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پایش وارزشیابی الکترونیک برنامه های سلامت وراستی آزمایی
بیماری‌های منتقله ازآب وآموزش به خانوارها
پیشگیری ازرفتارهای مخاطره آمیزدرنوجوانان
اـوفوریت‌ها برنامه پاسخ نظام سلامت دربلای
خودمراقبتی اجتماعی



با انجام مراقبت های 
پیش ازبارداری
ازبارداری های پرخطر 

پیشگیری کنید

مراقبت پیش  از بارداری، مجموعه  خدمات مراقبتی است که به شناسایی، کنترل و در 
صورت نیاز درمان بسیاری از بیماری هایی که بارداری می تواند باعث عود یا تشدید 
آن ها شود، کمک می کند. مراقبت های پیش از بارداری  توسط  ماما و پزشک  در همه 
مراکز خدمات جامع سلامت، پایگاه های سلامت وخانه های بهداشت انجام می شود. 
هر خانم قبل از باردارشدن نیاز به مراقبت پیش از بارداری دارد که به مدت یک سال 

اعـتـبـار داشـته و بهـتر اسـت ایـن مـراقبت حـداقـل  سـه مـاه قبل از بارداری انجام شود



مرکزبهداشت استان خراسان رضوی با همکاری حوزه معاونت بهداشت وزارت بهداشت، انتشارات
درمان وآموزش پزشکی، مرکزمدیریت شبکه
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دکترسیدکاظم فرهمندسردبیر
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اهمیت پرونده الکترونیک سلامت را توضیح دهند.

معیارهای انتخاب شاخص های عملکرد را نام ببرند.

اهمیت راستی آزمایی را شرح دهند. 

اهداف آموزشی

دکتر سعید امینی

کارشناس بیماری‌های غیرواگیر 
دانشگاه علوم پزشکی اراک

فاطمه قنبری

کارشناس مسؤول بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی اراک

بتول شفیعی

کارشناس توسعه شبکه 
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان 

مریم حاج آقامحمدی

کارشناس مدیریت شبکه 
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

پس ازمطالعه مقاله انتظارمی‌رودخوانندگان محترم قادرباشند:

پایش وارزشیابی الکترونیک برنامه های سلامت و راستی آزمایی
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مقدمه  

دنیا  سراسر  در  درمانی  بهداشتی  سازمان های 

چه در بخش خصوصی و چه در بخش دولتی به 

دلیل مسایل مربوط به ایمنی، کیفیت خدمات، 

خدمات  بـــالای  هزینه‌های  مــردمــی،  رضــایــت 

مضاعفی  فــشــارهــای  بــا  خــدمــات  اثربخشی  و 

مواجه‌اند. به گونه‌ای که متولیان سلامت کشورها 

به دنبال راه هایی برای بهبود شاخص های نظام 

سلامت هستند. بهبود عملکرد نظام سلامت در 

زمینه شاخص های ذکر شده و سایر شاخص های 

ارایه‌دهندگان  که  است  این  نیازمند  نظر  مورد 

قرار  ارزشیابی  مورد  نظام‌مند  طور  به  خدمات 

گیرند. به عبارتی باید عملکرد ارایه‌دهندگان بر 

اساس اهدافی که از قبل تعیین شده است مورد 

سنجش قرار گیرد. 

از  سلامت  نظام‌های  عملکرد  ارزیابی  چه  اگر 

اما  است،  داشته  وجود  همواره  قبل  دهه‌های 

پس از انتشار »گزارش 2000« سازمان جهانی 

گسترش  بـــرای  ــادی  زیـ تــاش هــای  بهداشت 

ابزارهای اندازه‌گیری عملکرد نظام‌های سلامت 

سازمان  ــزارش2000«  ــ »گ اســت.  شــده  ایجاد 

خصوص  در  عطفی  نقطه  که  جهانی  بهداشت 

است،  سلامت  نظام  مالی  عملکرد  و  ــداف  اه

محافظت مالی عادلانه در برابر هزینه‌های مالی 

را  مردم  غیردرمانی  نیازهای  به  پاسخگویی  و 

نظام‌های  اهداف  جزو  سلامت  ارتقای  بر  علاوه 

سلامت  قرار داده است. 

پایش، سنجش درجه انطباق فعالیت های  مفهوم پایش: 
در حال اجرا با استانداردهاست. 

 مراحل کلی انجام پایش شامل اهداف، طراحی، اجرا و 

کاربرد و ارزیابی است و مراحل اختصاصی پایش شامل:

الف. جمع آوری داده‌ها برای پایش

ب.گردآوری نتایج و رسم نمودار

پ. تقویت و حفظ تغییر رفتار با پایش داده‌ها

نرم  و  لیست‌ها  چک  شاخص ها،  شامل  پایش  ابزارهای 

پایش  جهت  اســت  لازم  و  ــوده  ب الکترونیک  افــزارهــای 

نیاز  آیا  اینکه  ابتدا  گیرد.  نظرقرار  مد  نکته  چند  سلامت 

حین  قبل،  ارزیابی  اینکه  دیگر  دارد؟  وجود  ارزیابی  به 

اهمیت  سپس  شده؟  انجام  برنامه،  اتمام  از  بعد  و  اجرا 

مطالعه  و  سنجش  از  استفاده  با  موجود  موقعیت‌های  و 

دقیق  مشخص شود.

آن  گزارش  و  ارزیابی  نتایج  تحلیل  چگونگی  است  لازم   

ارایه شود و در پایان پیشنهادهایی توسط مدیران ذیربط 

آن  اســاس  بر  گیری  تصمیم  و  قرارگرفته  بررسی  مــورد 

انجام ‌شود.

به  کــردن،  تعیین  فرآیند  ارزشیابی  ارزشیابی:  مفهوم 
بــرای  مفید  اطــاعــات  ساختن  فــراهــم  و  آوردن  دســت 

انتهای  در  اوقات  اغلب  تصمیم‌گیری‌هاست.  در  قضاوت 

برنامه انجام می شود و در ارزشیابی اثر بخشی، پیامد و 
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میزان  بررسی  آزمایی  راستی  حقیقت  در  نادرست.  یا 

حقایق  با  سلامت  برنامه های  اعتبارسنجی  و  درستی 

موجود است.

نظام  ارزشیابی  برای  جامع  الگوی  یک  طراحی  از  قبل 

از  پس  و  شوند  مشخص  آن  ــداف  اه ابتدا  باید  سلامت 

تعیین اهداف باید شاخص های عملکردی مناسب برای 

ارزشیابی انتخاب شوند. برای بررسی تحقق اهداف باید 

طراحی  با  مطابق  عمل  در  فعالیت ها  آیا  شود  مشخص 

آیا استانداردهای فرآیند در عمل  استاندارد اجرا شده و 

تحقیق یافته است؟

عملکرد  ارزشیابی  شاخص های  انتخاب  در  که  نکاتی 
باید مورد توجه قرار گیرند عبارتند از:

* محور 	 نتیجه  بوده،  خاص  هدفی  با  مرتبط  شاخص ها 

باشند.

* شاخص ها معنی‌دار و قابل درك باشند.	

* وجود 	 شاخص ها  از  پشتیبانی  برای  كافی  داده‌های 

داشته باشد.

* شاخص ها پایا، معتبر و حساس باشند. 	

* و 	 شوند  تعریف  واضــح  و  روشــن  شکل  به  شاخص ها 

تفسیر آن ها راحت باشد.

* در انتخاب شاخص ها به بالابردن قدرت درک مدیران 	

اطلاعات  از  آن هــا  استفاده  توانایی  و  متخصصان  و 

توجه جدی شود.

* تعداد شاخص ها متناسب، نه كم و نه زیاد باشد. 	

* به ویژگی هایی چون: قابل مقایسه بودن شاخص ها، 	

امكان استفاده در زیر گروه‌های جمعیتی، هزینه‌های 

نیز  و  تولید  باز  امكان  مربوط،  داده‌هــای  جمع‌آوری 

اثرات گمراه‌كننده  بالقوه شاخص ها توجه شود. 

* قبل از انتخاب شاخص ها مرزهای ارزشیابی به طور 	

دقیق مشخص شده باشند. 

تاثیر نهایی برنامه در جامعه مورد مطالعه قرار می‌گیرد. 

شاخص های  نهایت  در  و  ارزشیابی  کلی  زمینه‌های 

مشخص‌کردن  از  بعد  باید  آن ها  سنجش  برای  عملکرد 

اهداف انتخاب شود. از آنجایی که عملکرد نظام سلامت 

بعدهای مختلفی دارد. ارزشیابی آن مستلزم به کارگیری 

شاخص های مختلف برای هر بعد است.

باید  برنامه  مسؤول  برنامه،  ارزشیابی  و  پایش  ــرای  ب

مشخص کند که اهداف و برنامه ها را با چه شاخص هایی 

شاخص ها  ارتباط  دهد؟  قرار  سنجش  مورد  می‌خواهد 

چه  شاخص  هر  محاسبه  برای  است؟  چگونه  یکدیگر  با 

داده‌های آماری خامی نیاز است؟ روش و زمان جمع آوری 

شیوه  و  محاسبه  دوره  همچنین  و  شود  مشخص  داده‌ها  

تحلیل شاخص ها تعیین شود.

دارد  زیــادی  اهمیت  ارزشیابی  در  که  مسایلی  از  یکی   

معیار راستی آزمایی است. اینکه با چه معیاری می‌توان 

است  درست  فعل  این  کنیم  ثابت  و  بسنجیم  را  عملکرد 
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روش های مختلفی برای ارزیابی نظام سلامت ذکر شده 

کیفیت  ارزیــابــی  ــا  روش ه ایــن  مهم ترین  از  یکی  اســت، 

خدمات ارایه شده از دیدگاه گیرندگان خدمت است.

و  سلامت  خدمات  جامع  مراکز  به  مراجعه‌کننده  افــراد 

اساسی  و  اصلی  محور  بهداشت،  خانه‌های  و  پایگاه‌ها 

از اهمیت زیادی برخوردار است  هستند و رضایت آن ها 

و رضایت این افراد تنها از فناوری بالای خدمات به دست 

محور  بهداشت  مرکز  در  کنندگان  مراجعه  آیــد.  نمی 

اصلی هستند و رضایت آن ها نشان‌دهنده انجام صحیح 

خدمات  کنندگان  دریافت  این  واقع  در  است.  خدمات 

خدمت  از  جنبه‌هایی  چه  کنند  مشخص  باید  که  هستند 

سودمندترین است، نه ارایه دهندگان خدمات. بنابراین 

و  اثربخشی  مشخص‌کردن  جهت  به  مستمر  ارزیــابــی 

کارآیی کارکنان الزامی است. 

از  مردم  رضایت  سنجش  روش های  از  یکی  منظور  بدین 

 SERVQUAL خدمات ارایه شده با استفاده از پرسشنامه

درنظر  با  همکارانش  و  »پاراسورامان«  توسط  که  است 

گرفتن پنج بعد کیفیت خدمت ابداع شده است. این پنج 

بعد عبارتند از:

وضعیت فیزیکی )Tangibility(: تجهیزات و وسایل و 
ابزار موجود در محل کار کارکنان. 

مناسب  فضای  خدمت:  ارایــه  فضای  پاکیزگی  و  نظم 
و  گرایشی  وسایل  )صندلی،  فیزیکی  وسایل  لحاظ  به 

ظاهر  و  کار  انجام  حین  در  انتظار  برای  و...(  سرمایشی 

افراد مراجعه‌کننده به مراکز جامع خدمات 
بهداشت،  خانه‌های  و  پایگاه‌ها  و  سلامت 
رضایت  و  هستند  اساسی  و  اصلی  محور 
و  است  برخوردار  زیــادی  اهمیت  از  آن ها 
بالای  فناوری  از  تنها  ــراد  اف ایــن  رضایت 

خدمات به دست نمی آید.
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آراسته کارکنان در محل ارایه خدمت در مواردی هستند 

که در بهبود کیفیت خدمات اهمیت زیادی دارند.

خدمت  ســازمــان  توانایی   :)Reliability( اعتماد 
دهنده در عمل به وعده‌های خود به طور دقیق و مستمر. 

در  خدمات  ارایه  مشتریان،  همه  به  یکسان  خدات  ارایه 

و  اسرع وقت، نگهداری صحیح سوابق مراجعه‌کنندگان 

حقیقت گویی از مهم ترین مواردی است که سبب اعتماد 

بیشتر بین کادر پزشکی و بیمار می شود. 

واشتیاق  تمایل   :)Responsiveness(پاسخگویی
به مراجعه کنندگان  برای کمک  سازمان خدمت دهنده 

و  قولی  بــد  هماهنگی،  نبود  بموقع.  خدمت  ارایـــه  و 

ــا حــدی موجب  ــه تــعــهــدات مــی تــوانــد ت عــمــل‌نــکــردن ب

طولانی‌شدن زمان انتظار برای دریافت خدمت شده و بر 

تأثیر منفی بگذارد. زمان نیز یک عنصر  کیفیت خدمات 

زمان  که  مراکزی  از  بیماران  و  بوده  پاسخگویی  در  مهم 

جلسات مشاوره ودرمان را با توجه به مشاغل آنان تعیین 

می دهند،  قرار  پذیرش  مورد  را  بیمار  سریع  می کنند، 

به  و  می کنند  تعریف  بیمار  برای  را  درمان  مدت  و  زمان 

نظر بیمار درباره تعداد جلسات هفتگی، مدت مشاوره و 

درمان و زمان آن توجه می کنند و رضایت بالاتری دارند. 

که  است  فعالیت هایی  و  اصول  شامل  کیفیت  تضمین 

خدمت‌رسانی  در  کیفیت  ارتقای  و  تداوم  حفظ،  برای 

ضروری هستند. 

تضمین )Assurance(: دانش و مهارت و شایستگی 
حسن  ارتقای  در  دهنده  خدمت  سازمان  و  کارکنان 

شامل  کیفیت  تضمین  است.  خدمات  گیرنده  اعتماد 

و  ــداوم  ت حفظ،  بــرای  که  است  فعالیت هایی  و  اصــول 

ارتقای کیفیت در خدمت رسانی ضروری هستند. 

با  هــمــدلــی  و  نــزدیــکــی   :)Empathy( همدلی 
گیرندگان خدمت و توجه ویژه و فردی به وی و تلاش در 

جهت درک نیازهای وی است.

این الگو مقبولیت زیادی در سطح جهان یافته است و در 

صنایع خدماتی مختلف مورد استفاده قرار گرفته است. 

با توجه به اهمیت مدارک پزشکی به عنوان مهم ترین و 

غنی‌ترین منبع اطلاعات نظام سلامت، این سازمان ها 

برای توسعه و تداوم فعالیت های خود به ارتقای کیفیت 

بود  نخواهد  ممکن  این  و  می‌اندیشند  سلامت  خدمات 

کیفیت.  با  اطلاعات  به  بموقع  دسترسی  طریق  از  مگر 

سیستم های  سوی  به  حرکت  مشکل،  این  رفع  بــرای 

و  شده  آغاز  قبل  سال   30 حدود  از  سلامت  اطلاعاتی 

هدف نهایی این حرکت دستیابی به پرونده الکترونیک 

مفهوم  به  سلامت  الکترونیک  پرونده  اســت.  سلامت 

زمان  از  فرد  سلامت  اطلاعات  الکترونیکی  جمع‌آوری 

ثبت  خدمت  دهنده  ارایه  توسط  که  است  مرگ  تا  تولد 

می شود و در مکان‌های مختلف با صرفه‌جویی‌ در وقت 

و هزینه به اشتراک گذاشته می شود. 

ارتــقــای  ســامــت  الکترونیک  ــده  ــرون پ اصــلــی  هــدف 

پزشکی،  خطاهای  کاهش  طریق  از  خدمات  کیفیت 

اشتراک  به  و  ارتباط  برقراری  در  مؤثر  شیوه‌های  ارایه 

مدیریت  و  خدمات  ارایه‌دهنده  بین  اطلاعات  گذاشتن 

و  آموزشی  اهداف  راستای  در  سلامت  اطلاعات  بهتر 

پژوهشی است.

پرونده  از  بهره‌گیری  کــه  مــی دهــد  نشان  مطالعات   
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نتیجه‌گیری

 به کارگیری افراد با تجربه و متخصص در هریک از زمینه‌ها، ارایه آموزش‌های لازم، بستر سازی فنی جهت 

پیاده سازی پرونده الکترونیک سلامت، همراه با اختصاص منابع مورد نیاز، راه را برای به کارگیری این سیستم 

هموار می‌سازد و شاخص راستی آزمایی خدمات یکی از معیارهای مهم توزیع و تخصیص منابع خواهد بود. 

با  امروزی  سلامت  پیچیده  نظام  در  سلامت  الکترونیک 

چالش هایی مواجه است که نیاز به بسترسازی و آمادگی 

نیروی انسانی دارد. 

افراد  پرونده‌های  ثبت  فرآیند  به  نسبت  همواره  چه  اگر 

مراجعه کننده توسط کاربران سامانه اعتماد وجود دارد 

این  به  پاسخگویی  با  خدمات  آزمایی  راستی  شاخص 

ثبت  سامانه  در  او  نام  که  فردی  به  خدمت  آیا  که  سوال 

شده است ارایه شده یا خیر؟ یکی دیگر از معیارهای مهم 

توزیع و تخصیص منابع خواهد بود. بدیهی است استفاده 

تماس‌های  و  تصادفی  انتخاب  و  علمی  روش هـــای  از 

مستقیم تلفنی یا بهره‌گیری از بسترهای مجازی معیاری 

برای راستی آزمایی ارایه خدمات خواهد بود. 

موجود  ــای  ــزاره ــرم‌اف ن از  اســتــفــاده  بــا  حــاضــر  ــال  درحـ

پیامک  ــال  ارس طریق  از  یک  سطح  سامانه‌های  مانند 

برنامه های  از  آنان  رضایتمندی  خدمت،  گیرندگان  به 

سلامت راستی‌آزمایی ‌شده و پاسخ‌ها توسط کارشناسان 

مربوط بررسی و نتایج در سامانه پرونده الکترونیک ثبت 

و  کمیت  ارتقای  به  مهمی  کمک  نتایج  تفسیر  می شود. 

کیفیت خدمات سلامت و افزایش رضایتمندی عمومی از 

خدمات است.

سطوح  مدیران  به  اهمیت  با  ابــزار  یک  عنوان  به  پایش 

مختلف برنامه نشان خواهد داد که آیا اجرای فرآیندهای 

برنامه با استاندارد‌های از پیش تعیین شده منطبق بوده و 

حرکت در راستای دستیابی به اهداف را تضمین خواهد 

به دلیل  به آن اشاره شد  بر ویژگی هایی که  کرد؟ علاوه 

عدالت  اصل  به  توجه  با  و  مالی  منابع  محدودیت  وجود 

تعداد  شاخص  کردن  جایگزین  به  مالی  منابع  توزیع  در 

افراد دریافت کننده خدمت و حجم خدمت ارایه شده در 

اولویت قرار خواهد گرفت.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9821  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9821(
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خودمراقبتی اجتماعی

اهداف اجرای برنامه خودمراقبتی اجتماعی را بدانند.

مراحل اجرای برنامه خودمراقبتی اجتماعی را بدانند. 

نمونه ای از برنامه عملیاتی را ارایه دهند.

ثمانیه حق گشایی

مربی مرکز آموزش 
بهورزی دانشکده 

علوم پزشکی مراغه

راضیه محمدواحدی 

مدیر وکارشناس مسؤول 
آموزش بهورزی دانشکده 

علوم پزشکی مراغه

صغری حجازی

کارشناس آموزش 
سلامت دانشگاه 

علوم پزشکی مشهد

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه بتوانند:

مقدمه

رهبری  معظم  مقام  ســوی  از  ابلاغی  سیاست‌های  در 

و  توانمندی  مسؤولیت‌پذیری،  آگاهی،  افزایش  لزوم  به 

مشارکت ساختارمند و فعالانه فرد، خانواده و جامعه در 

تأمین، حفظ و ارتقای سلامت اشاره شده است. با توجه 

به اهمیت سلامت و نقش انسان سالم در توسعه پایدار، 

آن  شاخه‌های  از  یکی  که  خودمراقبتی  توسعه  و  ترویج 

برای  برنامه ها  از  یکی  اســت.  اجتماعی  خودمراقبتی 

در  مــی‌رود.  شمار  به  سلامت  نظام  اهــداف  به  دستیابی 

شورایاری‌ها  و  روستایی  و  شهری  شوراهای  مسیر،  این 

برای  اجتماع  مشارکت  جلب  در  مهمی  نقش  می توانند 

کنترل عوامل تعیین‌کننده سلامت داشته باشند.

تعریف خودمراقبتی اجتماعی

سلامت  ارتقای  برای  فعال  و  مشارکتی  انتخابی،  فرآیند 

آن  شهروندان  از  ائتلافی  توسط  که  اســت  جامعه  یک 

جامعه طراحی، اجرا، پایش و ارزشیابی می شود.

اهمیت و ضرورت خودمراقبتی اجتماعی

عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت مانند میزان درآمد، سطح 

و...  بیکاری  اجتماعی،  طبقه  تغذیه،  شغل،  تحصیلات، 

بیش از عوامل بیولوژیکی سبب ابتلا به بیماری‌ها می شوند 

که اگر نادیده گرفته شوند تحقق اهداف بخش سلامت و 

باید  می‌سازند.  غیرممکن  را  سلامت  در  عدالت  برقراری 

ساخته  سلامت  در  بی‌عدالتی‌ها  بیشتر  که  داشــت  توجه 

اجتماعی  مسایل  در  ریشه  آن هــا،  علل  و  است  بشر  دست 

دارد. از این رو توزیع نابرابر شرایط آسیب‌رسان به سلامت به 

هیچ وجه نباید پدیده‌ای طبیعی و اجتناب‌ناپذیر تلقی شود 

چرا که نتیجه تلخ ترکیب برنامه ها و سیاست‌های نادرست 

ساختاری  عوامل  عبارتی  به  است.  اقتصادی  و  اجتماعی 

در سطح کلان و شرایط زندگی روزانه فرد، مسؤول بخش 

دیگر  حوزه‌های  و  سلامت  بخش  در  بی‌عدالتی  از  بزرگی 

به  بهداشتی  سیاستگذاری  برای  تلاش  بنابراین  هستند. 

گونه‌ای که باعث کاهش نابرابری‌ها شود موجب شده است 

که تعیین‌کننده‌های اجتماعی و مراقبت‌های بهداشتی به 

عنوان دو پارادایم مهم بهداشتی که عدالت در سلامت را در 

اولویت قرار می دهند در مرکز توجه باشد.

اهداف خودمراقبتی اجتماعی 

* و 	 روستاها  و  شهر  در  سلامت  نابرابری‌های  کاهش 

ارتقای عادلانه سلامت جوامع شهری و روستایی 

* توسعه سیاست‌های حامی سلامت در تمامی قوانین 	

محلی و برنامه ریزی‌های کلان شهری و روستایی 

* و 	 خانواده‌ها  افراد  توانمندی  سلامت  ارتقای فرهنگ 

جوامع برای رعایت سبک زندگی سالم اسلامی ایرانی   
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مراحل اجرای خودمراقبتی اجتماعی   

* شناسایی شوراهای شهری و روستایی وشورا یاری‌های 

تحت پوشش

* تشکیل شورای ارتقای سلامت

برای  برنامه ریزی عملیاتی مشارکتی  *برگزاری کارگاه 

اعضای شورا 

* ارزشیابی خارجی عملکرد شوراها

* تهیه شاخص درصد پوشش برنامه خودمراقبتی 

اجتماعی به صورت فصلی

*  تحلیل وضعیت شاخص

* طراحی و اجرای مداخله‌ها برای بهبودشاخص 

  اعضای شورای ارتقای سلامت شهر                                       

* رئیس شورای اسلامی شهرستان

* رئیس شورای اسلامی شهر

* شهردار

* مدیر شبکه بهداشت و درمان

* معاون بهداشتی شبکه بهداشت و درمان 

اعضای شورای ارتقای سلامت روستا  

* تیم سلامت شامل پزشک مرکزخدمات جامع سلامت 	

درمانی کاردان یاکارشناس ناظریا مربی و یک نفر از 

بهورزان خانه بهداشت 

* رئیس 	 دهیار  شامل  محلی  معتمدان  و  مسؤولان  تیم 

شورای اسلامی روستا، روحانی و مدیر مدرسه و... 

* نماینده ای ازگروه‌های مختلف مردمی)سنی وجنسی( 	

منطقه برای اعلام نیاز‌های مرتبط با سلامت 

 وظایف شورای ارتقای سلامت 

* برگزاری منظم جلسات، حداقل هر سه ماه یکبار 	

* تعهد در اجرای مصوبات 	

* تدوین و اجرای برنامه عملیاتی 	

* ثبت برنامه عملیاتی در پورتال خودمراقبتی 	

* ارزشیابی داخلی هرشش ماه وبازنگری برنامه 	

* اصلاح / تغییرخط مشی‌ها در صورت ضرورت 	

تدوین و اجرای برنامه عملیاتی 

هرگونه تلاش برای سلامت و ایمنی مردم نیازمند برنامه 

ریزی و تدوین برنامه ای دقیق و منسجم از طریق تشکیل  

است.  محله   / روستا  شهر/  در  سلامت  ارتقای  شورای 

است  لازم  شورا  توسط  شده  تدوین  عملیاتی  برنامه  در 

جمعیت  مشکلات  سلامت  سنجی  نیاز  ازطریق  ابتدا 

براساس  تا  شود  مشخص  شورا  هر  پوشش  تحت  منطقه 

سلامت  ارتقای  شورای  اعضای  شده  تعیین  اولویت‌های 

سپس  و  کنند  تدوین  را  شورا  مشارکتی  عملیاتی  برنامه 

و  مردم  مشارکت  سلامت  حوزه  شورا  مشترک  اقــدام  با 

دیگر نهاد‌های ذیربط برنامه به اجرا درآید تا بدین ترتیب 

محیط شهر/ محله / روستا ضامن سلامتی مردم شود.

منابع
*	 دستورالعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی نسخه  0/1 1394 وزارتی

*	 برنامه ترویج و توسعه خودمراقبتی درجمهوری اسلامی ایران برنامه جامع تحول حوزه بهداشت 

دولت یازدهم وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر آموزش سلامت

*	 طرح  روستایی  شهری،  مراکزبهداشتی  جمعی،  مشارکت  خود‌مراقبتی،همیاری،  خدمت  بسته 

تحول نظام سلامت، ویرایش نخست، معاونت بهداشت وزارت، دفترآموزش سلامت1393

نتیجه‌گیری

آن  صحیح  اجرای  که  است  پزشکی  برنامه های  در  خودمراقبتی  شاخه‌های  از  یکی  اجتماعی  خودمراقبتی 

توسط اعضای شورای ارتقای سلامت در شهر وروستا از طریق جلب مشارکت اجتماعی و با توجه به وظایف 

تعریف شده موجب خواهد شد که اولویت‌های عوامل تعیین‌کننده سلامت در جامعه به طور واقعی شفاف‌سازی 

شده وعوامل ایجادکننده مشکل مورد بحث و بررسی قرار گیرد  و در نهایت موجب ارتقای سلامت شود که به 

این ترتیب توسعه پایدار اتفاق خواهد افتاد. برای تحقق این هدف شوراهای شهری و روستایی و شورایاری‌ها 

می توانند نقش مهمی در جلب مشارکت اجتماع برای کنترل عوامل تعیین‌کننده سلامت داشته باشند.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(

کدموضوع 9822  .   پیامک 3000727310001 

نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله 

مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9822(
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ویژگی آب آشامیدنی سالم را توضیح دهند.

بتوانندنتیجه جواب میکروبی آب آشامیدنی را تفسیرکنند.

برخی از بیماری‌های مهم منتقله از آب را بشناسند.

اهداف آموزشی

بیماری‌های 
منتقله ازآب

وآموزش 
به خانوارها
امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

احمد رضا صبوحی

مدیر ومربی بهداشت محیط وحرفه‌ای مرکز
آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  

محمد رحیم زاده

کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

عبدالحمید گوهری

کارشناس بهداشت محیط معاونت بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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ویژگی های آب سالم

* عاری ازعوامل زنده بیماری زا	

* عاری ازمواد شیمیایی زیان آور	

* بدون رنگ و بو، و دارای طعم مطبوع	

* قابل استفاده برای مصارف خانگی و آشامیدنی	

آبی كه یك یا دو مورد از ویژگی های فوق به ویژه مورد اول  

و دوم آن  را نداشته باشد برای شرب مناسب نیست. آب 

یا  عفونی  زای  بیماری  عوامل  دارای  كه  است  آبی  آلوده 

انگلی، مواد شیمیایی سمی‌، ضایعات و فاضلاب خانگی 

وصنعتی باشد.

نبود دسترسی مردم  به آب آشامیدنی سالم احتمالاً به 
علل زیراتفاق می‌افتد:

* آلوده شدن آب به فاضلاب ناشی از نبود وجود سیستم 	

دفع بهداشتی فاضلاب و پوسیدگی لوله‌ها

* بخصوص 	 اختصاصی،  و  خانگی  چاه های  از  استفاده 

در حاشیه شهرها، در منازلی که امکان رعایت فاصله 

کافی بین چاه توالت و چاه آب وجود ندارد )حداقل 

۳۰ متر(.

* یا به دنبال بلایای 	 یا مسافرت، برای تفریح  مهاجرت 

استفاده  نتیجه  در  و  و...  زلزله  و  سیل  مثل  طبیعی 

رودخانه‌ها،  آب  مثل  دسترس  در  آلــوده  آب‌هــای  از 

پارک‌ها و منابع غیرمطمئن دیگر

مقدمه

با توجه به این كه تامین و حفظ سلامتی انسان 

و  شناخت  است،  محیط  بهداشت  اصلی  هدف 

از  آن ها  انتقال  نحوه  و  بیماری‌زا  عوامل  كنترل 

مقوله  این  در  اصلی  مباحث  از  انسان  به  محیط 

منتقله  بــیــمــاری‌هــای  سهم  بیشترین  اســـت. 

توسط محیط مربوط به آب و موادغذایی است. 

بسیاری از بیماری‌های عفونی و همچنین برخی 

ازبیماری‌های غیرواگیر می تواند از طریق آب و 

از این  مواد‌غذایی به انسان منتقل شود. برخی 

بیماری‌ها مرگ و میر بالایی به بار آورده و در مدت 

زمان كوتاه ممكن است طیف وسیعی از جامعه 

نظیرمسمومیت‌های  دیگر  برخی  كند.  مبتلا  را 

مزمن توسط فلزات سنگین و سموم ممكن است 

سرطان‌ها  بروز  سبب  مدت  دراز  تماس  اثر  در 

واختلال ژنتیكی در نسل‌های آتی شود. از بین 

بیماری‌های  سهم  بیشترین  محیطی  عوامل 

منتقله مربوط به آب، هوا و حشرات و جوندگان 

)ناشی از دفع نادرست مواد زاید( است.

