوند و مهارت لازم براي شروع و اجراي برنامه بهداشتي مناسب در اين گروه سني 

برخود لازم مي دانم كه از . اين مجموعه مفيد بوده  ،  در اجراي برنامه هاي سلامت نوجوانان و جوانان مددكار همكاران محترم قرار گيرد 

را از ايزدمنان تلاش و همت مجموعه همكاران موثر در توليد و انتشار اين مجموعه تشكر و قدرداني نموده ،توفيق كليه همكاران محترم 

  . مسئلت نمايم 

  دكتر احمد كوشا 

  90پاييز  –معاون امور بهداشتي و رئيس مركز بهداشت استان 
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 روانيو   اختلالات شايع جسمي 

 در نوجوانان
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

            
  :هدفهاي رفتاري

  :پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود بتوانيد
  

 .انواع اختلالات شايع جسمي را نام ببريد .1
 

 .وضيح دهيددر خصوص مسائل و مشكلات ناشي از اختلالات جسمي ت .2
  

 .در خصوص انواع بيماريها و مشكلات پوستي و راههاي پيشگيري از آن در دوره نوجواني توضيح دهيد .3
  

هاي مقاربتي عفوني و راههاي كنترل و پيشگري از آن در دوره نوجواني توضيح  در خصوص انواع بيماري .4
 .دهيد

  

نترل، پيشگري و درمانهاي غير دارويي آن با اضطراب و انواع آن در دوره نوجواني آشنا شده و راههاي ك .5
 .را شرح دهيد

 

 .افسردگي و عوامل مرتبط با آن را تعريف نموده و راههاي پيشگيري و كنترل آن را شرح دهيد .6

 
نقش افسردگي در خودكشي نوجوانان و عوامل مرتبط با آن و راههاي پيشگري از خودكشي در دوره  .7

 .نوجواني و جواني را تبيين نماييد

هميت، ابعاد و عوارض ناش از سوء استفاده مواد و وابستگي مواد در دوره نوجواني را تبيين و راههاي ا .8
 .پيشگيري از آن را شرح دهيد
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  :اختلالات شايع بهداشتي در دوران بلوغ 
تغييرات مختلف جسمي، رواني، عاطفي و . كند مشكلات خاص خود مواجه مي هاي رشد در دوره بلوغ، اين دوران را با ويژگي

اجتماعي هر كدام به نوبه خود در بروز و شيوع اين مشكلات موثر هستند اختلالات و مشكلات اين دوره در مواقعي كه نوجوان و 
را با مخاطرات مختلف جسمي، رواني و اولياء او از مهارت كافي براي مديريت صحيح اين تغييرات برخوردار نباشند، نوجوان 

كند برخي از اين مشكلات شيوع بيشتري داشته و گاه نيازمند مداخله كمتري هستند، اما برخي ديگر در  اجتماعي مواجه مي
 حد يك ناسازگاري، يك مشكل بهداشتي، بيماري و يا اختلال رواني اجتماعي قابل توجه بوده و نيازمند مداخله گرانه هستند با
توجه به اهميت بسيار مهم اين دوره در سلامت عمومي و آينده نوجوانان و جوانان به طور خاص و كل جامعه به طور عام 

شناخت اين مشكلات شايد بعد از شناخت ويژگيها و . باشد پيشگري از بروز مشكلات و درمان آنها مورد توجه و تاكيد فراواني مي
باشد در اين بخش به برخي  وثر در كمك به نوجوان براي داشتن يك مرحله رشدي سالم مينيازهاي مرحله نوجواني اولين گام م

از اين اختلالات بسيار مهم كه تاثير زيادي در سلامت نوجوانان دارد مورد بررسي قرار داده و اجمالاً در مورد هر كدام توضيحات 
  :دهيم لازم را ارائه مي

  : اختلالات و مشكلات جسمي/الف
تحولات جسماني دوره بلوغ به دليل تغييرات خاص فيزيولوژيكي به خودي خود مشكلات زيادي را براي نوجوان به بار  تغيير و

از ... هاي پوستيع اختلالات و بيماريهاي مقاربتي ومامايي و  اي، بيماري مشكلاتي مانند اختلالات رشد، اختلالات تغذيه. آورد مي
اختلالات در قسمت بهداشت بلوغ جسمي و برخي ديگر در بخش بهداشت ب رواني مورد برخي از . باشد جمله اين موارد مي

تشخيص به موقع و . شود در تكميل مباحث قبلي به چند مورد مهم ديگر نيز در اين بخش اشاره مي. بحث و بررسي قرار گرفت
د كاست و از عوارض احتمالي آن دو به موقع ها خواه انجام مداخلات لازم تا حدودي زيادي از بار مشكلات نوجوانان و خانواده

 .علائم او را تشخيص دهند، با انواع روان درماني قابل درمان خواهند بود

 

  :احساس خستگي و ضعف - 1
دليل . كنند كه درجاتي از آن در اين گروه سني خاص، طبيعي است بسياري از نوجوانان از خستگي بيش از حد شكايت مي

در اين مواقع تست خون جهت . شروع بيماري مخصوصا آنمي، رژيم غذايي ناكافي و كمبود خواب باشد تواند علامت خستگي مي
رد كردن كم خوني و عفونت منونوكلئوز و بررسي الگوري خواب و رژيم غذايي ضروري است در صورتيكه نوجوان فعاليت ورزشي 

بيشترين علت اين نوع . خستگي احساسي را مد نر قرار دارد زيادي نداشته باشد و موارد ذكر شده در بالا طبيعي باشد بايستي
باشد مصاحبه با والدين و بررسي وضعيت اجتماعي نوجوان از لحاظ شاغل  هاي اجتماعي مي خستگي رفتار والدين و وضعيت

  .بودن و نوع شغل بايستي بررسي شود
  
 
  



٦ 
 

   

  :مشكلات پوستي - 2
  :آكنه

سن . ترين بيماري پوستي در نوجوانان است شايع. كند ه غدد سباسه را گرفتار ميآكنه يكي بيماري خود محدود شونده است ك
تحقيقات امروزه وجود زمينه ژنتيكي در ايجاد آن را موثر . سالگي است 16-19و در پسران  14-17اوج ضايعات در دختران 

شود پديده ايجاد آن به  دهد ظاهر مي غ رخ ميميدانند اين ضايعات با افزايش ناگهاني آندروژنها در هر دو جنس كه رد هنگام بلو
غير طبيعي ناشي از افزايش آندروژنها باعث بسته شدن مجاري غدد سبابه ) پوسته شدن(اين طريق است كه كراتيتيزاسيون 

دهد در اين حالت جوش به حالت كمي برجسته با سري سفيد كه همان  پوست شده و ترشح چربي را در اين غدد افزايش مي
نامند در صورتيكه غدد سبابه ملتهب شود تبديل به ضايعات پاپول و  شود اين حالت را جوش خفيف مي ي است ظاهر ميچرب

نمايد و در صورت اضافه  آيد كه ايجاد آكنه يا جوش متوسط را مي اي در مي پوستول شده و به علت تجمع ملاتين به رنگ قهوه
شود  و در اين مرلحه اكثراً تبديل به كيست التهابي مي. گردد به جوش شديد ميشدن باكتري مخصوصاً پروپين باكتريوم تبديل 

اين ضايعات اكثراً در پوست صورت، گردن، پشت و بالاي بازو و قفسه سينه ديده ميشود بروز و تعداد آنها با استرسهاي احساسي 
توانند ارتباط داشته باشند جوشها در تابستان  ميدوره عادت ماهيانه، استفاده از كرمهاي برنده مو يا پاك كردن پوست از مو 

پوستي را افزايش ميدهد  يا كاهش  Pellineكمتر است شايد به دليل افزايش در معرض قرار رگفتن توسط خورشيد كه پيلين 
  .استرس به دليل تعطيلي تابستان باشد

  :اهداف درمان عبارت است از
 كاهش تشكيل چربي 

 عاتپيشگيري از برجسته شدن ضاي 

 كنترل افزايش باكتريها يا اضافه شدن باكتريها 

 

  :جهت كاهش تشكي چربي اقدامات يا آموزشهاي بهداشتي زير لازم است
  )گردد خنثي توصيه مي phصابونهايي با (شستشوي صورت با صابون مخصوص دوبار در روز  - الف
  عدم محدوديت رژيم غذايي -ب
  آكنهآموزش و توصيه به اجتناب از دستكاري  -ج
 عدم استفاده از كرمهاي موبر يا برداشتن مكانيكي موهاي صورت –د 

  

  :پيشگيري و درمان
شود اين عمل دوبار  انجام مي) برداشتن لايه خارجي پوست سطحي(پوست  peelingجهت پيشگري از برجسته شدن ضايعات 

بصورت كرم و  Aن عمل مصرف مكرر ويتامين شود پس از اي به فاصله دو هفته تا يكماه و سپس هر شش ماه يكبار انجام مي
شود جهت كاهش ميزان باكتريها استفاده از پماد ارتيرومايسين و در صورت اضافه شدن باكتري  اجتناب از نور آفتاب توصيه مي



٧ 
 

   

مستعد به سال، زنان باردار و زنان  12اين دارو براي دختران زير . شود استفاده از تتراسيكلين بصورت طولاني مدت تجويز مي
  .شود كنند تجويز نمي كانديدا و زناني كه از قرص ضدباداري استفاده مي

باشد كه داروي موثر در جوش كيستيك است در بيماران با تست  مي isotertinonداروي جديد در درمان اكنه ايزوترتينون 
به دليل اينكه از عوارض اين دارو آسيب  .گردد و فونكسيون كبدي مطلوب توصيه مي) به دليل تراتوژن بودن قوي(حامگي منفي 

  .عصبي است، نوجوانان مصرف كننده اين دارو با سردرد شديد يا اختلال بينايي بايستي دارو را قطع نمايند

  شپش
 PEDICULUS HUMANUSشپش سر عفونتي انگلي است كه توسط انگلي به نام پديكولوس هوموناس كاپيتيس 

CAPITIS (يك بيماري انگلي است كه در سراسر دينا حتي در كشورهاي توسعه يافته نيز به وفور شود شپش سر  ايجاد مي
شود  شود شيوع بيماري به وضعيت اجتماعي و اقتصادي خاصي محدود نشده و در تمام سطوح جامعه يافت مي مشاهده مي

ها  شوند و بچه بيش از پسران مبتلا مي دختران. رغم شيوع بيماري در جامعه آمار دقيقي از ميزان آن در كشور وجود ندارد علي
  .در سنين مدرسه بيشتر از بزرگسالان در معرض ابتلا هستند

گذارد كه هر كدام  عدد تخم به جا مي 150تا  50روز است اما هر شپش ماده بين  30هاي كوچك كمتر از  طول عمر اين مزاحم
چسبد و  ميليمتري ريشه مو به مو مي 5اين كپسول از فاصله تقريبا . اند ها در يك كپسول بسيار چسبناك قرار گرفته از اين تخم

  .شود به راحتي جدا نمي
  

  راههاي انتقال
  )تماس با افراد(مستقيم  - 1
  ...)تماس با وسايل شخصي آلوده مثل حوله، شانه، لباس، روسري، كلاه و (غير مستقيم  - 2

ها امري شايع  ديگر برود و از آنجايي كه تماس نزديك در بچه شود كه شپش بتواند از سري به سر ازدحام جمعيت باعث مي
  .افتد، هر چند هر كس در هر شرايط آب و هوايي ممكن است مبتلا شود است، شپش سر بيشتر در اين گروه سني اتفاق مي

شگيري از آن طول مو، جنس، سن و رنگ مو تاثيري در انتقال شپش نداشته، شامپو كردن معمولي باعث از بين رفتن يا پي
  .شود و شستشو با سركه هم تاثيري ندارد نمي

  .تراشيدن موها اگر چه موثر است اما راه حل مناسبي به شمار نيامده كاملاً غير ضروري است
شپش سر به هر حال از سر فرد ديگري به شما يا خانواده شما منتقل شده و شكستن زنجيره انتقال تنها با درمان موثر و بررسي 

  .شود موارد تماس ميسر مي تمامي

  
  راههاي درمان در صورت آلوده شدن چيست؟

كش استفاده  بايست از يك حشره شوند، بنابراين براي مقابله با آنها مي ها جزو حشرات محسوب مي همانگونه كه گفته شد شپش
  .كرد كه به شكل شامپو يا كرم قابل شستشو ساخته شده است
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  :را بايد همواره به خاطر داشت در درمان شپش سر دو نكته مهم
هاي آن از بين  هاي سر و اكثر تخم روز لازمست، چرا كه اگر چه با درمان نخست، شپش 10تا  7دوبار درمان به فاصله  - 1

ز، رو 10تا  7ها وجود دارد، لذا بهتر است به فاصله  روز بعد از تخم 7روند، اما از آنجايي كه امكان سر برون آوردن آنها تا  مي
  .هاي جديد بالغ شده و توانايي حركت پيدا كنند، از بين بروند درمان مجدد انجام شود تا پيش از آنكه اين شپش

و اما براي . تمام موارد تماس احتمالي بايد درمان شوند، در غير اينصوت هميشه احتمال ابتلاي مجدد وجود خواهد داشت - 2
آنچه در كشور ما براي اين منظور استفاده ميشود عمدتا شامپو . ها موجود است نهدرمان شپش سر، چند فرآورده موثر در داروخا

گيرند و غالبا غير  سال است كه مورد استفاده قرار مي 40ها براي بيش از  درصد است اين فرآورده1و شامپو پرمترين  1ليندين 
بق آنچه توصيه شده است استفاده شده و بيش از از عوراض نادر گذرا، عارضه ديگري ندارند، اما مهم اين است كه درست مطا

شود مگر آنكه در  بايست تمام موها بخوبي با آنها مرطوب شوند چرا كه شپش سر كشته نمي حد مصرف نشوند، علاوه بر اين مي
ن باردار، تماس مستقيم با دارو قرار گيرد ضمنا مثل استفاده از هر فرآورده دارويي ديگر لازمست كه در مورد مصرف در زنا

  .مادران شيرده و نوزادان با پزشك مشورت انجام شود

  توان از بروز بيماري پيشگيري كرد؟ چگونه مي
مكانهايي همچون (توان از انتقال بيماري جلوگيري كرد  با جدا كردن بيماران درمان نشده از افراد سالم و ردمان سريع آنها مي

زيرا انگل بر اثر مواد شوينده از بين . توان منابع ايجاد بيماري شد ت تا حد زيادي ميبا رعايت بهداش...) مدارس و پرورشگاهها و 
  .هر چند تخم انگل خيلي مقاوم است. رود مي

  

  شود؟ پيشگيري چگونه انجام مي
ديگر جامعه پيشگيري معمولاً با ارتقا بهداشت كل جامعه است درمان زودرس موارد با آگاهي دادن به والدين، آموزگاران و افراد 

تواند با كنترل هر چه سريعتر موارد مبتلا به كاهش ابتلا سايرين كمك كننده باشد و در آخر لازم به ذكر مجدد است كه  مي
تواند ديده شود و رعايت دقيق موازين بهداشتي هر چند بسيار مفيد و كمك  شپش سر در هر طبقه اجتماعي و اقتصادي مي

  .سازد نتفي نميكننده ولي احتمال ابتلا را م

  بيماريهاي مقاربتي - 3
يكي از مشكلات مهم بهداشتي زنان، بيماريهاي مقاربتي است منظور از بيماريهاي مقاربتي بيماريهايي است كه در اثر مقاربت 

 Infection Sextualگويند كه مخفف  مي (STI)مخفف بيماريهاي مقاربتي را . شوند يعني برقراري رابطه جنسي منتقل مي

Trasmitted ترين اين بيماريها سوزاك، سفليس، ايدز، كلاميديا، هپاتيت  ها متعدد و متنوعند شايع است اين بيماريB ،
عامل به وجود آورنده اين بيماريها مختلف و متفاوت است اكثر اين بيماريها اگر . است... هاي تناسلي و  ، زگيل)تب خال(هرپس 

در هر يك از ). جز هرپس و ايدز(پزشك متخصص مراجعه شود، به راحتي قابل درمانند در ابتدا تشخيص داده شوند و به يك 
  .شوند اين بيماريها به طور مختصر معرفي مي

  



٩ 
 

   

  كلاميديا
شود معمولا اين بيماري بدون علامت  اين نوع آلودگي بسيار شايع است به خصوص در زنان جوان و توسط يك باكتري ايجاد مي

  .واند باعث نازايي در زنان شودت اين بيماري مي. است

  .بيوتيك درمان شود اگر زود تشخيص داده شود، با آنتي : درمان
  

  هرپس
اگر فردي به اين بيماري دچار شود تا آخر عمر آلوده به اين بيماري باقي . عامل ايجاد كننده اين بيماري يك ويروس است

،دهان يا ناحيه  هاي كوچكي در اطراف محل آلودگي د از آلودگي، تاولروز بع 20هفته تا  2خواهد ماند، چون درمان ندارد حدود 
  .ها ممكن است با تب شديد، درد و رنجم عمومي و تورم غدد همراه باشد تاول. كند تناسلي بروز مي

  سيفليس
  :كند اگر اين بيماري به موقع درمان نشود سه مرحله را طي مي

روز تا سه ماه بعد از اولين آلوده شدن  10تناسلي ايجاد ميشود كه معمولاً بين  ابتدا يك زخم كوچك و بدون درد در ناحيه - 1
  .و ورود باكتري به بدن است

اشتهائي و ريزش  شود و علائم ديگري ظاهر ميشود مانند تب، گلودرد، سردرد، كهيرپوستي، بي در مرحله بعد، زخم ناپديد مي - 2
  .تكه تكه مو

كند در آخرين مرحله سفليس باعث كوري، فلج،  رود و بيماري به صورت نهفته ادامه پيدا مي ميدر مرحه آخر، علائم از بين  - 3
  .شود مشكلات قلبي، بيماريهاي مغزي، جنون و مرگ مي

  .شود ها درمان مي در صورتي كه بيماري زود تشخيص داده شود با آنتي بيوتيك :درمان 

  
  سوزاك

روز بعد از آلودگي اگر اين  5تا  3كند اگر علامتي ايجاد كند معمولا  ايجاد نميمعمولا اين بيماري در زنان علامت خارجي 
  .بيماري در زنان علامتي بدهد به صورت زير خواهد بود

ادرار دردناك، خروج چرك از مهبل، درد رد قسمت پايين شكم، تروم لگن خاصره و خونريزي كه مربوط به قاعدگي نيست اگر 
  .شود يابد و موجب نازايي مي شود اگر آلودگي درمان نشود گسترش مي سرايت كند موجب كوري ميعامل اين بيماري به چشم 

  .شود بيوتيكها درمان مي اگر بيماري زود تشخيص داده شود با آنتي :درمان 
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  Bهپاتيت 
است و از  HIV/AIDSهم ويروس است راه انتقال اين بيماري همانند بيماري ايدز  Bعامل ايجاد كننده بيماري هپاتيت 