نرخ  دلیل  بــه  آب  از  بــیــمــاری‌زا  عــوامــل  حــذف 

بیماری‌ها  این  انتشار  سرعت  و  بالا  میر  و  مرگ 

است.  برخوردار  خاصی  اولویت  از  جامعه،  در 

در  كشورهای  بهداشتی  مشكلات  از  بسیاری 

آب  از  نبودن  برخوردار  دلیل  به  پیشرفت،  حال 

آشامیدنی سالم است. از آنجایی كه محور توسعه 

در  انسان  سلامت  و  است  سالم  انسان  پایدار، 

است،  مطلوب  آشامیدنی  آب  از  بهره‌مندی  گرو 

بدون تأمین آب سالم جایی برای سلامت و رفاه 

و  بهداشتی  بعد  دو  از  آب  ندارد.  وجود  جامعه، 

اقتصادی  بعد  از  است.  اهمیت  حایز  اقتصادی 

بخش  رونق  و  صنعت  چرخ  درآورنــده  حركت  به 

با  آب  بهداشتی  بعد  از  است  كشاورزی  فعالیت 

کیفیت، تضمین‌‌كننده سلامت انسان است.
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* آب 	 منابع  کلرزنی  در  نقص  گونه  هر  یا  کلرزنی  نبود 

آموزش  نبودکلریناتور،  یا  به علت کمبود کلر، کمبود 

ناکافی، زمان ماند کمتر از حد مورد نیاز)30 دقیقه 

از زمان کلرزنی تا زمان مصرف(

در جدول بالا به طور خلاصه درجه آلودگی آب‌ها با توجه 

به آزمایش‌های باكتریولوژیكی نشان داده شده است.

آشامیدنی  آب  طریق  از  انسان  به  منتقله  بیماری‌های 

که  شود  ایجاد  میکروبی  عوامل  وجود  علت  به  می تواند 

این عوامل می تواند باکتری یا ویروس تک یاخته یا از نوع 

کرم‌ها باشد که نسبت به کلر آب مقاومت متفاوتی دارند.

به طور کلی بیشتر باکتری‌ها نظیر سالمونلا تیفی )عامل 

بیماری تیفویید(، ویبریوکلرا )عامل بیماری وبا(، شیگلا 

)عامل بیماری اسهال خونی( نسبت به کلر آب مقاومت 

کرم‌ها  یا   A هپاتیت  نظیر  ویروس‌هایی  اما  دارند؛  کمی 

نسبت به کلر مقاومت آن ها در سطح متوسط است، ولی 

تک یاخته‌ها نظیر آمیب و ژیاردیا مقاومت زیادی نسبت به 

کلر دارند. در اینجا به برخی از بیماری‌های منتقله از آب 

اشاره می‌کنیم: 

برخی از بیماری‌های منتقله بوسیله آب عبارتند از:

ویبریوكلرا 1 )عامل وبا(: 
گرم  اختیاری،  بی‌هوازی  هوازی  متحرك،  است  باكتری 

تا   ٢٢ دمــای  در  كپسول،  بــدون  اسپور،  بــدون  منفی، 

40درجه سانتی‌گراد رشد می‌‌كند.

تا ٣  آلوده ١  و  البسه مرطوب  طول عمر در محیط: در 

روز، در سبزیجات و میوه‌های تازه ٤ تا ٧ روز، در مخازن 

نگهداری آب ٦ تا ٩ هفته، در آب دریا تا ٤ روز، در آب‌های 

سطحی تا ١٣ روز.

 ١٠ مــدت  بــرای    ppm   ٣ تا  كلرزنی٢  كنترل:  روش 
دقیقه، شست‌وشوی توالت‌ها با ماده گندزدا، استفاده از 

حوضچه ته نشینی یا صافی شنی كند.

سالمونلاتیفی2 )عامل تب روده(   
بدون  متحرك،  باسیل  تیفی،  سالمونلا  بیماری  عامل 

روده،  در  جایگرینی  اختیاری،  بی‌هوازی  هوازی  اسپور، 

ورود به غدد لنفاوی و جریان خون، بروز تب شدید

طول عمر در محیط: در آب‌های گل آلوده تا یك سال، در 
مخازن نگهداری تا ٦ ماه، در یخ تا ٣ ماه، كره، خامه، پنیر تا 

چند هفته، آلودگی از طریق آب آلوده، غذای‌آلوده وحشرات

درجه آلودگی

شمارش تمام 

كلیفرم در

١٠٠میلی لیتر

شمارش كلیفرم‌های 

مدفوعی

در‌١٠0 میلی‌لیتر

٠ تا 020  تا 50آلودگی باكتریایی که ازطریق گندزدایی)کلرزنی( برطرف می شود.

٢٠ تا 50٢٠٠٠ تا 5000آلودگی باكتریایی كه نیازبه روش های تصفیه متوالی وگندزدایی دارد.

٢٠٠٠  تا 5000٢٠٠٠٠ تا50000آلودگی زیاد آب كه با روش های تصفیه پرخرج برطرف می شود.

بیش از ٢0٠٠٠بیش از 50000آلودگی‌های خیلی بالای آب كه غیرقابل قبول است.

vibrio Cholerae1. Typhoid Fever2.
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فردی،  بهداشت  رعایت  كلر،  با  گندزدایی  كنترل:  روش 
كنترل  ــم(،  ــال س ــان  ــاق )ن بهداشت  معاینه  كـــارت  ــذ  اخ

حشرات،كنترل مخازن آب، رعایت فاصله در محل توالت‌ها.

شیگلا 1 )عامل اسهال خونی(  
از دسته آنتروباكتریاسه است، بدون تاژک و بی حركت، 

بدون كپسول و اسپور، میله ای شكل.

علایم: ایجاد اسهال همراه بلغم و خون. 
طول عمر در محیط: در آب‌های تمیز تا یك‌ماه و در آب 

دریا تا 15 روز زنده می‌‌ماند.

كنترل  فــردی،  بهداشت  آمــوزش  كنترل:  روش هـــای 
با موادغذایی سروكار دارند، كنترل حشرات  افرادی كه 

لبنی،  مواد  بخصوص  موادغذایی  بهداشت  مگس،  نظیر 

چاه های  و  مخازن  با  توالت  چاه های  در  فاصله  رعایت 

خلاف  در  متر   ١١ حداقل  میكروبی  عوامل  كنترل  آب، 

جهت حركت آب‌های زیرزمینی، كنترل عوامل شیمیایی 

حداقل ٤٥ متر در خلاف جهت حركت آب‌های زیرزمینی، 

كلرزنی آب مصرفی و كنترل مخازن نگهداری.

فرانسیسلا تولارنسیس 2 )عامل تولارمی‌(
بیماری  عامل  هوازی،  منفی،  گرم  غیرمتحرک،  باسیل 

مشترك انسان و حیوان، مخزن، بیشتر حیوانات وحشی، 

حیوانات اهلی.

عامل انتقال: تماس با آب، گل و لجن آغشته به مدفوع 
حیوانات آلوده، تماس زخم‌های پوستی با محیط آلوده، 

حشرات نیش زننده، مصرف گوشت آلوده شكار 

در  و  روز   ٢٣ تا  سرد  آب‌های  در  محیط:  در  عمر  طول 
آب‌های یخ زده تا ٣٠ روز زنده می‌‌ماند.

ــردی،  ف بهداشت  كلر،  بــا  گــنــدزدایــی  كنترل:  روش 
نظارت  بدون  گوشت  نکردن  مصرف  زخم‌ها،  پانسمان 

دامپزشکی.

برخی از روش های سالم سازی آب شرب

* جوشاندن: ساده‌ترین روش گندزدایی آب، جوشاندن 	
بیماری‌زا  عوامل  از  بسیاری  آب  جوشاندن  با  است. 

آب  ــی‌رود.  م بین  از  انگل(  تخم  ــروس،  وی )باکتری، 

آب  قــل‌قــل‌کــردن  یعنی  جوشانیدن  بــا  مــی‌تــوان  را 

آب  سطح  بــه  ــم  دای ــزرگ  ب حباب‌های  طــوری‌کــه  بــه 

بیایند، به مدت 3 دقیقه از زمان شروع نقطه جوش، 

بدون  آب،  شدن  سرد  از  پس  کرد.  میکروب  از  عاری 

جابه جا کردن در ظرف دیگر می‌توان جهت شرب از 

آن استفاده کرد.

* گندزدایی آب مخازن و منابع:  پس از محاسبه حجم 	
آب به ازای هر متر مکعب آب 3 تا 5 گرم پودرپرکلرین 

70درصد را در یک ظرف حل کرده و به مخزن اضافه 

می‌کنیم، پس از نیم ساعت آب قابل مصرف خواهد بود.

Shigellosis1. 2. Francisella Tularensis
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منابع
*	 آخرین دستورالعمل اقدامات بهداشت آب و فاضلاب به منظور پیشگیری و کنترل بیماری‌های منتقله از آب 

*	 بینا بیژن، پورزمانی حمیدرضا، محمودیان محمد حسن »میکروبیولوژی آب و فاضلاب«، انتشارات موسسه 

دانش پژوهان برین، اصفهان، 1389

*	 کتاب بهداشت محیط از مجموعه کتب آموزش بهورزی، وزارت بهداشت

نتیجه گیری 

روزانه 10هزار کودک در دنیا به دلیل ابتلا به بیماری‌های واگیر می‌میرند که یکی از دلایل آن آب آشامیدنی 

آلوده است. همچنین 80 درصد کل بیماری‌ها و بیش از یک سوم مرگ و میرها در کشورهای در حال توسعه 

به دلیل مصرف آب آلوده است، لذا لازم است بهورزان در آموزش به اهالی موارد ذیل را مد نظر داشته باشند:

* در زمان نبودکلرآزاد باقیمانده درآب حتماکلرمادر درسطح روستا توزیع کنندیا آب آشامیدنی را بجوشانند.	

* از ریختن فضولات حیوانی در محوطه منابع و مخازن ذخیره آب خودداری شود.	

* در 	 دارای  باید  حیوانات  و  کودکان  دسترسی  و  آلودگی  گونه  هر  از  جلوگیری  جهت  آب  ذخیره  مخازن 

قفل‌دار باشد.

* از پراکندگی و انباشت زباله در اطراف منابع و مخازن ذخیره آب خودداری شود.	

* گندزدایی آب با كلر مادر یک درصد )كلر مـادر(: 	
مرباخوری  قاشق   3  ( گرم   15 مادر،  كلر  تهیه  برای 

سرصاف( پودر پركلرین با درصد خلوص70درصد را 

در یك لیتر آب حل كرده و از این محلول به مقدار 3 

تا 7 قطره برای گندزدایی به یك لیتر آب اضافه کرده 

را  با آب می‌‌توانیم آن  از نیم ساعت تماس كلر  و پس 

مصرف كنیم. توجه داشته باشید:

* كلر مادر باید در ظرف تیره و در جای خشک و دور از 	

نور و به شکل دربسته نگهداری شود.

* كلر مادرپس ازتهیه درمدت كمترازیک ماه مصرف شود.	

* روش هـــای 	 از  دیــگــر  یکی  طــعــام:  نمک  الکترولیز 
که  است  طعام  نمک  الکترولیز  روش  آب،  گندزدایی 

به کمک دستگاه، نمک طعام تجزیه شده و از آن چند 

اکسید  دی  اکسیژنه،  آب  ازن،  جمله  از  گندزدا  ماده 

کلر، هیپرکلریت سدیم، کلر گازی محلول و اکسیژن 

محلول ایجاد می شود که برای گندزدایی آب استفاده 

می شود. در اینجا به جای پودر پرکلرین یا گاز کلر از 

نمک طعام استفاده می شود که هزینه کمتری دارد و 

میزان کلر باقیمانده آن با کیت کلرسنج اندازه‌گیری 

تولیدی  پساب  دستگاه،  این  اصلی  مشکل  می شود. 

آن است.

 سامانه آبرسانی 

ــع‌آوری،  ــم ــل ج ــراح ــه م ــوط ب ــرب ــه هــمــه بــخــش هــای م ب

پمپاژ،  ایستگاه  انتقال،  خطوط  تهیه،  ذخــیــره‌ســازی، 

آب  مصرف  نقطه  تا  توزیع  شبکه  گــنــدزدایــی،  سامانه 

آشامیدنی، سازمان تأمین آب می‌گویند.

روستایی  فاضلاب  و  آب  شرکت های  که  این  به  توجه  با 

متولی توزیع آب آشامیدنی سالم بوده و وزارت بهداشت 

وظیفه نظارت دارد، براساس ماده 3 آیین نامه بهداشت 

محیط، لازم است از نقطه آبگیری تا نقطه مصرف، نظارت 

لازم انجام و همه نقص‌های موجود با هماهنگی مسؤولان 

بالاتر جهت رفع نقص پیگیری لازم به عمل آید. بهورزان 

محترم می توانند با توجه به حضور مستمر در سطح روستا 

در این خصوص کمک مؤثری انجام دهند. 

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9823  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9823(
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خلا صه کتاب

»دارن هاردی« نویسنده کتاب »اثرمرکب« یکی از کارآفرینان بزرگ است که با صدها نفر از افراد مشهور 

و موفق مصاحبه کرده است، به علاوه با راه‌اندازی برنامه های تلویزیونی، سعی کرده اصول موفقیت را به 

گوش بسیاری از افراد برساند. کتاب او به گونه‌ای نوشته شده است که همه زنان و مردان در هر شغلی که 

هستند می‌توانند از مطالب آن برای پیشرفت و موفقیت خود استفاده کنند. نویسنده می گوید: مهم نیست 

در چه شغل و حرفه ای هستید، چه چیزی یاد می گیرید و از چه تاکتیکی استفاده می کنید، موفقیت در 

نتیجه اثر مرکب به دست می آید. کتاب »اثر مرکب« مانند همه کتاب‌های موفق بر رشد درونی افراد و ایجاد 

تحول تاکید می کند. این کتاب قطعا با هر کتابی که تاکنون خوانده اید، فرق می کند.

اثر مرکب، قانون به دست آوردن نتایج بزرگ از طریق مجموعه ای از اقدامات کوچک است. با توجه به این 

قانون، شما با مداومت بر مجموعه ای از رفتارهای به ظاهر کوچک اما مثبت می توانید به موفقیت های 

بزرگی دست یابید.

نتیجه‌گیری

شوند.  می  تبدیل  بزرگی  تغییرات  به  زمان  گذشت  با  کوچک  اعمال  که  است  اعتقاد  این  بر  مرکب«  »اثر 

آن  به  رسیدن  برای  بلکه  نمی‌آید،  دست  به  آسان  سازنده،  عادت های  به  پایبندی  و  سخت‌کوشی  و  نظم 

راز موفقیت،  » دارن« معتقد است،  انجام داد.  را  و معمولی  باید چندین سال کارهای غیر جذاب، مثبت 

است.  فریب  یک  یک‌شبه،  موفقیت  می‌دهد:  ادامه  او  است.  خوب  عادت‌های  ایجاد  و  نظم  سخت‌کوشی، 

برای به دست آوردن موفقیت حداقل به ۲۷ ماه زمان نیاز است.

به عقیده »دارن هاردی« فرمول شانس از این قرار است : اقدام +  فرصت +  نگرش +  آمادگی =  شانس

طبق این فرمول،گام اول خوش شانسی، آمادگی خودمان است. بعد از آن باید بدرستی به موقعیت ها و 

فرصت های زندگی نگاه کرد. در مرحله بعد باید فرصت ها را غنیمت شمرد. بعد باید وارد عمل شد و اقدام 

کرد. به دست آوردن پاداش‌های بزرگ از طریق مجموعه‌ای از انتخاب‌های کوچک و هوشمندانه است.

سعیده آهنکارمربی مرکزآموزش بهورزی ابهردانشگاه علوم پزشکی زنجانمعرفی کتاب

»اثر مرکب«
آغازجهشی در زندگی،

موفقیت و درآمد شما
نویسنده: دارن‌هاردی   متر جمان: لطیف احمدپور ، میلادحیدری

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9832  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  . مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9832(
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برنامه پاسخ نظام سلامت دربلایا وفوریت‌ها

Eop  را تعریف کنند.

توالی،تعاریف وخصوصیات برنامه را شرح دهند.

مبانی عملیات پاسخ را شرح دهند.

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

حسین رفیعی

مدیرمرکزآموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

یوسف علی اسکندری

مربی بهداشت محیط وحرفه ای 
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

مقدمه

جمهوری اسلامی ایران در معرض انواع مخاطرات طبیعی 

پیامدهای  اخیر  سده  طی  و  قــراردارد  ساخت  انسان  و 

ناگواری را متحمل شده است. در راستای تحقق اهداف 

جمهوری  فرهنگی  و  اقتصادی  اجتماعی،  توسعه  برنامه 

اسلامی ایران و هدف کلان نظام سلامت مبنی برکاهش 

خطر ناشی از مخاطرات طبیعی و انسان ساخت از سطح 

جامعه و منابع و تسهیلات نظام سلامت، برنامه عملیات 

مراکز  توسط  که  فوریت‌ها  و  بلایا  به  سلامت  نظام  پاسخ 

با  وزارت  ستاد  درمــان  و  بهداشت  معاونت‌های  دفاتر  و 

هدایت فنی دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایا و مشارکت 

مرکز مدیریت حوادث و فوریت‌های پزشکی تدوین شده، 

سند ارزشمندی است که برای اولین بار در قالب منسجم 

و روز آمد علمی، همکاری حوزه‌های بهداشت و درمان را 

برای پاسخ به بلایا به منصه ظهور رسانیده است.
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 EOP  تعریف

شرایط،  بیان  بر  عــاوه  آن  در  که  است  برنامه‌ای   EOP
فوریت‌ها،  و  بلایا  به  پاسخ  و  آمادگی  روش های  و  اصول 

آن  در  نیز  سلامت  نظام  مختلف  حوزه‌های  عملکردهای 

بیان شده است.

تعریف واژه‌های مورد استفاده 

فعالیت  یا  پدیده  فیزیکی،  اتفاق  یک  مخاطره  مخاطره: 
باشد.  آفرین  خسارت  بالقوه  می تواند  که  است  انسانی 

انواع این خسارت ها عبارتند از آسیب‌های جانی، مالی، 

یا  اقتصادی  و  اجتماعی  گسیختگی  هم  از  عملکردی، 

و  طبیعت  کلی  گــروه  دو  در  که  زیست،  محیط  تخریب 

انسان ساخت قرار می گیرند.

از  ناشی  کــه  هستند  مخاطراتی  طبیعی:  مخاطرات 
پدیده‌های طبیعی بوده و بر اساس منشأ به سه دسته زیر 

تقسیم می شوند: 

11 با منشأ زمینی مانند زلزله، آتش فشان، سونامی.

22 با منشأ آب و هوایی مانند سیل، طوفان، خشکسالی، .

سرما و گرمای شدید، رانش زمین

33 با منشأ زیستی مانند اپیدمی گسترده بیماری.

مخاطرات انسان ساخت یا فناورزاد: مخاطراتی هستند 
ایجاد  انسان  غیرعمدی  یا  عمدی  خطای  دلیل  به  که 

موادخطرآفرین،  نشت  آتــش‌ســوزی،  مانند  می شوند، 

هسته ای  فعالیت های  صنعتی،  و  آزمایشگاهی  آلودگی 

نقل،  و  حمل  ــوادث  ح سمی،  زباله‌های  رادیواکتیو،  و 

انفجار، آتش سوزی، بمب‌گذاری، ترور و غیره.

ظرفیت: ترکیبی از تمامی نقاط قوت و منابع در دسترس 
یا  خطر  سطح  بتواند  که  سازمان  یا  اجتماع  جامعه،  یک 

اثرات سوء یک مخاطره را کاهش دهد.

صورت  در  دیــدن  آسیب  احتمال  از  است  عبارت  خطر: 
وقوع یک »مخاطره« در سطح مشخصی از »آسیب‌پذیری« 

و  مالی  جانی،  از:  عبارتند  آسیب  انــواع   »ظرفیت«.  و 

عملکردی، خطر بر اساس معادله زیر با مواجهه یا مخاطره، 

سطح آسیب‌پذیری و ظرفیت رابطه مستقیم دارد.

ظرفیت/ مخاطره * آسیب پذیری= خطر

فوریت: رویدادی است که مدیریت آن، فرآیند یا امکاناتی 
غیر از مدیریت جاری را می طلبد.

توان  از  فراتر  توانی  به  آن  به  پاسخ  که  است  فوریتی  بلا: 
جامعه آسیب دیده نیاز دارد و جای این واژه از »بحران« 

نیز استفاده می شود.

فاجعه: بالاترین سطح فوریت نسبت به تحمل جامعه است.
چرخه مدیریت خطربلایا: این چرخه عبارتست از 4مرحله 
پاسخ/امداد   )3 آمادگی   )2 آسیب  کاهش   )1 اصلی 

4( بازیابی

مداخله‌های  انجام  یا  رسانی  کمک  از  عبارتست  پاسخ: 
حین یا بلافاصله بعد از بلا به منظور حفظ جان و نیازهای 

فوری،  می تواند  پاسخ  دیده.  آسیب  مردم  پایه  و  حداقل 

کوتاه یا طولانی مدت باشد.

بازیابی: شامل بازسازی و توانبخشی )جسمی، روانی و 
اجتماعی( بوده  و عبارت است از تصمیم‌ها و اقدام هایی 

که پس از وقوع بلا برای بازگرداندن جامعه آسیب دیده به 

وضعیت قبل یا وضعیت ارتقا یافته انجام می‌گیرند. ضمن 

اینکه اقدام های لازم برای کاهش خطر بلا را نیز تشویق و 

تسهیل می کنند. بازیابی، فرصتی برای توسعه پایدار و به 

کارگیری اقدام های کاهش خطر بلایا را فراهم می کند.

بهداشتی  واحــد  از  منظور  درمانی:  بهداشتی  واحــد 
درمانی عبارت است از:

* بیمارستان	

* پایگاه اورژانس	

* مرکز بهداشت استان	

* مرکز بهداشت شهرستان	

* مرکز خدمات جامع سلامت شهری	

* مرکز خدمات جامع سلامت روستایی	

* مرکز خدمات جامع سلامت شهری روستایی	

* پایگاه بهداشت	

* خانه بهداشت	

انواع ومراحل تدوین برنامه پاسخ به بلایا و فوریت‌ها

برنامه های پاسخ به بلایا و فوریت‌ها به دو نوع راهبردی و 

عملیاتی تقسیم می شوند. این دو واژه، به طور قراردادی، 

به ترتیب معادل واژه‌های )1( Eop و )IAP )2 در نظر گرفته 

Emergency Operations Plan1.  Incident Action Plan2.
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فاز 

زمانی
توالی بازبینیتعریفاقدام

قبل از 
وقوع 
حادثه

ارزیابی خطر 
و ایمنی

سطح  و  مخاطرات  وقوع  فراوانی 
خطر و ایمنی آن را برای هر جامعه 

تعیین و اولویت بندی می کند.
سالیانه

تدوین برنامه 
راهبردی 

EOP پاسخ یا

و  سیاست‌ها  مــبــانــی،  بــیــان  ــه  ب
پاسخ  عملیات  دستورالعمل‌های 

می‌پردازند
سالیانه

بعد از 
وقوع 
حادثه

ارزیابی 
آسیب‌ها و 

نیازها

و  از وقوع یک حادثه، میزان  پس 
گستردگی آسیب، نیازها و منابع 

در دسترس را مشخص می کند.

آسیب‌های  میزان  و  حادثه  خبر  دریافت  محض  به 
وارده آغاز می شود. بسته به نوع مخاطره، گستردگی 
آسیب و تغییرات منطقه متاثر، درباره تکرار ارزیابی، 

فرماندهی حادثه تصمیم گیری می کند.

تدوین برنامه 
عملیاتی 

IAP پاسخ یا

 EOP به چگونگی عملیاتی کردن
در یک منطقه آسیب دیده خاص 
می‌پردازد، به ازای هر حادثه یک 

IAP تدوین می شود. 

و  آسیب‌ها  ارزیابی  متوالی  گزارش‌های  به  بسته 
نیازها به صورت ساعتی یا روزانه بازبینی می شود. 
زمان شروع و ختم IAP، معادل طول زمان عملیات 
فرماندهی  توسط  پاسخ  زمان  طول  است.  پاسخ 

حادثه در سطح مربوط تعیین می شود.

تدوین برنامه های پاسخ به بلایا و فوریت‌ها: فاززمانی، مقدمات، تعاریف و توالی بازبینی

مقدمه  و  خطر  ارزیــابــی   ،EOPتــدویــن‌ مقدمه  شــده‌انــد. 

تدوین IAP  که بر اساس اصول ارایه شده در EOP انجام 

می شود، ارزیابی آسیب‌ها و نیازهای منطقه متاثر از یک 

خصوصیات  و  تعاریف  توالی،  بالا،  جدول  است.  حادثه 

موارد فوق را نشان می دهد:

مبانی عملیات پاسخ

مبانی عملیاتی مورد نظر  EOP عبارتند از:

11 ساختار مدیریت بحران.

22 سامانه فرماندهی حادثه.

33 اعلام شرایط اضطراری و پایان آن.

44 سطح بندی حادثه.

1( ساختار مدیریت بحران
حوادث  در  سلامت  گــروه  کار  فرآیندهای  قالب  در   EOP
غیر مترقبه، مستقر در مرکز مدیریت حوادث و فوریت‌های 

 EOC)1( توسط  و  بوده  آن  تخصصی  کمیته‌های  و  پزشکی 

عملیاتی می شود و عملیات پاسخ توسط دو حوزه بهداشت 

و درمان انجام می‌گیرد. در معاونت‌های بهداشت مسؤولیت 

هماهنگی به عهده دفتر مدیریت و کاهش خطر بلایاست که 

مسؤولیت کمیته بهداشت کار گروه را بر عهده دارد. 

به  موظف  درکشور  خدمت  دهنده  ارایه  واحدهای  همه 

دستورالعمل  که  هستند  بحران  مدیریت  کمیته  تشکیل 

همه  بــا  حــداکــثــری  هماهنگی  اســـت.  ــده  ش ابـــاغ  آن 

پدافند  سازمان  بحران،  مدیریت  سازمان  کارگروه‌های 

در  امنیتی  و  انتظامی  و  نظامی  نیروهای  عامل  غیر 

برنامه‌ریزی و اجرای عملیات پاسخ الزامی است.

2( سامانه فرماندهی حادثه
وظایف  تداخل  از  جلوگیری  و  هماهنگی  ایجاد  بــرای 

تحت  عملیاتی  واحدهای  همه  است  لازم  عملکردها  و 

رسیدن  برای  کنند.  خدمت  ارایه  واحد  فرماندهی  یک 

همه  در  یکسان  فرماندهی  ساختار  به  نیاز  هدف  این  به 

واحدها است. فرمانده عملیات در سطح دانشگاه، رئیس 

Emergency operation center1.
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منابع
*	 برنامه ملی پاسخ نظام سلامت در بلایا و فوریت‌ها تهیه و تدوین )علی اردلان و سایر(

*	 دستورالعمل برنامه پاسخ به بلایا و فوریت‌ها )وزارت بهداشت(

نتیجه‌گیری

با توجه به اینکهEOP  واحدهای بهداشتی می تواند هماهنگی راهبردی درون و برون بخشی را در مدت زمان 

کوتاه فراهم کند؛ لذا ضروری به نظر می‌رسد تا همه واحدهای بهداشتی درمانی EOP واحد را تهیه کرده و 

توالی بازبینی نیز انجام شود تا در زمان وقوع مخاطره در اسرع وقت برنامه عملیاتی شود.

سطح 

حادثه
تعریف

E0شرایط عادی

E1وسعت حادثه در سطح یک یا چند واحد بهداشتی درمانی است، لیکن کمک شهرستان لازم نیست

E2.وسعت حادثه در سطح یک شهرستان است و کمک دانشگاه لازم نیست

E3
وسعت حادثه در سطح یک دانشگاه علوم پزشکی است. )بیش از یک شهرستان درگیر است یا به هر 

دلیلی کمک دانشگاه ضروری است(

E4
وسعت حادثه در سطح یک قطب است. )بیش از یک دانشگاه درگیر است یا به هر دلیلی کمک سایر 

دانشگاه‌های قطب ضروری است(

E5)وسعت حادثه درسطح ملی است.)بیش از یک قطب درگیراست یا به هردلیلی مداخله سطح ملی ضروری است

E6.کمک بین المللی لازم است

سطح  در  و  شبکه  رئیس  شهرستان  سطح  در  دانشگاه، 

واحد ارایه دهنده خدمت، رئیس واحد است.

3( اعلام شرایط اضطراری و پایان آن
 EOC آن،  پایان  و  اضطراری  شرایط  اعلام  تعیین  مرجع 

دانشگاه  یا  قطب  وزارت،  بحران(  عملیات  هدایت  )مرکز 

)بسته به وسعت حادثه( است، اما در مواردی ممکن است 

واحدهای  توسط  شرایط  اعلام  یا  هشدار  دریافت  اولین 

محیطی انجام شود. نمونه آن سیل‌های برق آسا یا وقوع 

بیمارستان  یا  مرکز  حالت  ایــن  در  اســت.  زمین  رانــش 

سریع‌تر از مرکز هدایت عملیات بحران دانشگاه از حادثه 

فعال  را  خود  حادثه  فرماندهی  سامانه  باید  و  شده  مطلع 

دلیلی  به  اضطراری  شرایط  اعــام  که  صورتی  در  کند. 

ارایه  واحدهای  و  نگیرد  انجام  دست  بالا  سطح  توسط 

مواجه  آن  با  یا  مطلع  حادثه  از  شهرستان،  تابع  خدمات 

سطح  به  فوری  را  خبر  است  موظف  مربوطه  واحد  شود، 

در  حیاتی  اقدام های  انجام  ضمن  در  کند.  اعلام  بالاتر 

سطح واحد، مانند فعال‌سازی سامانه فرماندهی حادثه، 

تخلیه، فراخوان نیروها و ارایه خدمات باید به طور همزمان 

انجام شود. اعلام آغاز شرایط اضطراری در هر واحد ارایه 

خدمت به عهده فرمانده عملیات آن واحد است.

4( سطح بندی حادثه
و  اضطراری  شرایط  اعــام  حادثه،  سطح  تعیین  مرجع 

پایان آن، EOC دانشگاه )قطب یا کشور بسته به وسعت 

حادثه( است.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9824  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9824(
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فاطمه مرداسی

مربی مرکز آموزش بهورزی دانشکده 
علوم پزشکی شوشتر

ناهید بازرگانیان

کارشناس مسؤول سلامت نوجوانان و 
مدارس دانشگاه علوم پزشکی گیلان

فلورا فهیم

مربی مرکز آموزش بهورزی دانشگاه 
علوم پزشکی گیلان

 مهناز خوش ودود

مربی بهداشت خانواده مرکز آموزش 
بهورزی دانشگاه علوم پزشکی گیلان

رفتارهای مخاطره آمیز را تعریف کنند.

سه مورد ازعوامل بروز رفتارهای پرخطردرنوجوانان را توضیح دهند.

راهکارهای پیشگیری ازبروزایجاد رفتارپرخطردرنوجوانان راذکرکند.

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

پیشگیری از
رفتارهای مخاطره آمیز 

درنوجوانان
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تعریف رفتارهای مخاطره‌آمیز در نوجوانان

که  می شود  ــاق  اط رفتارهایی  به  پرخطر  رفتارهای 

و  شناختی  روان  جسمی،  مخرب  و  منفی  نتایج  احتمال 

نوجوانی  چون  می دهد.  افزایش  فرد  برای  را  اجتماعی 

اجتماعی  عوامل  اســت،  زندگی  از  بحرانی  دوره  یک 

اقتصادی و خانوادگی نقش مهمی در سوگیری رفتاری 

این افراد دارند. 

شناخت الگوهای رفتاری غلط و پرهیز از بروز این رفتارها 

وکسب  سالم  زندگی  شدن  فراهم  به  منجر  نوجوانان  در 

سلامتی و توانمندی این گروه خواهد شد.

چه خطراتی نوجوانان را تهدید می کند؟

عمده‌ترین رفتارهای پر خطر شامل موارد ذیل است:

1. استعمال دخانیات

2. اعتیاد و سوءمصرف مواد

3.خشونت

4. رفتارهای جنسی ناسالم

5. الگوی تغذیه ناسالم

6.کم‌تحرکی

7. مصرف الکل

عوامل مؤثر در بروز رفتارهای مخاطره‌آمیز در نوجوانان
می‌توان این عوامل را به دو دسته تقسیم کرد. 

شخصیتی،  ویژگی های  قبیل  از  فــردی؛  عوامل  الف: 
وضعیت بهداشت روان و تاب‌آوری فرد، از قبیل اعتماد به‌ 

نفس، خودارزشمندی، کنترل هیجان و...، نگرش نسبت 

مؤلفه‌های  و  تحصیلی  وضعیت  پرخطر،  رفتارهای  به 

مشابه دیگر است.

خویشتن‌داری پایین
با  انحرافی  و  مخاطره‌آمیز  رفتارهای  گونه  هر  ــوع  وق

کلی  طور  به  دارد.  مستقیم  ارتباط  پایین  خویشتنداری 

وجود  فرد  در  ضعیفی  خویشتنداری  نوجوانی  دوره  در 

نامشروع  رفتارهای  بین  که  داده  نشان  تحقیقات  و  دارد 

نوشیدن  دزدی،  جمله  از  بزهکارانه  رفتارهای  جنسی، 

الکل با خویشتنداری پایین ارتباط مستقیم وجود دارد. 

مدیریت غلط والدین نیز می تواند منجر به خویشتنداری 

مقدمه

نوجوانی یکی از چالش برانگیزترین دوره‌‌های 

شخصی،  تجربه‌های  ــت.  اس انسان  زندگی 

گسترده‌ای  تغییرات  روان‌شناختی،  و  زیستی 

این  طی  و  می‌آورند  وجــود  به  دوره  این  در  را 

تغییرات، افراد محرک‌های رفتاری و هیجانی 

بزرگسالی  زندگی  برای  را  متفاوتی  و  جدید 

دلیل  بــه  نــوجــوانــان  می کنند.  کشف  ــود  خ

نتایج  از  صحیحی  دریافت  بــودن،  خودمحور 

مخاطره‌آمیز ندارند. 

و  پیچیده  محیطی  با  جوانی  و  نوجوانی  دوره 

متغیر، تعیین‌کننده نحوه سازگاری و رفتارهای 

بر  نوجوانی  ــت.  اس افــراد  سلامت  با  مرتبط 

اساس تعریف سازمان بهداشت جهانی شامل 

گذر  دوره  که  است  19سال  تا  سنی10  گروه 

گذار  این  می‌رود.  شمار  به  بلوغ  به  کودکی  از 

شناختی،  روان  شناختی،  زیست  ابعاد  دارای 

در  را  نوجوانان  که  است  عاطفی  و  اجتماعی 

معرض استرس‌های فراوانی قرار می دهد. 

و  نوجوانان  تعداد  کشورها،  از  بسیاری  در 

نسبت  هــم  و  مطلق  صـــورت  بــه  هــم  ــان  ــوان ج

افزایش  حــال  در  سنی،  گــروه‌هــای  دیگر  بــه 

جوان  از  ــران  ای کشور  حاضر  حــال  در  اســت. 

در  مــی‌رود.  شمار  به  دنیا  جمعیت‌های  ترین 

سنین نوجوانی و جوانی بسیاری از رفتارهای 

شکل  زندگی  شیوه  و  سلامت  بر  تأثیرگذار 

این سنین بهترین فرصت  و در حقیقت  گرفته 

جهت  در  سلامت  سرمایه‌گذاری  برای  ممکن 

جسمانی،  سلامت  شاخص های  رشد  و  بهبود 

روانی و اجتماعی است. 
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 6 پایین،  خویشتنداری  برای  شود.  فرزندان  در  پایین 

ساده،  وظایف  به  عمل  بــودن،  تکانشی  شامل:  ویژگی 

جستجوی مخاطره، فیزیکی بودن در مقابل ذهنی بودن، 

خودخواهی و عصبی بودن را می‌توان در نظر گرفت. 

عدم دلبستگی ایمن نوجوان با والدین
وسیله  به  که  اســت  ــی  دوام پر  مؤثرو  پیوند  دلبستگی، 

به ویژه  تمایل به جستجو و حفظ نزدیکی به یک شخص 

دلبستگی  فقدان  می شود.  مشخص  استرس،  هنگام  در 

به  منجر  می تواند  )والدین(  مراقبش  و  کودک  بین  ایمن 

اختلال رفتاری، اضطراب، پرخاشگری، اعتیاد، شکست 

تحصیلی، نقص در مهارت های اجتماعی، نقص در توجه 

و تمرکز و مهارت های حل مسأله شود. 

عزت نفس 
عزت نفس عبارت است از: احساس ما درباره میزان ارزشی 

که دیگران برای ما قایلند و همچنین اینکه ما چه میزان 

برای خودمان ارزش قایلیم و خود را قبول داریم. احساس 

ما درباره خودمان بر چگونگی زندگی ما تأثیر می‌گذارد. 

جذاب  و  داشتنی  دوست  می کنند  احساس  که  افــرادی 

یا  کمک  به  اگر  و  می کنند  برقرار  بهتری  روابــط  هستند 

حمایتی احتیاج داشته باشند از دوستان و خانواده آسان‌تر 

کمک می‌گیرند و در مدرسه می توانند موفق‌تر باشند.

وضعیت  قبیل  از  اجتماعی:  و  محیطی  عوامل  ب: 
خانوادگی، دوستان و همسالان، محیط زندگی فرد

بی‌ثباتی خانواده

با  ــواده،  ــان خ بی‌ثباتی  جمله  از  خــانــوادگــی  مشکلات 

مدرسه  از  خــارج  و  مدرسه  در  آمیز  مخاطره  رفتارهای 

مرتبط است. روابط ضعیف نوجوان با والدین، بخشی از 

رفتارهای جنسی مخاطره‌آمیز و رفتارهای ضد اجتماعی 

را تبیین می کند. بنابراین به عامل پیوستگی بین اعضای 

رفتارهای  مقابل  در  محیطی  عامل  عنوان  به  خانواده 

مخاطره‌آمیز نوجوان می‌توان اشاره کرد.

همسالان 

در  که  آنجا  از  خود  دوستان  با  بودن  همراه  از  نوجوانان 

می کنند.  ــش  آرام احساس  هستند،  مشابه  موقعیتی 

می‌گذارند.  یکدیگر  روی  بر  عمیقی  تأثیر  همسالان 

الگوهای مثبتی برای فرزندان  دوستان خوب می توانند 

ایجاد  و  دلگرمی  و  شــدن  اجتماعی  باعث  و  باشند  ما 

تجربیات جدید در آن ها شوند. ولی در عین حال ممکن 

را  نوجوان  نزدیک  دوستان  و  همسالان  از  برخی  است 

دوستان خوب می توانند الگوهای مثبتی 
برای فرزندان ما باشند و باعث اجتماعی 
شدن و دلگرمی و ایجاد تجربیات جدید 

در آن ها شوند.
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فشار  تحت  مخاطره‌آمیز  رفتارهای  برخی  انجام  بــرای 

قرار دهند. از این رو والدین باید در انتخاب دوست برای 

فرزندان‌شان، دقت لازم را داشته باشند.

این‌گونه  بیشتر  جزییات  با  می‌توان  را  دسته‌بندی  این 

عنوان کرد:

اضطراب،  افسردگی،  قبیل  عاطفی: ‌از  روانی  عوامل 
استرس، پرخاشگری شکست‌های عاطفی، سوگ ناشی 

از طلاق والدین، ناکامی‌ها، کم‌توجهی و کمبود عاطفی، 

تحقیر شدن

عوامل خانوادگی: از قبیل بد سرپرستی، جدایی والدین، 
سابقه رفتارهای پرخطر در خانواده، الگوها و شیوه‌های 

نامناسب فرزندپروری

پایه،  تکرار  تحصیلی،  افت  قبیل  از  تحصیلی:  عوامل 
سابقه فرار از مدرسه

افراد  با  دوستی  قبیل  از  اجتماعی:  و  محیطی  عوامل 
همانندجویی  پرخطر،  محیط‌های  در  زندگی  پرخطر، 

رفتارهای پرخطر

رسانه‌ها،  از  تأثیرپذیری  قبیل  از  نوپدید:  عــوامــل 
به ویژه فیلم‌ها،  و  با قهرمان‌های رسانه‌ای  همانندجویی 

انیمیشن‌ها و بازی‌های رایانه‌ای 

قبیل  از  پرخطر:  رفتارهای  تجربه  از  ناشی  عوامل 
تجربه حداقل یک‌بار گرایش به رفتارهای پرخطر، هرچند 

که برای سرگرمی و تفریح باشد.

راه های پیشگیری از رفتارهای مخاطره آمیز در نوجوانان

11 نوجوانان را با تغییرات دوران بلوغ آشنا کنیم..

22 با . نمی کند،  تهدید  را  آن ها  خطری  که  مواردی  در 

خیال راحت به آن ها آزادی عمل بدهیم و با همین 

باشد  یاد بدهیم که خودش  او  به  اختیارات محدود 

با  همچنین   بگیرد،  تصمیم  زنــدگــی‌اش  ــرای  ب و 

مشورت گرفتن از او در امور خانه در کسب استقلال 

یاری‌اش کنیم.

33 الگوسازی . با  و  خانواده  محیط  داشتن  نگه  آرام  با 

مناسب و مثبت به نوجوانان خود کمک می‌کنیم که 

ریسک‌های کم خطر را انتخاب کنند.

44 غذای . خوردن  مانند  جسمی  خودمراقبتی  ابعاد  به 

سالم، ‌استراحت كافی، انجام فعالیت بدنی، پرهیز 

از رفتارهای پرخطر و تفریح مناسب وخود مراقبتی 

و  احساسات  و  هیجانات  مدیریت  مانند  عاطفی 

زندگی  مهارت های  یادگیری  مشكلات،  با  مقابله 

در  روانشناس،  به  مراجعه  مشكل  بروز  صورت  در  و 

نوجوان توجه کنیم. 

55 در صورت بروز مشکل از خود نوجوان کمک بگیریم. .

افرادی که احساس می کنند دوست داشتنی 
و جذاب هستند روابط بهتری برقرار می کنند 
و اگر به کمک یا حمایتی احتیاج داشته باشند 
از دوستان و خانواده آسان‌تر کمک می‌گیرند
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66 خطا . از  تا  بدهیم  را  نوجوان  به  خطا‌کردن  ــازه  اج

کردن احساس گناه نکند و بتواند فرصت یافتن راه 

حل را بیابد. 

77 پدر ومادربا نوجوان خود رابطه‌ای عاقلانه و دوستانه .

برقرار کنند. 

88 به مهارت گوش‌دادن به نوجوان و تکیه بر نقاط قوت .

او اهمیت دهیم.

آموزش  آن ها  به  را  خودمراقبتی  مهارت های  همچنین 

بشناسیم،  می کند  تهدید  را  آن ها  که  خطراتی  دهیم، 

و  کنترل  را  آن هــا  تهدیدکننده  و  مخاطره‌آمیز  عوامل 

کاهش دهیم، زمینه‌های بهداشت و سلامت روان آن ها 

ناگوار  رویدادهای  در  آن ها  تــاب‌آوری  و  کنیم  تقویت  را 

خودمراقبتی  دهیم.  افزایش  را  مخاطره‌آمیز  شرایط  و 

شامل اتخاذ شیوه زندگی سالم و جلوگیری از حوادث و 

اقدام ها باعث  این  و  است  خود  از  مراقبت  آگاهی  و  بلایا 

می شود كه نوجوان از سلامت جسمی‌و ذهنی برخوردار 

شده، ‌استرس در او كاهش یافته و نگاه مثبت به زندگی و 

اعتماد به نفس در او افزایش یابد.

توصیه‌های آموزشی مقابله با فشارهمسالان به نوجوانان 

* به احساس خود گوش دهید؛ چنانچه اگر در موقعیتی 	

قرار بگیریدکه احساس خوبی ندارید، حتی اگر به نظر 

ندارند،  مشکلی  شرایط  آن  با  دوستان‌تان  که  برسد 

شما  بــرای  وضعیت  آن  در  چیزی  که  معناست  بدین 

مساعد نیست و  باید آن موقعیت را ترک کنید.

* قرار 	 همسالان  فشار  تحت  که  موقعیت‌هایی  بــرای 

می‌گیرید باید از قبل برنامه ریزی کنید که اگر از طرف 

دوستان تحت فشار قرار گرفتید چگونه با این چالش 

روبرو شوید. 

* سیگار 	 تعارف  مقابل  در  مثلًا  بگویید!  نه  براحتی 

بگویید: » نه! به هیچ وجه«

* رسد 	 می  نظر  به  خطرناک  موقعیتی  که  صورتی  در 

بدون تردید از یک بزرگسال کمک بخواهید.

* همیشه با کسانی همراه باشیدکه رفتاری مشابه رفتار 	

شما داشته باشند؛ چون مقاومت 2 نفر در برابر فشار 

همسالان آسان تر است.

توصیه‌هایی برای ایجاد عزت نفس در نوجوان

* سعی کنید افکارمنفی درمورد خودتان را کناربگذارید. 	

* را 	 کار  یک  در  موفقیت  کسب  گرایی،  کمال  جای  به 

و ازکارهایی که در  به عنوان هدف خود تعیین کنید 

آن ها توانا هستید لذت ببرید. 

* برای 	 فرصت‌هایی  عنوان  به  خــود  اشتباه‌های  به 

یادگرفتن نگاه کنید. 

* خود 	 استعدادهای  تا  بزنید  جدید  کارهای  به  دست 

جدید  مهارت های  این  داشتن  از  و  سازید  شکوفا  را 
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رفتارهای  و  چالش ها  به  توجه  با  و  نیست  پوشیده  نظری  صاحب  هیچ  بر  نوجوانی  دوران  اهمیت  ــروزه  ام

مخاطره‌آمیزی که در این دوره از زندگی نمود بیشتری پیدا می کند، مراقبت‌های دوران نوجوانی در سیستم 

بهداشتی، بیش از هر زمان دیگری مورد توجه قرار گرفته است؛ لذا انتظار می‌رود، تدوین برنامه های آموزشی در 

زمینه کسب مهارت های زندگی و چگونگی مقابله با رفتارهای پرخطر، در این گروه سنی به روش فعال و از طریق 

جلب مشارکت نوجوانان، خانواده‌ها و اولیای مدارس در صدر اولویت‌های بهداشتی قرار گیرد.

به همراه شیوه متقاعدسازی  و نظارت  آمیز در نوجوانان لازم است، کنترل  برای کاهش رفتارهای مخاطره 

را  آنان  انحرافی  رفتار  باشند،  آگاه  نوجوان  رفتار  از  زمانی  هر  در  والدین  یعنی  باشد؛  حاکم  والدین  رفتار  بر 

تشخیص دهند و سپس با روش های متقاعد‌سازی از جمله گفت ‌وگو وآگاه‌سازی و روابط گرم توأم با پذیرش 

با نوجوان برخورد کنند. کنترل ونظارت والدین ومحدودکردن آزادی، مکمل یکدیگر باشند، زیرا در تقویت 

خویشتنداری وکاهش رفتار‌های مخاطره آمیز سهم بسزایی دارد.

احساس غرور کنید. 

* تغییر 	 می‌توانید  را  چیزهایی  چه  که  کنید  مشخص 

را  چیزی  اگــر  نمی‌توانید.  را  مـــواردی  چه  و  دهید 

نمی‌توانید تغییر دهید، مثل قدتان، سعی کنید آن را 

همانگونه که هست دوست بدارید. 

* برای خود اهداف مشخصی تعیین کنید. 	

* کردن 	 بیان  از  و  کنید  افتخار  خود  نظرات  و  عقاید  به 

آن ها نترسید. 

* افزایش 	 باعث  دیگران  به  به دیگران کمک کنیدکمک 

عزت نفس شما می شود.

* ورزش کنید. 	

* با دوستانتان اوقات خوشی را بگذرانید.	

علایم  متوجه  می‌توانیم  ذیــل  نشانه‌های  مشاهده  با 

تغییر  شــویــم:  خــود  نــوجــوان  در  خطر  دهــنــده  هــشــدار 

فیزیکی،  ظاهر  در  تغییر  تغذیه،  و  ــواب  خ الگوی  در 

اختلال  و  تمرکز  نبود  رفتارها،  و  خلق ‌وخو  در  تغییر 

با  ارتباط  از  پرهیز  تحصیلی،  فعالیت های  پیگیری  در 

اعضای خانواده یا کاهش آن، گوشه‌گیری و تمایل زیاد 

مدرسه،  در  تأخیر  و  غیبت  تحصیلی،  افت  تنهایی،  به 

یا کاهش علاقه به فعالیت های ورزشی، بازی‌ها  فقدان 

که  کسانی  یا  پرخطر  افــراد  با  دوستی  سرگرمی‌ها،   و 

تمایل ندارد آن ها را به خانواده معرفی کنند. 

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9825  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9825(
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خودمراقبتی
دربهداشت 

خواب

میزان نیاز به خواب را بیان کنند. 

نشانه‌هـای مربوط به خواب ناکافی را شرح دهند. 

اصول بهداشت خواب درخودمراقبتی را بیان کنند. 

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

طاهره عزیزخانی

مدیر مرکز آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی فسا 

زهرا زهدی

مربی مرکز آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی فسا

میترا کلاهی

کارشناس مسؤول آموزش وارتقاء سلامت
 دانشگاه علوم پزشکی کردستان

بدریه میری

کارشناس آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی کردستان
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به چه میزان خواب نیاز داریم؟ 

نیاز به خواب بر اساس سن و ویژگی های فردی تغییر 

می کند و به میزان فعالیت فرد نیز وابسته است. اغلب 

بزرگسالان در شبانه روز 7 تا 8 ساعت می خوابند اما 

بسیاری از مطالعات حاکی از آن است که نیاز افراد به 

بیشتر متغیر  و  تا 10 ساعت  از 4  خواب در طول شب 

است. الگوی خواب با افزایش سن تغییر می کند.

یا   16 حــدود  شده  متولد  تــازه  نــوزاد  مثال،  عنوان  به 

همان  به  می‌گذراند.  خــواب  در  را  روز  از  ساعت   17

کمتری  خواب  به  می شوند،  بزرگ  کودکان  که  نسبت 

ساعت   11 به  سالگی   5 در  مثلًا  می کنند،  پیدا  نیاز 

پیدا  نیاز  خواب  ساعت   9 یا   8 به  نوجوانی  در  و  خواب 

می کنند. وقتی افراد به سن 30 سالگی خود می‌رسند 

به کمتر از 8 ساعت خواب نیاز دارند و با گذر زمان این 

مقدار کمتر و کمتر می شود. بسیاری از اشخاص در 70 

سالگی‌شان به کمتر از شش ساعت خواب نیاز دارند. تا 

زمانی که فرد از مدت زمان خواب خود احساس رضایت 

دارد درمان لازم نیست. 

نشانه‌های کمبود خواب

کافی  استراحت  و  خواب  روز  شبانه  طول  در  که  فردی 

ندارد را معمولًا از روی این نشانه‌ها می‌توان شناخت:

* در بیشتر اوقات روز احساس کسالت می کند.	

* برای بیدارشدن مجبوراست از زنگ ساعت استفاده کند.	

* درطول روزاحساس نیازشدیدی به خواب خواهد داشت.	

* درطول روز مجبوراست کافئین مصرف کند تا راحت تر 	

بیدار بماند.

* درطول روز درکلاس درس، خانه و محل کارش چرت 	

می زند.

* هنگام تماشای تلویزیون خوابش می برد. 	

* هنگام حضور در فعالیت های ورزشی و مفرح، بیش از 	

پیش، احساس خستگی خواهد کرد.

خواب آلودگی در نوجوانان 

ذهنی  و  جسمی  فعالیت  بــرای  مطلوب  و  کافی  خــواب 

ضرورت دارد، حتی به رشد وتکامل بدن در دوران کودکی 

در  رشد  هورمون  که  چرا  می کند،  کمک  نیز   نوجوانی  و 

خواب آزاد می شود. دانش آموزانی که خواب و استراحت 

کافی ندارند نشاط و تمرکز لازم برای سایر فعالیت ها در 

مدرسه را ندارند. کودکان و نوجوانانی که اهل بازی رایانه، 

موبایل و... هستند کمتر از همسالان خود می‌خوابند و در 

طول روز بیشتر احساس خستگی می کنند. 

عوارض خواب ناکافی در نوجوانان و جوانان 

11 افزایش خطرآسیب‌های غیرعمدی مثل تصادف‌های .

جاده‌ای

22 کاهش توان یادگیری و تمرکز در حل مسأله.

33 کج خلقی )عصبانیت، ناراحتی، بهانه‌جویی و ترس(، .

ناپایداری هیجانی و مشکلات رفتاری

44 افزایش احتمال استفاده از محرک‌ها.

مقدمه

ارتقای  و  حفظ  برای  کافی  خواب  و  استراحت 

توان  ارتقای  و  حفظ  روانــی،  و  جسمی  سلامت 

دارد.  ضــرورت  مطلوب  تکامل  و  رشد  و  ذهنی 

الگوی مطلوب خواب، الگویی است که به موجب 

آن، فرد در زمان مناسبی از شب بخوابد، خواب 

آرامی داشته باشد و در ساعت مناسبی  و  خوب 

از صبح  نیز از خواب  برخیزد. خواب کافی فواید 

جسمانی و روانی متعددی دارد. در طول خواب، 

جسم و ذهن ما به استراحت می‌پردازد و تجدید 

از  برخورداری  و  شادابی  احساس  می کند.  قوا 

انرژی کافی در طول روز را می‌توان از مهم ترین 

دانــســت.  شبانه  مطلوب  ــواب  خـ نــشــانــه‌هــای 

نمی توانند  شب  که  کنند  احساس  افــراد  وقتی 

مضطرب  خیلی  باشند،  داشته  مناسبی  خواب 

می شوند. اقدام بموقع در خودمراقبتی بهداشت 

زیادی  اهمیت  از  معضل  این  رفع  جهت  خواب 

برخوردار است. 
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       چه عواملی باعث بروز اشکال درخواب می شود؟

1( دلایل وابسته به سن
همان طور که گفته شد افراد با افزایش سن نیاز کمتری به 

خواب پیدا می کنند و خواب‌شان سبک‌تر می شود. علاوه بر 

این، گاهی اوقات افراد به خواب در طول روز عادت می کنند 

کاهش  شب  طــول  در  را  ــواب  خ به  ــا  آن ه نیاز  هم  بــاز  که 

می دهد. این امر خود مشکل نیست، بلکه اغلب نخوابیدن 

در شب عاملی است برای ایجاد احساس نگرانی و پریشانی 

که این احساسات خود منجر به بدخوابی می شود.

2( دلایل پزشکی
سن  به  است  ممکن  بد  خواب  به  مربوط  پزشکی  دلایل 

ربط داشته یا نداشته باشد. برخی ازنمونه‌ها عبارتند از: 

* نیاز به دستشویی رفتن در طول شب که در دوره پیری 	

بیشتر می شود. حدود 60درصد از زنان و 70 درصد 

از مردان بالای 65 سال حداقل یک بار برای رفتن به 

دستشویی در طول شب از خواب بیدار می شوند که در 

مردان به دلیل بزرگ شدن پروستات اتفاق می‌افتد.

* وقفه تنفسی )آپنه( به دلیـل وزن بیش از حد، چربی 	

موجب  صــورت  غیرطبیعی  ساختار  و  گـردن  اطـراف 

اختلال خواب می شود.

* حاملگی به علت تغییرات هورمونی و فشار جنین	

* یائسگی به علت تغییرات هورمونی و افزایش وزن	

* دلیل دیگر پزشکی می تواند درد باشد، این مسأله 	

مفصلی  دردهای  به  مبتلا  که  مسنی  افراد  در  نیز 

بالا  فشارخون  دیابت،  دچار  یا  هستند،  آرتروز  مانند 

را  خــواب  می تواند  نیز  هستند  تنفسی  مشکلات  و 

تحت‌تأثیر قرار دهد.

* برخی ازداروها نیزمی تواند درخواب اختلال ایجادکند.	

3( دلایل وابسته به اختلال‌های روانی
تأثیر استرس، اضطراب ونگرانی: خواب به راحتی تحت 

نگران  فردی  اگر  می‌گیرد.  قرار  فرد  احساسی  وضعیت 

چیزی بوده یا دچار استرس باشد، اغلب خوابش نمی‌برد.

افسردگی: اگرفردی دچارافسردگی باشد، خوابش مشوش 
صبح  که  است  عــادی  خیلی  افسرده  بــرای فرد  می شود. 

زود از خواب بیدار شود و دیگر خوابش نبرد یا کلًا نتواند 

بخوابد. افسردگی از شایع‌ترین علت‌های بی‌خوابی است.

4( محیط اطراف
ایجاد  خواب  وضعیت  در  بزرگی  تفاوت  می تواند  امر  این 

یا  از حد گرم  اتاق خوابی که بیش  کند. به عنوان مثال، 

بیش از حد سرد باشد. تختی که خیلی سفت یا خیلی نرم 

باشد، اتاقی که خیلی پرسرو صدا یا روشن باشد، همگی 

می توانند وضعیت خواب فرد را تحت‌تأثیرقرار دهند.

5( شرایط کاری
و اغلب شیفت کارشان  افرادی که شیفتی کار می کنند 

عوض می شود، خواب نامطلوبی دارند.
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منابع
کیاسالار، محمد. سبک زندگی سالم )وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(.	*

کیاسالار، محمد. خودمراقبتی درناخوشی‌های جزئی)وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی(.	*

نتیجه‌گیری

الگوی مطلوب خواب، الگویی است که به موجب آن، فرد در زمان مناسبی از شب بخوابد، خواب خوب و آرامی 

داشته باشد و در ساعت مناسبی صبح از خواب برخیزد. لازم است به تمام اعضای بدن‌تان، به ویژه مغز، اجازه 

بدهید به اندازه کافی استراحت کنند. خواب کافی فواید جسمانی و روانی متعددی دارد. در طول خواب، 

بسیاری  به  ابتلا  خطر  می تواند  خواب  کمبود  می کند.  قوا  تجدید  و  می‌پردازد  استراحت  به  ما  ذهن  و  جسم 

ایمنی ضعیف‌تری دارند  نیستند سیستم  برخوردار  از خواب کافی  افرادی که  افزایش دهد.  را  بیماری‌ها  از 

وبیشتر از دیگران در معرض آسیب هستند.

پیشنهاد: اقدام بموقع برای رفع مشکلات خواب از اهمیت زیادی برخوردار است و با خودمراقبتی می‌توان از 
اختلال خواب و پیشرفت آن پیشگیری کرد. برای غلبه بر بی‌خوابی و البته مکمل هر درمان دیگری رعایت 

بهداشت خواب ضرورت دارد و عمل به توصیه‌های بهداشت در بسیاری از موارد، کمک کننده است.

اصول بهداشت خواب 

* وهــرروز 	 بروید  رختخواب  به  معینی  وقت  در  هرشب 

حتی درتعطیلات در وقت معینی ازخواب بیدار شوید.

* فقط اوقات خواب را دربستر بگذرانید. سپری کردن 	

زمان طولانی در بستر، خواب را منقطع می کند.

* از اتاق خواب تنها برای خوابیدن استفاده کنید نه جر 	

وبحث  یا کارهایی مانند تماشای تلویزیون

* مصرف کافئین )چای، قهوه و کولا (، نیکوتین، الکل 	

و محرک‌ها را به ویژه قبل از خواب متوقف کنید.

* از چرت زدن روزانه بپرهیزید.	

* حمام آب گرم را به مدت بیست دقیقه قبل از خواب 	

امتحان کنید.

* محل 	 است  بهتر  باشد.  وتاریک  آرام  باید  خواب  اتاق 

خواب خنک نیز باشد.

* نمایشگر 	 وبه  نکنید  تماشا  تلویزیون  خواب  از  پیش 

رایانه نیز خیره نشوید. مطالعه کتاب و روزنامه توصیه 

می شود.

* غروب‌ها از روش آرام سازی استفاده کنید.	

* محیط خواب خود را ارزیابی کنید آیا چیزی وجود دارد 	

که باعث بیدار ماندن شما شود؟ اگر سر و صدایی در 

محیط هست که مانع خوابیدن شما می شود، از گوش 

گیر یا اشیای مشابه استفاده کنید. اگر این عامل نور 

است، از پرده‌های تاریک‌کننده اتاق استفاده کنید.

* ساکن 	 روز  درکــل  اگر  کنید.  ورزش  منظم  شکل  به 

نباشید بندرت احساس خواب آلودگی خواهید کرد.