شود اين  يا در اثر رابطه جنسي با فرد آاوده بيماري منتقل مي) نه با دست بلكه ورود خون به بدن(طريق تماس مستقيم با خون 
هاي معمول و عادي  از طريق غذا يا آب و از طريق تماس Bكند هپاتيت  بيماري در زمان تولد از مادر به كودك نيز سرايت مي

شود و اگر به موقع  درمان نشود  الودگي باعث تورم كبد مي. هاي اين بيماري تب، خستگي و زردي است شانهن. كند سرايت نمي
  .بيمار به يك بيماري مزمن كبد يا سرطان كبد دچار ميشود كه سرانجام باعث مرگ وي ميشود

  .استدرمان ندارد و بنابراين پيشگيري از اين بيماري بسيار مهم  bبيماري هپاتيت  :درمان

  زگيل ناحيه تناسلي
اي  توانند به اندازه توان آنها را ديد ولي مي اي كوچكند كه نمي ها به اندازه عامل ايجاد كننده اين بيماري نيز ويروس است زگيل

ها به شدت قابل انتقال و سرايت كننده هستند و از طريق تماس جنسي  زگيل. بزرگ شوند كه رحم، مهبل يا مقعد را ببندند
ها هنگام زايمان به نوزاد  زگيل. شوند ها اگر درز سطح خارجي بدن ظاهر شوند، به راحتي ديده مي كند زگيل رش پيدا ميگست

  .شوند  منتقل مي

كرد و با مواد  دتوان آنها را منجم علاوه بر اين با نيتروژن مايع مي. ها را برداشت توان زگيل از طريق جراحي مي : درمان
  .ن آنها را برداشتشيميائي نيز ميتوا

  .هاي دور نيز به اثبات رسيد هاي باقي مانده از زمان بعدها وجود آن در فسيل
  .ها نيز به اثبات رسيده است ها، گربه سانان و اسب هاي نقص ايمني در ساير حيوانات نظير ميمون وجود ويروس

  

  دزـــاي
اين . گردد ايجاد مي Human Immune deficiency virusايدز يك بيماري عفوني است كه توسط نقص ايمني انساني 

 IIايجاد ميگردد و تيپ  Iها توسط ويروس تيپ  دارد كه عمده عفونت IIو  Iويروس از دسته رتروريروسها بوده و از دو تيپ 
غير معمول هاي  اين ويروس به دنبال ابتلا چند مرد هم جنس باز آمريكايي به عفونت .گردد بيشتر در جنوب افريقا مشاهده مي

يابند اين اولين حمله بيماري  تركند و سرانجام بهبود مي ها مي روز تاول 4تا  2كشف گرديد ولي معمولا بعد از  1981در سال 
يابند و تا سالهاي زيادي ادامه دارند  ها ادامه مي بار اين حمله 4يا  3باشد معمولا در طول سال  ترين آنها هم مي است كه دردناك

ماند هرپس چه در دوره جنيني و چه در هنگام  شود ولي ويروس همچنان در بدن باقي مي آنها به تدريج كم مي ولي از شدت
  .شود و براي نوزاد كشنده است زايمان به كودك منتقل مي

  ي انتقالراهها
  :يابد كه عبارتند از ويروس ايدز از سه راه انتقال مي

  تماس جنسي -1
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  )هاي شغلي تياد تزريقي، تيغ آلوده، تزريقات غير ايمن، تماساع(هاي خوني خون و فراورده -2

  مادر آلوده به نوزاد -3

باشد  باشد در كشور ايران فعلا شايعترين راه انتقال اعتياد تزريقي مي ترين راه انتقال مي در تمام ددنيا راه انتقال جنسي شايع
  .باشد زايش ميولي ذكر اين نكته ضروير است كه شيوع انتقال جنسي در حال اف

  :گردد ايدز از طريق روابط معمول اجتماعي زير منتقل نمي

 ،دست دادن 

 ،روبوسي كردن 

 ،ظروف 

 ،حمام 

 ،توالت 

 استخر 

 اپيدميولوژي  
همچنين نيمي از مبتلايان به ايدز را در . در دنيا به خود اختصاص داده استسال بالاترين ميزان ابتلا را  15-24رده سني 

و پس از آن و در رتبه اول سال بالاترين ميزان  25-34رده سني آمار ابتلا به ترتيب كشور ايران در . شوند جهان زنان شامل مي
درصد  50با وجود اينكه . وضعيت ابتلا زنان در كشورما متفاوت از جهان مي باشد .در رتبه دوم قرار دارد 35-44رده سني 

باشد اين اختلاف ممكن است به  درصد مي 8ايران اين نسبت نزديك به در زنان تشكيل مي دهند در جهان مبتلايان به ايدز 
پردازند  دلايل مختلف روي داده باشد يكي اين كه زنان در جامعه ايران محدوديت بيشتري دارند و كمتر به رفتارهاي پرخطر مي

  .باشد ندانيان زن به مراتب از مردان كمتر ميها انجام گرفته است و تعداد ز و دوم اين كه بيشتر بيماريابي ايدز در ايران در زندان

  مراحل بيماري
نمايند و تشخيص آن در اين مرحله بسيار  ويروس ايدز سه هفته پس از ورود به بدن علايمي شبيه به سرماخوردگي ايجاد مي

آن بيمار وارد فاز بدن  پس از. باشد مگر اينكه خود بيمار آگاه با اذعان به رفتار پرخطر پزشك را راهنمايي نمايد مشكل مي
شود و  ها به طول انجامد در اين مرحله فرد اصطلاحاً آلوده به ويروس خوانده مي گردد اين مرحله ممكن است سال علامت مي

پس از دوره بدون علامت بيمار . بسته به اين كه رفتار پرخطر فرد آلوده ادامه داشته باشد يا نه طول مدت آن متفاوت خواهد بود
هاي غير معمول  ها وسرطان گردد در اين مرحله سيستم ايمني فرد به شدت تضعيف شده و دچار عفونت فاز ايدز ميوارد 
  .نمايد ها فوت مي شود و در نهايت بيمار در اثر اين بيماري مي
  



١٢ 
 

   

  درمان
هيه و به رايگان در هاي كشور ت در حال حاضر داروهاي ضد رتروويرسي توسط مركز مديريت بيماري. ايدز درمان قطعي ندارد
اندازي شده است ولي اين داروها فقط طول عمر  گيرد و درمان با داروي آيمود هم كم و بيش در كشور راه اختيار بيماران قرار مي

  .افزايند ولي هيچ كدام درمان قطعي بيماري نيستند دهند و بر كيفيت زندگي آنان مي بيماران را تا حدودي افزايش مي
  

  پيشگيري
  .گردد باشد كه به چند مورد از آنها اشاره مي يري از ايدز بسيار آسان است و با رعايت چند نكته ساده امكان پذير ميپيشگ

  اجتناب از خون و ترشحات بدن -1
  .به طور كلي خون و ترسحات بدن افراد بايد آلوده فرض شده و با آنها مثل موارد آلوده رفتار گردد

  ئنهاي نامطم جتناب از تماس -2
پايبندي به خانواده و اجتناب از داشتن رابطه جنسي خارج از چارچوب خانواده و هچنين داشتن شركاي جنسي متعدد و 

  .تواند مانع از انتلا به ايدز گردد همچنين استفاده از كاندوم مي
  عدم بارداري مادر آلوده به ويروس ايدز -3

اين داروها تا حدود  .ر متخصص عفوني داروهاي ضد رتروويروسي تجويز گردددر صورت تمايل مادر آلوده به بارداري بايد زير نظ
  .نمايند زيادي از انتقال ويروس به نوزاد جلوگيري مي

  كاهش آسيب و خدمات پيشگيري و مراقبت از ايدز و رفتارهاي پرخطر
مبتلا اين خدمات با هدف پيشگيري از  پذيرد در افراد خدمات كاهش آسيب در دو گوه افراد مبتلا و افراد غير مبتلا انجام مي

ابتلا اعضاي خانواده بيمار و بهبود كيفيت زندگي بيماران صورت گرفته و در افراد غير مبتلا اين خدمات با هدف كاهش ريسك 
ها و  شارائه آموز. باشد عمده اين خدمات شامل تهيه و توزيع سرنگ و كاندوم رايگان بين گروه هدف مي. پذيرد ابتلا انجام مي

  .توانند در اين رده خدمات جاي گيرند پيگيري بيماران و خانواده آنان نيز مي
  

  هاي رفتاري مراكز مشاوره بيماري
اند و خدمات آنان در سه محور  اين مراكز بر پايه خدمات رساني براي عام جامعه در خصوص رفتارهاي پرخطر تاسيس گرديده

در خصوص ايدز وظيفه مشاوره، درخواست آزمايش، اعلام پاسخ مثبت يا منفي . گردد ه ميايدز، بيماريهاي آميزشي و اعتياد ارائ
  .باشد آزمايش به افراد و همچنين پيگيري و مراقبت از افراد مبتلا و خانواده آنان و همچنين خدمات كاهش آسيب مي

اين . باشند يدز و رفتارهاي پرخطر مياين مراكز علاوه بر خدمات تخصصي پاسخگوي سئوالات و مسائل مطرح شده در خصوص ا
پذيرد و همچين كليه  ارائه كليه خدمات در مراكز مشاوره به صورت رايگان انجام مي.پاسخگويي به صورت حضوري يا تلفني باشد

  .گردد اطلاعات ثبت شده در مراكز مشاور به صورت كاملا محرمانه نگهداري مي
  .باشند در سه شهرستان تبريز، مراغه و ميانه مستقر مي در استان آذربايجان شرقي اين مراكز فعلا



١٣ 
 

   

  :آبستني و زايمان درسنين  نوجواني/هاي زودهنگام ازدواج/4
. دهند ها در ميان نوجوانان ازدواج نكرده روي مي شوند كه اكثر اين آبستني قريب به يك ميليون زن آمريكايي سالانه آبستن مي

ودك كم وزن، افزايش مرگ و مير مادر و كودك، كودك آزاري، بيكاري مادر در اثر آبستني، ابستني در دوران نوجواني با تولد ك
هاي مناسب قبل از  در صورت وجود مراقبت .همراه است... ، سقط جنين و )ترك تحصيل مادر(ضعف دستاوردهاي آموزشي 

ر بهبود سلامت نوجوان و رسيده شدن نوزاد توان د زايمان، تغذيه خوب، پشتيباني اجتماعي و فقدان بيماريهاي آميزشي مي
   .اقدامات موثري انجام داد

اطلاعي از روشهاي پيشگيري از حاملگي بوده و ناخواسته است، اما در ميان  ها در دوران نوجواني به دليل بي اكثر حاملگي
نوان بزرگسال، انتقام از يرفته شدن به عمحروميت عاطفي، تمايل به پذ: اند بيشتر عللي مانند نوجواناني كه خواهان حاملگي بوده

ستجوي تغييري در زندگي يكنواخت ج، جلب توجه همسالان، فرار از مدرسه يا و ارتباط با او داشتن دوست پسروالدين، 
  .باشد مي

بروز اين  تواند تا حد زيادي از مصاحبه با نوجوان راجع به مشكلات و سمائل موجود عوارض و عواقب حاملگي در سنين پايين مي
هاي  آموزش روشهاي پيشگيري از بارداري از سنين ده به بعد جهت پيشگيري و كاهش تعدا حاملگي. ها جلوگيري كند حاملگي

  .ناخواسته ضروري است
  

  :اختلالات وضعيت بدني/ 5
اين . ودش رشد استخواني سريع كه معمولاً همراه با رشد عضلاني كند است باعث ضعف، ناراحتي و خستگي زودرس مي

كاهش . كند كند و آنها را كمتر مايل به ايستادن يا رسات نشستن مي خصوصيات نوجوانان را مستعد جهت افتادن ناگهاني مي
شود،  فعاليت فيزيكي كه اغلب توام با رشد سريع استخواني است باعث بدتر يا شديدتر شدن اين موقعيت در نوجوانان دختر مي

شود، آن دسته از  گير فعاليتهاي فيزيكي قوي هستند كمتر در آنها مشكلات وضعيت بدني ظاهر مينوجواناني كه بطور روتين در
آورند آنها احساس برجستگي و  نوجواناني كه بلوغ زودرس دارند و قد اضافي نسبت به همسالانش يا همتايانشان به دست مي

  بلوغ . دهند ا تغيير ميبراي پنهان كردن قد، با دولا كردن يا خم كردن وضعيت بدن قدشان ر
اندازند  زودرس و تكامل پستانها ممكن است باعث كمرويي يا خجالت دخترها شود، آنها به جلو قوز كرده و سرشان را پايين مي

شود مشكلات  شود و بيشتر اين مشكلات وضعيت بدني، با رسيدگي بلوغ برطرف مي اين مرحله معمولاً زودگذر است و ناپديد مي
) بد شكلي ستون فقرات(عضلاني كه به ميزان كمي از قبل وجود داشته مثل انحراف طرفي ستون فقرات يا اسكليوز  –اسكلتي 

در هر صورت بيشتر مشكلات وضعيت بدني نياز ويژه به . ممكن است در خلال رشد ناگهاني زياد شود و نياز به درمان پيدا نمايد
يست مشكلات وضعيت بدني نوجوانان اساساً مربوط به والدين است كه بطور مداوم درمان ندارد و وضعيت بدني اكثراً منبع درد ن

تواند ايجاد  به نوجوان گوشزد كنند براي راست نشستن يا ايستادن در اين زمينه سرزنش كردن نبايستي صورت گيرد چون مي
ن در مقابل يك آينه ايستاده است توضيح خصومت و مقاومت در نوجوان بنمايد، بلكه بهتر است به بهترين وجه، وقتي كه نوجوا

تواند توسط والدين يا پرسنل بهداشتي نشان داده شود و  داده شود، عيوب وضعيت بدني و تغييرات مورد انتظار در آينه مي
 شوند، زود گذر بورده و ناشي از بايستي نوجوان را مطمئن ساخت كه اگر با تلاش براي نگهداري وضعيت بدني صحيح خسته مي
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توانند تحمل  آنها با تمرين وضعيت صحيح چند بار در روز بطور مرتب مي. باشد عضلات ضعيف به ويژه عضلات پشت مي
شود و تمرين مرتب برايشان  نگهداري وضعيت بدني مورد انتظار را بدست آورند كه احتمالا يك جنبه دائمي شخصيتشان مي

نوجواني است و نياز به توجه ويژه اهميت دارد جهت ارزيابي و اجراي درمان ترين عارضه در خلال  اسكليوز شايع. شود عادت مي
  .صحيح ارجاع به پزشك متخصص ضرورت دارد

  :توضيح و يادآوري
از جمله مسائل و مشكلات جسمي در دروه نوجواني مسائل و اختلالات دوره قاعدگي، بلوغ زودرس و ديررس، مشكلات رشد و 

  .ل اول، دوم و سوم درحد نياز موردتوجه قرارگرفته وموارد لازم توضيح داده شده استباشد كه در فصو اي مي تغذيه
  

  :مهمترين مشكلات و اختلالات رواني اجتماعي در دوره نوجواني
  :در نوجواني مساله بيماري رواني در آسيب شناسي نوجواني حائز اهميت زيادي است مهمترين اختلالات رواني رايج عبارتند از

  :اب در دوره نوجوانياضطر/ 1
مردم هنگام . كنند اضطراب يكي از ويژگيهاي بارز زندگي فعال و مولد است همه افراد در زندگي خود اضطراب را تجربه مي

شوند و در نتيجه به طور طبيعي مضطرب  زا دچار نوعي دغهدغه و تمركز بسيار بالا مي مواجهه با موقعيتهاي تهديد كننده وتنش
ولي احساس اضطراب شديد و مزمن بدون دليل واضح، موضوعي . باشد اب به دليل خاص، طبيعت زندگي فرد مياضطر. شوند مي

آور از عدم اطمينان و نوعي درماندگي است معمولاً نتيجه  اضطراب احساسي ناخوشايند و ترس. غير عادي بيماري گونه است
هاي جسماني اضطراب احساس  گردد از جمله علائم و نشانه ياضطراب در برانگيختگي فيزيولوژيكي و علائم جسماني ظاهر م

در اين ميان در مراحلي از رشد . باشد خالي شدن سر دل، تنگي قفسه، طپش قلب، تعريق، سردرد و مواردي از اين قبيل مي
در . باشد مي شود، يكي زا مراحل بسيار حساس دوره نوجواني هاي غير متعارف و شديد بيشتر مشاهده مي اضطراب و نگراني

افتد كه در خلال فر آيند نوجواني بحران اضطراب مشاهده نگردد گاهي اين اضطراب به طور ناگهاني  نوجواني به ندرت اتفاق مي
گاهي . گردد اي محدود مي گاهي فراگير است و زماني به احساس مبهم و پراكنده. گردد و زماني به صورت تدريجي ظاهر مي

اما صرف نظر از چگونگي بروز، شدت و مدت . پذيرد ماني بالعكس، فقط در خلال چند ساعت پايان ميها طول ميكشد و ز هفته
بسياري از كودكان هنگام قرار گرفتن در وضعيت جديد مثل . آن، اضطراب يك بنيادي است كه كمتر نوجواني با آن بيگانه است

آوري به مادر و پدر، افراد فاميل و يا وابستگان به اصطلاح  روبرو شدن با افراد جديد، احساس اضطراب كرده و به طور خجالت
بكنند هر چند بعضي از كودكان در مقابل » منطقه امن«توانند آنها را تشويق به خروج از  معمولاً والدين مي. شوند مي» آويزان«

ايد صبر و حوصله كافي داشت به به منظور كمك به كودكان در اين موقعيت ب. پذيرند اين شرايط مقاومت كرده و آنها را نمي
بسياري از . آيد، را كسب كنند طوريكه آنها احساس اعتماد به نفس كافي جهت مقابله با مسائلي كه به نظرشان مشكل مي

منشاء ... كنند مثل روز رفتن به مدرسه و  والدين از اين احساس كودكانشان آگاه نيستند تا روزي كه آنان به مشكلي برخورد مي
باشد اغلب تركيبي از يك ترس ناشناخته و فقدان كنترل همراه با يك طبيعت ناشي از  اضطراب در كودكان ناشناخته مياين 

دهد بسياري از شكايتهاي كودكان در دوران ابتدائي مدرسه همچون درد  شرم و خجالت زمينة از اضطراب كودكان را تشكيل مي
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گر، ناشي از وجود يك اضطراب نهفته در كودكان است كه وجود اختلاف در معده يا سوزش سر دل و يا دردهاي پراكنده دي
تواند از علل آن باشد كه اين نگراني مستقيماً به كودك انتقال يافته و با اين شكايات بروز  خانواده و نگراني در پدر و مادر مي

  .كند مي
  

  :شايعترين اختلالات اضطرابي در كودكان و نوجوانان عبارتند از
 راب جدايي اضط(Separation Anxiety) 

  اضطراب امتحان(Exam Anxiety) 

  ترس از مدرسه(School Phobia) 

  اضطراب اجتماعي(Social Anxiety) 
  

  :عوامل موثر در اضطراب نوجوانان و مقابله با آن
جمله عوامل زير ناشي  سرچشمه بسياري از ناراحتيهاي ظاهراً غير منطقي نوجوانان اضطرابي است كه از عوامل گوناگون از

  :شود مي
  ،تغييرات جسماني از قبيل نگراني از ديررسي بلوغ به خصوص در پسرها، نگراني از زودرسي بلوغ به خصوص در دخترها 

 ترس و احساس خجالت از تغيير جسماني و رنج ناشي از عدم پذيرش تغييرات جسماني. 