* چون 	 نکنید  ورزش  بروید  بستر  به  که  ایــن  از  قبل 

خوابیدن را دشوار می کند.

* مقدار 	 نوشیدن  یا  وعده‌های سنگین غذایی  ازخوردن 

زیادی از مایعات قبل از خواب خودداری کنید. 

وضعیت  تأثیر  تحت  راحتی  به  خواب 
احساسی فرد قرار می‌گیرد. اگر فردی 
استرس  دچــار  یا  بــوده  چیزی  نگران 

باشد، اغلب خوابش نمی‌برد.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9826  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9826(
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مقدمه

چهار  هــر  از  بهداشت،  جهانی  ســازمــان  ــرآورد  بـ طبق 

اختلال‌های  از  یكی  به  زندگی  طــول  در  نفر  یك  نفر، 

اضطراب،  افسردگی،  شد.  خواهد  مبتلا  روان‌پزشكی 

از مهم ترین این  اختلال سوءمصرف مواد و اسكیزوفرنیا 

اختلال‌ها هستند.

جمهوری  اساسی  قانون   110 اصل  یک  بند  اجرای  در 

كلی  سیاست‌های   ،1393 ــال  س در  ــران  ــی‌ای ــام اس

سلامت توسط مقام معظم رهبری ابلاغ شد. در بند سوم 

این سیاست‌ها، به ارتقای سلامت روانی جامعه با ترویج 

سبک زندگی ایرانی اسلامی‌، تحكیم بنیان خانواده، رفع 

ترویج  اجتماعی،  و  فردی  زندگی  در  آفرین  تنش  عوامل 

شاخص های  ارتقای  و  معنوی  و  اخلاقی  آمــوزش‌هــای 

سلامت روانی اشاره شده است.

اهمیت بررسی 
سلامت روان 
دربرنامه 
تحول سلامت

مفهوم سلامت روان را توضیح دهند. 

عوامل مؤثر بر وقوع اختلال‌های سلامت روان را دسته بندی 

کنند و نقش هر دسته را در بروز و شیوع بیماری‌ها در جامعه 

توضیح دهید.

بـه لـحـاظ سـطـوح  بـنـدی برنامه های سـلامـت روان را  دسـتـه 

پیشگیری شرح دهند. 

اهداف آموزشی

ازخوانندگان محترم انتظار می‌رود بعد از مطالعه مقاله:

نفیسه بنایی نیاسر

کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی سمنان

فاطمه منصوریان

مدیر مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی سمنان

مهدی فلاحی

کارشناس سلامت روان
دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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باربیماری‌ها دراختلال‌های سلامت روان

بیماری‌ها  بار  كل  از  درصد   13 حدود   ،2006 سال  در 

تا سال  ارزیابی شده و این میزان  به علت اختلال‌ روانی 

2020 به 16 درصد افزایش خواهد یافت. در کل جهان 

میزان شیوع اختلال روانی در تمام طول عمر بیش از 25 

درصد و شیوع این اختلال در هرمقطع زمانی حدود 10 

درصد در جمعیت بالغ تخمین زده می شود. 

كه  مــی دهــد  نــشــان  ایـــران  در  بــیــمــاری‌هــا  بــار  مطالعه 

اختلال‌های روانی درصد قابل توجهی از بار بیماری‌ها را 

به خود اختصاص می دهد و این در حالی است که عوامل 

از  ناشی  میرهای  و  مرگ  و  بیماری‌ها  از  بسیاری  بر  مؤثر 

به  و  دارد  روان‌شناختی  منشأ  عروق،  و  قلب  بیماری‌های 

استرس و سبک زندگی ناسالم مرتبط است. 

در ایران، شیوع تمام عمر اختلال‌های روانی در جمعیت 

بالای پانزده سال كشور بیش از 20 درصدبرآورد می شود 

كه در این میان اختلال‌های خلقی و اضطرابی بیش‌ترین 

هر  در  ایــران  در  اختلال‌ها  این  شیوع  ــد.  دارن را  شیوع 

مقطع زمانی بیش از 10 درصد تخمین زده شده است. 

در زنان، افسردگی در صدر اختلال‌ها در ایجاد بار كلی 

بیماری‌ها قرار دارد. دركودكان نیز شیوع اختلال روانی 

می شود.  برآورد  درصد   10 از  بیش  زمانی  مقطع  هر  در 

بزرگسالان،  در  چــه  و  كــودكــان  در  چــه  ــن،  ای بــر  ــاوه  ع

روانی(  ازاختلال‌های  )غیر  اجتماعی  روانی  مشكلات 

مانند خشونت، بزهكاری و افت تحصیلی، شیوعی بیش 

از 20 درصد دارد. اختلال‌های روانی با ایجاد هزینه‌های 

مستقیم بار مالی اقدام های تشخیصی، درمانی، بازتوانی 

كشورهای  سایر  با  همگام  ــران  ای اسلامی  جمهوری 

روانی  جسمی‌،  سلامت  سطح  پیشبرد  جهت  در  جهان 

سلامت  خدمات   1367 ســال  در  ــراد،  اف اجتماعی  و 

روان را در نظام مراقبت‌های بهداشتی اولیه ادغام کرد 

با شروع   ،1384 را در كشور توسعه داد. در سال  و آن 

این  در  روان  سلامت  خدمات  خانواده،  پزشک  برنامه 

برنامه ادغام شد. در سال 1390، دفتر سلامت روانی، 

آموزش  و  درمــان  بهداشت  وزارت  اعتیاد  و  اجتماعی 

پزشكی، برنامه جامع ارتقای سلامت روان كشور مبتنی 

اسلامی‌ایران  جمهوری  سلامت  نظام  تحول  نقشه  بر 

وزیر  توسط   1391 سال  ماه  آبان  در  كه  کرد  تدوین  را 

بهداشت وقت به همه دانشگاه های علوم پزشكی ابلاغ 

و لازم الاجرا شد.

طرح  استقرار  و  طراحی  راستای  در   ،1392 سال  در 

كارشناس  بــهــداشــت،  حــوزه  در  سلامت  نظام  تحول 

مداخله  اصلی  بازوهای  از  یكی  عنوان  به  روان  سلامت 

در جهت ارایه خدمات روان‌شناختی در سطح اول ارایه 

اعضای  سایر  عمومی ‌و  پزشک  كنار  در  سلامت  خدمات 

تیم سلامت در مراكز خدمات جامع سلامت شهری قرار 

حوزه  در  خدمات  ارایه  فلوچارت‌های  اساس  بر  تا  گرفت 

سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد انجام وظیفه کند.

مفهوم سلامت روان

سلامت  خود  نوین  دیدگاه  در  بهداشت  جهانی  سازمان 

اجتماعی  و  روانی  جسمی،  كامل  رفاه  از  برخورداری  را 

واژه ای  روان  سلامت  میان  ایــن  در  کــرده‌اســت.  معنی 

است كه بیانگر توانایی شناختی و عاطفی یک فرد برای 

بر  روان  سلامت  است.  بارور  زندگی  یک  از  برخورداری 

حالتی  به  روان  بهداشت  جهانی  سازمان  تعریف  اساس 

خود  توانایی‌های  فرد  آن  در  كه  می شود  اطلاق  رفاه  از 

در  معمول  روانی  تنش‌های  بر  می تواند  و  می‌شناسد  را 

زندگی فایق آمده و به‌ شکلی كارآمد مثمر ثمر باشد. 

احساس  ذهــنــی،  ــاه  رفـ شــامــل  روان  ســامــت  مفهوم 

همبستگی  درک  كفایت،  خودمختاری،  خودتوانمندی، 

بین نسلی و توانایی تشخیص استعدادهای بالقوه هوشی 

وعاطفی درخود است. 

در  اختلال‌ها  صدر  در  افسردگی  زنــان،  در 
ایجاد بار كلی بیماری‌ها قرار دارد. دركودكان 
نیز شیوع اختلال روانی در هر مقطع زمانی 

بیش از 10 درصد برآورد می شود. 
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توان  كاهش  مثل  غیرمستقیم  هزینه‌های  و  پیشگیری  و 

فردی، كاهش نیروی مولد جامعه و بارخانوادگی، اثرات 

زیانباری برجامعه می‌گذارند، به طوری كه بیشترین علت 

از كارافتادگی‌ها را در كشور ما تشكیل می دهند. از این 

برنامه های  اهداف  از  روانی  اختلال‌های  بار  كاهش  رو 

توسعه قرار داشته و نیازمند به كارگیری جدی راهكارها 

و منابع مختلف در این راه است.

پیشگیرانه  سطوح  به  نگاهی  و  فــوق   مــوارد  به  توجه  با 

سلامت  وضعیت  بررسی  اهمیت  به  می‌توان  بیماری‌ها 

روانی اجتماعی و اعتیاد در مراجعان گروه سنی و نقش 

بارز بهورزان / مراقبان سلامت پی برد.

کاهش  طریق  از  مــی‌تــوان  اول   سطح  پیشگیری  در 
روانپزشکی،  بیماری  به  ابتلا  خطر  زمینه ساز،  شرایط 

بروزآن  از  یا  داده  کاهش  را  اجتماعی  مشكلات  و  اعتیاد 

کــردن  کــم  بــه  کــه  ــواردی  ــ م جمله  از  کـــرد.  جلوگیری 

مراقبت  به  مــی‌تــوان  می کند  کمک  زمینه ساز  شرایط 

مــدارس،  آموزشی  برنامه های  بهبود  بـــارداری،  دوران 

زندگی،  مهارت های  فرزندپروری،  مهارت های  آموزش 

حمایت‌های روانی اجتماعی از آسیب‌دیدگان بحران ها و 

بلایا، کمک به کودکان تک سرپرست، آموزش پیشگیری 

مــادران  مشارکت  ازدواج،  مــشــاوره  هــمــســرآزاری،  از 

با  امرمهم  ایــن  که  کــرد  ــاره  اش بهداشت  برنامه های  در 

امکان‌پذیر  سلامت  مراقبان  و  بهورز  پررنگ  و  حضورموثر 

خواهد بود.

در پیشگیری سطح دوم می‌توان با تشخیص زودهنگام 
اختلال‌های روان‌پزشکی، اعتیاد و مشکلات اجتماعی، 

درمان و مدیریت آن ها را در همان مراحل اولیه آغاز کرد. 

مشکلات  به  حمله  دوم،  سطح  پیشگیری  در  اصلی  ایده 

آن  از  پیش  یعنی  هستند  مهار  قابل  که  است  زمانی  در 

که در مقابل تغییر و مداخله، مقاوم شوند. اغلب در این 

نوع پیشگیری غربالگری توصیه می شود. این غربالگری 

با  و  سلامت  مراقبان  و  بهورز  توسط  بهداشت  حوزه  در 

که  می شود  انجام  سنی  گروه  فرم‌های  تکمیل  به  توجه 

آزاری،  کودک  روان‌پزشکی،  اختلال‌های  آن  تکمیل  با 

سوءمصرف  دارای  افراد  و  آزاری  سالمند  همسرآزاری، 

شناسایی  اولیه،  ارزیابی  با  که  می شود  شناسایی  مواد 

وآموزش  مناسب  ارجاع  و  مشکل  یا  اختلال  دارای  افراد 

درمــان  در  مــؤثــری  بسیار  گــام  بیمار  خــانــواده  و  بیمار 

اختلال‌ها وکاهش بار بیمارها برداشته می شود. 

ــوارض  ع و  ــدت  م کاهش  ســوم  سطح  پیشگیری  در 
اجتماعی  مشكلات  و  اعتیاد  روان‌پزشکی،  اختلال‌های 

زندگی  طول  در  نفر  یک  نفر،  چهار  هر  از 
مبتلا  روان‌پزشكی  اختلال‌های  از  یكی  به 
اختلال  اضطراب،  افسردگی،  شد.  خواهد 
سؤمصرف مواد و اسكیزوفرنیا از مهم ترین 

این اختلال‌ها هستند
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نتیجه گیری

سطح  سه  در  كشور  روان  سلامت  ارتقای  جامع  برنامه  اهداف  از  روانی  اختلال‌های  بار  كاهش 

پیشگیری اول، دوم و سوم مبتنی بر نقشه تحول نظام سلامت است.

پیشنهادها     *  حساس‌سازی جامعه در مورد اهمیت سلامت روان
*  تأمین و به کارگیری نیروی انسانی مورد نیاز برنامه درمراکز خدمات جامع سلامت

*  تأمین بودجه مورد نیاز

پس از وقوع مورد هدف است. در نتیجه، پیشگیری سطح 

سوم از این جهت با پیشگیری سطح اول و دوم فرق دارد 

که هدفش کم‌کردن تعداد موردهای جدید اختلال‌های 

بلکه  نیست  اجتماعی  مشکلات  و  اعتیاد  روانپزشکی، 

ناتوانی‌ها و نقص‌های ناشی از آن ها را پس از تشخیص، 

کم می کند. محور اصلی این نوع پیشگیری، توان‌بخشی 

است که دامنه وسیعی دارد.

پیشگیری  سطح  این  در  سلامت  ومراقبان  بهورزان  کار 

برخوردار  ویــژه‌ای  اهمیت  از  قبل  سطح  دو  همانند  نیز 

شناسایی  از  پس  باید  سلامت  مراقب  و  بهورز  ــت.  اس

بیماران و افراد دارای مشکل شروع درمان توسط پزشک 

و کارشناس سلامت روان را مورد پیگیری و مراقبت قرار 

دهند. وضعیت آن ها را از جنبه استمرار درمان و مراجعه 

به پزشك یا کارشناس سلامت روان در موعد تعیین شده 

نظر  بدون  آن  قطع‌نکردن  و  دارو  مصرف  کنند.  بررسی 

به  ابتلا  و  وخامت  یا  بهبود  نظر  از  بیماری  روند  پزشک، 

اختلال توأم را بررسی کنند که این جنبه ازکار بهورزان 

دو  همچون  پیشگیری  سطح  درایــن  سلامت  مراقبان  و 

سطح قبلی از اهمیت بسیار ویژه‌ای برخوردار است.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9827  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9827(
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غربالگری
سرطان‌های شایع 

کولورکتال،
دهانه رحم،

پستان

شیما دین پرور

کارشناس سلامت سالمندان ومیانسالان
 دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اکرم آقایی

مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی یزد

طاهره ندوشن

کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی یزد

سمانه خاتمی

بهورزخانه بهداشت حسن آباد
دانشگاه علوم پزشکی یزد

غربالگری سرطان را تعریف کنند.

افتوت خشتیص زوداگنهم ورگلابرغی راتوضیح دهند.

عـوامل مستعدکننده ابتـلا بـه سرطان پستـان، دهانه 

رحم و کولورکتال را  شرح دهند.

نـشـانـه‌هـای ابتـلا بـه سرطـان پسـتـان، دهـانـه رحـم و 

کولورکتال را بیان کنند.

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

مقدمه

از  بهداشت  جهانی  ســازمــان  اســنــاد  بــراســاس 

و  کرد  پیشگیری  می‌توان  سرطان‌ها  40درصــد 

در  اگر  نیستند،  پیشگیری  قابل  که  هم  مواردی 

سایه خودمراقبتی، نگاه امیدوارانه به اثر بخشی 

روش های تشخیصی و درمانی و مراجعه بموقع و 

زودهنگام تشخیص داده شوند، درمان پذیرترند.
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سرطان چیتس؟

واژه اطرسن هب ردش غیبطرییع ولسلاه‌ گفته وش‌یمد. 

و  دیگر  ابفت های  هب  مجاهت  لباقیت  یناطرس  سلول های 

در نهایت درگیری تمام ااضعی دبن را داردن.

ارزیبای رفد از رظن اطرسن:
ربریس دقیق هقباس یلبق یکشزپ، وناخادیگ، اجتماعی، 

هنیاعم  رمهاه  هب  رفد  یلغش  و  روایتخانشن  فرهنگی، 

لابیین است. ره چیزی هک سناش الاتبی رفد هب اطرسن 

از  یخرب  وش‌یمد.  مانیده  رطخ  لماع  دده  ازفاشی  را 

ارفاد اب وجود چندین عامل تهدیدکننده در دبن زگره هب 

از  یضعب  اتس  نکمم  هچ  ارگ  دنوشیمن.  لاتبم  اطرسن 

ارفاد دبون داشتن عوامل شناخته شده، لاتبم هب اطرسن 

وخدرمایتبق  و  رطخ  وعالم  تخانش  احل  انی  اب  شودن، 

در انکر انیاعمت منظم دوره‌ای در ااختنب آهناهاگ شیوه 

زیگدن و رماتبق دهبایتش کمک دنک‌یم.

نشانه‌های دشهار ددنهه اطرسن

* به 	 خود  اه  زمخ  لاًومعم  دبای‌یمن:  وبهبد  هک  زیمخ 
خود بهبود می‌یابند، لاًثم زمخ اهی داهن لاًومعم طی 

2هتفه وبهبد دنبای‌یم.

* زیرنوخی ای حشرت غیومعمرل: ووجد وخن در ادرار 	
وخن  ووجد  سیهن،  طلخ  در  وخن  پیداشی  منی،  یا 

رمنوخدیگ  رگن،  قیری  مدفوع  یا  مدفوع  در  روشن 

بیش از دح ای زیرنوخیهک‌ فقوتم وش‌یمند.

* مـحـل 	 یـا  پـسـتـان  در  شـگدـی  ضـخـیـم  یــا  تـوده 
دچار  ای  دردانک  پستان  نوک  یا  سینه  هسفق  درگی: 
‌هتسوپرزیی، حشرت ونک اتسپن، دغد افنلوی وتمرم ای 

ووجد توده در گردن، زیربغل ای هلاشک ران

* وسء همضاه ای لکشم در علب: ااسحس رکمر نیاز به 	
پاک‌کردن ولگ ای گیر رکدن ذغا در سیهن

* غتییر واحض در زگیل ای اخل: غتییر در ادنازه، رنگ، 	
خصوصیات ظاهری زگیل یا خال

* هفرس آزارددنهه ای یگتفرگ دصا: لاکشمت پابرجا 	
و  پدیدار  دنوشه  رکتار  دورهاه‌ی  در  که  مشکلاتی  یا 

سپس از بین ‌یمرودن.

* آیمن جوتیه دشنه: بخصوص هنگامی که با تب‌های 	
مکرر یا عفونت همراه باشد.

* شهاک وزن یناهگان	

هب  الاتب  کاهش‌دهنده  زیگدن  شیوه  و  تغذ‌هیای  عوالم 
اطرسناه:

* کاهش مصرف یبرچ در رژمی ذغایی	

* درصد 	  20 از  )کمتر  ذغایی  رژمی  یبرچ  رک‌مکدن 

کالری مصرفی روزانه(

* شهاک رصمف رکش، یشرت، کمن و لاوصحمت کمن 	

وسد دشه

* ازفاشی رصمف وماتییاه‌ن	

* ازفاشی رصمف ذغااهی فیربدار	

* رتنکل وزن دبن	

* ورزش	

غربالگری سرطان

به‌شکل  غربالگری  آزمایش  نوعی  سرطان  غربالگری 

در  بیماری  نشانه‌های  ظهور  از  پیش  سرطان  جستجوی 

به تشخیص و شناسایی زودهنگام  فرد است. غربالگری 

انجام  اصــلــی  ــدف  ه ــاً  ــاس اس می کند.  کمک  ســرطــان 

غربالگری این است که سرطان را در مراحل اولیه یعنی 

زمانی که هیچ علامت و نشانه‌ای ندارد، شناسایی کند. 

تشخیص بهنگام، پروسه درمان را کوتاه‌تر و در دسترس‌تر 

عمر  طول  آن  دنبال  به  و  کرد  خواهد  نتیجه‌بخش‌تر  و 

افزایش می‌یابد.

مهم ترین  از  یکی  را  غربالگری  جهانی  بهداشت  سازمان 

سلاح‌های مبارزه با سرطان معرفی کرده است.

اهداف غربالگری سرطان

که  می کند  دنبال  را  مهم  و  اصلی  هدف  دو  غربالگری 

عبارتند از:

11 کاهش یا حذف مرگ بر اثر سرطان در سرطان‌هایی .

که تا 90 درصد قابل‌درمان هستند.

22 ــا، . ــان در آن هـ ــرط ــه س ــرادی ک ــ ــداد افـ ــع ــش ت ــاه ک

توسعه‌یافته و به مرحله پیش‌رونده می‌رسد.
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تست‌های غربالگری متداول در دنیا

الف: سرطان پستان: ماموگرافی

آزمایش  اسمیر،  پــاپ  تست  ــم:  رح دهانه  سرطان  ب: 

HPVویروس پاپیلومای انسانی

ج: سرطان کولورکتال: کولونوسکوپی، وجود خون مخفی 

در مدفوع

آیا غربالگری سرطان‌های مختلف یکسان است؟
سرطان‌های مختلف دارای تست‌های غربالگری متفاوتی 

سرطان  یک  غربالگری  مختلف  سنین  در  حتی  هستند. 

هم فرق می کند.

آیا غربالگری در مورد همه سرطان‌ها امکان پذیر است؟
جهت  آسانی  و  پیشرفته  راه های  بتواند  علم  روزی  شاید 

غربالگری پیدا کند، اما در حال حاضر برخی سرطان‌ها 

قابل غربالگری نیستند.

آیا غربالگری در رده‌های سنی مختلف یکسان است؟
و  می کند  فرق  هم  با  مختلف  سنی  رده‌هــای  غربالگری 

حتی غربالگری خانم‌ها و آقایان هم متفاوت است.

آیا غربالگری با آزمایش‌های تشخیصی فرق می کند؟
غربالگری در افراد سالم انجام می شود، اما آزمایش‌های 

تشخیصی در فرد مشکوک یا بیمار انجام می شود.

خــون،  آزمــایــش‌هــای  شامل  غربالگری  آزمــایــش‌هــای 

مختلف  روش های  از  استفاده  پرتونگاری،  بررسی‌های 

ــی، کــولــونــوســکــوپــســی،کــولــپــوســکــوپــی و  ــوپ ــک ــدوس آن

بررسی‌های ژنتیک هستند.

افتوت خشتیص زوداگنهم و رگلابرغی چیتس؟

خشتیص زوداگنهم
عنوان  هب  ام  هک  اتس  انی  زوداگنهم  خشتیص  انعمی 

هشداردهنده  نشانه‌های  سلامت،  خدمات  ارایه‌دهنده 

اگر  ای،  دوره  ارزیابی‌های  زمان  در  تا  بدانیم  را  سرطان 

فردی را بررسی کردیم یا در فواصل ارزیابی ها، فردی با 

علایم  این  شناسایی  آمادگی  کرد،  مراجعه  نشانه‌ها  این 

و جداکردن موارد مهم از غیر مهم را داشته باشیم تا در 

تشخیصی  اقدام های  برای  را  دیگر  مــوارد  بعد،  مرحله 

کامل‌تر به مراکز سطح بالاتر و مجهزتر معرفی کنیم.

رگلابرغی
ینعم رگلابرغی انی اتس هک در ارفادی هک هیچ علامت 

هشداردهنده ای برای سرطان ندارند اما به دلیل شرایط 

)مثلًا  خــاص  سنی  یــا  پستان(  ســرطــان  )مــثــاً  جنسی 

اقدام های  هستند،  سرطان  معرض  در  بالقوه  بالا(  سن 

تشخیصی را انجام دهیم. 

سرطان پستان

سرطان پستان شایع‌ترین سرطان و مهم ترین عامل مرگ 

ناشی از سرطان در زنان است و نیز شایع‌ترین علت مرگ 

زنان در 35 تا 55 سالگی محسوب می شود.

یک  حداقل  و  جوانتر  زنان  در  پستان  سرطان  ایــران  در 

از زنان در كشورهای پیشرفته دیده می شود  دهه زودتر 

و متاسفانه بیماران در مراحل پیشرفته مراجعه می‌‌كنند. 

از آنجایی كه هر چه سرطان پستان زودتر تشخیص داده 

شود، درمان آن آسان تر و موفقیت آمیزتر خواهد بود، لذا 

بهتر است كه زنان از علایمی‌كه ممكن است در سرطان 

پستان ظاهر شود آگاهی كافی داشته باشند.

نشانه‌های خطر در معاینه پستان

* تغییر در حس )لمس کردن( پستان یا نوک پستان	

* تغییر در ظاهر پستان یا نوک پستان	

* یا نزدیک 	 وجود توده، برآمدگی یا سفت شدن پستان 
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پستان و یا ناحیه زیر بغل

* حساسیت نوک پستان در لمس یا لطافت نوک پستان	

* تغییر در اندازه یا شکل پستان	

* فرو رفتگی نوک پستان به داخل	

* ترشح مایع از نوک پستان	

* پوست،‌هاله، یا نوک پستان ممکن است متورم یا قرمز 	

یا پوسته پوسته شود. ممکن است مانند پوست پرتقال 

خلل و فرج پیدا کند.

* بزرگ شدن غدد لنفاوی زیر بغل )در مراحل انتهایی(	

روش های پیشگیری از سرطان پستان

* معاینه‌های منظم دوره‌ای	

* كنترل وزن و پرهیز از چاقی	

* مصرف كافی میوه‌ها و سبزی‌ها به شکل روزانه	

* انجام مرتب ورزش و فعالیت های بدنی و دوری از كم 	

تحركی

* ترک استعمال دخانیات	

* كاهش مصرف غذاهای سرخ كرده و چربی‌ها	

* در 	 پزشک  یا  سلامت  جامع  خدمات  مراكز  به  مراجعه 

صورت داشتن سابقه سرطان پستان در خانواده

به  مــوارد  بیشتر  در  پستان  خودآزمایی  آمــوزش  نتیجه: 
و  پیگیری  تشخیص،  نتیجه  در  و  تــوده  زودرس  کشف 

به  بیماری  پیشرفت  از  و  شد  خواهد  منجر  بموقع  درمان 

سمت بدخیمی جلوگیری می شود.

دوتسرالمعل پیگشیری، خشتیص زوداگنهم و رگلابرغی 
اطرسن اتسپن

که  میانسالان  سلامت  یافته  ادغــام  مراقبت  برنامه  در 

دهف  می شود،  اجــرا  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  در 

ییاسانش و تبث ارفاد وکشمک ای لاتبم هب اطرسن اتسپن 

و سپس ارایه امدخت بسانم در وطسح فلتخم هکبش و 

یهدناماس درامن و رماتبق بیامران اتس.

هک  هستند  سال های   69 تا   30 زانن  همه  هدف،  گروه 

طسوت وهبرز یا رمابق تملاس ربای خشتیص زوداگنهم 

در  دشه‌ادن.  اراجع  ماما  به  اتسپن  اطرسن  رگلابرغی  و 

شرح  و  معاینه  در  مشکل  ونداشتن  بودن  طبیعی  صورت 

حال توصیه می شود، افراد زیر 40 سال هر دو سال یکبار 

غربالگری  جهت  یکبار  سالی  سال   40 بالای  افراد  در  و 

مراجعه کنند.

پیشنهاد می شود جهت شناسایی سرطان پستان معاینه‌های 

و  ــروع   ش سالگی   20 سن  از  شخص  خود  توسط  ماهانه 

به  غیرطبیعی  حالت  هرگونه  احساس  یا  لمس  صورت  در 

نزدیکترین مرکز خدمات جامع سلامت مراجعه شود.

سرطان دهانه رحم

ولسلاهی  هک  یمادتف  زیناماافتق  رمح  دهناه  اطرسن 

رتسگش  و  دنوشیم  لوتید  رمح  دهناه  در  غیبطرییع 

دنباییم. یکی از موارد قابل توجه درابره اطرسن دهناه 

را  آن  وریوس،  یعون  با   مواجهه  ارث  هکدر  اتس  انی  رمح 

خشتیص  زود  رمح  دهناه  اطرسن  ارگ  دنکیم.  ااجید 

دادهوشد، لباقیت درامن ییلااب دارد.

ــان و  ــرط ــان پــســتــان شــایــع‌تــریــن س ــرط س
در  سرطان  از  ناشی  مرگ  عامل  مهم ترین 
زنان است و نیز شایع‌ترین علت مرگ زنان 

در 35 تا 55 سالگی محسوب می شود.
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مهم ترین علایم سرطان دهانه رحم

* خونریزی غیر طبیعی واژینال از جمله پس از نزدیکی، 	

در فواصل دوره‌های قاعدگی و پس از یائسگی

* ترشحات بدبوی واژینال )تومورهای بزرگ می توانند 	

که  واژینال  غیرطبیعی  ترشحات  و  شده  عفونت  دچار 

گاهی بدبو هستند ایجاد کنند. گاهی ممکن است این 

ترشحات قبل از بروز خونریزی غیرطبیعی بروز کنند(

* درد هنگام رابطه جنسی 	

* در 	 نکرده  پیشرفت  که  زمانی  تا  رحم  دهانه  سرطان 

زنان بدون فعالیت جنسی کاملًا بدون علامت است.

* دردهای لگنی	

* علایم فیستول: به ندرت خروج ادرار یا مدفوع از واژن 	

به سبب فیستول ناشی از رشد تومور

از   پیشگیری  برای  خودمراقبتی  توصیه‌های  مهم ترین 
سرطان دهانه رحم

* داشتن فقط یک شریک جنسی	

* استفاده از کاندوم حین نزدیکی	

* شروع نخستین رابطه جنسی در سنین بالاتر	

* درمان عفونت‌های رحمی	

* پیشگیری از ابتلا به بیماری‌های آمیزشی	

* استفاده نکردن از مشروبات الکلی	

* دوری از سیگار و دخانیات	

* مصرف زیاد میوه و سبزیجات	

* رعایت بهداشت جنسی	

* داشتن فعالیت بدنی منظم	

دوتسرالمعل پیگشیری، خشتیص زوداگنهم و رگلابرغی 
اطرسن دهناه رمح

ای  وکشمک  ارفاد  تبث  و  ییاسانش  دهف  همانرب،  انی  در 

لاتبم هب اطرسن دهناه رمح و سپس ارایه خدمات مناسب 

در سطوح مختلف شبکه دهبایتش درینام و یهدناماس 

درامن و رماتبق بیامران اتس.

هک  هستند  سال های    59 تا  زانن30  همه  هدف،  گروه 

طسوت وهبرز یا رمابق تملاس ربای خشتیص زوداگنهم و 

رگلابرغی اطرسن د‌هناهرمح )آزمایش پاپ اسمیر یا تست 

همزمان HPV وپاپ اسمیر( به ماما ارجاع شده‌اند. بهترین 

راه کاهش خطر سرطان دهانه رحم، ضمن رعایت شیوه 

زندگی سالم، انجام مراقبت‌های معمول نظیر معاینه‌های 

برنامه های  در  شرکت  به  جامعه  زنان  ترغیب  و  دوره‌ای 

برنامه های  طریق  از  ــم  رح دهــانــه  ســرطــان  غربالگری 

آموزشی، موجب تشخیص زودرس، درمان بموقع و کاهش 

عوارض مرگ ناشی از این بیماری می شود.

سرطان روده بزرگ

سرطان روده بزرگ به رشد سلول‌های سرطانی درکولون 

یا رکتوم گفته می شود. این سرطان هم در مردان و زنان 

در  که  است  بیماری  کولورکتال  سرطان  می‌افتد.  اتفاق 

صورت تشخیص زود هنگام، بسیار قابل درمان است.

را  آن ها  می‌توان  که  کولورکتال  سرطان  خطر  عوامل 
کنترل کرد:

* یا 	 قرمز  گوشت  زیـــادی  مــقــدار  دارای  غــذایــی  ــم  رژی

گوشت‌های فرآوری شده مثل سوسیس و کالباس

* چاقی خصوصاً چاقی شکم	

همراه  به  چرب  کم  غذایی  رژیم  رعایت  با 
ورزش  و  سبزیجات  میوه‌ها،  فیبر،  مقداری 
بار  هر  و  هفته  در  بیشتر  یا  روز   ۵ میزان  به 
به مدت ۳۰ دقیقه می‌توان از سرطان روده 

بزرگ جلوگیری کرد.
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نتیجه‌گیری

سرطان‌ها اگر بموقع تشخیص داده شوند قابل درمان هستند و اگر نشانه‌های گفته شده نادیده گرفته شود، 

می تواند بسیار خطرناک باشد و باعث پیشرفت بیماری شود؛ لذا باید نشانه‌های گفته شده را جدی گرفت و با 

رعایت شیوه زندگی سالم، تغذیه سالم و داشتن فعالیت فیزیکی مطلوب از ابتلا به سرطان‌ها جلوگیری کرد.

* کم تحرکی 	

* سیگار کشیدن	

* نوشیدن الکل	

میلاع و اه‌هناشنی سرطان روده بزرگ

تسوبی: هک در یط کی امه اخیر ااجید دشه دشاب. نکمم 
اتس بیامر ااسحس وبرپدن دعقم سپ از اتباج زماج را 

نیز ذرک دنک.

نکمم  و  اتس  دشه  اخیرااجید  امه  کی  دریط  ااهسل: 
اتس هب ییاهنت ای هب وصرت انتموب اب تسوبی دشاب.

رطقه  وصرت  هب  هچ  رونش  وخن  دعف  راتکل:  وخنرزیی 
رطقه ای رب روی وفدمع یا دعف وخن تیره اتس.

یط  دبن  وزن  دردص  ده  از  بیش  شهاک  وزن:  شهاک 
خواسته  خود  ذغایی  رژمی  دبون  اهکتس  اخیر  امه  شش 

ایجاد شده باشد.

درد مکش: درد ژرنالیزه ای درد حانیه پایین شکم

پیگشیری، خشتیص زوداگنهم و رگلابرغی اطرسن
روده زبرگ

وکشمک  ارفاد  تبث  و  ییاسانش  دهف  همانرب،  انی  در 

خدمات  ارایــه  سپس  و  زبرگ  روده  اطرسن  هب  لاتبم  ای 

یهدناماس  و  سلامت  نظام  مختلف  سطوح  در  مناسب 

درامن و رماتبق بیامران اتس.

گروه هدف، همه افراد50 تا 69 ساله ای هستند که برای 

ارزیابی به مراکز ارایه‌دهنده خدمت فراخوانده شده‌اند. 

فیت  تست  ــال  ح ــرح  ش گرفتن  و  ــرد  ف ــی  ــاب ارزی از  پــس 

می شود.  انجام  مدفوع  در  مخفی  خون  شناسایی  جهت 

جهت  تخصصی  سطح  به  فــرد  ــودن  ب مثبت  ــورت  ص در 

منفی  صــورت  در  می شود.  ــاع  ارج تکمیلی  اقــدام هــای 

غربالگری  برای  مراجعه  جهت  بعد  دوسال  تست،  بودن 

مجدد توصیه می شود. در افراد زیر 50 سال و بالای 70 

یا عوامل خطر به سطح  سال در صورت داشتن نشانه‌ها 

تخصصی ارجاع می گردند.

همراه  به  چرب  کم  غذایی  رژیم  رعایت  با  است  بدیهی 

مقداری فیبر، میوه‌ها، سبزیجات و ورزش به میزان ۵ روز 

یا بیشتر در هفته و هر بار به مدت ۳۰ دقیقه می‌توان از 

این سرطان جلوگیری کرد.

سرطان کولورکتال

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(

کدموضوع 9828  .   پیامک 3000727310001

نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله

مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9828(

http://rastineh.com
http://www.linkedin.com

*

*

منابع
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اختلال‌های 
روان‌پزشکی

منجربه مصرف مواد
درنوجوانان

محبوبه عوض پور

مربی بهداشت خانواده ومدارس
مرکزآموزش بهورزی کهگیلویه وبویراحمد

سید حبیب الله تقوی زاده

کارشناس سلامت روان
دانشگاه علوم پزشکی کهگیلویه وبویراحمد

اسما شاکری

کارشناس آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

دکترمهدیه برومند ثانی

کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی کرمان 

دکتر زهرا نیک اختر

کارشناس سلامت روان
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

تعریف نوجوانی را بیان کنند.

عوامل خطرسازمنجربه سؤمصرف مواد را توضیح دهند.

نشانه‌های روان‌شناختی منجر به سوء مصرف مواد در 

نوجوانان را فهرست کنند.

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:
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مقدمه

مواد  مصرف  اختلال‌های  و  اجتماعی  و  روانــی  سلامت 

اجتماعی،  عــوامــل  چــون  مختلفی  عــوامــل  تأثیر  تحت 

روان‌شناختی و زیستی هستند و نباید فکر کنیم که یک 

سطح  مثلًا  آورد.  می  وجود  به  را  ها  آن  تنهایی  به  عامل 

برای  خطر  عوامل  درآمد،  و  مسکن  مشکل  سواد،  پایین 

سلامت روانی، اجتماعی و اختلال مصرف مواد هستند.

 در میان جمعیت عمومی عده ای از افراد جزو گروه های 

برابر  در  ــراد  اف برخی  می‌شوند.  محسوب  آسیب‌پذیر 

و  دارنــد  بیشتری  آسیب‌پذیری  مشكلات،  و  استرس‌ها 

آمادگی بیشتری برای ابتلا به اختلال‌های روانپزشكی، 

افــراد  ایــن  دارنـــد.  اجتماعی  مشكلات  و  ــواد  م مصرف 

مشكلات  و  استرس‌ها  مقابل  در  دیگران  با  مقایسه  در 

و  برخوردارند  كمتری  مقاومت  و  مقابله  توان  از  محیطی 

شناسایی  با  می‌شوند.  مشكلات  و  اختلال‌  دچار  زودتر 

و  ها  آن  به  لازم  آمــوزش‌هــای  ــه  ارای و  ــراد  اف ایــن  بموقع 

خانواده‌های‌شان می‌توان از بروز مشكل پیشگیری كرد. 

روانی،  سلامت  درحــوزه  آسیب‌پذیر  گروه‌های  از  برخی 

و  كودكان  هستند:  زیر  افراد  شامل  اعتیاد  و  اجتماعی 

بیماری‌های  به  مبتلا  بیماران  سالمندان،  نوجوانان، 

جسمی  ناتوانی  دارای  كه  معلول  افراد  مزمن،  جسمی 

شغلی،  عاطفی،  شكست  ــار  دچ كــه  ــرادی  افـ هستند، 

تحصیلی یا مالی شده‌اند، جوانان، افرادی كه در خانواده 

وضعیت  با  افراد  می‌كنند،  زندگی  متشنج  و  مشاجره  پر 

اعضای  یا  والــد  با  ــراد  اف پایین،  اقتصادی  و  اجتماعی 

خانواده مصرف‌كننده مواد و... .

است  بزرگسالی  و  کودکی  بین  انتقال  دوره  نوجوانی 

روان‌شناختی  فشار  و  طوفان  زمــان  عنوان  به  آن  از  و 

مسؤولیت‌های  کشیدن  دوش  به  یعنی  است،  شده  یاد 

خواسته شده از یک بزرگسال، قبل از اینکه به بزرگسالی 

رفتارهای  با  نوجوانان  مواجهه  حاضر  حال  در  برسد. 

مخدر  مــواد  و  سیگار  الکل،  مصرف  نظیر  مخاطره‌آمیز 

شروع  سن  متوسط  که  گونه ای  به  است،  یافته  افزایش 

است.  شــده  ذکــر  سالگی   14 تا   9 ــواد،  م مصرف  ســوء 

اعتیاد یک ناهنجاری است که در ایجاد آن از یک طرف، 

دیگر  طرف  از  و  شناختی  دارو  و  شناختی  زیست  عوامل 

عوامل  دارنــد.  نقش  شناختی  روان  و  اجتماعی  عوامل 

روان شناختی در شروع مصرف و عوامل زیست شناختی 

در ادامه وابستگی به مواد مطرح هستند.  

مشکلات بهداشتی و روانی ناشی از سوء مصرف مواد 

بحران  یک  عنوان  به  مــواد  مصرف  سوء  حاضر  حال  در 

و  بهداشتی  مشکلات  موجب  و  درآمــده  جهانی  مسأله  و 

و  خشونت  دگرکشی،  خودکشی،  نظیر  متعددی  روانی 

انواع بیماری‌ها می‌شود. 

بر اساس نتایج مطالعات، گرایش به الکل و مواد مخدر و 

اضطراب،  روانی،  اختلال‌های  افزایش  سبب  آن  مصرف 

و  افسردگی  ضداجتماعی،  رفتارهای  عاطفی،  مشکل 

از افرادی که  از نیمی  مرگ و میر می‌شود و تقریبا بیش 

اختلال‌های روانی ناشی از اعتیاد دارند، همزمان دچار 

اختلال‌های روانی دیگری نظیر افسردگی، مانیا، ترس و 

وحشت و اضطراب هستند و عوامل روانی نقش اساسی 

در پیش بینی سوء مصرف مواد دارند.
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عوامل خطر ساز منجر به سوء مصرف مواد 

بین  ــواد  م مصرف  ســوء  ــرای  ب خطرساز  عامل  چندین 

نوجوانان شناسایی شده است. عوامل مربوط به خانواده 

ازجمله: اعتقاد والدین به بی خطر بودن مواد، الگوپذیری 

تــعــارض خــانــوادگــی،  ــواد،  از والـــد در مـــورد مــصــرف مـ

خانواده  در  خشم  کنترل  فقدان  والدین،   نظارت  فقدان 

مصرف کننده مواد، فقدان صمیمیت، دخالت والدین در 

فعالیت‌های فرزندان، منفعل‌بودن ما نسبت به مشکلات 

روان  ســامــت  مــشــكــات  بــرخــی  هستند.  تحصیلی 

و  توجه  نقص  و  پایین  خلق  ناامیدی،  اضطراب،  همچون 

ساز  زمینه  نیز  افسردگی  و  سلوک  اختلال  فعالی،  بیش 

سوء مصرف مواد است. از طرفی همچنین سرکش بودن 

علایق  و  آرمان‌ها  نداشتن  و  نفس  عزت  ضعف  نوجوان، 

تحصیلی نیز از جمله ویژگی‌های نوجوانان مصرف‌کننده 

مواد است.

مــداوم  و  نشده  کنترل  استرس  دارای  نوجوانان  گــاه 

وجود  به  محیط  و  فرد  بین  تعارض  نتیجه  در  که  هستند 

مصرف  بــه  بیشتری  گــرایــش  نــوجــوانــان  ــن  ای مــی‌آیــد، 

به  مشكلات  این  درمان  و  شناسایی  دارند.  موادمخدر 

کودکان و نوجوانان درگیر کمک می‌کند تا با مشكلات 

منفی  آوری  تــاب  راهــبــردهــای  از  و  بیایند  کنار  خــود 

همچون مصرف مواد دوری کنند.

اختلال سلوک

رفتاری  مداوم  و  تكرارشونده  الگوی  یک  سلوک  اختلال 

یا  در کودکان و نوجوانان است که در آن حقوق دیگران 

یا نوجوان  قوانین اولیه اجتماعی نقص می‌شود. کودک 

مختلف  موقعیت‌های  در  را  رفتاری  الگوی  این  معمولًا 

و  می‌دهد  بروز  اجتماعی  موقعیت‌های  و  مدرسه   خانه، 

سبب اُفت قابل ملاحظه کارکرد اجتماعی، خانوادگی و 

تحصیلی در فرد می‌شود.

رفتارهای مشخص دراختلال سلوک عبارتند از:
* یا 	 دیگران  به  آسیب  سبب  که  پرخاشگرانه  رفتارهای 

دیگران  ترساندن  یا  قلدری  مثل  می‌شود.  حیوانات 

که اغلب با شروع دعوا و درگیری جسمی یا بیرحمی 

نسبت به حیوانات مشخص می‌شود.

* اموال 	 رفتن  بین  از  سبب  که  تهاجمی  غیر  رفتارهای 

می‌شود،مثل آتش زدن یاتخریب عمدی اموال دیگران.

* فریب دادن دیگران یا دزدی، مثل دزدی از ماشین یا 	

خانه دیگران، دروغ گفتن یا کلاهبرداری از دیگران

کنترل  اســتــرس  دارای  نــوجــوانــان  گــاه 
نتیجه  در  کــه  هستند  مـــداوم  و  نشده 
تعارض بین فرد و محیط به وجود می‌آید، 
این نوجوانان گرایش بیشتری به مصرف 

موادمخدر دارند.
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از  همیشگی  ــرس  ت یــا  اجتماعی  هـــراس 
موقعیت های اجتماعی مثل صحبت کردن 
در کلاس از دیگر انواع اختلالات اضطرابی 
غیرشایع  نوجوانان  و  کودکان  در  که  است 
نیست وفرد را مستعد سوء مصرف می‌کند.

* نقض قوانین مثل بیرون ماندن از خانه در شب بدون 	

اجازه، فرار از منزل یا اغلب غایب بودن از مدرسه.

* مصرف	 مثل  دیگری  بامشكلات  اغلب  اختلال سلوک 

مواد، رفتارهای پرخطر، مشكلات تحصیلی وانضباطی، 

جراحت‌های ناشی از حوادث یا دعوا همراه است.

افسردگی

فهرست زیر ونشانه‌های احتمالی افسردگی را معرفی می‌کند:

* غم و اندوه مكرر، گریه کردن مكرر	

* احساس ناامیدی	

* کناره‌گیری از دوستان و فعالیت‌ها	

* فقدان شور و شوق و انگیزه	

* کاهش سطح انرژی	

* تغییرات عادت خواب به شکل بیخوابی یا پُرخوابی	

* یا 	 بی‌اشتهایی  شکل  به  خــوردن  غذا  عادت  تغییرات 

پُرخوری

* افزایش تحریک پذیری، اضطراب، خشم و خصومت	

* شكایت جسمی مكرر مثل سردرد و درد معده	

* بی تصمیمی یا ناتوانی در تمرکز	

* احساس بی ارزشی یا گناه بیش از حد	

* حساسیت شدید به شكست	

* ترسیم تصاویر تاریک در طراحی یا نقاشی	

* یا 	 یــا دیــگــران  ــورد خــود  ــاد در م بــا خشونت زی ــازی  ب

بازی‌هایی که همیشه موضوع‌های غمگین دارند.

* یا 	 ــرگ  م مـــورد  در  صحبت  یــا  شــونــده  تــكــرار  افــكــار 

خودکشی یا رفتارهای خودتخریبی

اختلالات اضطرابی 

اضطرابی  اختلال‌های  به  مبتلا  نوجوانان  و  کــودکــان 

ممكن است، عصبی، نگران یا مضطرب باشند. این مسأله 

می‌تواند مانع انجام فعالیت‌های روزمره آنها مثل مدرسه 

رفتن، روابط با دوستان و انجام تكالیف شود. این حالت 

اضطرابی در برخی کودکان و نوجوانان زمانی بیشتر است 
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که می‌خواهند در حضور جمع حرف بزنند. در برخی دیگر، 

اضطراب بیشتر هنگام جدا شدن از پدر و مادر و رفتن به 

یا مدرسه بروز می‌کند. در اختلال اضطراب  مهد کودک 

منتشرگاه با ترس های تکرار شونده ونگرانی که به سختی 

از  کنترل می شود، مشخص شده و ممکن است علایمی 

جمله: بی قراری،  تحریک‌پذیری،  تنش،  خستگی زودرس 

و  اشكال در خواب و تمرکز نیز وجود داشته باشد.

موقعیت های  از  همیشگی  تــرس  یا  اجتماعی  ــراس  ه

انواع  دیگر  از  کلاس  در  کــردن  صحبت  مثل  اجتماعی 

نوجوانان  و  کودکان  در  که  است  اضطرابی  اختلالات 

که  هستند  اختلال‌هایی  جمله  از  نیز  و  نیست  غیرشایع 

فردرا مستعد سوء مصرف می‌کنند. 

اختلال نقص توجه و بیش فعالی

وجود  فعالی  بیش  و  توجه  نقص  اختلال  اصلی  نوع  سه 

بی‌توجهی  اصلی  آفرین  مشكل  حالت  اول  نوع  در  دارد. 

تكانشی  رفتارهای  یا  فعالی  بیش  با  دوم  نــوع  ــت.  اس

مشخص می‌شود. منظور از رفتارهای تكانشی رفتارهای 

از  اســت  ترکیبی  ســوم  نــوع  اســت.  ناگهانی  و  عجولانه 

علامت‌های هر دو نوع .

نشانه‌های رفتارهای بی توجهی:  دشواری در پیروی از 
گم‌کردن  تكالیف،  روی  تمرکز  در  دشواری  خواسته‌ها، 

چیزها در مدرسه یا خانه، براحتی حواس پرتی پیدا کردن 

جزییات،  به  توجه  فقدان  کــردن،  گوش  در  دشــواری  یا 

اشتباهات ناشی از بی‌دقتی یا بی‌نظم بودن، ناتوانی در 

انجام تكالیف مدرسه یا سایر وظایف روزمره.

شدید،  بیقراری  فعالی:  بیش  رفتارهای  های  نشانه 
جاهای  از  رفتن  بــالا  یــا  دویـــدن  نشستن،  در  ــواری  دشـ

نامناسب، حرف‌زدن بیش از حد، آرامش نداشتن، همیشه 

»در حال حرکت« به نظر رسیدن، جواب‌های ناگهانی‌دادن 

یا میان حرف دیگران پریدن، دشواری برای این که صبر 

کنند نوبت‌شان برسد، مزاحم دیگران شدن و... .

مدرسه  وارد  کودک  که  زمانی  تا  معمولًا  نشانه‌ها  این 

تشخیص  برای  می‌شوند.  واقع  غفلت  مورد  شود، 

کودک  یک  فعالی  بیش  و  توجه  نقص  اختلال 

باید در دو موقعیت مكانی مختلف مثل خانه 

و مدرسه دارای علامت باشد، علایم باید با 

توانایی کودک در خانه یا مدرسه تداخل 

ادامه  ماه   6 مدت  به  حداقل  و  داشته 

داشته باشد.

مشكلات  بالقوه  نشانه‌های  و  عــایــم 

در حال حاضر سوء مصرف مواد به عنوان 
و  درآمــده  جهانی  مسأله  و  بحران  یک 
ــی  روان و  بهداشتی  مشکلات  مــوجــب 
دگرکشی،  خودکشی،  نظیر  متعددی 

خشونت و انواع بیماری‌ها می‌شود. 
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نتیجه گیری

سن مصرف الکل، دخانیات و مواد در ایران کاهش یافته است و گرایش نوجوانان به مصرف، رو به افزایش است. 

در سن شروع سوء مصرف مواد و تجارب اولیه، عوامل روان شناختی نقش بسزایی در پیش بینی سوء مصرف 

مواد دارند و طبق نتایج پژوهش‌ها، اضطراب و افسردگی از مهمترین عوامل موثر بر گرایش به مصرف مواد 

و  نوجوانان  به  زندگی  مهارت‌های  آموزش  و  مخدر   مواد  به  نسبت  دانش  افزایش  جهت  آموزش  لذا  هستند؛ 

همچنین شناسایی و درمان اختلال‌های روانی به عنوان اقدام‌های پیشگیرانه سوء مصرف مواد ضروری است.

تشخیص  بلكه  نیست،  اختلال  تشخیص  معنای  به  رفتار  و  روان  سلامت 

متخصص  نیاز  صــورت  در  یا  پزشک  نظر  زیــر  باید  آن  ــان  درم و  مشكل 

روان‌پزشكی یا فوق تخصص روان‌پزشكی کودک و نوجوان انجام پذیرد.

عوامل محافظتی که مصرف مواد را در نوجوانان کمتر می‌کنند، عبارتند 

پیوسته  نظارت  کودک،  با  والد  قوی  پیوند  خانوادگی،  زندگی  ثبات  از: 

والدین در زمینه پیشرفت تحصیلی و گروه همسالانی که الگوی رفتارهای 

خانوادگی و تحصیلی مناسب دارند، رفتارهای جایگزین مناسب. آموزش 

مهارت‌های زندگی بویژه مهارت تصمیم گیری، مهارت کنترل استرس، 

مهارت مواجهه با حل مسأله و مهارت کنترل خشم و همچنین مهارت‌های 

فرزندپروری از مهم‌ترین راهکارهای پیشگیری می‌تواند باشد.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9829  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9829(
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خودمراقبتی
درپیشگیری
ازخودکشی

کبری پیرمحمدلو

کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

 دانشگاه علوم پزشکی زنجان

دکتر وصال شبانیانی

رئیس گروه سلامت روان 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

خودکشی را توضیح دهند. 

علل ایجاد افکارخودکشی درفرد را بیان کنند.

مهارت حل مسأله و گام‌های اصلی آن را نام ببرند. 

بتواننددر زمان خطوراین افکاربه ذهن ازخودمراقبت کنند. 

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:



بهورز  /  صفحه 47سال‌ بیست‌وهشتم  /  پاییز 1397

تعریف خودکشی

و  سلامت  به  مربوط  عمده  معضلات  از  یکی  خودکشی 

بخصوص سلامت روان است که به گزارش سازمان جهانی 

بهداشت میزان آن در چند دهه اخیر افزایش داشته است.

روانپزشکی  فوریت‌های  از  یکی  عنوان  به  خودکشی 

به  آسیب  افکار  و  است  مطرح  بالینی،  روان‌شناسی  و 

به رفتار خودکشی در تمامی سنین در هر  اقدام  یا  خود 

شرایط مکانی و زمانی باید توسط خود فرد، سایر اعضای 

خانواده، دوستان و آشنایان جدی گرفته شود.

افکار و رفتارهای اقدام به خودکشی به دنبال یک بحران 

به وجود می‌آید و فرد در موقعیتی قرار می‌گیرد که درد 

تجربه  را  آور  تنش  و  تحمل  غیرقابل  ــی  روان یا  جسمی 

می کنند  یا موقعیت دردناکی ایجاد شده است که فرد آن 

را تمام نشدنی و غیرقابل تغییر قلمداد می‌کند.

اصلی  مؤلفه‌های  از  یکی  که  باشید  داشته  توجه  امــا 

معمولًا  بحران  اســت.  آن  بــودن  گــذرا  و  موقتی  بحران، 

غیرقابل پیش‌بینی است، یعنی نمی‌توان پیش‌بینی کرد 

غیرمنتظره  معمولًا  اما  می‌افتد  اتفاق  کجا  در  و  کی  که 

کردن   فکر  منطقی  و  عادی  ساختارهای  بحران  نیست. 

با مشکل مواجه می‌کند، فرد نمی‌تواند مانند گذشته  را 

استرس  و  اضطراب  افزایش  باعث  و  کند  فکر  منطقی 

و  تنش  دلشوره،  احساس  فرد  نتیجه  در  و  می‌شود  فرد 

بی‌قراری می‌کند و زمانی که توانایی مدیریت بحران و نیز 

اضطراب خود را ندارد ممکن است از خودکشی به عنوان 

حل مسأله برای مقابله با موقعیت دردناک استفاده کند.

خودکشی، عمل کشتن عمدی خود است. خودکشی نه 

‌تنها به معنی »عمل سلب حیات شخصی« بلکه به معنی 

»شخصی که‌ به‌ دست خود می‌میرد« و »شخصی که سعی 

یا تمایل به خودکشی دارد« آورده شده است.

یک  بلکه  نیست  فرد  یک  رفتن  دست  از  فقط  خودکشی 

اعضای  سایر  و  فرزندان  و  همسر  والدین،  برای  تراژدی 

خانواده و دوستان است که ممکن است زندگی آن ها را از 

جنبه های مختلف روان شناختی، اجتماعی و اقتصادی 

تحت تأثیر قرار دهد.

خودکشی می‌تواند به دلایل متفاوتی انجام شود، اختلالات 

مشکلات  عاطفی،  و  عشقی  شکست‌های  روانپزشکی، 

اقتصادی، مشکلات زناشویی، شکست تحصیلی، انزوای 

اجتماعی و... از جمله دلایلی هستند که فرد را به سوی 

رفتار اقدام به خودکشی سوق می‌دهند. 90 درصد موارد 

خودکشی با یکی از اختلالات روانپزشکی همراه است و 

در تمامی موارد عوامل روانشناختی دخیل هستند.

بیماری‌هایی که خطر خودکشی را افزایش می دهند، 

عبارتند از:

که  آن هایی  بخصوص  اضطرابی  اختلالات  افسردگی، 

اختلال  دارنــد.  همبودی  افسردگی  و  مصرف  ســوء  با 

ــرزی،  م شخصیت  اخــتــال  اسکیزوفرنیا،  دوقــطــبــی، 

وابستگی به الکل یا مواد مخدر و داشتن درد زیاد به خاطر 

بیماری جسمی مزمن مانند سرطان یا التهاب مفاصل.

مقدمه 

است  رفتارهایی  و  اقدام ها  شامل  خودمراقبتی 

خود  برای  مردم  که  هدفدار  و  آگاهانه  اکتسابی، 

می‌دهند  انجام  خانواده‌های‌شان  و  فــرزنــدان  و 

و  ــی  روان جسمی،  سلامت  از  و  بمانند  سالم‌تر  تا 

جسمی  نیازهای  و  کنند  حفاظت  خود  اجتماعی 

در  ســازنــد.  بـــرآورده  را  خــود  اجتماعی  و  روانـــی 

توان  و  مهارت  دانــش،  از  فردی  هر  خودمراقبتی 

خود به عنوان یک منبع استفاده می‌کند تا به شکل 

مستقل از سلامت خود مراقبت کند. منظور از »به 

شکل مستقل«، تصمیم‌گیری درباره خود و با اتکا به 

خود است. البته این تصمیم‌گیری می‌تواند شامل 

غیرتخصصی  یا  تخصصی  کمک  کسب  و  مشورت 

نیز  غیرمتخصص(  چه  متخصص،  )چه  دیگران  از 

باشد. اگرچه خودمراقبتی، فعالیتی است که مردم 

انجام  خود  سلامت  ارتقای  و  حفظ  تامین،  بــرای 

فرزندان،  به  مراقبت  این  گاهی  ولی  می‌دهند؛ 

و  محلی‌ها  هم  همسایگان،  دوســتــان،  خــانــواده، 

همشهریان آن ها نیز گسترش می‌یابد.
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علل ایجاد افکار خودکشی در افراد چیست؟

خودکشی پدیده پیچیده ای است که علت واحدی ندارد و از 

تعامل عوامل مختلف حاصل می شود این عوامل به دو دسته 

بزرگ عوامل خطر و محافظ تقسیم‌بندی می‌شوند.

به  اقــدام  احتمال  که  هستند  عواملی  خطرزا  عوامل 

عواملی  محافظ  عوامل  و  داده  افــزایــش  را  خودکشی 

این  البته  دهند  می  کاهش  را  احتمال  این  هستندکه 

تغییر  غیرقابل  برخی  و  تغییر  قابل  برخی  که  عوامل 

و  ندارند  یکسانی  کنندگی  بینی  پیش  قدرت  هستند، 

برخی اهمیت بیشتری از بقیه دارند.

شناسایی عوامل خطر همراه با خودکشی در تصمیم‌گیری 

بالینی اهمیت حیاتی دارد. آگاهی نسبت به این عوامل به 

شناسایی افرادی که در خطر بالایی قرار دارند کمک کرده 

و پس از آن می توان مداخله پیشگیری را طراحی کرد.

حل های  راه  تا  کند  متقاعد  را  فــرد  بتواند  مشاور  اگــر 

مــورد  ــده  آم ــود  وج بــه  مشکلات  حــل  ــرای  ب را  بیشتری 

جز  به  دیگری  تصمیم  است  ممکن  دهــد،  قــرار  بررسی 

خودکشی بگیرد. پس لازم است فرد مهارت‌های اساسی 

بتواند  گرفته،  یاد  را  مسأله  حل  مهارت  جمله  از  زندگی 

در زمان بحران از آن استفاده کند و در موقع بروز مشکل 

برای  خانواده،  و  دوستان  روان،  سلامت  متخصصان  از 

مقابله با احساس خودکشی کمک بگیرد. 

افکار و باورهای نادرست درباره خودکشی

دارد  وجود  خودکشی  درباره  نادرستی  باورهای  و  افکار 

که چند نمونه رایج آن‌ها ذکر می‌شود: 

»کسانی که راجع به خودکشی و قصدشان  باور غلط 1: 
به خود آسیبی  واقعاً  برای خودکشی، صحبت می‌کنند، 

نخواهند زد و فقط قصد جلب توجه دارند«.

جان  خودکشی  اثر  در  که  کسانی  از  بسیاری  واقعیت: 
خود را از دست می‌دهند، احساسات، افکار و نقشه‌های 

خود را قبل از مرگ، با دیگران در میان گذاشته‌اند. 

باور غلط 2: »خودکشی همیشه تکانشی و ناگهانی اتفاق 
می‌افتد و بدون هیچ هشدار قبلی روی می‌دهد«. 

واقعیت: معمولًا خودکشی با زمینه فکری قبلی به انجام 
می‌رسد. بسیاری از افرادی که خودکشی می‌کنند، قبلًا 

نشانه‌هایی کلامی یا رفتاری که نشان‌دهنده نیت و افکار 

طلبیدن  حلالیت  مثل  داده‌اند،  نشان  است،  خودکشی 

شدن،  فلسفی  پوچی  دچار  خداحافظی،  آخرین  ذکر  و 

منزوی شدن، نوشتن وصیت نامه و... .

باور غلط 3: »اگر فردی یک بار سعی کرد خود را بکشد، 
دیگر هرگز این کار را نخواهد کرد. 