 ،عدم پذيرش از جانب همسالان 

 هاي آن، يبمستقل شدن و فراز و نش 

 ،بروز رفتار پرخاشگرانه 

 ،غير منطقي بودن 

 نداشتن مهارتهاي لازم براي زندگي و مقابله منطقي با مسائل زندگي در دوره نوجواني 

 تمايلات جنسي و راههاي دشوار كنار آمدن با آن 

 آشفتگي در نقش. 

 پيشگيري و مديريت عوامل موثر بر اضطراب نوجوانان :  
 ات جسمانياضطراب ناشي از تغيير:  
 هاي رشد مخصوصاً  ارائه اطلاعات و افزايش آگاهي و بينش دقيق، صحيح و به موقع به نوجوانان در زمينه مراحل و ويژگي

 ).سن بلوغ، عوامل موثر در پيدايش بلوغ و تغييرات جسماني و آثار بهداشتي و رواني آن(رشد جسمي و فيزيولوژيكي دوره بلوغ 

 ط و احترام آميز جهت طرح سئوالات توسط نوجوانان در زمينه بلوغ جسماني و جنسي و دادن ايجاد فضاي آزاد، با نشا
 .هاي محترمانه، منطقي، صحيح و درست براي سئوالات آنها توسط والدين و مربيان پاسخ

 هاي آن ويژگيهاي آموزشي صحيح، سالم و مورد تاييد براي مطالعه نوجوانان در زمينه بلوغ جسماني و  تهيه و ارائه بسته. 

 اضطراب ناشي از عدم پذيرش از جانب همسالان: 
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 ها و  ناتواني يا نداشتن مهارتهاي لازم در برقرار كردن روابط عاطفي، اجتماعي و اخلاقي سالم، تفاوت در فرهنگ خانواده
جلوگيري از اضطراب شود براي  بخصوص عدم پذيرش ارزشها و آداب و رسوم گوناگون، موجب اضطراب بسياري از نوجوانان مي

  :نوجوانان در اين زمينه بايد موارد زير را مورد توجه قرار دا
 والدين نسبت به آموزش مهارتهاي فرزند پروري و نحوه ارتباط موثر با فرزندان آموزش ببينند. 

 آموزش مهارتهاي ارتباطات بين فردي موثر به نوجوانان به طور جدي مورد توجه قرار گيرد. 

 ش فرزند خود به همسالان را به عنوان يكي از علائم رشد اجتماعي مورد پذيرش قرار داده و در خصوص والدين گراي
يابي او  ويژگيهاي همسال خوب و تاثير آن در رشد و تكامل اجتماعي و معنوي و تحصيلي با فرزند خود گفتگو كرده و از دوست

 .از بين همسالان خود با رعايت ويژگيهاي مثبت حمايت نمايد

 ناسالم و منافع و عواقب آن به طور منطقي و در وقت /ها و دوستيهاي سالم در جمع خانوادگي با طرح سئوال پيرامون معرشت
 .مناسب، با گفتكوي ملايم و استدلال، توجه او را به عواقب و آثار و نتايج نامطلوب بعضي از دوستيها و ميهمانيها معطوف سازد

 زند خود در خصوص ويژگيهاي دوستان نوجوان گفتگو نموده و از ويژگيهاي مثبت فردي و با ايجاد ارتباط صميمي با فر
 .خانوادگي دوستان نوجوان به نيك ياد و آن را محترم بشمارد

  در صورت مشاهده دوستان نوجوان به آنها احترام نموده و نسبت به تكريم شخصيت فرزند خود در حد متعادل اهتمام نشان
 .دهند

  

  :شي از اضطراب ناشي از دوگانگي و ترس از مستقل شدناضطراب نا
در اين زمان تضاد و دوگانگي يكي از موارد . شود پا گذاشتن در مسير كسب استقلال در بسياري از نوجوانان موجب اضطراب مي

يگر از استقلال داند كه بايد مستقل شود از طرفي د خواهد و مي آيد، از طرفي نوجوان مي موثر در بروز اضطراب بشمار مي
هايي با مديريت افراطي و سختگيرانه ترتيب يافته و از اعتماد به نفس  البته اين موضوع در نوجواني كه در خانواده. ترسد مي

  :شود براي جلوگيري از چنين تضادي بايد موارد زير مورد توجه قرار گيرد پاييني برخوردار هستند بيشتر مشاهده مي
 ي خودآگاهي و ارتباطات موثر به نوجوانان توجه جدي به عمل آيدنسبت به آموزش مهارتها. 

  والدين بايد وضعيتي فراهم آورند تا نوجوان با بدست آوردن اعتماد بنفس، امنيت رواني و جرات تجربه كردن، بتدريج درصدد
 .كسب استقلال برآيند

 راز عقيده كند، از عقايد خود دفاع نمايد، عقايد ديگران را والدين بايد فرصتهايي را در زندگي فردي نوجوان ايجاد كنند تا او اب
 .نقد و تحليل كند، مزايا و معايب آن را برشمارد و تصميم گيري كند

 هاي نوجوان نتايج تصميمات اعم از مزايا و معايب احتمالي آن را با روش  گيري والدين ضمن تشويق و حمايت از تصميم
قرار داده از تصميمات درست اوتقدير و در مقابل تصميمات احتمالاً اشتباه ضمن پرهيز  درست و ملايم با نوجوان مورد بحث

جدي از تحقير و سرزنش با روش همدلي و همراهي و با دادن مشاوره و اطلاعات درست از عوارض ناشي از آن تصميم پيشگري 
 .كنند
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 به آنها فلسفه زندگي كردن را آموخت و آن اينكه جهاد  بايد نوجوان را در مسير چگونه رفتن براي شدن و تكامل ياري كرده و
هاي زندگي از اصول بسيار مهم در موفقيت و تعالي انسان  و تلاش و پشتكار و فعاليت هدفدار و هوشمندانه در كليه عرصه

 .باشد مي

  توجه نموده و بسته به او ) جسم، رواني، عاطفي و ذهني(در مسير مركب هويت و استقلال توسط نوجوان به تفاوتهاي فردي
باعث عدم موفقيت و به دنبال آن دلسردي، احساس نا امني و اضطراب  "انتظار بيش از حد توان"ظرفيت او از وي انتظار داشت 

 .شود و پايين آمدن اعتماد به نفس در او مي

  :اضطراب ناشي از بروز رفتار پرخاشگرانه
ر خانه و خارج از آن است كه گاه بصورت پرخاشگري كلامي يا غير كلامي هاي بسيار مهم دوران نوجواني مختلف د از ويژگي
كند عدم توانايي در كنترل رفتار پرخاشگرانه باعث اضطراب بسياري از نوجوانان است بطور خلاصه بالا بردن ميزان  بروز مي

يت رواني و بوجود آوردن الگوهاي مقاومت و تحمل كودك در برابر ناكامي و سختيها، ارضاء صحيح نيازهاي كودك، ايجاد امن
تواند در پيشگري رفتار پرخاشگرانه موثر باشد اگر اين اقدامات بموقع انجام نشود بايد در زمان حال امكاناتي  رفتار مناسب مي

فراهم آوريم كه نوجوان كمتر پرخاشگري كند و با اضطراب كمتري روبه رو شود براي جلوگيري از چنين تضادي بايد موارد 
  :توجه قرار گيرد

 مورد و غير اصولي خودداري كنند هاي زياد، بي والدين و ديگران بايد تا حد ممكن از امر و نهي. 

 مورد كه مغاير با نياز نوجوان به كسب آزادي و استقلال است خودداري كرد از ايجاد ممنوعيت و محدوديتهاي بي . 

 اناييهاي مثبت او، بايد روشهاي مناسب مواججه با ناكامي را به او با توقيت رويحه نوجوان بخصوص تكيه بر مهارتها و تو
 .آموخت

  به نوجوان بايد آموخت كه در مقابله با خشم به جاي اينكه بدون تفكر خشمي كنترل نشده ابراز دارند منطقي برخورد كنند و
 .بدون توهيم و تحقير به ديگران ابراز وجود كنند و عواطف خود را بيان كنند

 به او فهماند كه نحوه برخورد ديگران با او تا حدي نتيجه رفتار خود اوست بايد. 

 شوند بهتر  در برابر پرخاشگري نوجوان نبايد از تنبيه يا تحقير استفاده كرد، زيرا اين رفتارها خود باعث تشديد پرخاشگري مي
اعتنايي ظاهري به پرخاشگري او حمل بر تائيد يا  ياست به عمل پرخاشگرانه او، پاسخ نداد، منتها بايد به نوجوان فهماند كه ب

 .قبول آن نيست

  :انواع اختلالات اضطرابي
  (Generalized Anxiety Disorder) :اختلال اضطراب فراگير يا منتشر  - 1

خوابي،  ياشتهايي، سستي، سرگيجه، تعريق، ب طپش قلب، تنگي نفس، اسهال، بي: تركيبي از علائم زير در اين اختلال وجود دارد
تكرار ادرار، لرزش فقدان آرامش مرطوب بودن كف دست، احساس گرفتگي گلو، نگراني نسبت به آينده، گوش به زنگ بودن 

  .نسبت به محيط، در اضطراب فراگير خطر واقعي وجود ندارد
  (Panic Disorder) :اختلال هراس  - 2
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ه ممكن است ظرف چند ثانيه تا چند ساعت وحتي چند روز شوند ك اي مي اين افراد دچار حملات اضطرابي پيش بيني نشده
 –اختيار دست به كارهايي بزنند و يا علائم رواني  ترسند مبادا بميرند، ديوانه شوند يا بي مبتلايان به اين اختلال مي. نوسان كند

  . مول نشان دهندحسي غير مع
  : اضطراب فراگير - 3
شايعترين نوع ترس ات در خانمها بيشتر وجود دارد يك نوع ترس غيرمنطقي  (Phobia Simple)ترسهاي اختصاصي يا ساده  -

كه طي آن فرد از مواجهه با اشياء فعاليتها و موقعيتهاي خاص همچون ترس از حيوانات، طوفان، بلندي، جراحت، خون و مرگ 
  .كند در اين موارد خود فرد متوجه افراطي و غير منطقي بودن ترس خويش است اجتناب مي

  (Agorophibia) :ترس از مكانهاي باز  -4
مثلاً از رفتن به فضاي باز، مسافرت و حضور در ازدحام . افراد مبتلا به اين اختلال از وارد شدن به موقعيتهاي ناآشنا هراس دارند

شود و معمولاً  ياين افراد از ترك كردن محيط منزل دچار ترس شديد هستند اين اختلال در نوجواني شروع م. كنند امتناع مي
  .اند اين افراد تجربة اضطراب جدايي را در دوران كودكي داشته

  (Social Phobia) :ترسهاي اجتماعي  - 5
كنند،  شود اين افراد در مواجهه با ديگران احساس شرمساري مي اين نوع ترس از اواخر دوران كودكي يا اوائل نوجواني شروع مي

معمولاً از صحبت كردن و غذا خوردن در حضور جمع، ابراز وجود . نلرزد و سرخ نشودنگران هستند كه دستها و صدايشان 
  .ترسند كردن، انتقاد كردن، اظهار نظر كردن و اشتباه كردن مي

  compulsive Disorder)-(Obsessive اختلال وسواس -6
كند اين  رخلاف ميل خود آن را تكرار ميعبارت است از وسواس شدن افكار يا اعمال غيرارادي، تكراري و غير منطقي كه فرد ب

تواند به صورت وسواس فكري، وسواس عملي و يا وسواس فكري و عملي توام با هم باشد در وسواس فكري، فرد  بيماري مي
، يعني يك فكر، عقيده، احساس مزاحم و تكرار شونده )مثل افكار پرخاشگري يا جنسي(تواندفكري را از ذهنش خارج كند  نمي
كند مثل شستن  در وسواس عملي فرد براي اجراي تكراري عملي خاص يا سسله اعمالي خاص احساس اجبار مي. دارد وجود

گردد در حالي كه عمل وسواسي اضطراب شخص را كاهش  مكرر دستها، فكر وسواسي موجب افزايش اضطراب شخص مي
  .دهد مي
  s Disorder)(PTSD: Post Traumatic Stres استرس پس ازسانحهاختلال  -7

تواند براي هر كس  معمولاً با يك استرس شديد هيجاني كه شدت آن مي. شد ناميده مي» سندرم موج انفجار«اين اختلال قبلاً 
رسان باشد همراه است از قبيل جنگ، بلا يا سوانح طبيعي مثل زلزله، مورد حمله يا تجاوز به عنف واقع شدن و تصادفات  آسيب

د ناشي از يك وضعيت روحي اجتماعي، فيزيكي، زيست شناختي، اختلالات طبي، اثرات جانبي داروها و يا توان شديد اضطراب مي
اي از اين عوامل تشخيص و راهنمايي  هنر يك پزشك در اين است كه اضطرب شما را در مجموعه. تركيبي از اين موارد باشد

  .كند
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  :اجتماعي موثر در اضطراب –فاكتورهاي رواني 
تواند ناشي از يك وضعيت روحي اجتماعي، فيزيكي، زيست شناختي، اختلالات طبي، اثرات جانبي داروها و يا  ياضطراب م
اي از اين عوامل  هنر يك درمانگر و روان درمانگر در اين است كه اضطراب فرد را در مجموعه .اين موارد باشد تركيبي از

  .تشخيص و راهنمايي كند

  هاي ناخودآگاه حالات دروني فرد و انگيزه *
 ناتواني فرد در مقابله با فشارهاي محيطي مانند كار، ازدواج و مبادلات بازرگاني 

 احساس جدايي يا طرد شدن 

 احساس فقدان يا از دست دادن حمايتهاي عاطفي مثل مرگ پدر يا مادر 

 تغييرات ناگهاني محيطي يا حوادث غيرمنظره و خطرناك از قبيل: 

 حوادث طبيعي مثل زلزله 

 استرس ناشي از يك بيماري طبي 

 استرس ناشي از داروها 

 استرس ناش از مصرف مواد محدر كوكايين 

  يادگيري در منزل و محيط مثل يادگيري اضطرابها و ترسهاي والدين
عقايد افكار و عقايد غيرمنطقي، غلط و اغراق آميز در مورد خطرات موجود در موقعيتها مثل اضطراب امتحان كه همراه با افكار و 

  .باشد غلو آميز مي

  : عوامل جسماني و زيست شناختي
شود بنابراين تشخيص علائم زود هنگام اين اختلالات از اهميت  ژنتيك اضطراب اغلب از زمان كودكي و طفوليت شروع مي

ثابت شده  خاص كلينيكي برخوردار است مطالعات در اين زمينه روي دوقلوهايي كه پدر و مادر مضطرب داشتند شروع شده و
اند،  است كه اختلالات اضطرابي به شدت  در فرزندان دوقلوي والدين مضطرب، حتي آنانكه در محيطهاي مختلف بزرگ شده

    . كنند شناخته شده است هاي شيميايي مجزايي را توليد مي در اين زمينه ژنهاي مخصوصي كه واسطه. بيشتر است
  

  :علل طبي و اثرات داروها
  :مانند  تواند علائمي شبيه علائم اختلالات اضطرابي ايجاد كنند بيماريهاي طبي مينواع و اقسام ا

 اثرات مصرف داروهاي روانگردان و موادمخدر 

 كم كاري تيروئيد  و ياپركاري   

 12كمبود ويتامين ب  
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كنند كه  توليد مي (Epinphrin)هورمون اپينفرين كه اي در غدة فوق كليوي به نام فئوكروموستيوم،  وجود غده 
كنند كه شبيه علائم  هاي مغزي علائمي ايجاد مي اي شود برخي ضايعه تواند موجب علائم اضطرابي به صورت حمله مي

 . اختلال وسواس عملي است

 .كند را ايجاد مي) پانيك(نظميهاي قلبي علائم جسمي اختلال هراس  بي 

 . لال اضطرابي توليد كندتواند علائمي شبيه علائم اخت مي)هيپوگلسيمي(كمبود قند خون  

  .و بسياري موارد ديگر 
  

  ارتباط اضطراب با بيماريهاي ديگر
  

  : اضطراب و كاهش قند خون
كند و اين  كاهش قند خون در هر شرايطي با علائم اضطراب هماهنگي كامل دارد يعني در هر اضطراب قند خون كاهش پيدا مي

كند كه شايد با  ف كرده است اين واقعيت ما را به اين مهم راهنمايي ميمطلبي است كه تحقيقات جديد را به سوي خود منعط
كنترل قند خون بتوان علائم اضطراب را در افراد كاهش داد در بعضي از موارد اضطراب بدن نياز به درگيري پزشك در اين 

ي توط بيمار كنترل شده و برطرف تواند درمان گردد اين موارد اضطراب طبيعي نام دارند كه طي آن اضطراب به خوب ماجرا مي
تواند توسط اعمال و روشهاي  شود مثل ترس ناشي از امتحان نهايي و يا ترس ناشي از مصاحبه در چنين شرايطي استرس مي مي

استراحت در يك اتاق  -حمام گرفتن طولاني –روشهاي ايجاد تمركز  –صحبت با شخص مورد اعتماد  –. زير تحت كنترل درآيد
  .ورزشهاي تنفس عميق –تاريك 

  : درمان
  :درمان دارويي/ الف 

و باسپيرون در درمان ) آتيوان(، لورازپام )زانكس(، آلپرازولام )واليوم(در گذشته داروهايي از خانوادة بنزوديازپانها مانند ديازپام 
هاي درماني  ي بر اساس پروتكلدر حال حاضر استفاده از داروهاي ضد افسردگ. گرفت اختلالات اضطرابي مورد استفاده قرار مي

اي معتقدند كه اين آرام  عده. معتبر كاربرد بيشتري دارد تجويز داروهاي ضد اضطراب يك پديده مشخص در تمام دنيا است
اي نيز با اثرات موثر درمانهاي غير دارويي تاكيد  عده. اي در مقايسه با ساير طرق درماني است بخشها روش موثر و كم هزينه

  .دارند

  :درمان غير دارويي/ ب
باشد در تمام اين روشها به بيمار آموزشهاي كلاسيك كسب آرامش ياد داده  درمان غيردارويي شامل تكنيكهاي متعددي مي

  .خيزد زا برمي شود و بدين وسيله بدن خود به مقابلة موثر و مستقيم با عوامل تنش مي
  .اسيت زدايي، سرمشق دهي و توقف فكرتن آرامي يا آرام سازي، مواجه سازي، غرقه سازي، حس
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  افسردگي در دوره نوجواني
افسردگي از جمله اختلالات ومشكلات فراگير عصر حاضر است اين بيماري در بين مشكلات رفتاري و رواني يك اختلال بسيار 