واقعیت:  سابقه اقدام قبلی، احتمال خودکشی را 50 تا 
100درصد افزایش می‌دهد.

خودکشی  بــه  اقـــدام  هــرگــز  ــان  ــودک »ک  :4 غلط  ــاور  ب
آنقدر  یا  نمی‌شوند  مرگ  مفهوم  متوجه  چون  نمی‌کنند، 

رشد نکرده‌اند که درگیر عمل خودکشی شوند«. 

اما  اســت،  نــادر  کودکان  در  خودکشی  اگرچه  واقعیت: 
از  نیز اقدام به خودکشی می‌کنند، هر تظاهری  کودکان 

افکار یا رفتار خودکشی در هر سنی باید جدی گرفته شود.

در مواقعی که افکار خودکشی دارم چه باید بکنم؟

تنهایی  احساس  داریــد،  خودکشی  مورد  در  افکاری  اگر 

شما  به  نمی‌تواند  کس  هیچ  که  می‌کنید  حس  می‌کنید، 

نمی‌دهد،  اهمیت  شما  به  کسی  که  ایــن  یا  کند  کمک 

افکار  بیشتر  که  می‌شوید  متوجه  زیــر  بخش  مطالعه  با 

خودکشی موقتی بوده و می‌توانند تغییر یابند. متخصصان 

سلامت روان، سازمان‌های خیریه، خانواده و دوستان به 

شما کمک خواهند کرد تا از عهده احساسات خود برآیید 

کمک  زندگی  برای  راهکارهایی  پیداکردن  در  شما  به  و 

می‌کنند. برخی از این راهکارها شامل عوامل زیر است:

1( با افراد موثق و مورد اعتماد صحبت کنید
گاهی اوقات فقط تقسیم احساسات و افکار خود با  دیگران 

و توانایی ابراز آنها، کمک کننده است. به یاد داشته باشید 

خود  همیشگی  ذهنی  وضعیت  در  ــت  اس ممکن  شما 

نباشید. بنابراین برخی احساسات می‌توانند گیج کننده 
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منابع
*	 مرادیان بهرام، میرحسینی زینب السادات. روانشناسی خودکشی‏

*	 امیرحسینی خسرو، مهارت های حل مسأله

نتیجه گیری

یا  خانوادگی  اقتصادی،  اجتماعی،  مشکلات  و  مسایل  که  صورتی  در  اســت.  پیشگیری  قابل  خودکشی 

شکست‌های عشقی و عاطفی و نرسیدن به اهداف علت ایجاد فکر خودکشی است اما باید بدانیم که همه این 

موارد گذرا است. 

می‌توان با کمک گرفتن از افراد متخصص از طریق شرکت در جلسات آموزشی روانشناختی و مهارت‌های حل 

مسأله، استرس و خشم  را کنترل و بر افکار خودکشی غلبه کرد.

باشند و صحبت در مورد آن ها با شخص دیگر به شما کمک 

می‌کند، امور را از دریچه چشم آن ها هم ببینید. موقعیت 

با  است  ممکن  که  کسانی  ولی  است،  متفاوت  هرکسی 

گوش کردن، به شما کمک کنند عبارتند از:

* دوستان نزدیک ، والدین و اعضای خانواده 	

* مراقب 	 بــهــورز،  شــامــل:  روان  سلامت  متخصصان 

سلامت، روانشناسان بالینی، پزشک 

2( به نزدیکترین واحد بهداشتی محله خودمراجعه کنید 
برای اینکه از عهده افکار خودکشی خود برآیید، مراجعه 

روانشناس  یا  عمومی  پزشک  سلامت،  مراقب  بهورز،  به  

سلامت  جامع  خدمات  مرکز  یا  زندگی  محل  نزدیک 

اورژانس  به  می‌توانید  شما  باشد.  خوبی  شروع  می‌تواند 

اورژانــس  به  یا   )123 )شــمــاره  بزنید  زنــگ  اجتماعی 

مرکز  پزشک  با  و  کنید  مراجعه  بیمارستان  نزدیک‌ترین 

راجع به افکار خودکشی صحبت کنید.

به یاد داشته باشید که بیشتر )ولی نه همه( افراد دارای 

افکار خودکشی مبتلا به یکی از اختلالات روان  هستند. 

می‌شوند.  درمان  موفقیت  با  بیماری‌ها  این  از  بسیاری 

به  افسردگی  درمان  داریــد،  افسردگی  اگر  مثال،  برای 

شما کمک می‌کند که افکار و احساس منفی شما تغییر 

خواهد  کنترل  خودکشی‌تان  افکار  درمان،  از  بعد  کند. 

است  شده  افکار  این  موجب  جسمی  بیماری  اگر  شد. 

پزشک‌تان می‌تواند در این مورد به شما کمک کند تا بهتر 

از عهده اش برآیید. 

به  را  شما  ــت  اس ممکن  پــزشــک‌تــان  نــیــاز،  صـــورت  در 

چون  ــرادی  اف کند.  راهنمایی  روان  سلامت  متخصص 

یا  هرکدام  مشاوران  و  بالینی  روانشناسان   روانپزشک، 

شما  به   مختلف  روش‌هــای  با  می‌توانند  افــراد  این  همه 

کمک و از شما مراقبت کنند. 

3( مهارت حل مسأله را یاد بگیرید
که  رفتاری  شناختی  فرایند  از  است  عبارت  مسأله  حل 

با  می‌کند  سعی  فرد  و  می‌شود  هدایت  فرد  خود  توسط 

کمک آن ها راه حل‌های مؤثر یا سازگارانه‌ای برای مسایل 

زندگی روزمره‌ای خود پیدا کند. به این ترتیب حل مسأله 

یک فرآیند آگاهانه، منطقی و هدفمند است.

چهار گام اساسی در حل مسأله

و  منفی  افکار  همه  وجــود  با  مشکل:  و  مسأله  تعریف 
هیجانی که در رابطه با مشکل وجود دارد، به طور مختصر 

مشکل را در روی صفحه کاغذ بنویسید. قسمت هایی از 

مشکل که قابل حل است شناسایی کنید.

مختلفی  حل‌های  راه  متفاوت:  حل‌های  راه  نوشتن 
بنویسید.  می‌رسد  ذهن‌تان  به  مشکل  حل  برای  که  را 

انتخاب راه حل سختگیر نباشید، هرچه  )توجه کنید در 

به ذهن‌تان می‌آید را بنویسید(.

ارزیابی سود و زیان راه حل‌ها: مزایا و معایب هریک از 
راه حل‌های نوشته شده را بنویسید.

به کارگیری بهترین راه حل: از بین راه حل‌های نوشته 
شده راه حلی که بیشترین سود و کمترین زیان را دارد، 

انتخاب کنید. 

*	 دستورالعمل‌های طرح ادغام بهداشت روان درP.H.C (1365 ( وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

*	 حسن زاده سید مهدی، متن آموزشی تهیه شده در مورد خودكشی)1386(.

*	 دکتر فهیمه فتحعلی لواسانی. مداخله مختصر برای مدیریت خودکشی.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 98210  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  . مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 98210(
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تشخیص سریع ودرمان بموقع

 HIV / AIDS اهمیت موضوع پیشگیری وکنترل 

را بیان کنند.

گروه‌های در معرض بیشترین آسیب را بشناسند.

اهمیت مراقبت و درمان بیماران را توضیح دهند.

را  درجامعه  بیماری  انتقال  مؤثردرکنترل  عوامل 

شرح دهند.

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

مژگان ثابت 

پزشک وکارشناس بیماری‌های واگیر
دانشگاه علوم پزشکی شیراز

راحیل امامی

کارشناس آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

فاطمه قرائتی

مدیر مرکز آموزش بهورزی میناب
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

مقدمه

رفتارهای پرخطرکه تقریباً درتمامی کشورها 

بـهـداشـتی  سـیـسـتـم هـای  روی  پـیـش  چـالـش  یک 

هستند. بیماری‌های عفونی بخصوص HIV، هپاتیت 

و دیگر بیماری‌های آمیزشی در افرادی که رفتارهای 

بالاتری  مراتب  به  شیوع  از  می دهند.  انجام  پرخطر 

است.  بــرخــوردار  جامعه  دیگر  بخش های  به  نسبت 

میلیون   11/8 بین‌المللی  تخمین‌های  اســاس  بر 

ایدز  اچ‌آی‌وی/  با  سال   24 تا   15 سنی  گروه  در  نفر 

جدید  عفونت‌های  مــوارد  از  نیمی  می‌‌كنند.  زندگی 

می‌‌افتد.  اتفاق  جوانان  در  روز(  در  نفر  )6هزار    HIV
بهداشت  جهانی  سازمان  گزارش  اساس  بر  همچنین 

زندگی  جهان  در   HIV به  مبتلا  نوجوان  2/1میلیون 

مبتلا  جنسی  انتقال  طریق  از  بیشتر  كه  می‌‌كنند 

و  مــرد  ــوان  ج بالغان  از  درصـــد   تنها10  و  شــده‌انــد 

15درصد  زنان جوان مبتلا به عفونت HIV از ابتلای 

تا   2005 ســال هــای  فاصله  در  هستند.  ــاه  آگ خــود 

50درصد   HIVنوجوانان مبتلابه مرگ  میزان   2012

افزایش  یافته در حالی كه مرگ كلی ناشی

ازHIV 30درصدكم‌ترشده است. 
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موادمخدر +  رابطه جنسی

و  نوجوانان  گــروه  به  دسترسی  میزان  ــروز  ام درجهان 

در  پرخطر  رفتارهای  انجام  و  تر  سخت  روز  هر  جوانان 

گــزارش  طبق  مــی شــود.  مخفی‌تر  پیش  از  بیش  ــا  آن ه

سازمان جهانی بهداشت، دسترسی نوجوانان به خدمات 

حالت  بهترین  در  و  بالغان  از  پایین‌تر  بسیار  بهداشتی 

40درصد  است و این در حالی است که حدود یك هفتم 

سنی  گروه  در  مربوط  اچ‌آی‌وی  جدید  عفونت  موارد  كل 

نوجوان 10 تا 19سال رخ می دهد.

نتیجه این که  اجرای برنامه های پیشگیری از رفتارهای 

پرخطر در این گروه در عصر حاضر آسان نیست و از طرف 

دلیل  به  که  جوانانی  و  نوجوانان  از  گروهی  برای  دیگر 

رفتارهای پرخطر ممکن است آلوده به انواع بیماری‌های 

ترشحات  و  خون  با  تماس  و  جنسی  تماس  راه  از  منتقله 

خونی شده باشند، انجام مشاوره و آزمایش یک ضرورت 

ارتباط  با نوجوانان و جوانان  است. برای این که بتوانیم 

به  باشد.  افقی  ارتباط  یک  ارتباط  این  باید  کنیم،  برقرار 

ساده  سطح  در  را  خود  خدمات  ارایه‌دهنده  که  ای  گونه 

با نوجوان و جوان قرار داده و از طریق همدلی، تفاهم و 

درک وضعیت او در کنارش باشد.

تخمین تعداد موارد ابتلا در کشور 66هزار و 359 نفر تا 

97/1/1 است و تعداد شناسایی شده 37هزار و 65نفر  

هستند که 51 درصد در گروه سنی 21 تا 35 سال قرار 

دارند.

افزایش  مــواد،  مصرف  بین  ای  شــده  شناخته  ارتــبــاط 

رعایت‌نکردن  صورت  در   HIV به  ابتلا  و  جنسی   رابطه 

بیش  در   HIV انتقال  راه  دارد.  وجود  بهداشتی  مسایل 

کشور  در  شده  شناسایی  مبتلایان  موارد  درصد   از60 

البته در  ما، اشتراک در وسایل تزریق مواد مخدر است. 

موارد جدید شناسایی شده در 6 ماهه اول سال 96 در 

حدود 47 درصد  موارد ارتباط جنسی بوده است.

در کشور ما مراکزی با عنوان مراکز گذری و مراکز ارتقای 

که  هستند  فعالیت  به  مشغول  پذیر  آسیب  زنان  سلامت 

معرض  در  افراد  و  تزریقی  مواد  مصرف‌کنندگان  آن  در 

خدمات  از  و  گرفته  قرار  حمایت  مورد  آسیب  بیشترین 

مرکز  این  در  می شوند.  برخوردار  آسیب  کاهش  رایگان 

خدمات حمایتی از قبیل غذا، پوشاک، امکانات نظافتی، 

هر  می شود.  داده  مراجعان  به  پانسمانی  و  استحمامی 

پوشش  تحت  منطقه  وسعت  تناسب  به  مراکز  این  از  یک 

دارای یک یا چند تیم سیار و یک واحد متادون است.

 HIV از طرف دیگرامروزه مهم ترین راهبرد کنترل اپیدمی

درصورتی  است.  بیماری  به  مبتلایان  درمان  و  مراقبت 

ضد  اســتــانــدارد  درمــان  تحت   HIV به  مبتلا  افــراد  که 

احتمال  ویروسی  بار  کاهش  با  گیرند،  قرار  رتروویروسی 

می‌رسد  ممکن  حداقل  به  نیز  سایرین  به  بیماری  انتقال 

و این افراد با کاهش چشمگیر عوارض بیماری می توانند 

زندگی سالم‌تری داشته باشند، لذا تخمین زده می شود 

که برای کنترل اپیدمی در جامعه باید: 

90درصــد افراد  شوند.  شناسایی  مبتلا  افــراد  90درصــد 

شناسایی شده تحت درمان ضد رتروویروسی قرار گیرند. 

آنقدر  ویروسی  بار  ــان،  درم تحت  ــراد  اف ــد   درص  90 در 

کاهش یابد که غیر قابل اندازه گیری شود.

بدیهی است این مهم تنها در صورتی میسر می شود، که 

این افراد از بیماری خود مطلع بوده، برای دریافت خدمات 

مراقبت و درمان تمایل داشته و به این خدمات دسترسی 

داشته باشند و خدمات را به شکل مستمر دریافت کنند. 

را  بیماری  اند  شده  موفق  که  هستند  کشورهایی  امروزه 

است  شده  حاصل  زمانی  تنها  موفقیت  کنند.این  کنترل 

که آن ها توانسته اند درصد بالایی از افراد مبتلا را تحت 

قرار  درمان  تحت  فرد  که  زمانی  زیرا  دهند.  قرار  درمان 

می گیرد هم خودش می تواند زندگی سالمی داشته باشد 

براین  بنا  می شود  کم  خونش  در  ویروس‌ها  تعداد  هم  و 

بیماری را خیلی کمتر به دیگران منتقل می کند و به این 

ترتیب بیماری در آن جوامع کنترل شده است.

HIV کنترل

  ،HIV بیماری  با  رابطه  در  شــده  گرفته  نظر  در  هــدف 

در  و  است   2030 سال  تا  بیماری  این  اپیدمی  کنترل 

مهیای  جهانی  جامعه  هدف،  این  به  دستیابی  راستای 

است.  شــده  جــدی  بسیار  فعالیت های  و  برنامه‌ریزی 

راهبرد جامع UNAIDS در سال های 2016 تا 2021 
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می کند.  دنبال  را  کلی  هــدف  سه   ،HIV کنترل  بــرای 

همانطور که اشاره شد انتظار می‌رود که تا سال 2020، 

شوند،  شناسایی  دنیا  در  مبتلایان  از  درصد   90 حدود 

ضد  ــان  درم تحت  شــده  شناسایی  ــوارد  م از  درصــد   90

آنان  درصد   90 تعداد،  این  از  و  گیرند  قرار  رتروویروسی 

این  به  دستیابی  با  باشند.  داشته  مهارشده  ویروسی  بار 

کنترل  هدف  به  جهان  که  بود  امیدوار  می‌توان  اهداف 

اپیدمی ایدز در سال 2030 برسد. 

جنسی  رابطه  دنیا  در   HIV انتقال  راه هــای  عمده‌ترین 

 HIV انتقال  راه  است.  تزریقی  اعتیاد  و  نشده  محافظت 

شده  شناسایی  مبتلایان  مــوارد  درصــد   از60  بیش  در 

در کشور ما، اشتراک در وسایل تزریق موادمخدر است. 

این در  حالی است که در موارد جدید شناسایی شده در 

کشور  در  جنسی  طریق  از  انتقال  سهم  اخیر  سال های 

رو به افزایش بوده است تا جایی که در 6 ماهه اول سال 

96، در حدود 47 درصد  موارد انتقال از طریق ارتباط 

جنسی ثبت شده است. تخمین زده می شود 60 درصد 

موارد مبتلا به HIV از همین گروه‌های در معرض آسیب 

ناشناخته  سهم  این  مانده‌اند.  باقی  ناشناخته  همچنان 

بیشتر به خاطر مراجعه‌نکردن و از طرفی نبود دسترسی 

منظور  به  پرخطر  گروه  دو  این  به  سلامت  سیستم  فعال 

اطلاع از وضعیت سلامت آن هاست.

در کشور ما مراکزی با عنوان مراکز مشاوره بیماری‌های 

رفتاری، مراکز گذری و مراکز ارتقای سلامت زنان آسیب 

پذیر مشغول به فعالیت است که در آن معتادان تزریقی و 

زنان در معرض بیشترین آسیب مورد حمایت قرار گرفته و 

از خدمات رایگان کاهش آسیب برخوردار می شوند. این 

مراکز یکی از بهترین مکان‌ها برای ادغام خدمات مرتبط 

با تشخیص، مراقبت و درمان بیماری HIV و دستیابی به 

این  در  مثبت   HIV بیماران  نشده  داده  تشخیص  موارد 

گروه‌های پرخطر هستند.  

چالش هایی که در حال حاضر کشور ما را در دستیابی

به مشکل مواجه کرده است:

11 درصد بالایی ازموارد مبتلا ازبیماری خودمطلع نیستند..

22 دریافت . بــرای  شده  شناخته  افــراد  از  بالایی  درصــد 

مراجعه  و  نداشته  تمایل  درمــان  و  مراقبت  خدمات 

نمی کنند.

33 رتروویرسی . ضد  درمان  تحت  که  افرادی  از  درصدی 

قرارگرفته‌اند درمان را به شکل مستمرادامه نمی دهند.

برای رفع مشکل چه باید کرد؟

11 مبتلا . افـــراد  کــه  ــت  اس ــن  ای ــار  ک مهم ترین  و  اولــیــن 

شناسایی شوند.

22 راضی شوند که برای مراقبت و درمان اقدام کنند..

33 درمان‌شان را ادامه دهند..

از  مبتلایان  آگاه‌نبودن  دلیل  به  بــالا  ــوارد  م تحقق  امــا 

درمان  و  مراقبت  جهت  مراجعه‌نکردن  و  بیماری‌شان 

براحتی امکان پذیر نیست، زیرا: 

11 باورهای غلط و نگرش‌های منفی در جامعه و ترس از .

آن ها  اقدام  مانع  دیگران،  برای  بیماری  شدن  آشکار 

برای انجام  تست تشخیصی می شود.

22 است . تشخیص  قابل  آزمایش  طریق  از  فقط  بیماری   

و این آزمایش ممکن است براحتی در دسترس افراد 

نباشد.

33 افراد . می شود،  باعث  غلط  باورهای  و  ناکافی  دانش 

مبتلا فکر کنند بیماری مخصوص افراد خاصی است 

و امکان ندارد آن ها مبتلا شوند.

44 نمی‌دانند یا باور ندارند که با مراقبت و درمان وضعیت .

جسمی‌شان بهبود پیدا می کند.

55 باورهای غلط ونگرش‌های منفی درجامعه باعث می شود .

نگران  بشوند  آن ها  بیماری  متوجه  دیگران  اینکه  از 

باشند و ترجیح می دهند برای درمان اقدام نکنند.
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66 با . برای‌شان  درمان  و  مراقبت  خدمات  به  دسترسی 

مشکل همراه است.

از چه راهی می‌توان به این اهداف رسید؟

باید در افراد انگیزه ایجاد کرد که برای آزمایش اقدام کنند 

و دسترسی به آزمایش را ساده کرد که بتوانند براحتی آن 

آزمایش  نتیجه  که  باشد  راحت  دهند.خیال‌شان  انجام  را 

انگیزه  مبتلا  افراد  در  باید  می‌ماند.  باقی  محرمانه  آن ها 

ایجاد کرد که برای مراقبت و درمان اقدام کنند،آن ها باید 

بدانند برای مراقبت و درمان به کجا مراجعه کنند.

افراد  و  باشد  نداشته  وجــود  بیماری  از  ناشی  انگ  اگر 

مشکوک، آزمایش‌های تشخیصی را بموقع انجام دهند، 

خواهند  دیــگــران  مانند  ــادی  ع زندگی  یک  مبتلایان، 

نشانه‌های  بروز  و  می‌گیرند  قرار  مراقبت  تحت  داشت، 

منابع
*	 دستورالعمل کشوری مراکز مشاوره بیماری‌های رفتاری ویژه نوجوانان، مرکزمدیریت بیماری‌های واگیر، اداره کنترل ایدز و بیماری‌های آمیزشی سال 1393

*	 پروتوکل مرکز ارتقای سلامت زنان آسیب‌پذیر، مرکز مدیریت بیماری‌های واگیردار، اداره کنترل ایدز و بیماری‌های آمیزشی

*	 چکیده چهارمین برنامه استراتژیک ملی کنترل عفونت  HIVجمهوری اسلامی 1398-1394

*	 مجموعه دستورالعمل‌های مراقبت ودرمان )مشاوره و تشخیصHIV(ــ ویرایش چهارم 1396ــ مرکزمدیریت بیماری‌های واگیروزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

پیشنهادها
* آموزش و اطلاع رسانی عمومی با موضوع پیشگیری از رفتارهای پرخطر منتهی به ایدز	

* تلاش در جهت رفع انگ و تبعیض	

* راه‌اندازی و تقویت مراکز و پایگاه‌های مشاوره رفتاری در راستای ارایه خدمات و سهولت دسترسی	

* راه‌اندازی و تقویت مراکز ارتقای سلامت زنان آسیب پذیر در راستای ارایه خدمات و سهولت دسترسی	

* راه اندازی باشگاه سلامت ویژه نوجوانان	

* 	   STI , HIV مراقبت ودرمان مبتلایان به

* 	HIV+ بیماریابی فعال موارد

نتیجه‌گیری

نهایت  هدف اصلی از انجام تست‌های تشخیص سریع بیماری HIV/ ایدز،  این است که  فرد تحت مراقبت 

و درمان قرار گیرد. از آنجا که به دلیل باورهای غلط و نگرش‌های منفی موجود در جامعه ممکن است افراد 

از آن برای خدمات درمانی اقدام کنند؛ پس همواره در کنار  حاضر نباشند برای خدمات تشخیص و مهم تر 

خدمات تشخیصی لازم است خدمات مشاوره و ترغیب برای دریافت خدمات نیز انجام شود.

افتاد و در صورت بروز  بیماری در آن ها به تأخیر خواهد 

زندگی  و  می‌گیرند  قرار  درمــان  تحت  بموقع  نشانه‌ها، 

آن ها عادی خواهد شد.

در بعد اجتماعی،  وقتی بیماران تحت درمان و مراقبت 

را  و...  سل  مثل  دیگری  عفونی  بیماری  گیرند  ــرار  ق

نخواهند گرفت که بخواهند آن بیماری را به کس دیگری 

منتقل کنند. همسر آن ها تنها با یک اقدام ساده استفاده 

از کاندوم، به این ویروس مبتلا نمی شود و زنجیره انتقال 

بیماری به جامعه  قطع می شود. زنجیره انتقال از مادر به 

آنان  با مصرف چند دارو قطع شده  و فرزند  تنها  کودک 

کمتر  همه‌گیری  خطر  ترتیب  این  به  و  نمی شود  مبتلا 

بروز  زمــان  در  مبتلایان  توسط   دارو  مصرف  می شود. 

خون  ویــروس  مقدار  کاهش  باعث  بیماری،  نشانه‌های 

شده  و خطر انتقال بیماری به دیگران بسیار کم می شود.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 98211  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  . مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 98211(
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مقدمه

و  استعداد  تعیین  هدف  با  شغلی  سلامت  معاینه‌های 

انجام کار مورد نظر توسط کارفرمایان  برای  قابلیت فرد 

تأمین   90 ــاده  م و  کــار  قــانــون  مشمول  واحــدهــای  در 

اجتماعی انجام می شود. در قانون کار جمهوری اسلامی 

انجام  خصوص  در  را  کارفرما  تکلیف   92 مــاده  ــران،  ای

معاینه‌ها مشخص کرده است و به موجب آن کارفرما باید 

برای کارگران خود پرونده پزشکی تشکیل دهد و حداقل 

آور  زیان  عوامل  با  کارگر  مواجهه  اساس  بر  یکبار  سالی 

بیماری‌زا وی را در مراکز دولتی و مراکز خدمات طب کار 

مجاز، معاینه کند)معاینه‌های دوره‌ای(. البته معاینه‌های 

جاری  دستورالعمل‌های  اساس  بر  دیگری  اختصاصی 

پیش‌بینی  نیز  کــار  سلامت  حــوزه  در  بهداشت  وزارت 

یا  آور  زیان  و  شده است، مثل معاینه‌های مشاغل سخت 

به  بازگشت  معاینه‌های  یا  نوجوان  کارگران  معاینه‌های 

است.  آمده  قانون   92 ماده  در  نحوی  به  همگی  که  کار 

اساس  بر  شغلی  سلامت  معاینه‌های  پایش  و  نظارت 

و تبصره ماده 96 قانون کار و همچنین قانون  ماده 85 

بر  پزشکی  ــوزش  آم و  ــان  درم بهداشت  وزارت  تشکیل 

معاینه‌های 
سلامت شغلی را 
جدی بگیرید

با اهداف معاینه‌های سلامت شغلی آشنا شوند.

انواع معاینه‌های سلامت شغلی را شرح دهند.

نحوه انجام معاینه‌های سلامت شغلی راتوضیح دهند.
بیماری ناشی‌ازکار را تعریف کنند.

 به صحت ودقت درثبت معاینه‌ها اهمیت دهند.

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

مهندس سیدمحمدحسن رضوی اصل 

کارشناس سلامت کار
دانشگاه علوم پزشکی قم

دکترحمیدرضا صابری

متخصص طب کار وعضو هیأت علمی
دانشگاه علوم پزشکی کاشان

مهندس رسول لسان

کارشناس بهداشت حرفه‌ای
دانشگاه علوم پزشکی کاشان
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در  تابعه  واحدهای  و  کار  و  محیط  سلامت  مرکز  عهده 

سطح دانشگاه‌ها است. اهمیت این معاینه‌ها از آن جهت 

است که امکان تشخیص زودرس و پیشگیری از وخامت 

بیماری ناشی از کار را به دنبال دارد. 

حوزه  در  کــارگــران  پزشکی  پرونده‌های  از  که  هرچند 

معاینه‌های سلامت شغلی برای مقاصدی از قبیل صدور 

دفترچه بیمه و تشخیص میزان و شدت بیماری در موارد 

مربوط به تعیین میزان غرامت بیماری در دستگاه قضایی 

نیز استفاده می شود که این موضوع زمانی موثر است که 

تایید  نظارتی  دستگاه های  توسط  معاینه‌ها  صحت  هم 

شود و هم دقت انجام معاینه‌ها مهر تایید خورده باشد.

اهداف معاینه‌های سلامت شغلی

است،  مناسب‌  موردنظر  كار  برای  فرد،  اینكه  از  اطمینان 

تعیین میزان سلامت فرد پیش از شروع به كار، تشخیص 

زودرس و درمان بهنگام بیماری‌ها یا جلوگیری از پیشرفت 

انجام  كه  ــاری  ك با  كارگر  تطبیق  شغلی،  بیماری‌های 

‌می دهد، پایش برنامه های كنترل و پیشگیری كه پیش از 

این اجرا شده‌اند، بررسی اثرات محیط كار بر سلامت افراد، 

آمادگی  میزان  بررسی  شغلی،  حوادث  وقوع  از  پیشگیری 

در  سوابق  از  استفاده  به‌كار،  دوبــاره  بازگشت  برای  افــراد 

مراجعه‌های بعدی و استفاده از معاینه‌ها در پرونده‌هایی که 

به علت بیماری در مراجع قانونی مطرح است.

انواع معاینه‌ها

معاینه‌ها به سه دسته كلی تقسیم‌ می شوند:

1. معاینه‌های بدو استخدام

2. معاینه‌های دوره‌ای

3. معاینه‌های اختصاصی

معاینه‌های بدو استخدام: انتخاب كار مناسب برای هر فرد 
به میزان قدرت، قابلیت، ذوق و استعداد افراد بستگی‌دارد. 

اگر کار در نظر گرفته شده برای فرد با توانایی‌ها و استعداد 

و  آینده  در  می تواند  مسأله  این  باشد،  نداشته  مطابقت  او 

هنگام استخدام‌های بعدی در مشاغل دیگر نیز تأثیر منفی 

داشته باشد )ماده90 تأمین اجتماعی(.

پس  ازمعاینه‌هاهستندكه  آن‌دسته  دوره‌ای:  معاینه‌های 
با اهداف پیش گفت  افراد و در فواصل معین  از اشتغال 

انجام ‌می شوند. 

یا  خاص  مواقع  در  معاینه‌ها  این  اختصاصی:  معاینه‌های 
برای گروه‌های مخصوص از شاغلان انجام ‌می شوند كه 

به طوركلی برخی مواردآن به‌شرح زیر هستند:

1. معاینه‌های اختصاصی شاغلان مشاغل سخت و زیان‌آور 

2. معاینه‌های جوانان و زنان  3. معاینه‌هایی به درخواست 

معاینه شونده یا دیگران 4. معاینه‌های هنگام تغییر شغل 

5. معاینه‌های هنگام آغاز مجدد كار )برگشت به کار(

نحوه انجام معاینه‌ها

با  غیرخانگی  مشاغل  در  شغلی  سلامت  معاینه‌های 

درخواست کارفرما توسط مراکز دولتی و مراکز تخصصی 

و  مطب  دارای  کــار  طب  متخصص  پزشکان  کــار،  طب 

در  کار  طب  بازآموزی  گواهی  دارای  عمومی  پزشکان 

حوزه  از  را  لازم  مجوز  که  کاری  واحد  در  بندرت  و  مطب 

انجام  باشند،  داشته  مربوط  دانشگاه  بهداشتی  معاونت 

می شود. البته به این مسأله مهم باید توجه داشت که قبل 

از انجام معاینه‌ها  اندازه‌گیری عوامل زیان‌آور محیط کار 

جهت تعیین میزان مواجهه کارگر با مخاطرات محیط کار 

حرفه‌ای  بهداشت  مهندسی  خدمات  شرکت های  توسط 

انجام می شود. برای شروع یک معاینه بعد از تعیین یک 

معاینه‌های  فرم  کار  طب  مجاز  موسسه  یا  دولتی  مرکز 

خدشه  قابل  غیر  و  قانونی  سند  یک  که  شغلی  سلامت 

است باید توسط افراد مجاز به شرح زیر تکمیل شود:

11 ــی، ســابــقــه . ــل ــغ ــوابـــق ش مــشــخــصــات فــــردی و سـ

اظهارات  به  بنا  پزشکی،  و  خانوادگی  شخصی، 

یا  کارشناس  پــزشــک،  توسط  شــونــده  معاینه  فــرد 

کار،  بهداشتیار  بهگر،  یا  حرفه‌ای  بهداشت  کاردان 

کاردان‌های مراکز خدمات جامع سلامت و بهورز.
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22 تعیین عوامل زیان‌آور شغلی که فرد معاینه شونده در .

مواجهه با آن قرار داشته یا دارد توسط فارغ التحصیلان 

مقاطع کاردانی و بالاتر بهداشت حرفه ای 

33 معاینه‌ها . مسؤول  پزشک  توسط  بالینی  معاینه‌های 

انجام و در پرونده ثبت و به همراه مهر و امضاء درج 

می شود.

44 نتایج اقدام های پاراکلینیکی درخواست شده شامل .

نوار  سینه،  قفسه  رادیوگرافی  یافته‌های  آزمایش‌ها، 

قلب و سایر موارد چون سونوگرافی، سی تی اسکن 

پزشک،  مستقیم  نظارت  تحت  یا  پزشک  توسط  و... 

در پرونده ثبت می شود.

55 توسط . نهایی درخصوص ادامه کارشاغل  نظریه  قسمت 

پزشک مسؤول معاینه‌ها تکمیل می شود.

بیماری‌هایی  شغلی  بیماری‌های  شغلی:  بیماری  تعریف 
فیزیكی،  عوامل  با  ــراد  اف مواجهه  علت  به  كه  هستند 

در  )سایكولوژیكی(  روانــی  روحی  و  زیستی  شیمیایی، 

شغلی  بیماری‌های  علل  می‌‌آیند.  وجــود  به  كار  محیط 

خطرزا  عامل  ــادی  زی تعداد  تاكنون  و  متنوع‌اند  بسیار 

مرگ،   در   كه  كرده‌اند  شناسایی  صنعتی  مشاغل  در  را 

معلولیت و نقص عضو كارگران تأثیرگذار است.

كمك  به  اما  ندارند،  قطعی  درمــان  شغلی  بیماری‌های 

آن ها  ــروز  ب از  مــی‌‌تــوان  ایمنی  و  پیشگیری  روش هـــای 

جلوگیری كرد. این  بیماری‌ها چنانچه در مراحل ابتدایی 

از  می‌‌توان  گیرند،  قرار  درمــان  تحت  و  شوند  شناسایی 

جلوگیری  افــراد  كارافتادگی  از  و  بیماری  شدن  مزمن 

داده‌های  شغلی،  بیماری‌های  اطلاعات  نظام  در  کرد. 

گوناگون بهداشتی اعم از داده‌های مربوط به پیشگیری 

از این نوع بیماری‌ها، بیماریابی، درمان، تعیین خسارت، 

و  دقت  با  دیگر  داده‌هــای  از  بسیاری  و  بیماران  پیگیری 

بسرعت جمع‌آوری و تجزیه و تحلیل می شود و در پایگاه 

اطلاعات ذخیره و در موقع نیاز بازیابی می شوند.

همان طور که در اهداف انجام معاینه‌های سلامت شغلی 

پرونده‌های  در  معاینه‌ها  نتایج  از  استفاده  شده،  گفته 

برخوردار  ویــژه‌ای  اهمیت  از  قضایی  دستگاه  در  مطرح 

اظهارنظر  بــرای  قضات  وثــوق  مــورد  متخصصان  اســت. 

قبل  معاینه‌های  و  کارگر  پزشکی  پرونده  از  کارشناسی 

می کنند.  استفاده  آن  در  مندرج  دوره‌ای  و  استخدام  از 

به همین دلیل صحت و دقت انجام معاینه‌ها و نگهداری 

سوابق از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

نوبت  یک  حداقل  شاغلان  سلامت  پایش  معاینه‌های 

سالانه برای واحدهای موضوع ماده 85 قانون کار الزامی 

معاینه‌های  انجام  از  قبل  لازم  اقدام های  از  یکی  است. 

کار  محیط  آلاینده‌های  اندازه‌گیری  و  شناسایی  دوره‌ای 

برگی  پنج  پرونده  در  دوره‌ای،  معاینه‌های  نتیجه  است. 

مذکور،  پرونده  و  شود  می  ثبت  بهداشت  وزارت  مدون 

مرجع وضعیت سلامتی شاغل است. هریک از اجزای این 

تامین هدف خاصی تدوین شده است  به منظور  پرونده، 

توسط  قسمت  هر  است  لازم  اهداف  این  تامین  برای  که 

استاندارد  شرایط  در  و  شرایط  واجد  و  دیده  آموزش  فرد 

معاینه‌های  راهنمای  با  منطبق  و  مناسب  تجهیزات  با  و 

دوره ای و براساس نوع مواجهات انجام شود.

علاوه بر موارد ذکر شده که برای بررسی وضعیت سلامت 

ثبت  و  انجام  اســت،  کــاری  محیط‌های  در  شاغل  افــراد 

و  ازکارافتادگی  تعیین  در  ای  دوره  معاینه‌های  صحیح 

و  کارفرما  بین  قضایی  شکایت‌های  شامل  قانونی  موارد 

شاغل اهمیت ویژه‌ای دارد.

و  شاغل  کارافتادگی  از  و  دیه  میزان  و  درصد  تعیین  در 

ثبت  شده،  مطرح  ادعاهای  بودن  شغلی  مهمتر  همه  از 

معاینه‌ها و آزمایش‌ها و پاراکلینیک‌ها در دستگاه قضایی 

و پزشکی قانونی بسیار مهم است. به طوری که هم اکنون 

اتکایی  مستندات  از  یکی  مــواردی  چنین  بررسی  برای 

دستگاه قضا، پرونده‌های پزشکی شاغل است.

تصمیم  بتوانند  قانونی  پزشکی  و  قاضی  اینکه  ــرای  ب

یا کارفرما ضایع نشود،  از شاغل  درستی بگیرند و حقی 
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بعد از بازدید کارشناس بهداشت حرفه‌ای از روند فعالیت 

شاغل و بررسی محیط کار و مطالعه پرونده پزشکی، فرد 

شاغل به متخصص طب کار ارجاع می شود تا معلوم شود، 

بیماری او ناشی از کار است یا خیر؟ پس، انجام صحیح 

از استخدام  پرونده معاینه‌های قبل  و تکمیل  موارد فوق 

است.  الزامی  شاغلان  همه  برای  دوره‌ای  معاینه‌های  و 

تنفسی  تست  یک  نادقیق  ثبت  مثلًا   که  نکنیم  فراموش 

ریــوی  بیماری  می تواند  شاغل  استخدام  ابــتــدای  در 

انجام  یا  کند   مخفی  کاملًا  را  کار  محیط  در  شده  ایجاد 

ندادن آن حق فرد را از بین ببرد. مثال‌هایی از این دست 

در زمینه شنوایی سنجی،  بینایی سنجی،  بیماری‌های 

اسکلتی عضلانی،  پوستی و... در معاینه‌ها به وفور قابل 

اشاره است.

است  ممکن  شغلی  سلامت  معاینه‌های  به  توجه‌نکردن 

انجام  در  ناتوانی  اثر  در  کار  از  ناشی  حوادث  بروز  باعث 

افــراد  به  ناپذیری  جبران  آسیب  همچنین  و  شــده  کــار 

و  صحیح  انجام  بنابراین  بزند.  شغلی  بیماری  مستعد 

تشخیصی  هزینه‌های  کاهش  باعث  معاینه‌ها  دقیق 

برای پرونده‌های متقاضی غرامت و دیه شده و از طرفی 

بودن  مبهم  اثــر  در  و  رسید  خواهند  نتیجه  به  سریع تر 

مستندات دادرسی به درازا نخواهند کشید.

در کنار آن معاینه‌های دوره‌ای و اختصاصی نیز به دلیل 

ثبت مرتب وضعیت فرد در طول اشتغال می تواند تمامی 

را در طول مدت کارکرد  مشکلات جسمی و روحی فرد 

ناشی از اثر عوامل زیان آور نمایان کند و در پرونده‌های 

ــار یــک مــدرک  ــده بـــرای غــرامــت نــاشــی از ک مــطــرح ش

و  معاینه‌ها  انجام  در  دقت  نبود  است.  مناسب  و  مستند 

رعایت نکردن استاندارد‌های معاینه می تواند بیمار‌های 

ناشی از کار احتمالی را پوشانده و تشخیص و ثبت آن را 

مشکل کند و در هنگام مراجعه فرد جهت تعیین غرامت 

است.  زیاد  وقت  صرف  و  بر  هزینه  آزمایش‌های  مستلزم 

دهنده  انجام  مراکز  و  پزشکان  می شود  توصیه  رو  این  از 

معاینه‌ها نکات زیر را مراعات کنند.

فرم‌های معاینه‌ها را به طور کامل و بدون خط خوردگی 

زیــان‌آور،  عوامل  ثبت  در  کنند،  تکمیل  گرفتگی  لاک  و 

بالینی  معاینه‌های  فعلی،  و  قبلی  شغلی  مشخصات 

اساس  بر  و  گرفته  کــار  به  را  لازم  دقــت  پاراکلینیکی  و 

نیز  را  کار  صحت  پزشکی  معاینه‌های  استاندارد‌های 

پاراکلینیک  و  آزمایش‌ها  همه  دهند،  قــرار  توجه  مــورد 

به  را  پرونده‌ها  و  شود  کارگر  پرونده  ضمیمه  درخواستی 

نگهداری  مشابه  فایل  یا    pdf فایل  و  الکترونیک  شکل 

کنند تا امکان تغییر در آن به حداقل ممکن برسد.

باشند،  داشته  کافی  دقــت  آن  نتایج  ثبت  و  ــاع  ارج در 

خلاصه نتایج معاینه‌های هر فرد را به طور کامل و صحیح 

کمیته  تصویب  به  را  معاینه‌ها  نتایج  کنند،  استخراج 

معاینه‌ها  نتایج  برسانند،  کار  بهداشت  و  فنی  حفاظت 

و قابل کنترل را  و تحلیل و مشکلات قابل رفع  را تجزیه 

مشخص کنند، نتایج معاینه‌ها را به اطلاع کارگر رسانده 

و آن را مستند کنند.

منابع
*	 مجله پیراپزشکی دانشکده بهداشت دانشگاه تهران 

*	 دستورالعمل‌ها و بخشنامه‌های وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی

*	 قانون کارجمهوری اسلامی

نتیجه‌گیری

 انجام معاینات سلامت شغلی باتوجه به در برگرفتن قسمت های مختلف محیط کار به کارفرمایان در انجام 

ارگونومیک  مغایر  عوامل  اصلاح  روشنایی،  سیستم  اصلاح  تهویه،  سیستم  اصلاح  نظیر  اصلاحی  اقدام های 

محیط کار وکاهش عوامل زیان‌آور محیط کار، الزام کارگران به استفاده از وسایل حفاظت فردی و... یا در 

تغییر شغل فرد مربوط کمک می کند.همچنین کارفرما، هر سال  متوجه روند سلامت شاغل خود شده تا در 

صورت بروز مشکل بتواند قبل از بدتر شدن بیماری نسبت به  پیشگیری و درمان آن اقدام کند.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 98212
پیامک 3000727310001

نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله
مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 98212(
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مقدمه

روستایی  مناطق  در  ویژه  به  ما  کشور  مردم  از  بسیاری 

یا  نان  مانند  نشاسته‌ای  غذاهای  زیــادی  مقادیر  روزانــه 

غذایی  مواد  بودن  گران  دلیل  به  می کنند.  مصرف  برنج 

و  سبزیجات  میوه‌ها،  به  کمتر  دسترسی  و  پروتئینی 

روستاییان  سفره‌های  در  غذایی  مواد  این  سهم  لبنیات، 

بسیار کم است. همچنین گاهی مشاهده شده خانوارهای 

را  مرغ  تخم  مثل  موادغذایی  برخی  روستایی  کم‌درآمد 

تولید می کنند، اما به جای مصرف توسط افراد خانواده، 

آشنایی با برنامه 
اصلاح الگوی غذایی 
خانوارهای روستایی 

وعشایری 
بامحوریت زنان

فهیمه ناظران‌پور

کارشناس تغذیه 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

راه های ساده تولیدموادغذایی مورد 

نیاز تغذیه‌ای خانوار را شرح دهند.  

نحوه صحیح سبزی کاری خانگی را 

بیان کنند. 

شیوه‌هـای پـرورش ماهی وطیـوردر 

منزل راتوضیح دهند.

اهداف آموزشی

انتظار می‌رود خوانندگان محترم 

پس از مطالعه این مقاله:
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ارزش  کــم  مــوادغــذایــی  آن  بــاپــول  و  فروخته  را  آن هـــا 

خریداری می کنند. از این رو در بیشتر مناطق روستایی 

و  نوجوانان  ــادران،  م کودکان،  در  ای  تغذیه  مشکلات 

برخی  تولید  است.  شهری  مناطق  از  بیشتر  سالمندان 

مواد غذایی مثل سبزی‌ها، طیور، ماهی، حبوبات و... به 

شیوه‌هایی آسان و در عین حال کم هزینه و آموزش شیوه 

می تواند  زنان،  خصوص  به  روستاییان  به  صحیح  تغذیه 

عشایر  و  روستاییان  تغذیه  شیوه  بهبود  در  بزرگی  قدم 

کشور باشد.

به  دادن  »پایان  پایدار  توسعه  هفده‌گانه  اهداف  از  یکی 

گرسنگی، دستیابی به امنیت غذایی و تغذیه بهتر و ترویج 

عالی  شورای  مصوبات  از  یکی  و  است  پایدار«  کشاورزی 

هدف  با  تغذیه  بهبود  »برنامه  غذایی،  امنیت  و  سلامت 

با  و عشایری  الگوی غذایی خانوارهای روستایی  اصلاح 

محوریت زنان« است که از سال 97 اجرایی شده است. 

درمان  بهداشت،  وزارت  مشترک  همکاری  با  برنامه  این 

پیگیری  کــشــاورزی  جهاد  وزارت  و  پزشکی  ــوزش  آم و 

می شود. از طرفی افزایش شیوع بیماری‌های غیر واگیر 

در مناطق شهری و روستایی کشور به دلیل مصرف زیاد 

قند، نمک و چربی، غذاهای چرب و سرخ شده، مصرف 

بی رویه فست فودها، مصرف کم سبزی و میوه و دریافت 

ناکافی فیبر غذایی و همچنین دستیابی به هدف بهبود 

ضرورت  پایدار  کشاورزی  ترویج  و  غذایی  امنیت  و  تغذیه 

غذایی  الــگــوی  اصــاح  ــدف  ه بــا  تغذیه  بهبود  برنامه 

در  اینکه  به  توجه  با  می کند.  تأیید  را  کشور  خانوارهای 

هستند،  عشایری  و  روستایی  زنان  هدف  گروه  برنامه، 

اصلاح الگوی غذایی خانوارهای روستایی در درجه اول 

اهمیت قرار دارد. ترویج فرهنگ تغذیه سالم در بین زنان 

خانگی  باغچه‌های  در  تولید  ترویج  عشایری،  و  روستایی 

با موضوع سبزی و صیفی و تولید مرغ و تخم‌مرغ خانگی 

در بین زنان روستایی و عشایری، ارایه مشاوره‌های لازم 

در جهت ترویج الگوی غذایی سالم، بهبود وضعیت تغذیه 

زنان و خانوارهای روستایی و تولید محصول سالم و ایجاد 

سایت باغچه‌های خانگی از جمله  اهداف بینابینی برنامه 

است. 

آموزش تولید مواد غذایی با شیوه‌های آسان و عملی و در 

عین حال سالم و بهداشتی به زنان، اولین قدم در اصلاح 

الگوی غذایی خانوارهای روستایی است.

سبزی کاری

موادمعدنی  و  ویتامین‌ها  مهم  منابع  میوه‌ها  و  سبزی‌ها 

و  سلامت  حفظ  بــرای  آن  روزانـــه  مصرف  کــه  هستند 

تغذیه  سؤ  از  ناشی  بیماری‌های  از  بسیاری  از  پیشگیری 

روستایی  خانوار  هر  اســت.  ــروری  ض خانوارها  بین  در 

کوچک  باغچه  یک  می تواند  غیرکشاورز  و  کشاورز  چه 

برای سبزی کاری داشته باشد و در آن سبزی‌های مورد 

احتیاج خود را کاشت و برداشت کند. این باغچه‌ها علاوه 

می کنند  زیبا  و  ــراوات  ط با  را  زندگی  محیط  که  این  بر 

از  عاری  و  سالم  و  تازه  میوه  و  سبزی  پیوسته  می توانند 

هرگونه عوامل بیماری‌زا را برای خانواده‌ها فراهم کنند. 

ــاورز و  ــشـ ــوار روســتــایــی چـــه کـ ــانـ هـــر خـ
کوچک  باغچه  یک  می تواند  غیرکشاورز 
آن  در  و  باشد  داشته  ــاری  ک سبزی  ــرای  ب
و  کاشت  را  خود  احتیاج  مورد  سبزی‌های 

برداشت کند. 
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زمان‌های  در  می‌توان  سبزی‌ها  کاشت  تاریخ  تنظیم  با 

داشت.  اختیار  در  متنوع  و  مختلف  سبزی‌های  گوناگون 

کاشتن میوه و سبزی در باغچه‌های خانگی از هزینه‌های 

خانوار خواهد کاست. برای اینکه سبزی کاری در منزل 

از راهنمایی‌های مروجان  بخوبی انجام شود، لازم است 

جهاد کشاوری روستا کمک گرفته شده و در آماده‌سازی، 

تا  داد  خرج  به  کافی  دقت  محصولات  داشــت  و  کاشت 

برسد.  برداشت  مرحله  به  سالم  آمده  دست  به  محصول 

باغچه‌های خانگی باید حصارکشی مناسب داشته باشند 

یا دام به آن جلوگیری شود و از  تا از ورود مرغ و خروس 

بروز  به  توجه  با  شــود.  استفاده  آبیاری  بــرای  سالم  آب 

خشکسالی در اکثر مناطق کشور از آب‌های شست‌وشوی 

شست‌وشوی  آب  یــا  شوینده(  )بـــدون  لباس  و  ــروف  ظ

سبزیجات و برنج و... می‌توان استفاده بهینه کرد و برای 

آبیاری باغچه از آن استفاده کرد. 

زمین سبزی کاری باید آفتابگیر بوده، گود نباشد. زه‌کشی 

آن  در  هوا  و  آب  تا  باشد  سبک  آن  وخاک  داشته  مناسب 

بخوبی نفوذ کند. همچنین عمق خاک برای بذر مناسب 

باشد، بخوبی آماده‌سازی شود و از کود مناسب استفاده 

شیمیایی  کودهای  یا  طبیعی  کودهای  از  استفاده  شود. 

کودهای  دارد.  محصول  نوع  و  زمین  شرایط  به  بستگی 

تغییر  و  پوسیده  کاملا  استفاده  از  پیش  باید  حیوانی 

کودحیوانی  معمولا  کاری  سبزی  در  باشد.  داده  ماهیت 

به کودهای شیمیایی ارجحیت دارد. آماده سازی زمین، 

بذرپاشی، آبیاری، نشاء کاری و... از نکاتی است که باید 

در سبزی کاری مورد توجه قرار گیرد.

پرورش طیور

است  راه هایی  جمله  از  منازل  در  خروس  و  مرغ  پرورش 

گوشت  یا  تخم گذار(  مرغ  )پرورش  مرغ  تخم  تولید  به  که 

مرغ )پرورش جوجه‌های گوشتی( برای مصارف خانگی 

و بهبود تغذیه اعضای خانوار کمک می کند. در پرورش 

اولین  قوی  و  سالم  مناسب،  نژاد  انتخاب  خروس  و  مرغ 

خانگی  ــرورش  پ بــرای  ماهی  نــوع  بهترین 
مقابل  در  ماهی  ایــن  ــت.  آلاس قــزل  ماهی 
تغییرات دمای آب و اکسیژن حساس نبوده 
متراکم  پــرورش  شرایط  با  خوبی  سازش  و 

)تعداد زیاد ماهی در حجم کم( دارد.
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منابع 
*	 دستورالعمل مراحل اجرایی فرآیند آموزش و ترویج  تغذیه سالم در جامعه زنان روستایی و عشایری، سال 97

*	 راهنمای آموزش تغذیه در دوران‌های مختلف زندگی )ویژه کارکنان بخش های توسعه و رفاه اجتماعی(

نتیجه‌گیری 

برنامه »اصلاح الگوی غذایی خانوارهای روستایی و عشایری با محوریت زنان« بر آموزش زنان استوار است. 

آموزش روش های ساده تولید غذا در منزل و حمایت از زنان در راستای ایجاد اشتغال و امکان تولید موادغذایی 

اما مهم ترین نکته  اثر بگذارد،  بر اقتصاد خانواده  افراد خانواده می تواند  بر تأمین نیازهای  در منازل، علاوه 

جلب توجه مردم و ایجاد انگیزه و ارتقای توانمندی زنان در تولید موادغذایی است که ارزش تغذیه‌ای در تأمین 

پروتیین، موادمعدنی و ویتامین‌ها و فیبرغذایی دارند. تولید سبزی و میوه و حبوبات، تخم‌مرغ و ماهی از جمله 

موادغذایی است که این قابلیت را دارد تا در سطح وسیع به شکل خانگی تولید و به ارتقای تغذیه خانوار و 

جامعه روستایی کمک کند.

از  دور  مناسب،  فضای  اختصاص  امــکــان  ــت.  اس قــدم 

ساختمان اصلی خانه با حصار محکم و کف‌سازی مناسب 

پاکیزه  و  جوجه‌ها  و  مرغ‌ها  صحیح  تغذیه  همچنین  و 

حفظ  برای  ضروری  اقدام های  از  مرغداری  نگهداشتن 

بهداشت و تولید محصول سالم است.

پرورش ماهی

وجود  ماهی  پرورش  برای  زیادی  مکان‌های  ما  کشور  در 

چاه های  استخر  چشمه‌ها،  و  قنات‌ها  بیشتر  دارد. 

آب  معمولًا  که  روستاها  و  باغ‌ها  استخرهای  کشاورزی، 

زمین‌های  می‌فرستند،  مزارع  به  و  کرده  جمع  آن  در  را 

می شود،  سوار  آن  در  آب  زمستان‌ها  در  که  کاری  شالی 

محل‌های  و...  منطقه‌ای  کوچک  دریاچه‌های  و  برکه‌ها 

استفاده  ماهی  پرورش  برای  می‌توان  که  است  مناسبی 

کمک  بــا  و  کــم  هــزیــنــه‌هــای  ــرف  ص بــا  همچنین  کـــرد. 

جهادکشاورزی منطقه، امکان پرورش قزل آلا در منازل 

روستایی وجود دارد.                          

بهترین نوع ماهی برای پرورش خانگی ماهی قزل آلاست. 

این ماهی در مقابل تغییرات دمای آب و اکسیژن حساس 

)تعداد  متراکم  پرورش  شرایط  با  خوبی  سازش  و  نبوده 

آلا  قزل  پــرورش  هزینه  دارد.  کم(  حجم  در  ماهی  زیــاد 

بسیار کم است و علاوه بر استخرهای خانگی و کشاورزی 

در بشکه‌ها و منابع آب کوچک و حتی حوض‌های کوچک 

تیلاپیلا،  مثل  ماهی‌هایی  اســت.  ــرورش  پ قابل  منازل 

ماهی کوی و انواع ماهی قنات، مثل سیاه ماهی و ماهی 

در  براحتی  که  هستند  ماهی‌هایی  از  پــرورشــی،  آزاد 

مناطق روستایی قابل پرورش‌اند. بخصوص در مناطقی 

از کشور که مشکل آب وجود ندارد یا کمتر است. با توجه 

به رژیم‌های کم پروتئین در جوامع روستایی، ماهی‌های 

پرورشی که با هزینه‌های کم قابلیت تولید دارند می توانند 

تأمین‌کننده پروتیین بسیار مرغوب در منزل باشند.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 98213
پیامک 3000727310001

نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله
مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 98213(
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مقدمه

در شماره‌های گذشته به اهمیت آموزش پیش از ازدواج، 

 10 آشنایی،  محدودیت‌های  فواید  و  آشنایی  نظریه‌های 

اشتباه در فرآیند آشنایی و دلایل درست و نادرست ازدواج 

افرادی  خصوصیات  درباره  شماره  این  در  شد.  پرداخته 

که برای ازدواج مناسب نیستند صحبت می‌کنیم.

ارفادی هك ربای ازدواج اب يكديرگ بسانم دنتسين

ربای  رسیده‌اند  ازدواج  سن  به  هك  ارفادی  است  بدیهی 

و  آمادگی  زج  هب  دنتسين.  بسانم  رفدی  ره  اب  ازدواج 

بسانم وبدن رفد لازم اتس بسانت و تبسانم بـني فـردی 

ينـز در يمـان شابـد تـا ازدواج ومفقی به انجام برسد. امه 

بـه  فنـر  دو  سانمانـب‌بـودن  يا  رفدی  نيب  بسانمان  ومارد 

قـرار زيـر اتس:

1( تفاوت سنی زیاد با یكدیگر
تفاوت سنی زیاد بین زن و شوهر می تواند برای هر دو نفر 

مشكلات جدی ایجاد كند. البته معمولًا در اوایل ازدواج 

از  پس  اما  نمی‌‌رسد،  نظر  به  زیــاد  چندان  مشكلات  این 

گذشت چند سال به طور جدی خود را نشان خواهند داد.

تفاوت سنی در سنین پایین‌تر مشكلات بیشتری را ایجاد 

می‌‌كند، تا در سنین بالاتر. مثلًا تفاوت سنی یك مرد 35 

سبب  را  بیشتری  مشكلات  ساله  دختر20  یك  با  ساله 

می شود، تا تفاوت سنی بین یك مرد 55 ساله با یك خانم 

40 ساله. تفاوت سنی، زوج اول را بیشتر تحت تأثیر قرار 

می دهد؛ چرا كه پختگی و سطح تجربیات آن ها در مقایسه 

با زوج دوم از شباهت كمتری برخوردار است. یك زن چهل 

ساله تجربیات مشترك بیشتری با یك مرد پنجاه و پنج ساله 

دارد، تا یك دختر 20 ساله در مقایسه با یك مرد 35 ساله. 

موضوع تفاوت سنی زیاد بین زن و شوهر پیامدهای بسیاری 

دارد كه لازم است حتماً به آن توجه شود. برخی از مشكلات 

احتمالی تفاوت سنی زیاد در زیر آورده شده است:

آموزش پیش از ازدواج

خاطره بره‌مقدم

عضوهیأت تحریریه 
فصلنامه بهورز

معصومه پرهیزکارصفدرآبادی

عضودبیرخانه 
فصلنامه بهورز

ویژگی افرادی که برای ازدواج بایکدیگرمناسب 

نیستندرا توضیح دهند.

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:
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اگر از همسر خود بزرگتر باشید:
نداشته  را  او  حوصله  كه  دارد  وجــود  امكان  این 

اوقات  برخی  كه  دارد  وجــود  امكان  این  باشید. 

تحمل خامی‌‌ها، بی‌تجربگی‌ها و كندی او را درباره مسایل 

كه  ایــن  از  اســت  ممكن  ــع  واق در  باشید.  نداشته  زندگی 

می‌بینید كه او هنوز با مسایلی دست به گریبان است، كه شما 

مدت‌ها پیش آن ها را پشت سر گذاشته‌اید، خسته شوید.

را  نقش»والد«  خود  همسر  برای  است  ممکن 

داریــد،  بیشتری  تجربه  كه  وقتی  كنید.  بــازی 

و  دادن  اندرز  و  پند  از  بتوانید  كه  است  غیرممكن  تقریباً 

خاطر  به  شما  بپوشید.  چشم  همسرتان  كردن  نصحیت 

سن بیشتر خود، می‌‌دانید كه بهترین راه انجام كارهایی 

است.  كــدام  می‌‌كند،  نرم  پنجه  و  دست  آن هــا  با  او  كه 

»والــد  مانند   خــود  همسر  با  كه  می شود  باعث  همین 

کودک«  والــد   « ارتباط  دام  در  و  كنید  برخورد  كــودك« 

بیفتید. این ارتباط باعث  خشم و انزجار او نسبت به شما 

و عصبانیت شما نسبت به او خواهد شد و تأثیر مخربی بر 

كودك،  والد  رابطه  در  ضمن  در  گذاشت.  خواهد  رابطه 

جاذبه جنسی بین همسران بسرعت نابود خواهد شد.

در رابطه قدرت بیشتری پیدا می‌كنید و وسوسه 

می‌‌شوید كه همسر خود را كنترل كنید. به دلیل 

بالاتربودن سن و تجربه‌های بیشتر و احتمالًا موفقیت‌های 

تا  كنید  كنترل  را  خود  همسر  است  ممكن  بیشتر،  مالی 

دست به كارهای پخته و حساب نشده نزند.

ممكن است بخواهید خود را جوانتر از سن واقعی 

خود نشان دهید. افراد در هر سنی نیازهای خاصی 

از خودش  با همسری بسیار جوانتر  اما وقتی فردی  دارنــد، 

ازدواج می‌‌كند، ممكن است از اینكه به نیازهای سنی خودش 

همسرش  خاطر  رضایت  برای  و  بــردارد  دست  دهد،  پاسخ 

سعی كند كه رفتارهای سنین پایین‌تر را انجام دهد.

اگر از همسر خود جوانتر باشید:
یك  عنوان  به  او  به  كه  دارد  وجــود  امكان  این 

الگو و آموزگار نگاه كنید و در مقابل او احساس 

ضعف و حقارت كنید. وقتی همسرتان به مراتب از شما 

از  و  تر  با تجربه  تر،  بزرگتر باشد، طبیعی است كه موفق 

می تواند  موضوع  این  باشد.  ثبات‌تر  با   اقتصادی  لحاظ 

فرد را به طور ناخود آگاه تحت تأثیر قرار دهد، به طوری 

كه احساس كند همسرش از او بهتر است.