روزمره برايش غير ممكن  هاي كند به طوري كه فرد امكان ادامه كارها و فعاليت آوري است فرد را ناتوان و درمانده مي رنج
هاي سني و جنسي، شهري و روستايي با طيفي متفاوت روندي فزاينده و پيش  افسردگي در تمام دنيا و در بين گروه. شود مي

هر چند سن متوسط شروع . برند درصد از مردم جهان از اين بيماري رنج مي 50رونده دارد، طبق اعلام سازمان جهاني بهداشت 
نوجوانان و جوانان به دلايل مختلف مخصوصاً . شود لگي است؛ ولي اخيراً در سنين جواني نيز زياد ديده ميسا 40افسردگي 

ويژگيهاي خاص دوره رشد و مسائل پيرامون آن از طرفي، شيوه زندگي، مسائل تكنولوژيكي و ارتباطي و مشكلات اجتماعي و 
رسد، در بيشتر موارد دريگر يك دوه  گير و تنها مي اني كه بنظر گوشهاز طرف ديگر در معرض قرار دارند نوجوان... اقتصادي و 

. تواند منجر به خودكشي شود تر است كه حتي در مواردي مي در حاليكه براي برخي ديگر يك مشكل جدي. حل مسئله است
مايند معمولاً اينگونه كسي استنباط ن كنند و ممكن است اين حالت را بعنوان احساس بي نوجوانان افرده احساس غمگيني مي

آنها اغلب توانايي تمركز حواس ضعيفي دارند، در شروع عمل و . نوجوانان در ارتباطات خود با خانواده ودوستان راحت نيستند
شود، اغلب اوقات در  نهايت مشكل دارند، تغييرات قابل توجهي در نحوه تفكر و رفتار آنها مشاهده مي اقدامات خود انگيخته بي

شود، ممكن است احساس شديد  با اختلالات خواب مواجهند و تغييراتي در الگوهاي غذا خوردن آنها مشاهده مي طول شب
دهند يا برعكس برخي از آنان بسيار پرانرژي هستند، ممكن است احساس گناه يا  خستگي كنند، انگار خود را بزور حركت مي

است اگر كمكي كه به آن نياز دارد دريافت نكند، ممكن است اقدام به  نوجواني كه مبتلا به بيماري افسردگي. ارزشي كنند بي
كنند كه  كنند و سعي مي بطور عادي نوجوانان وقتي كه غمگين باشند درباره غمشان شكايت يا صحبت مي. خودكشي نمايد

الان خود تماس و ارتباط برقرار شوند و بيشتر با همس براي رفع آن كاري كنند بطور كلي افراد در نوجواني از والدينشان دور مي
تفاوت بين غم معمولي نوجوانان و افسردگي بستگي به مدت زمان، شدت و ميزان انحراف خلق از خلق و رفتار معمول . كنند مي

شوند و  شوند نوجواناني كه بطور ممتد تحت فشار رواني هستند، افسرده مي نوجوانان به دلايل مختلف غمگين مي. نوجوان دارد
وجود داشته است در  –افتد كه مورد مشابهي در بين اعضاي خانواده از افسردگي  هايي اتفاق مي ن موارد بيشتر در خانوادهاي

شود اما در دوران نوجواني تعداد دختراني كه افسرده  دوران كودكي، افسردگي در هر دو جنس به طور يكسان مشاهده مي
اي كه در دوران بلوغ، يك دختر را  ذهني جامعه از بدن زن و نيز تغييرات فيزيكي برابر بيش از پسران است؛ تصوير 2شوند  مي

دهد، احتمالا در آن دخيل هستند بنابراين توجه و مداخله در افسردگي نوجوانان از اهميت زيادي برخوردار  تحت تاثير قرار مي
  .باشد مي

  افسردگي چيست؟
اي از  يعني مجموعه (Syndrom)افسردگي يك نشانگان . و خوي پايين استاي از اختلالات عاطفي با خلق  افسردگي، نشانه
هاي  بيمار را دچار آشفتگي انديشه، آشفتگي عاطفي، تغيير رفتار و بيماري. مختلف است (Symptoms)علامات مرضي 

هاي مزمن مانند ديابت  افسردگي ماژور بيش از بيماري. افسردگي به دو شكل مينور و مازور قابل پيگري است. كند جسماني مي
  .كند هاي مزمن، بيمار را ناتوان مي از ديدگاه عملكردهاي اجتماعي بيش از ديگر بيماري. ناتوان كننده است
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  علل افسردگي
توان متصور بود بعضي از عوامل زيست شناختي و بيولوژيكي هستن  براي بيماري افسردگي واقعي هيچ علت يگانه و روشني نمي

توانند  عوامل اجتماعي و رواني نيز مي. توانند نقش داشته باشند مي... ي جسمي، اختلالات هورموني، داروها و ها مثل بيماري
هاي ناشي از كار فعاليت زياد و طولاني، عدم توانايي حل مشكلات، وقايع و رخدادهاي ناراحت  نقش داشتن باشند، مانند استرس

در بستگان درجه اول بروز اين حالت ممكن است . توانند موثر باشند ت ارثي نيز ميهمچنين اختلالا... و ... كننده در زندگي و 
  .زياد باشد

  :علايم شايع و عمومي افسردگي
ترين  كنند ولي شايع ها، مراكز بهداشتي درماني و مشاروه مراجعه مي هاي گوناگوني به مطب افراد مبتلا به افسردگي با شكايت

  :آنها عبارتند از
  ،حوصلگي، دل زدگي و خستگي زودرس سستي، بيناتواني. 

 علامت ماژور و مهم... (اي و شغلي، تحصيلي و  هاي حرفه پايين بودن انگيزه و رغبت به ادامه فعاليت( 

 علامت ماژور و مهم(ارزش بودن و مورد نياز نبودن  گيري اجتماعي، احساس حقارت، خود كم بيني و بي گوشه( 

 اهميت يا خيالي قايع بياحساس گناه شديد به خاطر و 

 هاي طولاني در اول شب مخصوصاً در رختخواب، بدخوابي و، خواب سبك و يا پرخوابي خوابي بي. 

 اشتهايي يا پرخوري دست دادن ميل جنسي افزايش وزن به دليل بي/ كاهش. 

 گري، مشكل داشتن در تمركز مشكل داشتن در تصميم. 

 يكباره به گريه افتادن بودن توضيح مشخص. 

 علامت ماژور و مهم(قراري؛ افكار خودكشي  تحريك پذيري، بي( 

 دردهاي مختلف، مثل سردرد، درد قفسه سينه بدون شواهدي از بيماري جسمي. 

  : نكته مهم
در صورتي كه يكي از علائم ماژور و سه تا از علائم ديگر حداقل دو هفته وجود داشته باشد و كاركرد روزانه فرد مختلف شود به 

مشاور و روانشناس مراجعه شود اما وجود ساير علائم / ل زياد افسردگي مطرح است و بايد به صورت اورژانس به روانپزشكاحتما
  .باشد زودگذر مي -نشان از افسردگي مينور

  

  علايم افسردگي در نوجوانان
  هيجانات و احساسات يك نوجوان افسرده، همان هيجانات و احساساتي است كه 

گير، نااميد و عصباني است و مرتب مايل است خود را كوچك و  كند، غمگين، گوشه دوران افسردگي تجربه مييك بزرگسال در 
شك، اين  ارزش بشمارد و ممكن است نسبت به اطرافان به ويژه والدينش نوعي احساس بدگماني و پرخاشگري نشان دهد بي بي
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اوت كه زماني كه اين افسردگي و نافرماني شدت گيرد و تداوم احساسات ممكن است در هر نوجواني مشاهده شود و با اين تف
  .يابد، بايد به آن توجه شود

  : نوجوانانافسردگي در رايج شايع و علائم 
 گريه كردن، غمگيني يا بداخلاقي 

  خوابي بدخواب، پرخوابي، بي(اختلالات خواب( 

 تمايل به آسيب رساندن به خود 

 ن، فعاليتها و وقايع اجتماعيدوري از دوستا(گيري  تمايل به گوشه( 

  خودكشي(به زبان آوردن افكار منفي و اشتغال ذهني بيش از حد در مورد مرگ، مردن يا آرزوي مرگ( 

 احساس گناه يا خود كم بيني(ارزش شمردن خود  تمايل به بي( 

 مصرف مداوم و نگران كننده مواد مخدر 

 اشتهايي يا پراشتهايي بي(اي  مشكلات تغذيه( 

  
  :از علائم مهمبرخي 

  اي افت عملكرد مدرسه
بيند يا برعكسع ممكن است خودش را در كارش  اي نمي دهد و در درس خواندن هيچ فايده نوجوان به هيچ چيز علاقه نشان نمي

همچنين ممكن است در تمركز كردن . اش كارش شود و هيچ ارتباط اجتماعي با ديگران برقرار نكند حبس كند و همه زندگي
ها با سماجت به همان  يا كند و عكس العملي كه نشان خواهد داد اين است كه از كاركردن امتناع كند يا برعكس ساعتمشكل پ

  .اي در برداشته باشد كار بچسبد بدون آنكه نتيجه

  )خوابي بدخوا، پرخوابي، بي(اختلالات خواب 
شود معمولا خواب نوجوان افسرده مختل شده، از رفتن خوابي يا پرخوابي مشاهده  تواند به صورت بي تغيير در الگوي خواب مي
بخشد و اين دور باطل  شود كه همين امر افسردگي او را شدت مي حالي مي كند و دچار خستگي و بي به رختخواب خودداري مي

  .همچنان ادامه دارد

  )اشتهايي يا پراشتهايي بي(اي  مشكلات تغذيه
رو و يا اينكه  پيش مي) جوع(آورد تا جايي كه تا مرز بوليمي  ت خوردن روي ميمعمولابه فرد بستگي دارد يا اينكه به شد

  .برعكس، ميلي به خوردن غذا ندارد
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  فاكتورهاي خطرناك
توان عاملي كه موجب افسردگي شده است را تشخيص داد برخي از وقايعي كه  در نوجوانان نيز همانند بزرگسالان به راحتي نمي

  .شوند ممكن است عامل افسردگي باشند انان ميموجب ضربه روحي در نوجو
 از دست دادن يكي از نزديان 

 جدايي والدين 

 مشكلات مربوط به درس و مدرسه 

  كمبود خواب، بيماري و (استرس مزمن(... 

 گيري از خانواده و دوستان گوشه 

 عدم توجه به ظاهر خود 

 زيادي است و مزاحم ديگران«اينكه  يا» همه چيز را تمام كند«خواهد  به زبان آوردن اين كه فرد مي.« 

  مثلاً نوشتن وصيت نامه يا توجه به يك سلاح قتاله(شواهدي از داشتن نقشه براي خودكشي( 

  عدم بهبود افسردگي –خوشحالي ناگهاني پس از احساس نوميدي طولاني مدت 

  :توجه
فته يا بيشتر ادامه دارد احتمال به افسردگي مورد يا بيشتر از موارد فوق بمدت دو ه 3در صورتي كه متوجه شديد حداقل 

  .نوجواني وجود دارد
  

  :پيش آگهي افسردگي در نوجوانان
اگر نوجواني كه مبتلا به افسردگي است كمكي دريافت نكند ممكن است بعنوان يك راه فرار از اين موقعيت، اقدام به خودكشي 

  .نمايد
  

  : "ي در نوجواناناحتمال اقدام به خودكش"هاي هشدار دهنده  نشانه
  تهديد يا صحبت كردن در مورد كشتن خود/ !

  )هاي وداع، يا خداحافظي كردن مثل بخشيدن مايملك خود، وصيت نامه، نامه(ابراز آمادگي براي مرگ / !

  .به نحويي صحبت كردن كه انگار هيچ اميدي به آينده ندارد/ !

  احساس بيكسي و نااميدي نسبت به خود يا سايرين/  !
در .جواناني كه هر كدام از اين علائم را نشان دهند بايستي حتماً به روانپزشك ارجاع شوند و كمك تخصصي ويژه دريافت كنندنو

روانپزشك و / شود كه نسبت به ارجاع او به يك متخصص با تجربه بهداشت روان صورت مواجه با چنين نوجواني پيشنهاد مي
  .انجام ارزيابي دقيق اقدام نماييد
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 :دهد امل زير خطر بازگشت افسردگي را افزايش ميعو

 اگر نخستين افسردگي بيش از بيست سالگي رخ داده باشد و سابقه خانوادگي موجود باشد؛ 

 اگر نخستين افسردگي شديد باشد و دير به درمان اقدام شده باشد؛ 

 اگر بيماري رواني ديگري نيز وجود داشته باشد؛ 

 .پذيرتر باشد ديگر عوامل اجتماعي آسيبها با  اگر فرد نسبت به استرس 

 اگر فرد از افسردگي قبلي كاملاً بهبود نيافته باشد؛ 

 .اگر افسردگي در اواخر عمر رخ داده باشد 
  

  اصول كلي درمان
كند تا ضمن به دست گرفتن مراقبت از خود نسبت  هاي زير به فرد كمك مي در صورتي كه علايم خفيف تا متوسط باشند، روش

  :يف ميزان افسردگي اقدام كندبه تخف
 صحبت با دوستان و خانواده 

 انجام ورزش به طور منظم 

 داشتن رژيم غذايي متعادل و كم چرب. 

 عدم مصرف الكل و مواد مخدر 

 هاي روزمره عادي كردن فعاليت. 

 هاي دوستانه و مفرح هاي كمدي، شركت در محافل و جمع تماشاي فيلم(  هاي شادي بخش استفاده از فرصت.( 

 تدارك سفر تفريحي به همراه دوستان و خانواده. 

 ثبت مرتب و روزانه احساسات خود را در يك دفتر خاطرات. 

 افزايش ارتباط با دوستان، فاميل. 

 خودداري از تصميمات مهم 

 خودداري از قبول مسئوليت و تعهدات مهم تا دوره بهبودي. 
  

  :براي كاهش ميزان افسردگي در افراد مبتلا بايد
 زماني را واقعاً صرف نوجوان خود كنيد احساس نكنيد كه هميشه بايد . طلب گوش دادن به صحبتهاي آنان باشيدداو

 .فقط گوش كنيد. توان پاسخگوئي به سئوالات آنها را داشته باشيد

 هميت مسئله مطرح شده توسط آنها را كاملاً جدي بدانيد آن مسئله ممكن است براي شما مهم نباشد ولي براي آنها ا
 .دارد به نوجوان نشان دهيد كه مورد توجه شماست و سعي در درك او داريد

 چيزي نشده سرت را بالا بگير، فردا حتماً روز بهتري «: كند نوجوان را تنها نگذاريد بيان اين جمله كمكي به نوجوان نمي
 .اي كه بوجود آمده براي او كاملاً جدي و واقعي است خواهد بود، مسئله



٢٦ 
 

   

  به او پيشنهاد كنيد كه به آنها بعنوان يك . را تشويق كنيد كه با ساير بزرگسالان نيز همانند شما صحبت كندنوجوان
 )اين افراد مورد اعتماد والدين باشند. (دوست بزرگسال اعتماد كند

 انيد سعي كنيد در كنار آنها بم. سعي كنيد نشان دهيد كه آنها برايتان اهميت دارند آنها ممكن است از شما دوري كنند
شرايطي را فراهم كنيد كه با شما كاري را بطور مشترك انجام دهند به آنان تاكيد نكنيد كه بايستي شاد باشند با آنها و 

 .احوالشان كنار بياييد

 شود و  تر مي به موقع به آنها پيشنهاد كمك كنيد دريافت كمك به موقع مانع از فرورفتن نوجوان در افسردگي عميق
 .گردد ي از بروز اختلال ميپيشگير

 منشاء بروز غم نوجوان بهترين وسيله براي آزاد ساختن خود از اثرات آنرا در . سعي كنيد تا علت اندوه نوجوان را دريابيد
 .اختيار دارد

 ي اي را داريد تعجب نكنيد كه گاهي پاسخها اگر سعي در ارتباط يا حمايت از نوجوان افسرده. انتظار طرد داشته باشيد
منفي و يا رفتار تحريك پذيري نشان دهند اين وضعيت را شخصي و خصوصصي تعبير نكنيد يك اصل مهم صبوري و تحمل 

 .است

 توانيد مسئول اعمال شخصي ديگري كه تحت فشار رواني يا افسردگي يا افكار  بخاطر داشته باشيد كه شما نمي
ايفاي نقش بعنوان يك دوست مسئول علاقمند در كنار نوجوان به توانيد انجام دهيد  آنچه كه شما مي. خودكشي است باشيد

هاي آنها گوش كنيد، از آنها حمايت كنيد و براي  توانيد به نگراني در اين برهمه زماني مي. باشد هنگام موقعيتهاي سخت مي
 .هاي تخصصي آنها را راهنمايي و ارجاع دهيد دريافت كمك

  
 

 :در نوجوانان سوء مصرف و وابستگي مواد

از جمله اهداف عمده هر جامعه پرورش انسانهايي است كه علاوه بر خودداري از سلامت جسمي، از سلامت روحي و رواني نيز 
ترين مسائلي كه از دير باز مورد توجه متخصصين امور نوجوانان و جوانان و خصوصا قشر دانش آموز بوده  عمده. برخوردار باشد

لكن خيلي از . سازاني به دور از هر گونه آلودگي باشند جامعه بوده است كه ار هر حيث و نظر پاك و آينده است تحويل افرادي به
كند از آنجا كه بسياري از افراد به علت وفور معضلات در جوامع  معضلات اجتماعي وجود دارد كه جوامع بشري را تهديد مي

يكي از اين . شوند م با مساعد شدن زمينه به سمت معضلات كشيده ميتوانند دور باشند آرام آرا مختلف از اين موارد نمي
شود  معضلات كه عصر حاضر نيز به اين نام شناخته شده است پديده مواد مخد راست مواد مخدر باعث تحقير افراد و جوامع مي

ل اجتماعي و فردي و خانوادگي و تفاوتي در مقابل مسائ چرا كه از مشخصات بارز فرد معتاد تسليم پذيري، ناتواني، سستي و بي
و مواد مخدر در جامعه نيز زندگي ميليونها . باشد مي...) خودفروشي، تقلب، خيانت و : مثل(اقدام به هر عمل ناپسند و زشت 

دهد و قشر  گناه را ويران ساخته و سرمايه هنگفت جوامع را در مبارزه با قاچاق و مصرف و يا درمان آن به هدر مي انسان بي
دارد با اين حال هيچ يكي از خسارات وارده با افراد و جوامع با اين سرمايه  عظيمي از نيروي كار جوامع را به خود مشغول مي
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هاي  در كشوري مثل كشور ما با اينكه سالهاي متمادي است كشت ترياك از بين رفته و مجازات. هنگفت قابل جبران نيست
اند ولي  مواد در نظر گرفته شده و نيروهاي زيادي در اين را به شهادت رسيدهسنگيني براي حمل و نقل و فروش  مصرف 

ها و سنين پايين جامعه علي  متاسفانه مصرف اين مواد كم كه نشده هر روز در حال گسترش و حتي كشيده شدن به لايه
آموزان  درصد دانش 13كنون بيش از الخصوص نوجوانان و جوانان است به گفته يكي از مسوولين ستاد مبارزه با مواد مخدر هم ا

هاي مياني  درصد دانشجويان در سطح كشور در معرض خطر مواد مخدر قرار دارند كه اين نشان از انتقال اعتياد به لايه 20و 
توان گفت در طول برنامه مبارزه با اعتياد از بحث ضرورت فرهنگ سازي و پيشگري غفلت شدهاست اين امر  جامعه است و مي

در كشور شده است اين سيستم با ) سيستم تهيه، توليد، قاچاق و توزيع(حركت هدفدار و هوشمندانه سيستم اعتياد  موجب
ريزي آنها سالها از  كند و معمولاً برنامه ريزي در اين زمينه اقدام مي نهايت ظرافت و دقت نسبت به سياستگذاري و برنامه

هاي پيشگري  هاي آنها از برنامه نده مواد مخدر جلوتر است بر اين اساس برنامههاي دستگاههاي كنترل كن ريزي مقابله برنامه
طي دو دهه گذشته هدف جدي آنها درگير كردن نوجوانان و جوانان در موضوع سوء مصرف و . باشد تر مي وكنترل موفق

وليد خود قرار دادند تا اولاً با ذائقه آنها بسته به ويژگيهاي روانشناختي نوجوان موادي را در دستور ت. باشد وابستگي مواد مي
بندي كه كردند دقيقاً مبتني بر ظرفيت روانشناختي و نيازهاي  ثانياً بسته) ها ها، و آمفتامين انواع محرك(نوجوانان سازگار باشد 

قرص هري  هاي امتحان، قرص هيجان، رواني آنها بود مانند اسامي كه براي مواد جديد انتخاب كردند مثل قرص عشق، قرص
تر كردند و به جاي سيستم متمركز سطوح را افزايش داده و سيستم خرده  از طرفي ديگر سيستم توزيع را گسترده... پاتر و 

فروشي را ردر اقصا نقاط كشور گستراندند همچنين نوع و الگوي مصرف را از الگوي سنتي به سمت الگوي صنعتي تغيير داده و 
ساز را روانه بازار كردند و به جهت مشكلات اشتغال بخش زيادي از افراد به  د مخدر، مواد پيشدر اين ميان بجاي قاجاق موا

هاي جامعه مشغول و آن را در سطح كلان  صورت زيرزميني نسبت به تهيه و توليد مواد مخدر صنعتي در كوچه پس كوچه
در به وسيله نوجوانان و جوانان بصورت چشمگيري توزيع نمودند آري آنان در اين امر موفق شدند و در طي آن مصرف مواد مخ

گيرد بررسي عوامل گوناگون گرايش و پيامدهاي مصرف مواد و  افزايش يافت، موضوعي كه دراين قسمت مورد توجه قرار مي
اسي ضمن تاييد مبارزات پليسي براي جلوگيري از افزايش روز افزون معتادان، اولويت مهم و اس. راههاي پيشگري از آن است

خاصيت و مرگبار  كند كه تغيير سياست گذاريها بر اولويت دادن به برنامه پيشگيري از ورود افراد جوان به اين زندگي بي بيان مي
در اين مقاله سعي شده است علل مختلف و اصلي دخيل در گرايش اين قشرد از جامعه به مواد مخدر مشخص و در . باشد مي

  .هايت راهكارهاي پيشگيري از آن را به طور موجز بيان شودادامه آثار سوء، علائم و در ن

   
  عوامل موثر در گرايش جوانان به سوء مصرف مواد مخدر

كه از جمله . گرايش به مواد مخدر داراي علل گوناگون اجتماعي، اقتصادي، سياسي، فرهنگي، رواني، جسماني و خانوادگي است
ادگي و فردي است كه در ادامه به پارامترهاي تاثير گذار هر كدام به صورت تيتر موثرترين عوامل بين عوامل اجتماعي، و خانو

  .شود وار اشاره مي
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  :عوامل اجتماعي
در دسترس بودن مواد مخدر كه به استناد تحقيقات به عمل آمده توسط محققان درصد بسيار بالايي از گرايش جوانان به . 1

  .دهد سوي مواد مخدر را به خود اختصاص مي
بيني كرد كه در صورتيكه  توان به يقين پيش در واقع مي –. معاشرت با دوستان و رفقاي معتاد و منحرف و گروه همسالان. 2

ترين دوست آن فرد اگر مواد مخدر مصرف كند خود آن فرد نيز به مصرف چنين موادي  دوست فردي نوجوان به ويژه نزديك
  .روي خواهد آورد

  .و دوستان و بستگان به خاطر تخلفات جزئيطرد شدن از طرف معلمان . 3
  )همسالان، برادران بزرگتر، والدين، هنرپيشه فيلمها: از جمله(قليد از افرادي كه شرايط اجتمعي بالائي دارند . 4
  اقدامات كاذب از طرف دوستان و اطرافيان نسبت به لذتهاي زودگذر مصرف مواد مخدر 5
و يا اين كه  "كنند همه اين كار را مي"از جمله بيان اين كه .. ر سيگار يا الكل يا حشيشارداك غلط فرد از مصرف موادي نظي. 6
  .....و  "ترياك براي فشار خون مفيد است"
  .عدم وجود يا كمبود امكانات و تجهيرات كافي و مناسب براي گذراندن اوقات فراغت. 7
ناشي از عدم ارائه آموزشهاي كافي از طرف آموزش و پرورش عدم آشنايي جوانان به مضرات سوء مصرف مواد مخدر كه خود . 8

  .ربط و ساير نهادهاي ذي
  ).از نظر تحصيلي و شغلي(عدم اميدواري به آينده . 9

  عوامل خانوادگي موثر در گرايش جوانان به سوي مواد مخدر
  مصرف توسط اعضاء خانواده. 1
  تكوين شخصيت فرزندان  رها كردن فرزندان به حال خود و عدم نظارت بر رشد و. 2
  تشنج و درگيري در خانواده. 3
  بند و باري اخلاقي در خانواده بي. 4
  تحقير شخصيت فرزندان در خانواده. 5
  عدم ارضاء عاطفي فرزندان در محيط خانواده. 6
  عدم اجازه اظهار نظر و بيان آزاد به فرزندان در خانواده.7
  ط زندگيگريز از تنشها و فشارهاي ناشي از محي. 8

  عوامل فردي موثر در گرايش جوانان به مواد مخدر
اولا با توجه اينكه دوران نوجواني و جواني دوران بلوغ و تكوين شخصيت فردي و اجتماعي، رشد احساس استقلال فكري و رشد 

ايش اهميت روابط احساسهاي توانائيهاي جسمي و فيزيولوژيكي است و اين عوامل زمينه جداشدن فرزندان از خانواده و افز
گروهي با هسمالان را به دنبال دارد و ثانيا جوانان و نوجوانان به عنوان يك گروه كه از تشخيص شدت و جدي بودن خطرات 
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زنند و از طرف ديگر توانائي خود را  اعتياد عاجزند چون از يك طرف احتمال گرفتار شدن را كمتر از آنچه هست تخمين مي
توان گفت با توجه به عوامل  كنند، مي يا آسيب ناپذير بودن، بيش از آنچه در واقع هست محاسبه مي براي كنار آمدن با خطر

فردي ذكر شده در پايين كه ناشي از عوامل دروني و رفتاري فرد است خطر تهديد از درون در صورت مساعد بودن هميشه در 
  :كمين خواهد بود اين عوامل عبارتند از

  به نفس و نياز به تائيد از طرف ديگران مخصوصا گروه همسالان پايين بودن اعتماد. 1
  ناتواني در ابراز وجود. 2
  ناتواني در پذيرش مسووليتهاي بزرگسالان و ناكامي در مبارزه با مشكلات . 3
  پايين بودن رتبه در مدرسه. 4
  طغيان عليه والدين و حالت سركشي. 5
  كمبود احساس رضايت بخشي. 6
  گيري استقلال در تصميم عدم توانايي. 7
  مورد خشونت قرار گرفتن.  8
درصد جوانان به دليل كنجكاوي و تفنن مصرف مواد مخدر را  60كنجكاري در يك تحقيق مشخص شده است كه بالاي . 9

  .اند اند كه گامهاي اوليه را با مصرف سيگار شروع كرده اند و اغلب اذعان داشته شروع كرده
  آموزان و نوجوانان و جوانان ي مصرف مواد مخدر در دانش ر دهندهها و علائم هشدا نشانه

در يافتن رفتارهاي دوره نوجواني از رفتارهاي ناشي از مصرف مواد مخدر دشوار است زيرا بسياري از اين تغييرات كاملا همانند 
انان و نوجوانان حساس و هوشيار هاي نخستين مصرف مواد مخدر در جو چنانچه پدر و مادر و خانواده نسبت به نشانه. هستند

  .توانند در بسياري از موارد مانع از بدتر شدن اوضاع و نابودي جوان شوند باشند، مي
  :ها و علائم هشدار دهنده عبارتند از ترين نشانه مهم

  )خوابي، خواب آلودگي، خوابيدن در طول روز، كابوس ديدن بي(تغيير ساعاعت خواب و بيماري . 1
  تفاوتي نسبت به خانواده و ارزشهاي حاكم برآن گيري و بي گوشه تمايل به. 2
  همنشيني با افراد جديد و مشكوك.3
  شود تغيير ناگهاني در خلق و خوي به صورتي كه از حالت افسردگي و عصبانيت ناگهان به فردي شوخ و سرحال تبديل مي.4
  قفل كردن در اتاق در مواقعي كه در خانه نيست. 5
  از وزن و تغيير چهره كاسته شدن. 6
  اعتناي به ظاهر و آراستگي و نظافت فردي بي. 7
  فرار از كارهاي بدني و عدم تمايل به فعاليتهاي جسمي و ورزشي. 8
  كاهش اعتماد به نفس و خويشتن داري و ثابت دروني. 9

  ...)از منزل و  دزدي -بزهكاري: مثل(خشونت، پرخاشگري، قانون شكني و انجام رفتارهاي غير مسوولانه . 10
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  عدم تمايل به صحبت و مشورت با والدين و نزديكان. 11
  )اشتهايي، كم خوراكي، پرخوري بي(تغييرات شديد در عادات غذا خوردن . 12
  عدم پذيرش مسووليت و ضعف در تصميم گيري. 13
  توجهي عدم تمركز بر مسائل و فراموشي و بي. 14
  قرمزي چشمها و آبريزش بيني. 15

  

  و تاثيرات منفي اعتياد بر فرد و جامعه عوارض
هاي كلاني صرف مبارزه با ورود و قاچاق و پخش مواد و درمان و بازپروري معتادان  اي كه اعتياد شيوع پيدا كند هزينه در جامعه

يافت و در هر ها در جامعه كاهش خواهد  گذاري وري كار خيلي پاييني خواهند داشت و سرمايه شود در ضمن افراد معتاد بهره مي
كند از نظر جسمي چگونگي تاثير يك ماده بر فرد، تابع  اي كه بيمار معتاد وجود دارد كل خانواده را بيمار سرافكنده مي خانواده

خواص ذاتي ماده مصرفي و تعامل آن با فرد و موقعيت فرد مصرف كننده است تاثير مواد بر فرد مصرف كننده به ميزان قابل 
او بستگي دارد اين مشخصات عبارتند از شرايط جسمي فرد، انتظارات فرد از مواد، تجربيات قبلي تاثير  توجهي به مشخصات

: اند مواد مختلف نيز تاثيرات متفاوتي بر وضعيت فيزيولوژيك و رواني فرد دارند مثلاً مواد و مواد ديگري كه همزمان مصرف شده
اي از عوارض و  كند خلاصه كوتين مختصري هوشياري و آرامش ايجاد ميهروئين و كوكائين سرخوشي شديد، الكل آرامش و ني

توان به شرح  تاثيرات منفي سوء مصرف مواد مخدر بر اقتصاد، اجتماع، جسم فرد و خانواده او را با استفاده از منابع موجود مي
  :زير بيان كرد

  :عوارض اقتصادي
  ننده جامعهخسارات ناشي از كاهش نيروي مولد و افزايش مصرف ك. 1
هاي تحميل شده بر نيروي انتظامي و جمع آوري امكانات لازم براي مبارزه با جرائم مستقيم و غير مستقيم ناشي از  هزينه. 2

  مواد مخدر
  صرف وقت دادگاهها و نيروهاي قضايي. 3
  هزينه نگهداري مجرمين مواد مخدر و معتادان در زندانها. 4
  گاههاي ترك اعتيادهزينه مراكز بازپروري و درمان. 5

  عوارض اجتماعي
  ضعف پايبندي به اصول اخلاقي و مذهبي. 1
  خانماني و فقر بي. 2
  شيوع انواع جرائم مثل سرقت، فحشا، خشونت، تجاوز و قتل. 3
  افزايش بيكاري و مشاغل كاذب. 4

  عوارض جسمي
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  كاهش وزن. 5
  سوء تغذيه. 6
  اختلالات كبدي و كليوي. 7
  نفسيهاي مزمن ت بيماري. 8
  ...)مثل ايدز، هپاتيت(شيوع عفونتهاي خطرناك . 9

  ناتواني جنسي و عقيمي. 10
  هاي عضلاني آسيب. 11
  اختلال خواب. 12
  افسردگي.13

  عوارض خانوادگي
  ...خشونت در خانواده شامل كودك آزاري. 1
  مشكلات تحصيلي. 2
  محدوديت در روابط سالم خارج از خانواده. 3
  ود كشياختلالات رواني و خ. 4
  به هم خوردن آرامش در خانواده و افزايش فشارهاي روحي و رواني بر اعضاء خانواده. 5

  راهكارهاي پيشگيري از گرايش نوجوانان و جوانان به اعتياد
ي پيشگيري شامل اقداماتي برا. شود پيشگيري از اعتياد يعني به كارگيري اقداماتي كه منجر به كاهش ابتلاي افراد به اعتياد مي

كند بنابراين  دهد و افزايش عواملي كه افراد را از مصرف مواد حفظ مي كاهش عواملي كه افراد را در معرض خطر قرار مي
بايد به اين نكته توجه داشت كه . شناسايي كامل اين عوامل در هر منطقه به موثر بودن فعاليتهاي پيشگري كمك خواهد كرد

باشد چرا كه تا زماني كه شخص معتاد نشده و اراده فردي  يشگيري از مبتلا شدن به آن ميمثمرثمرترين شيوه مبارزه با اعتياد پ
خود را از دست نداده است قادر خواهد بود مصونيت از اعتياد را در خود تقويت نمايد بنابراين بايد تمام تلاش و سعي جامعه، 

موزان و جوانان و آلوده شدن آنها به مواد مخدر صرف شود آ  پذيري دانش مسوولين و امكانات جامعه در جهت جلوگيري از آسيب
توان فقط با بكار گرفتن يك روش بر تمام اين عوامل تاثير  باشد بنابراين نمي با توجه به اينكه عوامل مسبب اعتياد متعدد مي

  .رد عمل شدهاي مختلف پيشگيري استفاده كرد و يا پوشش دادن گروههاي مختلف مردم وا گذاشت و بايد از شيوه
  

  :هاي پيشگيري از اعتياد نوجوانان و جوانان عبارتند از ترين شيوه مهم
  انجام كارهاي فرهنگي، از جمله آگاه كردن جامعه از خطرات و مضرات مواد مخدر و تقويت نگرش منفي به مواد . 1
  ري از راههاي از جمله افزايش اعتماد به نفس و كنترل خود و احساس خود بسندگي و تقويت قدرت تصميم گي. 2

  دادن مسئوليت و تكلف در حد توان فرزندان) الف
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  دادن استقلال و آزادي به فرزندان در انجام فعاليتهاي منطقي) ب
  پرهيز از انتقادات غير سازنده، تمسخر و شرمنده كردن تنبيه و ديگر روشهاي منفي. 3
كردن اوقات فراغت آنان از جمله امكانات ورزشي و تشويق جوانان به  تهيه وسايل و امكانات تفريحي سالم براي جوانان و پر. 4

  ورزش
  هاي تحصيلي، اجتماعي، ايجاد ثبات و هدفمندي در مسير زندگي  موفقيت: حمايت در رسيدن به موفقيتهاي مثل. 5
  توجه به خواستهاي منطقي جوانان و پاسخ به نيازهاي مشروع آنان. 6
  :از جملهآموزش مهارتهاي اجتماعي . 7

 مقابله با اضطراب اجتماعي 

 هاي لازم گفتن در موقعيت "نه"توانايي  

 توانايي رد تعارف سيگار 

 توانايي مقاومت در برابر نظرات خلاف همسالان 

  كسب مهارتهاي انطباقي با جامعه 
ري و مهارت ارتباطي گي شود هر قدر فرد قدرت تصميم از آنجا كه اولين مصرف مواد معمولا از محيطهاي اجتماعي شروع مي

  .تواند در مقابل فشارهاي همسلان مقاومت كند بيشتري داشته باشد بهتر مي
  تقويت باورهاي اعتقادي و مذهبي و احترام به ارزشهاي اجتماعي. 8
  ايجاد جو آرام و هم بسته در خانواده. 9

  عدم دسترسي به مواد. 10
  عدم تبعيض بين فرزندان.11
  زندانكنترل رفت و آمد فر. 12

  چگونه نوجوانان و جوانان را آگاه كنيم
العاده مهم است به شرط آنكه به حساسيت و ظرافت شخصيت وي توجه شده و از دادن درس اخلاف و  آگاه سازي جوانان فوق

  :بيش از حد بزرگ جلوه دادن مسئله خودداري شود در اين امر لازم است موارد ذيل مورد توجه قرار گيرد
 . و صحيحي در مورد مواد مخدر انواع و عوارض آن ارائه كنيماطلاعات درست  

 مواد چيزي شنيده اند و اين امر درست است ضمن خودداري از انكار آن تاثيرات ابعاد مثبت در صورتيكه فرزندانمان از  
 . را با مثال هاي روشن و قابل فهم مورد تاكيد قرار دهيم مواد مخدرو درازمدت مصرف منفي 

 رفهاي جوانان باشيمحمام شنواي با دقت ت 

 . در گفتگوهايمان با نوجوانان ايجاد كنيم و همدلانه مطلوب  ،سعي كنيم فضايي مثبت 

 .از دادن اطلاعات در مورد نحوه به دست آوردن مواد پرهيز كنيم 
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مصون نيست  ارائه پيام مبني بر اينكه مصرف مواد مخدر براي همه مضر است و هيچ فرد و هيچ گروهي از آسيب آن 
 )پيام عدم مصرف(

پردازد نه از عوارض دراز مدت  از پيامهاي استفاده شود كه به مضرات مواد مخدر در حال حاضر و در آينده نزديك مي 
 .آن

  . ريزي شوند پيامهاي تربيتي بايد با شناخت فرهنگي و باورهاي گروههاي مختلف هدف، برنامه 
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  اي واگيردارپيشگيري از بيماري ه

  شايع در سنين مدرسه
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  

             
  : اهداف رفتاري 

  
  :پس از مطالعه اين فصل انتظار مي رود بتوانيد

  
  .بيماري هاي شايع در سنين مدرسه را نام ببريد .1

 .مدت جدا سازي دانش آموزان بيمار را ذكر كنيد .2

توصيه هاي لازم براي پيشگيري از بيماري هاي شايع در سـنين مدرسـه را بيـان     .3
 .نماييد

 .علائم و راه هاي انتقال بيماري هاي شايع در مدرسه را ذكر كنيد .4
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  مقدمه 
هاي بزرگ ايجاد شده توسط  همه گيري. هاي عفوني واگيردار از قديمي ترين دشمنان سلامت بشر هستند بيماري
. رد كرده استهاي گذشته خسارات سنگيني بر جامعه بشري وا در قرن) مانند وبا، طاعون و آنفلوآنزا(ها  برخي از آن

هاي واگيردار، متاسفانه هنوز هم  هاي شگرف علم پزشكي در زمينه هاي پيشگيري و درمان بيماري عليرغم پيشرفت
بروز مقاومت . هداشتي در سراسر جهان مطرح هستندهاي عفوني با قابليت ايجاد اپيدمي به عنوان يك مشكل ب بيماري

ها عاري از بيماري  ها به مناطقي كه سال ها، بازگشت مجدد برخي بيماري زا و يا ناقلين آن دارويي در عوامل بيماري
همه از دلايل لزوم توجه همه بخش  ،) هاي نوپديد بيماري(هاي جديد  و ظهور بيماري) هاي بازپديد بيماري(بوده اند 

  . ها هستند هاي درگير سلامت به اين بيماري
  تعريف

ي شايع در مدرسه مي تواند گام مثبتي براي پيشبرد بهداشت مدرسه آگاهي از علائم و نشانه هاي بيماري ها
بهورز، مدير و معلم با آگاهي از چگونگي علائم و سير بيماري، با انجام اقدامات به موقع و موثر مي توانند از . باشد

  .پيشرفت بيماري در فرد و همه گير شدن آن بيماري بين ديگر دانش آموزان جلوگيري كنند
، بثورات هاي متورم و قرمز هاي قرمز، آبريزش از بيني، پلك از قبيل رنگ و روي پريده يا برافرخته، چشمعلائمي 

زياد، خستگي بدون دليل، سردرد، سرگيجه، تب، دل درد  هر علامت غير عادي ديگر ممكن است  ، سرفه و عطسهجلدي
  .يك بيماري باشد كه بايد آن را مورد توجه قرار داد همقدم

      دستگاه گوارش هاي  ترين بيماري هاي واگيردار در سنين مدرسه مي توان گلودرد چركي، انگل يعاز شا
، كچلي، سرما خوردگي، آنفلوانزا، ژيارديا، سرخك و  Aهاي ويروسي خصوصا هپاتيت هپاتيت بيماري هاي اسهالي،

كه در مورد هر يك از اين بيماري ها در ، اوريون و آبله مرغان را نام برد هاي ادراري سرخجه، گال، شپش، عفونت
        ولي به منظور آگاهي از مدت زمان جداسازي . مبحث بيماري هاي واگيردار توضيحات لازم داده شده است

مراجعه نماييد و پس از ) 1جدول شماره (دانش آموزان بيمار، به جدول جداسازي بيماري هاي شايع در مدرسه 
  .ثبت كنيد بهداشتي مدرسه هاي واگيردار موجود در پرونده فرم ثبت بيماري ا دربيماريابي، نوع بيماري ر
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  هاي واگيردار ـ جدا سازي دانش آموزان مبتلا  به بيماري 1جدول 
مدت ممنوعيت از نام بيماري رديف

  مدرسه
  اقدامات پشيگيري كننده علائم و نحوه انتقال

  آبله مرغان  1

از  تا يك هفته بعد
شروع بثورات كه 

معمولاً با خشك شدن 
  بثورات همراه است

شروع بيماري اغلب با تب خفيف، خستگي و بي اشتهايي به مدت يك:معلائ
سرخرنگ  كه در عرض چند ساعت دو روز سپس بروز دانه هاي خارش دار  تا

ر اين دانه ها به صورت تاول ظاهر مي شود دانه ها ابتدا د. پر از مايع مي گردد
پشت بيمار و به دنبال آن به فاصله چند ساعت روي شكم و قفسه سينه ظاهر 

  .مي شوند
انتقال به وسيله تماس مستقيم با بثورات و يا از طريق   :راه هاي انتقال   

ترشحات  مجراي تنفسي بيماران صورت مي گيرد اين بيماري مي تواند از 
  .مادر به نوزاد منتقل شود

به وسيله لوازمي كه به تازگي به ترشحات : ستقيمو يا به صورت غير م
   وآبدانه فرد بيمار آلوده شده

 

  گزارش موارد مشكوك بيماري به مركز بهداشتي درماني  -1
آموزش به اطرافيان بيمار در مورد ضد عفوني كردن وسايل و   - 2

  لوازم بيمار
  .جداسازي بيمار در طول دوره واگيري در صورت امكان - 3
     به بيمار و اطرافيان وي در خصوص كوتاه كردن  آموزش   - 4

  ناخن ها 
براي جلوگيري از اضافه شدن عفونت  به تاول ها حمام گرفتن    - 5

  ) با آب سرد(روزانه توصيه مي شود 

2  
  آسكاريس

  )اسكاريازيس(

در صورت درمان 
بيمار و ضد عفوني 
توالت ها، جداسازي 

  لزوم ندارد

 نفخ و شكم درد مانند مبهمي علائم كوچك روده در بالغ كرم وجود:علائم
اين كرم از محتويات غذايي روده بيماران تغذيه مي كند و موجب  مي كند ايجاد

و كاهش رشد فصلي در كودكان مناطق آندميك و  Aسؤ تغذيه، كمبود ويتامين 
مي گردد؛ همچنين در صورتي كه تعداد كرم ها زياد باشد انسداد مجاري  …

هاي هوايي و آپانديسيت، يرقان انسدادي، آبسه كبدي  پانكراس، راه مثل روده،
  بيماري در حالت. را به دنبال دارد …و 

انتقال مدفوعي ـ دهـــاني بوده و از راه خوردن تخم هاي  :راه هاي انتقال
آلوده كننده همراه با غذا يا آب، خوراكي هايي كه خام خورده مي شوند مانند 

راه ديگر دست هاي خاكي يــا . لودگي منتقل مي شودسالاد و سبزي ها آ
و  گرد و غبار است كه مي تواند در انتشار ) خاك خوري(خوردن خاك آلوده 

  .آلودگي به آسكاريس در مناطق كويري نقش مهمي داشته باشد
  

        شستشو و ضد عفوني ميوه سبزيجاتي كه خام مصرف -1
  مي شود

           انساني در مزارع ـ ممانعت ازعدم استفاده از كودهاي  - 2
 خاك خواري اطفال

احداث توالت هاي بهداشتي و دفع بهداشتي مدفوع و آموزش  - 3
بهداشت جامعه در مورد به كارگيري مستراح هاي بهداشتي، 

  . بهداشت فردي ـ همگاني و دگرگوني الگوهاي رفتاري
الم، مصرف آب آشاميدني س(ـ راه اندازي سيستم هاي بهداشتي   4

موادغذايي سالم، نظارت بر نحوه تهيه و توزيع موادغذايي و 
  ). اماكن، دفع صحيح زباله و تصفيه فاضلاب
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  هاي واگيردار جدا سازي دانش آموزان مبتلا  به بيماري -1ادامه جدول 

مدت ممنوعيت از نام بيماري رديف
  مدرسه

  اقدامات پشيگيري كننده علائم و نحوه انتقال

3  
  

  گلو درد 
  چركي

روز پس5كودكان
از شروع آنتي بيوتيك 

 24و قطع تب به مدت 
ساعت، مي توانند به 

  مدرسه گردند

ها، تورم غددلوزه تورم قرمزي و هاي اين گلودرد شاملنشانه:علائم
  .سردرد، درد عضلاني، شكم درد و گلودرد است تب، جلوي گردن، لنفاوي در

موجود در هوا يا تماس مستقيم،  قطرات تنفسياز طريق  :راه هاي انتقال
 .شود يآلوده اي منتقل م مثلا دست زدن به دستگيره ي در  يا  هر سطح

  درمان كامل با آنتي بيوتيك ها *
  آموزش بهداشت فردي  *

  استفاده از دستمال جلو دهان و بيني هنگام عطسه و سرفه 
  عدم استفاده از ليوان مشترك*

4  
  حصبه

  

ارائه سه  تا زمان
كشت متوالي منفي 

تا خاتمه (مدفوع بيمار 
  )دوران نقاهت

شروع حصبه به طور معمول، مبهم و تدريجى است، ولى گاهى ـ  :علائم
اولين علامت حصبه، . شود بخصوص ـ در كودكان به طور ناگهانى شروع مى

لرز شديد و تكان دهنده و سردرد كه گاه به . باشد ضعف و احساس سرما مى
دايمى وجود دارد، همراه با احساس تهى بودن سر، كه گاه به علت شدت  طور

شود همچنين درد شديد عضلات و مفاصل و درد  زياد به سرسام تعبير مى
شديد شكم ـ مثل كسانى كه آپانديسيت دارند، استفراغ و سرفه و گلودرد و 

ت زخم سطحى در حلق و خون دماغ شدن نيز از علايم ديگر اين بيمارى اس
  .شود اسهال كم است ولى يبوست بيشتر ديده مي 

ولى گاهي از راه ادرار نيز صورت  مي باشد دهاني –انتقال مدفوعي: راه انتقال
هفته  4تا  3باكترى توليد كننده حصبه، در آب راكد و مخازن آب، . گيرد مي 

ا چند در پنير تازه تا چند هفته، در كره تا دو ماه و در بستنى ت. ماند زنده مى
  . ماند ماه زنده مي 

اى و مواد كنسروى نيز عامل انتقال آن هستند، ولى اگر  كيك هاى خامه
را قبل از مصرف، حرارت دهيم باكترى آن ) مواد غذايى كنسرو شده(كنسروها 

  .از بين خواهد رفت
اند، عامل ديگر انتقال اين بيمارى  ميوه و سبزيجاتى كه ضدعفونى نشده

در انتقال حصبه نقش ... يوانات خانگى مثل سگ، گربه همچنين ح. هستند
  استفاده از آب نگهداري شده در تانكرها و مخازن غير بهداشتى . دارند

  بهسازي محيط ـ تامين آب آشاميدني سالم  - 1
  جدا سازي بيمار - 2
  ضد عفوني توالت و اشياء بيمار  - 3
  ن به غذاشستشوي دستها بعد از اجابت مزاج و پيش از دست زد - 4
جوشاندن آب در مواردى كه منابع آب آشاميدنى، غير بهداشتى  - 5 

هاى آن  است همچنين جوشاندن شير و پاستوريزه كردن فرآورده
باكترى توليد . (برد عامل توليد كننده حصبه را به راحتى از بين مي 

  .)تواند تا صد روز، زنده بماند كننده حصبه در سرما مي 
كشى، وجود سيستم  آشاميدنى بهداشتى و لوله استفاده از آب - 6

بهداشتى فاضلاب، دفع صحيح زباله، بالا بردن سطح آموزش بهداشت 
  همگانى 

معاينه منظم افرادى كه با مواد غذايى در اماكن عمومى و بوفه  - 7
  .شود مدارس سر و كار دارند، موجب كاهش بيمارى حصبه مي 
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  هاي واگيردار ن مبتلا  به بيماريجدا سازي دانش آموزا -1ادامه جدول 

مدت ممنوعيت از نام بيماري رديف
  مدرسه

  اقدامات پشيگيري كننده علائم و نحوه انتقال

  )سر(كچلي  5

تا بهبودي كامل
زخم هاي سر و از بين 
رفتن قارچ هاي زنده 
  بر روي لوازم بيمار

.هدزخم هاي كوچك ، كبره دار زرد رنگ كه بوي موش مي دظهور:علائم
موهاي مبتلا خاكستري رنگ و كدر شده، شكننده نمي باشد ولي با ريزش 

  همراه است كه ممكن است ديگر هرگز نرويند
  از راه تماس مستقيم تماس با زخم هاي بيمار  :راه هاي انتقال

  و غيرمستقيم تماس با  مواد آلوده سلماني و البسه  
    كودكان حساس به مرض هستند* 
  
  
  

  رد به مركز بهداشتي درمانيگزارش موا-1
معاينه سر كليه بچه ها با نور ماوراي بنفش در نقاطي كه  - 2

  بيماري شايع است 
جداكردن بيماران و شستشوي روزانه مو در موارد خفيف و  - 3

  پوشاندن سر با كلاه در موارد شديد پس از شستشو روزانه 
  چوشاندن كلاه هاي آلوده بعد از استفاده  – 4
ت كامل موازين بهداشت فردي و عمومي از جمله عدم رعاي - 5

  استفاده از وسايل شخصي ديگران نظير كلاه، روسري و شانه
  ضد عفوني وسايل آرايشگاه ها، حمام هاي عمومي - 6

6  

آنفلوانزا و 
سرما خوردگي 

هاي  بيماري
تنفسي و 

ويروسي فوقاني 
  وسرما خوردگي

تا سه روز بعد از
شروع بيماري و بروز 

  انه هانش
 3ابتلا به آنفلانزا (

  )روز 5تا 

درجه، لرز، سردرد38آبريزش از بيني، گلودرد، سرفه، حرارت بالاي:علائم
  .و درد استخواني، اسهال، استفراغ يا تهوع، ضعف و خستگي

بيماري علا وه بر راه هوايي كه راه معمول انتشار      :راه هاي انتقال
است از طريق دست هاي كودك نيز منتقل بيماري هاي عفوني دستگاه تنفس 

  .مي شود

رعايت موازين بهداشت فردي بخصوص استفاده از دستمال و -1
  گرفتن جلو بيني و دهان هنگام عطسه و سرفه 

آموزش جهت انداختن دستمال هاي آلوده داخل سطل زباله و  - 2
  رها نكردن آن ها در محيط كلاس و مدرسه

  حساس  جدا سازي بيمار از افراد - 3
آموزش به كودكان درخصوص مراقبت در تماس با پرندگان   - 4

  بيمار و مرده و محصولات آنان 
ساعت يك بار  4تا 3آموزش جهت كنترل درجه حرارت كودك هر - 1

  و در صورت وجود تب مراجعه مجدد به پزشك
 خوراندن مايعات فراوان به كودك - 2
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 هاي واگيرداربه بيماريجدا سازي دانش آموزان مبتلا -1ادامه جدول

مدت ممنوعيت از نام بيماري رديف
  مدرسه

  اقدامات پشيگيري كننده علائم و نحوه انتقال

7  
  هپاتيت عفوني

  )نوع آ(
تا يك هفته بعد از 

  بروز زردي

  
شوند  علائم معمولاً خفيف بوده و غالباً افراد متوجه آن نمي :علائم

تر و بالغين علائم  در كودكان بزرگ  ).سال 6خصوصاً در كودكان كم تر از (
  :باشد و عبارتند از هاي درگيركننده معده مي اوليه شبيه به بيماري

احساس خستگي زياد، تب، درد عضلاني، سردرد، درد ناحيه فوقاني راست 
اشتهايي و كاهش وزن،  ، حالت تهوع، بي)محل قرارگيري كبد(ها  شكم زير دنده

كه گاهي همراه با تيره شدن ) سفيدي چشم زرد شدن پوست بدن و(يرقان 
باشد و در كودكان و نوجوانان كم تر شيوع  ادرار و بي رنگ شدن مدفوع مي

  . دارد
معمولاً از طريق خوردن آب و غذاي آلوده به مدفوع بيمار   :راه هاي انتقال  

همچنين  از طريق خوردن ميوه و سبزيجات خام آبياري شده . شود منتقل مي
لوده ضدعفوني نشده و يا غذاهايي كه كاملاً پخته نشده باشند نيز با آب آ

 Aكنندگان غذا، به هپاتيت  در صورتي كه آشپز و ديگر تهيه. شود منتقل مي
هاي خود به تهيه غذا  مبتلا باشند و پس از اجابت مزاج بدون شستن دست

را  Aهپاتيت مبادرت ورزند، كساني كه از آن غذا استفاده كنند، امكان ابتلا به 
  ها  ها پس از تعويض پوشك بچه در مهد كودك همچنين نشستن دست. دارند

    

 
  رعايت كامل نكات بهداشت فردي  - 1
  تزريق ايمونوگلوبين براي موارد تماس  - 2
هاي  در منزل قبل از طبخ غذا و بعد از هر بار اجابت مزاج دست  - 3

  . خود را با آب وصابون بشوييد
  . كننده كاملاً تميز نماييد ا آب داغ و محلول پاكها را ب ظرف  - 4
هاي خود  بازي  به كودكان خود بياموزيد كه وسايل و اسباب  - 5

  . را به دهان نبرند) خصوصاً اسباب و وسايل مشترك با كودكان ديگر(
  . اگر به پاكيزگي آب و غذايي شك داريد از مصرف آن بپرهيزيد - 6
  بهسازي محيط - 7
 كاركنان بايد توجه نمايند ) ها مهد كودك(داري اطفال  در مركز نگه

   :به
بار  هنگام تعويض پوشك كودكان از دستكش پلاستيكي يك  - 

قبل از اين كه اقدام به تعويض پوشك كودك . مصرف استفاده نمايند
بدن . ها تعويض گردد ها را شسته و دستكش ديگري نمايند دست

  د كودك هنگام تعويض پوشك حتما تميز كرد
  واكسن هپاتيتA  مؤثرترين راه پيشگيري از هپاتيتA باشد و  مي

. ايمني ايجاد خواهد كرد% 94- 100اگر هر دو نوبت آن تزريق شود 
صورت  Aبه طور معمول در كشور ما واكسيناسيون عليه هپاتيت 

  .گيرد نمي
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  هاي واگيردار جدا سازي دانش آموزان مبتلا  به بيماري -1ادامه جدول 

مدت ممنوعيت از نام بيماري ديفر
  مدرسه

  اقدامات پشيگيري كننده علائم و نحوه انتقال

  اوريون  8

روز بعد از9تا
شروع ورم غدد 

بناگوشي كه معمولاً با 
رفع ورم غدد همراه 

  است

يك يا دو روز پيش از شروع علائم عمده، كودك دچار بد حالي:علائم
حيه بناگوش و زير چانه متورم       عمومي مي شود، سپس غدد بزاقي در نا

تورم ممكن است نخست . مي شوند، اين علامت مي تواند همراه تب ديده شود
  در يك طرف صورت ايجاد شده و سپس طرف ديگر را درگير سازد و يا اين 

   تورم غدد بزاقي سبب درد هنگام بلعيدن . كه همزمان در هر دو طرف بروز كند
است به علت توقف ترشح بزاق از غدد بزاقي، خشكي  همچنين ممكن. مي شود

          تورم بيضه ها يا تخمدان در موارد نادر ديده . دهان وجود داشته باشد
  مي شود،

  :  راه هاي انتقال

البته مصونيت واكسيناسيون صد در صد           (واكسيناسيون -1
  .)نمي باشد

  جدا كردن بيمار از سايرين - 2
  : انش آموز بيمار آموزش دهيدبه اولياء د

. براي تأييد تشخيص هرچه زودتر با پزشك مشورت كند - 1
روز و و جود  10همچنين در صورت بدتر شدن بيماري پس از گذشت 

 .سردرد يا سفتي گردن حتماً با پزشك تماس بگيرد
نخست درجه حرارت بدن را كنترل كند و اگر حرارت بالا بود با  - 2

  مرطوب، تب را پايين بياورد استفاده از اسفنج
  از غذاهاي مايع براي كودك استفاده كند؛ - 3
براي برطرف كردن خشكي دهان، مايعات فراوان به كودك بدهد  - 4

    و در صورت وجود مشكل در نوشيدن از ني استفاده كند؛
يك كيسه آب گرم را در يك حوله پيچيده و آن را روي موضع  - 5

  درد قرار دهد؛

  سل  9

مان منفي شدنتا ز
خلط پس از شروع 

درمان حداقل دو هفته 
پس از آغاز درمان با 
  داروهاي ضد سل

هفته يا بيشتر مي باشد كه2شايع ترين علامت سرفه پايدار به مدت:علائم
معمولا همراه خلط و گاهي خلط خوني است علائم ديگر شامل تب، دردقفسه 

علائم ( .تگي شبانه مي باشدسينه، تنگي نفس، كاهش اشتها، بي حالي و خس
  )سل خارج ريوي بستگي به عضو درگير دارد

 .شود مي منتقل تنفس طريق از عمده طور به بيماري اين: راه هاي انتقال
 كه است سل باسيل به غبارآلوده يا ترشحات استنشاق ابتلا، راه ترين اصلي
 به سل بيماري. است نشده درمان مسلول بيمار با تماس از ناشي معمولاً
 و شود منتقل مي ديگر فرد به فردي از هوا در موجود ريز هاي قطره وسيله
   .كند مي درگير باشند، بيمار فرد با نزديك ارتباط در كه را افرادي اغلب

  واكسيناسيون و درمان كامل بيمار-1
  گندزدايي محيط و وسايل آلوده به خلط بيمار - 2
  تست توبركولين بيمار يابي از طريق آزمايش خلط و  - 3
  تغذيه مناسب و كافي - 4
  معدوم كردن گاوهاي مسلول  - 5
  پاستوريزاسيون شير و لبنيات  - 6
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  هاي واگيردار جدا سازي دانش آموزان مبتلا  به بيماري -1ادامه جدول 

مدت ممنوعيت از نام بيماري رديف
  مدرسه

  اقدامات پشيگيري كننده علائم و نحوه انتقال

  شپش  10

ني كه شپش تا زما
زنده و تخم هاي 

موجود در موي سر و 
بدن      و لباس از بين   

  نرفته اند

 
اولين علائم باليني در سر، موقعي اتفاق مي افتد كه شپش شروع به  :علائم

حركت مي كند كه معمولاً از حاشيه دو طرف سر شروع مي شود و بعد به 
احساس خارش در سر در اين هنگام بيمار . طرف مركز سر گسترش مي يابد

به تدريج خارش سر افزايش يافته و در سر خراشيدگي با ناخن پيش . مي كند
گاهي در موارد پيشرفته غدد لنفاوي اطراف سر در ناحيه گردن . مي آيد

  .برجسته مي شود
يا خود انگل از فردي به  و) رشك(اين حشره توسط تخم شپش  :راه انتقال

  .فرد ديگر منتقل مي شود
  

 
آموزش به مردم در مورد شستشوي لباس و ملحفه در آب گرم  - 1

درجه سانتي گراد به مدت بيست دقيقه و يا خشكشويي آن ها از  55
  بين بردن شپش و رشك 

بازرسي مستقيم موي سر و در صورت لزوم بدن و لباس افراد  - 2
  آلوده و البسه و متعلقات آن ها

ر وسايل مورد ضد عفوني گروهي البسه و رختخواب و ساي - 3
  استفاده مثل شانه و برس 

  استفاده از داروي ضد شپش در افراد آلوده - 4

11  
  اسهال خوني

  )شيگلوز (

در تمام دوره 
عفونت كه از چند روز 

تا چند هفته متغير 
  است

 
در   آبكي  مزاج  اجابت بار 30  يا حتي 20حتي تا (، تب، اسهال  پيچه  دل :علائم

 يا  ، تهوع در مدفوع  ، يا چرك ، مخاط خون وجود (ق بيافتدتواند اتفا روز هم مي
در ابتداي . تعفونت شيگلايي روده اس از علائم  عضلاني  و دردهاي استفراغ

بعد از چند روز تبديل به اسهال  بيماري ممكن است، فقط اسهال آبكي باشد و
   .شود خوني مي

انتقال دهاني مدفوعي مستقيم از افراد داراي علائم يا ناقلين  :راه هاي انتقال
  .و يا غير مستقيم از طريق آب آلوده ، غذا و يا مگس و اشياء انتقال مي يابد

  
  
  
  
  

 
  آب آشاميدني سالم  تأمين - 1
  دفع صحيح مدفوع و فاضلاب- 2
  پختن كامل غذاهايي كه منشاء حيواني دارند - 3
  پاستوريزه كردن شير - 4
  شستشو و ضد عفوني سبزي و ميوه - 5
  از اجابت  شستشوي دست ها پس(رعايت كامل بهداشت فردي  -  6
  ستو بهداشت محيط زي)غذايي  مواد  به  زدن  از دست  و قبل  مزاج
  .را دارند  باكتريايي  خوني  اسهال  علايم  كه  جداسازي كساني - 7
و پر از   پوشيده  هاي را در سطل  جات و ملحفه  آلوده  لباس هاي - 8
   .آن ها را جوشاند  بتوان  كه  قرار دهيد تا زماني  صابون و  آب
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  ارهاي واگيرد جدا سازي دانش آموزان مبتلا  به بيماري -1ادامه جدول 
مدت ممنوعيت از نام بيماري رديف

 مدرسه
  اقدامات پشيگيري كننده علائم و نحوه انتقال

12  
  هپاتيت عفوني

  )نوع ب(
  ـــ

 
با  :هپاتيت حاد .هپاتيت ب به صورت حاد يا مزمن بروز مي نمايد: علائم

  علائم سرماخوردگي، تب، دردشكم، تهوع، استفراغ، گاهي بثورات جلدي 
زردي ناگهاني، ادرار تيره، بي . مفاصل ديده مي شود و درد و التهاب

اشتهايي، ضعف، خستگي مفرط، درد و حساسيت در قسمت بالا و راست شكم 
  . ديده مي شود

  . اكثر بيماران مبتلا به نوع مزمن بدون علامت هستند :هپاتيت مزمن 
لوازم تيز و برنده و  سرنگ (خون و فرآورده هاي خوني  :راه هاي انتقال

  ، مادر به جنين، تماس جنسي محافظت نشده)هاي مشترك
  

 
  واكسيناسيون   - 1
  محدود كردن مصرف خون هاي نا شناخته  - 2
عدم استفاده از سرنگ و وسايل تزريق يا هر وسيله تيز و  - 3

  برنده به صورت مشترك با فرد ديگر

  يتژمنن  13

ساعت پس از  24
شروع درمان بيماري 
مسري نخواهد بود 

ر بايد يك تا دو بيما(
هفته در بيمارستان 
  )تحت درمان باشد

 
در تمام سنين ابتلا به مننژيت ممكن است همراه با علائمي مثل  :علائم 

در برخي كودكان مبتلا به مننژيت، . گيجي، اختلال هوشياري و گاه تشنج باشد
بثورات جلدي مشخصي به صورت نقاط مسطح صورتي يا قرمز كه با فشار 

  .نمي شوند، ديده مي شوددست محو 
غالباً گنگ و يا مبهم است و مي تواند شامل بدحالي  :شيرخواران

  .تب؛ استفراغ ؛ نخوردن غذا؛ گريه و بي قراري باشد   عمومي؛
ممكن است تمام علائم فوق به اضافه علائم ديگر ديده  :در كودكان علائم

صداي بلند؛ سفتي سردرد شديد؛ حساسيت و انزجار از نور شديد و   :شود، مثل
  عضلات، بخصوص عضلات گردن؛

از طريق تنفسي  مي باشد مثل زنگي با بيمار در يك اتاق  :راه انتقال بيماري
  يا خوابگاه مشترك

  

 
  درمان كامل جدا سازي فرد بيمار تا - 1
  پيشگيري دارويي در موارد تماس - 2
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  واگيردارهاي  جدا سازي دانش آموزان مبتلا  به بيماري -1ادامه جدول 

مدت ممنوعيت از نام بيماري رديف
  مدرسه

  اقدامات پشيگيري كننده علائم و نحوه انتقال

  زرد زخم  14

تا خشك شدن زخم 
ها كه با درمان در 

روز خوب     7- 10عرض 
  .شود مي

همراه با تاول هاي كوچك متعدد كه يك جوش  پوستي قرمز رنگ:علايم
مي تركند، كروت هاي زردرنگي بر  د و وقتيبعضي از تاول ها چركي هستن

نمي كنند، اما ممكن است خارش داشته  تاول ها بيمار را اذيت. جاي مي مانند
 .گاهي تب خفيف وجود دارد .باشند

تماس مستقيم با زخم بيمار يا تماس غير مستقيم با لوازم و وسايل  :راه انتقال
  ...شخصي بيمار از جمله حوله، وسايل ريش تراشي و 

  در اين شرايط به پزشك خود مراجعه نماييد-1
  جدا سازي فرد بيمار و درمان كامل  - 2
  پيشگيري دارويي در مورد تماس - 3
 استحمام روزانه با صابون و آب  - 4

 كوتاه نگاه داشتن ناخن ها و  عدم خاراندن وكندن تاول ها  - 5
كنند،  فادههر كدام از اعضاي خانواده بايد از حوله جداگانه است - 6

استفاده  يا به جاي اين كار مي توان موقتاً از حوله يك بار مصرف
  .نمود

 تيغ ريش تراش خود را با ديگران به طور مشترك استفاده -  7
  .نكنيد

  سرخك  15
از زمان ظهور 

  7 - 10بثورات به مدت 
  

 :سرخك معمولاً به ترتيب زير بروز مي كند:علايم
كاهش اشتها، عطسه و آبريزش بيني، سرفه خشك تب معمولاً شديد، خستگي، 

و خشن، قرمزي چشم و حساسيت به نور،  نقاط ريز سفيد در دهان و حلق، 
بثورات  پوستي قرمز رنگ بر روي پيشاني و اطراف گوش كه به تنه گسترش 

  .مي يابند
سرفه وتنفس  - از طريق پخش ذرات ريز منتشر شده از عطسه :را ه انتقال
  شد وراه ورود ويروس دستگاه تنفسي است در هوا مي با

  جداسازي بيمار وارجاع به پزشك-1
  بررسي و تكميل واكسيناسيون افراد در معرض تماس مستقيم - 2
توصيه به استراحت و انجام فعاليت هاي سبك تا حدي كه به  - 3

  چشم فشار وارد نكند
افزايش مصرف مايعات شامل آب، چاي، شربت آبليمو، نوشابه  - 4

مصرف مايعات در رقيق كردن ترشحات . آب ميوه توصيه مي گردد و
  .ريه و پيشگيري از عوارض ريوي مهم است

  هجسرخ  16
از زمان شروع 
 4بثورات جلدي تا حد 
  روز بعد از آن

بيماري سرخجه معمولا با بي اشتهايي، ضعف، سردرد، كنژنكتيويت:علائم
روع و سپس بثورات جلدي و تب خفيف و علائم تنفسي ش) قرمزي چشم ها ( 

  . لنفادنوپاتي ظاهر مي شود
  موجود در هوا از طريق قطرات تنفسي :را ه انتقال

  گزارش به مركز بهداشتي درماني-1
  رعايت بهداشت فردي - 2
 ،معلمان(پيشگيري از تماس دانش آموزان مبتلا با زنان باردار  - 3

   )خانواده
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  هاي واگيردار مبتلا  به بيماريجدا سازي دانش آموزان  -1ادامه جدول 

مدت ممنوعيت از نام بيماري رديف
  مدرسه

  اقدامات پشيگيري كننده علائم و نحوه انتقال

  )التور(وبا   17

 
  
  
  

در تمام طول مدتي 
  كه اسهال وجود دارد

 
بيمار ناگهان دچار اسهال آبكي پرفشار و بدون درد مي شود و اندكي  :علائم

      250در موارد شديد ممكن است حجم مدفوع از . هدبعد استفراغ روي مي د
  ساعت بيشتر شود و بيمار تا 24سي سي به ازاي هر كيلوگرم وزن بدن در 

مدفوع در اين بيمار فاقد صفرا و خون و . بار در روز مدفوع داشته باشد 40
  . و داراي بوي غير زننده مي باشد) نماي آب برنجي(خاكستري رنگ 

  . عامل بيماريزا از طريق مدفوع و فاضلاب قابل انتقال است :الراه هاي انتق
وبا يك بيماري منتقل شونه از طريق آب است كه توسط باكتري ويبريوكلرائه 

  . ايجاد مي شود
اين باكتري با نوشيدن آب آلوده يا خوردن ماهي نپخته بويژه ماهي صدفي 

  .وارد بدن مي شود
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 
  لوازم شخصي وي تا درمان كامل جداسازي بيمار و - 1
  دفع بهداشتي مدفوع و زباله  - 2
آموزش در مورد شستشوي دست ها با آب و صابون بعد از  - 3

  اجابت مزاج و قبل از تهيه و مصرف غذا 
استفاده از توري و حشره كش براي كنترل حشرات در بوفه  - 4

  مدرسه 
بد سعي چون بيماري بيشتر از طريق آب آلوده شيوع مي يا - 5

كنيم براي نوشيدن، شستشوي ظروف و ميوه ها وسبزيجات از آب 
در غير اين صورت آب را بجوشانيم . لوله كشي كلردار استفاده كنيم

  . و پس از سرد شدن مصرف كنيم
سبزيجات و ميوه ها را قبل از مصرف با محلول پركلرين   - 6

  . گندزدايي و پس از شستن با آب سالم مصرف كنيم
خوردن ماهي خام يا كم پخته كه از آب آلوده گرفته شده اجتناب از  - 7

  . كنيم
از شنا كردن در استخرهاي عمومي و از خوردن آب ميوه و  -  8

ساندويچ يا هر غذايي كه احتمال داده مي شود آلوده باشد جدا 
   .خودداري كنند
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  رهاي واگيردا جدا سازي دانش آموزان مبتلا  به بيماري -1ادامه جدول 

مدت ممنوعيت از نام بيماري رديف
  مدرسه

  اقدامات پشيگيري كننده علائم و نحوه انتقال

18  
  اكسيور

  )كرمك(

در صورت درمان 
بيمار و ضد عفوني 
توالت ها، جداسازي 

  لزوم ندارد

ها كه موجب  اختلال خواب درخارش ناحيه مقعد و پرينه در شب:علائم
 تواند موجب خستگي،  له خود ميشده و اين مسئ) خصوصا كودكان(شخص 

علائم ديگري همچون خارش بيني، دندان قروچه . بي قراري و عصبانيت شود
هاي شبانه و در موارد آلودگي شديد ممكن است دل درد، رنگ پريدگي  و كابوس

  .و اسهال نيز ديده شود
انتقال از طريق دست هاي آلوده صورت مي گيرد زيرا : راه هاي انتقال 

زايي كرمك بجز موارد استثنايي و نادر تقريبا مربوط به مهاجرت  بيماري
  .كرمك ماده به اطراف مقعد و در نتيجه خارش مقعد و پرينه است

  رعايت اصول بهداشت در خانواده واجتماع هاي انساني-1
ضد عفوني كردن لباس هاي زير واستفاده از حرارت خشك  - 2

اشعه (لوازم و اسباب بازي  براي نابود كردن تخم در درون لباس ها،
  )خورشيد واشعه ماوراي بنفش در كشتن تخم موثرند

  جلوگيري از تماس دست با ناحيه مقعد بخصوص در كود كان  - 3
  درمان تمامي افراد خانواده حتي اگر يكي از افراد مبتلا باشد   - 4
  شستن دست ها با صابون بعد ازتوالت  - 5

  از زمان شروع   گال  19
  ا درمان كاملعلائم ت

به صورت شديد و اغلب هنگام شب و نشانه هاي قلم شكل يا. خارش:علائم
شياري نامنظم كه از تاول هاي ظريف و بلندي هاي كوچك در سطح پوست 

كه بيشتر در نواحي چين پوست مثل كشاله هاي ران ديده  .درست شده است
  .مي شود اگر چه هر قسمت از بدن ممكن است درگير شود

در اثر تماس هاي فيزيكي در افراد يك فاميل، محل هاي  :ه هاي انتقالرا 
  .مراقبت از كودكان، كلاس هاي درس، خانه هاي مراقبت از بيماران

  مراجعه به پزشك-1
  شستشو و ضدعفوني كردن كليه لبلس ها و لوازم آلوده - 2
صورت همزمان جهت ه درمان كليه موارد تماس در منزل ب - 3

  ابتلاء مجدد به بيماريپيشگيري از 
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  توصيه لازم براي پيشگيري از بيماري هاي واگيردارشايع در سنين مدرسه  
 .بشوييد صابون و آب با را خود دستان رفتن توالت از پس و خوردن غذا از بلق  .1

 .نماليد را خود چشمان كثيف دستمال يا آلوده دست با هرگز  .2

 .نبريد دهان هب را آلوده وسايل و كن پاك مداد، هرگز  .3

 .بمانيد سلامت تا كنيد كوتاه را خود هاي ناخن هفته هر  .4

 .برويد مدرسه به نشاط با و سرحال صبح تا بخوابيد زود ها شب است بهتر  .5

 .شويد مي بيمار چون نخريد خوراكي گردها دروه و ها دستفروش از  .6

 .ايد خريده مدرسه بوفه از يا ايد آورده خانه از كه بخوريد هايي خوراكي از تفريح زنگ در  .7

 .داريد نگه تميز را آن شماست، دوم خانه مدرسه

 .بشوييد خوب را خود هاي جوراب و پاها صورت، ها، دست مدرسه از آمدن از پس  .8

 زباله سطل در را آن بعد و بگيريد كاغذي دستمال با را خود بيني و دهان جلوي سرفه يا عطسه هنگام هميشه  .9

 .بيندازيد

 .نريزيد زمين روي را دخو دهان آب .10

 .بپرهيزيد زياد شيريني و شكلات خوردن از .11

 .ببريد همراه به خودتان مخصوص مسواك و صابون دستمال، يا حوله ليوان، مدرسه در .12

 ها آن جاي به است بهتر و شوند مي شما كندذهني و لاغري ضعف، باعث نبات آب و يخمك لواشك، چيپس، پفك، .13

 .كنيد استفاده توت و ،انجير كشمش خرما، مثل خشك يا تازه هاي ميوه ردو،گ مرغ، تخم پنير، و نان از

 .نشكنيد بادام و فندق پسته، ها آن با و باشيد خود هاي دندان مواظب .14

 .بزنيد مسواك و بشوييد آب با را خود دهان خوردن خوراكي هربار از پس است بهتر .15

 .بخوريد كافي صبحانه روز هر بايد كنيد بازي بتوانيد تربيش و بگيريد ياد بهتر كنيد، رشد بهتر خواهيد مي اگر .16

 ..دارند نياز خوراكي وعده ميان دو به شام ناهار، صبحانه، بر علاوه اي مدرسه كودكان .17

 .باشيد داشته خود جيب در كوچكي شانه است بهتر و كنيد شانه را خود موهاي مدرسه به رفتن موقع

 .بشوييد خوب را خود و برويد حمام به ورزش از بعد خصوص به بار 2- 3 اي هفته .18

 .كنند استفاده نخي زير هاي لباس از است بهتر ورزشكار آموزان دانش .19

 .شويد مي بيمار چون نجويد را خود هاي ناخن .20

 .است لازم شما سلامت براي روز طول در سبزي و ميوه خوردن .21

 .نشويد بيمار تا كنيد خودداري مدرسه محيط در زباله ريختن از .22

  .دميدني سالم و بهداشتي استفاده شوب آشااز آ .23
 .طرز تهيه كلر مادر و نحوه استفاده آن را به والدين و دانش آموزان آموزش داده شود .24

 .هاي راكد خود داري شود از شنا كردن در استخرهاي آلوده و آب .25

 .ها از آب تميز استفاده شود براي شستشوي دست و صورت و بخصوص چشم .26

 .، قبل از مصرف ضد عفوني شودسبزيجات و ميوه جات .27

 .دقيقه بجوشانيد 20از شير پاستوريزه استفاده كنند و در صورت عدم دسترسي به شير پاستوريزه شير را به مدت  .28

 .ظرف غذا را پس از استفاده تميز بشويند .29
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آلودگي به شپش حمام كنند و لباسهاي زير را در صورت .35حداقل هفته اي دو بار در زمستان و سه بار در تابستان  .30
 .با آب جوش شسته و اتو كنند

، از سلامتي مسئول بوفه مدرسه اطمينان حاصل شود و در صورت بيماري، تا درمان كامل از آزمايشات لازمبا انجام  .31
 .ادامه كار وي جلوگيري شود

 .فاده نكننداز وسائل شخصي استفاده نموده و هرگز از وسائل ديگران مانند حوله، ليوان، شانه و مسواك است .32

 .تا بهبود كامل و تأييد پزشك مبني بر سلامت دانش اموز، از حضور او در مدرسه جلوگيري شود .33

 .دفع مدفوع به طريق بهداشتي انجام گيرد .34

 .دستشويي ها و توالت ها به طور مرتب ضد عفوني شود .35

رماني روستايي اطلاع داده به محض مشاهده بيماري هاي مسري خطر ناك، موارد مشاهده شده به مركز بهداشتي د .36
  .شود

  توصيه لازم براي پيشگيري از بيماري هاي غيرواگيرشايع در سنين مدرسه
 .كنيد رعايت را خود هاي چشم با صفحه مناسب فاصله نوشتن و مطالعه براي .1

 .كنيد خودداري هايتان گوش در تيز نوك چيزهاي ساير و خودكار مداد، فروكردن از. 2

 .نگذاريد خود كيف در را ها آن نداريد نياز اضافي دفترهاي و كتاب كه روزهايي در .3

 .كنيد پرهيز تنگ كفش پوشيدن از. 4

 .بشوييد آب شير زير را آن بلكه نماليد را خود چشمان رفت شما چشم در چيزي بازي هنگام اگر. 5

 نخوانيد كتاب حركت درحال خودرو در .6

 .بگذاريد درميان ها آن با را خود مشكلات و فكرها همه و دكني صحبت خود مربيان و والدين با .7

 .داشت نخواهيد را امتحان اضطراب ديگر نماييد هدف خود را ها درس يادگرفتن و نباشد هدف شما براي امتحان اگر .8

 وقت مبودك دچار تا كنيد فكر تر مشكل هاي سؤال روي بعد و دهيد جواب را تر راحت هاي سؤال ابتدا امتحان موقع .9

 .نشويد اضطراب و

 مناسب وضعيت ودر كافي نور در و باشد خالي كند مي پرت را حواستان كه چيزي هر از بايد شما مطالعه ميز .10

 .كنيد مطالعه جسمي

 .است كودك استعداد و شخصيت رشد موجب موقع به تشويق و احترام .11

 . است ككود فراگيري و شخصيت رشد مانع بدني تنبيه و توهين .12

 شويد خسته تر كم تا ننشينيد قوزكرده و كج كلاس در نشستن هنگام .13

 .است زيانبار بسيار خواندن درس و نوشتن مشق خوابيده يا قوزكرده. 14

 .كنيد عبور شده كشي خط هاي قسمت يا پياده عابر هاي پل از شلوغ هاي خيابان از عبور هنگام .15

 .كنيد پرهيز ها ابانخي در كردن بازي و دويدن از .16

 .كنيد استفاده آزاد هواي از و برويد مدرسه حياط به هميشه اين بنابر شماست استراحت براي تفريح زنگ .17

 .ندهيد هل را ديگران هرگز مدرسه محيط در كردن بازي يا رفتن راه هنگام .18

 .نبريد بيرون پنجره از را خود سر يا دست حركت درحال خودرو در .19

 .كنيد استفاده مناسب ورزشي هاي كفش از بازي و ورزش هنگام .20

 .باشد سنگين يا تيز نوك اگر بخصوص نكنيد پرتاب ديگران طرف به را چيزي هرگز .21
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 تمرين نظري -الف

  چند بيماري شايع در مدرسه را نام ببريد -1
بيماري هاي شايع در مدرسه را در جدولي نوشته و در مقابل هر  -2

 .بيماري مدت جداسازي دانش آموزان را بنويسيد

ي هاي شايع فهرستي از توصيه هاي لازم براي پيشگيري از بيمار -3
 .مدرسه تهيه كنيد

بيماري هاي شايع در مدرسه را در جدولي نوشته و در مقابل هر  - 4
  بيماري علائم آن را بنويسيد

  
  يعملتمرين  -ب

ايفاي نقش، اجراي نمايشنامه ، قصه گويي و بيان خاطرات فردي توسط   -1
كه با  بهورزان در كلاس از شيوه هاي مناسب آموزش است ضمن اين

ام هر يك از اين شيوه ها، آموخته هاي خود را از مطالب اين فصل انج
  .ها بپردازيد مرور مي كنيد ، به تمرين ارائه مطالب با استفاده از آن

      اجراي مسابقات مختلف با موضوع بهداشت مانند انشاء نويسي،  -2
موزان در آبراي بهورزان و نيز دانش ... مقاله نويسي، خطاطي و غيره 

  .ها گفتگو كنيد رسه مي تواند بسيار جالب و موثر باشد درباره آنمد
   ـ تهيه دفترچه خاطرات بهداشتي جهت ثبت موارد مختلفي، از جمله  3

بيماري ها و ساير فعاليت هايي كه در مدارس قابل اجرا هستند را به 
  .سايرين نيز توصيه كنيد

يل دهيد و با همكاري هاي بهداشتي در مدرسه تشك با كمك مربي گروه -4 
  .دانش آموزان فعاليت هاي مختلف بهداشتي را اجرا كنيد

  



  
   

  

 

  فرم وضعيت بيماري هاي واگير در مدرسه -9فرم  شماره 
تعداد زيادي از اين بيماري ها مسري و . بر اثر ورود ميكروارگانيسم ها به بدن بيماري هاي عفوني ايجاد مي گردد

اعم از حيوان به انسان، انسان به انسان يا حيوان به (واگيردار بوده و قابل انتقال از موجودي به موجود ديگر 
عوامل اپيدميولوژيك مهم در بروز اين بيماري ها عبارتند از عامل بيماري زا، شرايط محيطي و مصونيت و . هستند)حيوان

عدم تعادل در عوامل فوق موجب بروز اين بيماري هاي عفوني مسري و واگير مي شود و مداخله . بانايمني ميز
اپيدميولوژيك در اين بيماري ها و كاستن از بار آن ها يكي از وظايف حساس پزشكان عزيز مراكز بهداشتي درماني اعم از 

  .شهري و روستايي به شمار مي آيد
ع و انتقال اين بيماري ها در محيط هاي پر ازدحام و مجتمع مثل سربازخانه ها، مراكز از آنجايي كه ميزان بروز، شيو

آموزشي و تربيتي و اماكن عمومي از شدت بيش تري برخوردار است، لذا شناسايي به موقع اين بيماري ها و انجام 
    تي درماني و خانه هاي بهداشتاقدامات پيشگيرانه يكي از موضوعات مهم و اساسي است كه بايد از طريق مراكز بهداش

در اين ميان مدارس و دانش آموزان با توجه به مسائل زير . مد نظر قرار گرفته و نسبت به كنترل آن اقدام لازم به عمل آيد
  :از اهميت مضاعفي برخوردار بوده و توجه جدي به آن لزوم بيش تري دارد

 .ستجمعيت دانش آموزي در مدرسه بيش تر و متراكم تر ا -

با توجه به وضعيت رشدي دانش آموزان مخصوصاً در سنين ابتدايي، آسيب پذيري آن ها نسبت به ساير  گروه هاي  -
 .سني بيش تر است

......       گورستان، رودخانه هاي آلوده و ( برخي از مدارس، مخصوصاً در مناطق روستايي، در مجاور كانون هاي خطر -
 .قرار دارند

 . دانش آموزان جهت انجام مداخلات پيشگيرانه سهل تر و آسان تر استدسترسي به مدارس و  -

لذا با توجه به اصول اپيدميولوژيك بيماري هاي عفوني، موارد فوق الذكر و اهميت پيشگيري اين بيماري ها در سنين 
د، برنامه ريزي مدرسه، با توجه به اثرات سويي كه در سلامت جسمي، روحي و تحصيلي دانش آموزان به جاي مي گذارن

جهت بررسي همه گيري و جلوگيري از ابتلاء دانش آموزان و پرسنل مدارس به اين بيماري ها و همچنين پيشگيري از 
شيوع آن با انجام اقدامات به موقع در مدارس تحت پوشش مراكز بهداشتي و خانه هاي بهداشت يكي از فعاليت هاي 

ين منظور لازم است روساي محترم مراكز بهداشتي درماني، پزشكان، به ا. ضروري بهداشت مدارس محسوب مي گردد
كاردان هاي مراكز بهداشتي درماني شهري و روستايي، مربيان و بهورزان خانه هاي بهداشت و رابطين مدرسه ضمن 

ص و توجيه كامل آن ها در خصو) مدير، معاون و يا مراقب سلامت(هماهنگي با مسئولين ذيربط مدارس تحت پوشش 
نحوه اطلاع از وجود نشانه ها و علائم بيماري هاي عفوني و مسري در مدرسه و در بين دانش آموزان و كيفيت گزارش 
دانش آموزان مبتلاء به مركز يا خانه بهداشت، اقدامات لازم را به عمل آورده و با توجه به موارد پيش بيني شده در فرم 

  .در آن ثبت نمايند 9شماره 
  : ن فرم به شرح زير استنحوه تكميل اي

در قسمت عنوان فرم، نام مدرسه و سال تحصيلي كه مورد يا موارد بيماري هاي مزبور در آن بررسي شده اند نوشته       
  . مي شود

      تعداد دانش آموزان مشكوك به ابتلا به هر كدام از بيماري هاي اسهال، زردزخم، سرخك، پديكولوز، هپاتيت، سل، 
ي بثوري جلدي و مننژيت كه براي اولين بار و قبل از بررسي توسط واحد بهداشتي گزارش شده اند به تفكيك بيماري ها

سال تحصيلي ثبت مي شود و موارد ارجاعي در ) بهار(و سه ماهه سوم ) زمستان(و سه ماهه دوم ) پائيز(سه ماهه اول 



  
   

  

 

ي هايي غير از موارد ذكر شده، در قسمت ساير بيماري ها تعداد دانش آموزان مبتلا به بيمار. ستون ارجاع ثبت مي گردد
  . ثبت مي شود) با ذكر نام بيماري(

  . در ستون آخر مواردي كه بعد از بررسي توسط پزشك عمومي و واحد بهداشتي مورد تاييد قرار گرفته اند ثبت مي گردند
نيز موارد تاييد شده توسط پزشك در پايان سه در رديف جمع، كل تعداد دانش آموزان مشكوك به ابتلا به بيماري ها و 

  .ماهه اول و دوم و سوم به تفكيك، در ستون مربوطه ثبت مي گردد
   

  
  

  فرم بررسي وضعيت واكسيناسيون دانش آموزان -10فرم شماره 
ابق برنامه ايمن ساز ي كودكان و نوجوانان به عنوان يك وظيفه اصلي در مراكز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت مط

در اين برنامه كودكان از بدو تولد تا سن قبل از مدرسه             . ملي و كشوري واكسيناسيون انجام و مورد پيگيري قرار مي گيرد
نيز ) سالگي 14-16(در سن نوجواني . در مقابل بيماري هاي قابل پيشگيري با واكسن ، واكسينه مي شوند) سالگي 6(

  .به عنوان يادآور به اين گروه سني تزريق مي گردد) و كزاز ديفتري(واكسن دوگانه 
با توجه به اين كه ممكن است بعضي از والدين و خانواده ها در انجام واكسيناسيون فرزندانشان غفلت كرده باشند، سنين 

سيون آن ها به بهترين فرصت براي بررسي مجدد وضعيت واكسينا) پايه اول ابتدايي(مدرسه به ويژه سن ورود به مدرسه 
شمار مي آيد و لازم است همكاران محترم واحدهاي بهداشتي و درماني ضمن بررسي دقيق سوابق اين كودكان از روي 
كارت واكسيناسيون، در صورت مشاهده هر گونه نقص نسبت به تكميل واكسيناسيون دانش آموزان مطابق برنامه 

همچنين واكسيناسيون توام بزرگسالان . مدرسه را تاييد نمايندكشوري اقدام نموده و پس از آن مجوز حضور وي در 
، بررسي و در مورد انجام و يا تكميل )سالگي 14-16سنين (دانش آموزان اول متوسطه ) دوگانه ديفتيري و كزاز(

ين خصوص در نتايج اقدامات انجام يافته در ا.  واكسيناسيون آن ها مطابق با دستورالعمل كشوري ايمن سازي اقدام نمايند
  .ثبت مي گردد 10فرم شماره 

  
  



  
   

  

 

 

 
 

  :نحوه تكميل فرم به شرح ذيل است
تعداد كل دانش آموزان اول ابتدايي كه مورد بررسي ): سال اول ابتدايي(قسمت واكسيناسيون كودكان بدو ورود به دبستان 
زاني كه واكسيناسيون آن ها ناقص تعداد دانش آمو در ستون دوم. قرار گرفته اند به تفكيك دختر و پسر ثبت مي شود

تعدا دانش آموزاني كه در زمان بررسي داراي واكسيناسيون كامل مي باشند، نوشته  در ستون سوم. است ثبت مي گردد
تعداد دانش آموزاني كه واكسيناسيون ناقص داشته اند و مورد پيگيري قرار گرفته و  در ستون چهارم. مي شود

كز بهداشتي درماني و خانه هاي بهداشت مطابق برنامه ملي و كشوري واكسيناسيون تكميل واكسيناسيون آن ها در مرا
  . مي گردد گشته، ثبت

تعداد كل دانش آموزان اول متوسطه كه مورد ): پايه اول متوسطه(ساله  14 -16قسمت واكسيناسيون توام دانش آموزان 
تعداد دانش آموزاني كه در زمان بررسي،  در ستون دوم .بررسي قرار گرفته اند به تفكيك دختر و پسر ثبت مي شود
تعدا دانش آموزاني كه در زمان بررسي،  در ستون سوم. واكسن توام يادآور خود را دريافت نكرده اند، ثبت مي شود
 تعداد دانش آموزاني كه در زمان بررسي در ستون چهارم. واكسن توام يادآور خود را دريافت كرده اند، ثبت مي شود

  .واكسيناسيون توام يادآور خود را دريافت نكرده اند و اقدام جهت تكميل واكسن توام آن ها به عمل آمده نوشته مي شود
  فرم ثبت و پيگيري نتايج مراقبت دانش آموزان نيازمند مراقبت ويژه -11فرم شماره 

ديابت، صرع، آسم، آلرژي، بيماري هاي : تدانش آموز نيازمند به مراقبت ويژه دانش آموزي است كه داراي يكي از اختلالا
  .و يا در  معرض خطر آسيب هاي اجتماعي باشد........ قلبي عروقي، بيماري هاي ژنتيك و مادرزادي و 

 

  



  
   

  

 

 
  :نحوه تكميل فرم به شرح زير است

  .درج مي شود.... ، 3، 2، 1رديف فعاليت ها به ترتيب : ستون رديف
  .و نام خانوادگي دانش آموز ثبت مي شودنام : ستون نام و نام خانوادگي

  .در اين ستون پايه تحصيلي دانش آموز ثبت مي گردد: ستون پايه تحصيلي
   در اين ستون تاريخ زماني كه دانش آموز توسط پزشك معاينه و شناسايي شده است، ثبت : ستون تاريخ انجام معاينات

  .مي گردد
  .سايي شده در دانش آموز ثبت مي شوددر اين ستون اختلال شنا: ستون نوع اختلال

در صورتي كه دانش آموز داراي اختلال، نياز به ارجاع داشته باشد، تاريخ ارجاع در اين ستون ثبت         : ستون تاريخ ارجاع
  . مي گردد

  .مشخص مي شود)   (نتيجه ارجاع دانش آموز در ستون مربوطه با علامت : ستون نتيجه ارجاع
مشاوره با دانش آموز، مشاوره با اولياء مدرسه، مشاوره با (در اين ستون اقدامات انجام شده : به عمل آمدهستون اقدامات 

مشخص مي شود و در صورتي كه توصيه هايي ارائه شده است )  (در قسمت مربوطه با علامت ) والدين دانش آموز
  . نياز در ستون مربوطه نوشته شود عنوان توصيه ها در ستون توصيه هاي به عمل آمده و اقدامات مورد

در صورتي كه دانش آموز ارجاعي نياز به پيگيري مجدد داشته باشد تاريخ پيگيري و شماره : ستون نيازمند پيگيري مجدد
           . تماس دانش آموز براي سهولت دسترسي به دانش آموز و خانواده وي و پيگيري در ستون مربوطه ثبت مي گردد

كه نتايج حاصل از پيگيري بهبودي، مهاجرت يا ترك تحصيل يا ساسر موارد باشد، در ستون مربوطه با در صورتي 
  .   مشخص مي شود)  (علامت 
  .لازم است محتواي اين فرم به اطلاع مدير، معاونين و معلمان رسانده شود :توجه

  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
   

  

 

  