»کودک«  نقش  خود  همسر  برای  است  ممكن 

و  دارید  كمتری  تجربه  كه  وقتی  كنید.  بازی  را 

مشاهده می‌كنید كه همسرتان با تجربه تر است، ممكن 

است به طور ناخودآگاه در مقابل او نقش یك »كودك« را 

بازی كنید، به نصیحت‌های او گوش دهید و از او بخواهید 

كه به شما بگوید چه بكنید و چه نكنید.

سن  از  تر  مسن  را  خود  بخواهید  است  ممكن 

تفاهم  كه  این  برای  دهید.  نشان  خود  واقعی 

است  ممكن  كنید،  بیشتر  را  همسرتان  و  ــود  خ بین 

مطابق  و  بگذارید  كنار  را  خود  سن  با  مطابق  رفتارهای 

تفاوت سنی، زوج اول را بیشتر تحت تأثیر 
سطح  و  پختگی  كــه  ــرا  چ مــی دهــد؛  قـــرار 
از  دوم  زوج  با  مقایسه  در  آن هــا  تجربیات 

شباهت كمتری برخوردار است.

الف

الف

ب

ب

ج

د

ج
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میل او رفتارهای سنین بالاتر را از خود بروز دهید.

2( تفاوت دینی )مذهبی( با یكدیگر
سازترین  مسأله  از  یكی  می تواند  )مذهبی(  دینی  تفاوت 

تفاوت ها باشد. تفاوت دینی در آغاز آشنایی تأثیر چندانی 

دیدگاه‌های  از  كه  لزومی‌ندارد  چون  ــدارد،  ن رابطه  بر 

با  رفتن  بیرون  از  تا  باشیم  برخوردار  یكسانی  مذهبی 

جدی تر  رابطه  وقتی  متأسفانه  اما  ببریم.  لذت  كسی 

قــدرت  یكدیگر  بــه  نسبت  ــراد  افـ احــســاس  و  مــی شــود 

دین  كه  آنجا  از  می شود.  بیشتر  هم  مشكلات  می‌گیرد، 

تفاوت  می دهند،  شكل  را  ما  بنیادین  باورهای  مذهب  و 

بسیار  همسران  برای  می تواند  بنیادین  باورهای  این  در 

ایام  و  سنت‌ها  در  معمولًا  ــراد  اف ایــن  شــود.  ســاز  مسأله 

مشاهده  خوبی  به  را  خود  بین  مذهبی  تفاوت  تعطیل 

كردن  بزرگ  از  صحبت  وقتی  مهم تر  همه  از  و  می‌كنند 

بچه‌ها باشد، كافی است از آن ها بپرسیم كه دوست دارند 

بچه‌های‌شان چه دین یا مذهبی داشته باشند.

3( تفاوت های اجتماعی، قومی‌و تحصیلی با یكدیگر
است  مشتركی  نقاط  سالم،  رابطه  تحقق  شرایط  از  یكی 

باورهای  و  باهم دارند: علایق مشترك، عقاید  نفر  كه دو 

مشترك و سوابق و سلایق مشترك. تمامی‌اینها در تفاهم 

و راحتی زندگی مشترك و كم بودن تنش سهم بسزایی 

باید  همسرتان  و  شما  كه  نیست  معنی  بدین  این  دارند. 

اما  باشید،  داشته  نظر  توافق  چیز  همه  مــورد  در  لزوماً 

از معمول می تواند تنش زیادی  تفاوت های زیاد و خارج 

لازم  هماهنگی  و  تفاهم  از  كه  ای  رابطه  و  كند  ایجاد 

پی  در  را  ــادی  زی مشكلات  عمل  در  نباشد،  بــرخــوردار 

تفاوت  بیانگر  بیشتر  اجتماعی  تفاوت  داشــت.  خواهد 

این  مولوی  است.  اقتصادی  وضعیت  و  اجتماعی  طبقه 

تفاوت را در ابیات زیر به خوبی بیان كرده است.

گفت صوفی ما فقیر و زار وكم

قوم خاتـون مالـدار و محتشـم

كی بود این كفو ایشان در زواج

یك درازچوب ودری دیگر زعاج

جامه نیمی‌اطلس ونیمی‌پلاس

عیب باشد نزد اربـاب شنـاس

با كبوتر، بازكی شد هم نفس

كی شود همراز، عنقا با مگس

كفو باید هردوجفت اندرنكاح

ورنـه تـنگ آیـد، نمـاند ارتیـاح

می‌كنند.  زندگی  زیــادی  قومیت‌های  و  اقــوام  ایــران  در 

شباهت  قومیت‌ها  دیــگــر  بــا  قومیت‌ها  ــن  ای از  بــرخــی 

بیشتری دارند و با برخی دیگر بسیار تفاوت دارند. هرچه 

مشكلات  ازدواج  در  باشد،  بیشتر  قوم  دو  شباهت‌های 

باشد  بیشتر  تفاوت ها  هرچه  اما  می شود.  ایجاد  كمتری 

شاهد مشكلات بیشتری خواهیم بود.

فعالیت:
شما از چه قومیتی هستید؟

كدام یك از اقوام ایرانی با شما شباهت بیشتری دارند؟

كدام یك از اقوام ایرانی با شما تفاوت بیشتری دارند؟

مشكلات احتمالی ناشی ازتفاوت های اجتماعی، قومی 
و تحصیلی موارد زیر است:

كافی  مشترك  نقاط  كه  دریابید  اســت  ممكن 

سود  به  تفاوت ها  از  همسران  از  برخی  ندارید. 

خود استفاده می‌‌كنند. از یكدیگر می‌‌آموزند و خود را باهم 

باشد،  زیاد  تفاوت ها  این  چنانچه  اما  می‌‌كنند.  هماهنگ 

تنها سبب درگیری و احساس بیگانگی خواهد شد.

ممكن است دریابید كه ارزش‌های كاملًا متفاوتی 

دارید. ارزش‌های ما براساس طرز تربیت، فرهنگ 

گرفته  شكل  ما  زندگی  تجارب  و  تحصیلات  سطح  قومی‌، 

است. چنانچه این گونه سوابق ما به طرز فاحشی با سوابق 

همسر آینده ما متفاوت باشد، احتمالًا مشاهده خواهیم كرد 

كه از ارزش‌های متفاوتی برخوردار هستیم.

4( دختر دادن و دختر گرفتن از یك خانواده
دادن  دختر  به  زمین  ــران  ای فرهنگ‌های  از  برخی  در 

بستان  بده  اصطلاح  به  خانواده  یك  از  گرفتن  دختر  و 

می‌‌گویند. این گونه ازدواج‌ها شرایط پیچیده ای را باعث 

هرچه شباهت‌های دو قوم بیشتر باشد، در 
می شود.  ایجاد  كمتری  مشكلات  ازدواج 
شاهد  باشد  بیشتر  تفاوت ها  هرچه  امــا 

مشكلات بیشتری خواهیم بود.

الف

ب
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می شود. دختر دادن و گرفتن از یك خانواده به این معنی 

است كه اعضای درجه یك یا درجه دو خانواده با اعضای 

درجه یك یا درجه دو خانواده‌ای دیگر ازدواج كنند.

به طور  ازدواج‌هــا شاهد دو زوج هستیم كه  این گونه  در 

خویشاوندی  این  و  هستند  خویشاوند  هم  با  ضربدری 

در  بنابراین  اســت.  دو  درجــه  گاهی  و  یك  درجــه  گاهی 

این گونه ازدواج‌ها، مسایل و زندگی همسران به صورت 

ناخواسته با مسایل زندگی خویشاوندان ارتباط و تداخل 

پیدا می کند. پیچیدگی این گونه ازدواج‌ها نیز از همین 

با  خویشاوندی  تــداخــل  می‌‌گیرد.  سرچشمه  تــداخــل 

به وجود  را  و پیچیده‌ای  زوجیت، مشکلات بسیار متنوع 

می‌‌آورد. پیچیدگی مطلب زمانی به بالاترین حد می‌‌رسد 

/ خواهر  یا  /بــرادر  خواهر  ضربدری  طور  به  زوج  دو  که 

خواهر یا برادر/برادر هستند.

در فرهنگ شرقی ما كه روابط خویشاوندی وصله ارحام، 

با  زوجیت  روابــط  تداخل  دارد،  العاد‌ه‌ای  فوق  اهمیت 

پیچیدگی  خویشاوندان  مداخله  و  خویشاوندی  روابــط 

بنابراین  می‌‌كند.  تحمیل  همسران  ارتباط  بر  را  زیادی 

بسیار  دقت  با  ازدواج‌هــا  گونه  این  به  كه  می شود  توصیه 

بیشتری نگریسته شود.

5( افرادی كه از یكدیگر دور هستند
از  یكی  كه  می دهد  رخ  شرایطی  در  ازدواج‌هــا  از  برخی 

كه  است  دیگر  شهری  در  یا  دیگر  كشوری  در  همسران 

محدود  آن هــا  بــرای  نزدیك  از  آشنایی  و  ملاقات  امكان 

است. بخصوص در سال های اخیر ازدواج با ایرانیان مقیم 

رواج  ازدواج  نوع  این  كه  است  شده  باعث  كشور  خارج 

فراهم  را  شرایطی  یكدیگر  از  دوربــودن  بیابد.  بیشتری 

یكدیگر  از  افراد  كه  وقتی  دارد.  توجه  به  نیاز  كه  می‌كند 

از دور  از یكدیگر یك شناخت  دور هستند شناخت آن ها 

است. وقتی به آینه از نزدیك نگاه می‌كنیم چهره خود را 

به طور شفاف می‌بینیم، با همه جزییات و ریزه كاری‌ها، 

آینه دور بایستیم و به چهره خود نگاه كنیم،  از  اما وقتی 

جزییات چهره خود را نمی‌توانیم ببینیم،  بلكه تنها كلیت 

آن را می‌بینیم. در روابط راه دور امكان شناخت جز ییات 

منبع: میرمحمد صادقی، مهدی.1393، دفتر پیشگیری از آسیب‌های اجتماعی معاونت امور فرهنگی و پیشگیری سازمان بهزیستی کشور

بشناسیم.  را  فرد  كلیت  می‌توانیم  تنها  ندارد،  وجود  فرد 

در  است  ازدواج  مهم  قسمت  یك  كه  شناخت  و  آشنایی 

روابط راه دور با اشكال روبرو می شود.

در روابط راه دور موارد زیر را می‌‌توان مشاهده كرد

* هدف عاشق و معشوق در یك رابطه طبیعی این است 	

كه با یكدیگر مهربان تر و صمیمی‌تر شوند، اما هدف 

عاشق و معشوق در روابط راه دور این است كه دوباره 

یكدیگر را ببینند.

* فرصت شناخت واقعی از افراد سلب می شود.	

* از برخورد با مسایل و مشكلات پرهیز می شود. وقتی 	

نامزدهایی كه رابطه آن ها از راه دور است یكدیگر را 

می‌بینند، اولًا از آنجا كه فرصت محدودی دارند سعی 

می‌كنند كه همه چیز را بخوبی برگزار كنند و از این 

كه در این مدت كوتاه به مسایل و مشكلات بپردازند 

معمولًا پرهیز می‌‌كنند.

* بسیار 	 مــعــمــولًا  یكدیگر  ــا  ب تفاهم  از  ــا  آن هـ تلقی 

بیشتر  روز  چند  فقط  وقتی  اســت.  بینانه  غیرواقع 

را  وقتشان  تمام  ببینند  را  یكدیگر  كه  ندارند  فرصت 

میهمانی  و  رستوران  سینما،  به  می‌گذرانند،  باهم 

می‌روند. هیجان زیادی كه در این روزها وجود دارد، 

مشترك  زندگی  آینده  در  كنند  تصور  می شود،  سبب 

نیز همین شرایط تكرار خواهد شد. معمولًا این افراد 

كشور  یك  یا  شهر  یك  به  مشترك  زندگی  برای  وقتی 

قدر  چه  واقعی  شرایط  كه  می شوند  متوجه  می‌روند، 

متفاوت از تجربه‌های اولیه آن ها بوده است.

دارای  ــراد  اف از  برخی  آشنایی  زمــان  در  بــودن  دور  جز  به 

شرایطی هستند كه پس از ازدواج برای زمان قابل توجهی 

كار  كشتی  در  كه  افــرادی  باشند.  دور  خود  همسر  از  باید 

می‌‌روند  مدت  طولانی  شغلی  مأموریت‌های  به  یا  می‌‌كنند 

طبیعتاً مدت زمان قابل توجهی از همسر خود دور هستند. 

روبــرو  توجهی  قابل  مشکلات  با  ازدواج‌هــانــیــز   گونه  ایــن 

می شود كه نیاز به ویژگی های شخصیتی خاصی دارد. به هر 

حال در جمعیت عمومی‌این گونه ازدواج‌ها توصیه نمی شود.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9831  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  . مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9831(
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ای  بچه  کمتر  مــی‌دادم  انجام  ودنــدان  دهان  معاینه‌های 

دندان هایش سالم بود ومن موردی ندیدم که پر کردگی 

دندان داشته باشد.برای همین مرتب به بچه‌ها می‌گفتم 

به  ارجاع  فرم  و  بزنند  رامسواک  دندان هایشان  باید  که 

درحین  می‌دادم.  بچه‌ها  وتحویل  تکمیل  را  دندانپزشک 

انجام معاینه‌ها، دختر بچه ای را معاینه کردم که اسمش 

شده  پر  دندان هایش  بیشتر  تعجب  کمال  با  بود.  اسماء 

که  دارند  خوبی  مالی  وضعیت  شاید  گفتم  خودم  با  بود. 

دندان هایش را پر کرده است. اما کفش های پاره وشلوار  

کهنه  دخترک گواهی دیگری می‌داد. شک کردم که شاید 

اشتباه دیده ام. دوباره گفتم: اسماء! یک بار دیگر دهانت 

دهانش  دوبــاره  وآرام  ساکت  خیلی  دخترک   ! کن  باز  را 

دندان های  چقدر  دیدم  کردم  دقت  که  خوب  کرد.  باز  را 

ببین  گفتم  همکارم  به  اســت.  شده  پر  نامرتب  بچه  این 

دندان های این بچه را چقدر بدپر کرده‌اند و بعد رو کردم 

به دخترک وگفتم: کجا رفتی دندانت را پر کردی؟ جوابی 

نداد ! دوبار پرسیدم... این بار هم چیزی نگفت. از جواب 

دادن طفره می‌رفت. کمی‌لحنم را آمرانه تر کردم وگفتم: 

جفت  هم  کنار  را  پاهایش  اسماء  نمی‌دهی؟  جواب  چرا 

به  کهنه  کفش  دولنگه  هر  توی  از  پاهایش  شست  کرد. 

بود،  پایین  سرش  که  همان‌طور  دخترک  می‌زدند.  من 

را  او  صدای  کسی  تا  گرفت  دهانش  جلوی  را  مقنعه اش 

نشنود و آرام گفت: اجازه خانم! داداشم پر کرده‌!

بـــرادرش  یعنی  گفتم  خـــودم  ــا  ب زد!  بـــرق  چشمانم 

وگفتم:  کــردم  همکارم  به  رو  بعد  اســت؟  داندانپزشک 

بقیه.  به حال  اینطوری کار کنه وای  برای خواهرش  اگر 

بعد با تمسخر گفتم: حالا این داداشت کجا مطب داره؟ 

سعی  که  حالی  در  و  بود  پایین  سرش  هنوز  بچه  دختر 

جلب  تا  بچسباند  کفش  ته  به  را  دوپایش  شست  می‌کرد 

از قبل گفت: مطب نداره‌؟ بچه‌ها که  آرام تر  توجه نکند، 

شدند.  موضوع  متوجه  بودند  کرده  تیز  را  گوش هایشان 

یک مرتبه صدای خنده بچه‌ها بلند شد. یکی از بچه‌ها از 

ته کلاس داد زد: خانم! دروغ میگه! اون فقط یک داداش 

داره که تو کلاس پنجم همین مدرسه است. کنجکاوی‌ام 

دروغ  :اسماء  وگفتم  دخترک  به  کردم  رو  بود.  کرده  گل 

داشت  که  ای  مودبانه  حالت  همان  با  دخترک  گفتی؟ 

دندانپزشک کوچک
فرزانه امیرخانی مربی آموزشگاه شبکه بهداشت ودرمان مبارکه 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

خوشحال  خیلی  بابت  این  واز  بودم  شده  استخدام  تازه 

خیلی  برایم  که  داشتم  افتخاری  و  ــرور  غ حس  بــودم. 

لذت بخش بود. 

قرار بود به اتفاق همکارم برای معاینه‌های دانش آموزان 

جامع  خدمات  مرکز  پوشش  تحت  دبستان های  از  یکی 

ابتدایی  مــدارس  فضای  از  همیشه  من  برویم.  سلامت 

ریا  بی  و  صداقت  با  بسیار  بچه‌ها  چون  می‌بردم.  لذت 

از  داشتند  ریاضی  کلاس ها  بقیه  چون  می‌کردند.  رفتار 

کلاس سوم، معاینه‌ها را شروع کردیم. 

مراقبت  که  این  از  بعد  و  می‌آمدند  جلو  ترتیب  به  بچه‌ها 

واگر  می‌گفتیم  ها  آن  به  را  مراقبت  نتیجه  ما  می‌شدند 

من  وقتی  می‌کردیم.  پر  آن ها  برای  ارجــاع  فرم  بود  نیاز 

یک تجربه
یک درس
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را  دندانم  داداشم  نمی‌گم‌!  دروغ  خدا  به  خانم  گفت: 

پر کرده. گفتم :بچه‌ها می‌گویند داداشت کلاس پنجم 

است چطوری دندان تو را پر کرده؟ این بار دخترک با 

دست لبه مقنعه‌اش را گرفت و بالا آورد تا قطره اشکی 

گونه‌های  روی  از  بود  سرازیر ‌شده  مژه‌هایش  از  که  را 

نشنود  کسی  که  آرام تــر  بعد  کند.   پاک  اش  خشکیده 

گفت: خانم  با چسب دوقلو پر کرده!

اسماء دیگرچیزی نگفت و من  بغضی سنگین گلویم را 

می‌فشرد. به زحمت آب دهانم را قورت دادم. شرمنده از 

خودم و سوالاتم و شرمنده‌تر از صورت معصومانه اسماء 

کشیدم  دخترک  سر  روی  را  لرزانم  دست های  بــودم. 

وگفتم: آفرین به تو وصد آفرین بر برادر خوبت. زنگ بعد 

را  آقای دکتر  تا  وارد کلاس پنجم شدیم. مشتاق بودم 

نام  به  می‌زدم  صدا  معاینه  برای  را  بچه‌ها  وقتی  ببینم. 

خانوادگی شان دقت می‌کردم. بالاخره پیدایش کردم. 

خواهرش  با  چندانی  تفاوت  کفشش  و  لباس  وضعیت 

آرام گفتم: چطوری  نداشت وقتی معاینه‌اش می‌کردم 

وچیزی  کشید  کمی‌خجالت  بچه  پسر  دکتر‌؟  ــای  آق

نگفت.بعد به او گفتم: دهانت را باز کن. انتظار داشتم 

دندان های او هم مثل خواهرش با چسب دوقلو پر شده 

اغلب  او  دنــدان هــای  دیــدم  تعجب  کمال  با  اما  باشد. 

:دکتر!  گفتم  آرام  صدایی  با  اســت.  ــوراخ  وس پوسیده 

کمی‌اخم هایش  نکردی؟  پر  را  خودت  دندان های  چرا 

که  تو  پرسیدم  دوبــاره  نگفت.  وچیزی  کشید  هم  در  را 

زحمت دندان های خواهرت را کشیدی چرا دندان های 

کردم  فکر  خــودم  با  لحظه  یک  نکردی؟  پر  را  خــودت 

حتماً ازروی شیطنت دندان های اورا پر کرده اما برای 

انجام نداده است.پسرک  را  و این کار  خودش ترسیده 

چسب  نصف  خانم  آخه  گفت:  سکوت   لحظاتی  بعداز 

درد  خیلی  خواهرم  نداشتیم.دندان های  دوقلوبیشتر 

می‌کرد ونمی‌توانست غذا بخورد.گفتم مگر دندان های 

تودرد نمی‌کرد؟ گفت: دندان های من هم درد می‌کند 

اما من مرد هستم ومی‌توانم درد را تحمل کنم! 

راست می‌گفت. او مرد بود.او بزرگ بود واین من بودم 

بزرگی  درس  چه  و  بودم  شده  کوچک  بسیار  امروز  که 

این مرد کوچک به من داده بود!

شهرستان  شمال  کیلومتری  در60  قمچقای  روستای 

شرایط  لحاظ  بــه  روســتــا  ایــن  ــت.  اس شــده  ــع  واق بیجار 

محیطی و وجود قلعه باستانی آیتوس و دره پادشاهان از 

باتوجه  است.  کردستان  استان  گردشگری  جاذبه‌های 

به وضعیت نامناسب زباله‌ها در روستا در کارورزی پایه 

به  اقــدام  تحقیق  روش  درس  مربی  باراهنمایی  دوم 

موجود  مشکلات  زمینه  در  متعدد  جلسات  برگزاری 

روستا،  اسلامی  ــورای  ش اعضای  با  زباله  ازجمله 

بررسی  از  پس  و  کــردم  محلی  معتمدان  و  دهیار 

مطرح  زباله  تفکیک  بحث  مختلف  راهــکــارهــای 

ها  آن  آمـــوزش  و  روســتــا  ــردم  م همکاری  بــا  شــد. 

به ویژه زنان و دانش‌آموزان وتعیین محل جایگاه 

که  گرفت  انجام  کار  این  شده  تفکیک  زباله‌‌های 

علاوه برایجاد محیط سالم در روستا بخش‌هایی 

کارخانه‌های  بــه  نیز  ــده  ش تفکیک  زبــالــه  از 

جمع آوری بازیافت فروخته می شود.

تفکیک زباله
مینا فضل اله پور بهورز خانه بهداشت قمچقای شهرستان بیجار 

دانشگاه علوم پزشکی کردستان
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برف آرام آرام می‌بارید و زمین را سفید پوش کرده بود. من برای پیگیری به روستا رفته 

بودم و خیلی اتفاقی خانم بارداری را دیدم که بسیار صورتش ورم داشت، زیر چشم هایش 

پف کرده و دست و پایش هم ورم کرده بود. می‌گفت که سه روز پیش مراقبت شده و 

مشکلی نداشته است. من اما اصرار کردم و در حالی که پیگیری را نیمه تمام گذاشته 

بودم به خانه بهداشت برگشتم. خانم باردار هم به اتفاق همسرش به خانه بهداشت آمد 

و همان طوری که حدس زده بودم فشارخون بالا داشت )180/100( و ورم شدید 

گوده گذار و افزایش وزن ناگهانی. بسرعت او را به بیماستان ارجاع فوری دادم. بعد از 

دو ساعت تماس گرفتم و متوجه شدم بستری است و فشارخونش هم بالاتر رفته است. 

صبح روز بعد دوباره تماس گرفتم و همسرش گفت خانمش به روش سزارین زایمان 

ام دعا کرد. پزشک معالج گفته  و برای من و خانواده  از من تشکر کرد  کرده و بسیار 

بود اگر مراجعه نمی کردی به احتمال زیاد همان روز به کما می‌رفتی و معلوم نبود چه 

بلایی سر خودت و فرزندت می‌آمد. 

من به عنوان یک بهورز که مسؤولیت سلامت مردم روستای تحت پوششم را دارم بهتر 

است در هر جا و هر زمانی مراقب سلامت افراد تحت پوششم باشم. شاید یک نشانه 

و علامت کوچک و به ظاهر بی‌ارزش، اگر بموقع و درست تشخیص داده شود از یک 

فاجعه و اتفاق ناگوار و دلخراش که  قابل جبران نیست پیشگیری کند. 

پیگیری ‌ارزشمند
زهرا محمدی بهورزخانه بهداشت 
آغـچـه شبکه بـهداشـت و درمـان 

بویین میاندشت
دانشـگاه علوم پزشکی اصفهان
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چه فرقی می‌کند کجای ایران عزیز باشم. هرگوشه اش لبریز شده از ساد‌گی نامم.

ساده‌ام شبیه کپرهای سیستان، سبزم سبزتر از شالی‌های شمال، دست هایم بوی زندگی 

می‌دهد و در نگاهم شرجی جنوب موج می‌زند. مانند کوه های زاگرس استوارم، بلوط‌ها 

هم نام کوچک مرا می‌فهمند. بهورزم  و با تمام ساد‌گی‌ام شاهکار ارتقای سلامت کشورم.

سلام برتو، که عشق و ایثاردر نگاه مهربانت موج می‌زند.

ای بهورز ای صبور ای مهربانم، ای بهورز تو روییدی تا مروارید را در قلب صدف بپرورانی، 

غریبی  به  و  کنی  احساس  را  سالمندانت  پینه بسته  دست‌های  فشردن  لذت  تا  روییدی 

لبخندشان احترام بگذاری.

همواره  که  هستند  بانانی  دیده  بهورزان  است.  بهداشت  عرصه  ایثارگر  گمنام‌ترین  بهورز 

بارصد دقیق خویش و با ارتقای سطح دانش خود نگاهبان سلامتی مردمان روستا بوده  و 

هستند.

مردم  سلامت  اطلاعات  بانک  یعنی  بهورز  روستا،  مردم  سلامت  شناسنامه  یعنی  بهورز 

روستا، بهورز یعنی وزیر بهداشت روستا، 

بهورز  روستا،  مــردم  درد  ــان  درم یعنی  بهورز  روستا،  ســرخ  صلیب  نماینده  یعنی  بهورز 

مشاورخدمت رسان مردم روستا است که رازها ،کمبودها و گرفتاری‌های شان را با جان ودل 

گوش می‌کند. همدردی می‌کند وکوه درد می شود. 

او همه مردم را مادر، پدر، برادر، خواهر و مادر بزرگ  و پدربزرگ خود می‌پندارد.

شورش امینی 

بهورزخانه بهداشت گلانه شهرستان دیواندره 
دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

من بهورزم
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انتظارم  هست  خدا  زدرگــاه 

ز بهورز گویم و سختی کارش

بهورز کار  از  ای  شمه  نویسم 

دهم شرحی ز رنج و زحمت او

او شامل  خداوند  لطف  شده 

بودلطف خداحسن ومرامش

بودکارش سراسررنج و زحمت

به روستاکاراوعشق است وایثار

به زن ومرد روستا ازدل وجان

عبادت از  به  خدمتش  او  بود 

نباشدهرکسی را این سعادت

کندخدمت به روستا ازته دل

به روستاخدمت اوبی نظیراست

نبودی روستا  در  بهورز  اگر 

کمال ودانش و جاه و وقارش

گهی دکتر بود گاهی پرستار

نجابت و  علم  از  الگویی  بود 

دل بهورزباخدمت عجین است

به روستاکاراودرمان درد است

به نیکی گرشود ازخدمتش یاد

به روستارنج وکارش بیشماراست

چوهست کارش زعشق ومهربانی

عطایی گفت زبهورز و مرامش

به پیشانی اوهست این نوشته

نوشتم اندکی از رنج وکارش

قــدردانــی  منظور  بــه  مطالبی 

ارزنــده  خــدمــات  و  زحــمــات  از 

گمنام  خدمتگزاران  بــهــورزان، 

افــراد  خصوص  به  روستاییان، 

گونه  هیچ  به  قــادر  سالمندکه 

نشین  وخــانــه  نــبــوده  فعالیتی 

به  اول  آن ها  حیات  که  هستند 

خداوند یکتا و سپس به خدمات 

فرشتگان  ایــن  بــهــورز  ــده  ارزنـ

نجات بستگی دارد.

سروده فخرالدین عطایی

ــارم ــاری مـــرا هــنــگــام ک کــنــد یـ

بیشمارش  رنــج  و  زخدمت ها 

بهورز ایثار  و  خدمت  و  عشق  ز 

او خدمت  و  عشق  و  فــداکــاری 

او دل  در  خدمت  عشق  فتاده 

که خورده قرعه خدمت بنامش

خدمت غیر  دیگر  عشق  نــدارد 

کندخدمت زجان و دل به بیمار

نباشدخدمتش جزعشق وایمان

نصیب کس نگردد این سعادت

عبادت از  بــه  او  کــار  باشد  کــه 

اگرچه خدمتش سخت است ومشکل

به حق گویم مدبر هم مدیراست

نبودی آنجا  ساکن  دگــرکــس 

افتخارش به روستا  بود خدمت 

فرشته سان کندخدمت به بیمار

خدمت غــیــر  ــی  ــ آرزویـ نــــدارد 

که این لطف خداوندمبین است

نمی گویدمریض زن یا که مرداست

کندخدمت به روستا با دلی شاد

برایش خدمت خلق افتخاراست

ــب زکـــارش قــدردانــی بــود واج

احترامش و  مقام  ــزون  اف شــود 

کندخدمت به روستاچون فرشته

امیدم هست که باشد افتخارش

ایثار بهورز
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چون  هستند،  فراویژه  غذاهای  کامل ‌ترین  از  یکی  سر:   دو  جو  و  جو 
متعددی  مهم  املاح  و  منیزیم  پتاسیم،  پروتئین،  فیبر،  بالایی  مقادیر 

دارند. به نظر متخصصان، بهتر است که جو دو سر را در وعده صبحانه 

بخورید چون فیبری که دارد به ‌آرامی هضم می شود و سطح قند خون را 

در تمام طول روز ثابت نگه می‌‌دارد. مطالعات گسترده و متعددی درباره 

جو دو سر انجام شده است که همگی نشان می دهند این ماده غذایی، 

کلسترول را کاهش می دهد و به همین دلیل است که این غذا به عنوان 

یکی از غذاهای سالم و مفید برای قلب شناخته می شود. در هر صورت 

اگر به جو دو سر علاقه ندارید، می‌توانید آن را همراه با ماست یا مقداری 

غلات صبحانه و شیر بخورید تا طعم آن را زیاد احساس نکنید.

اعجازخوراکی‌ها
غذاهای فراویژه

superfood

عطیه رزازی 

رئیس گروه بهبودتغذیه جامعه
 دانشگاه علوم پزشکی قزوین

مقدمه 

غــذای  اصــطــاح  تاکنون  احتمالًا 

فراویژه )superfood( را شنیده‌اید 

مثل  خاصی  غذایی  مواد  برای  که 

ماست،  اسفناج،  قــهــوه‌ ای،  برنج 

گوجه ‌فرنگی و... استفاده می شود؛ 

به  چرا  که  کرده‌اید  فکر  حالا  تا  اما 

این غذاها فراویژه می‌گویند؟

ــواد  م ــاوی  حـ ــه ‌تنها  ن ــا  ــذاه غ ایـــن 

بلکه  هستند،  زیادی  و  مهم  مغذی 

مستقیم  که  ــد  دارن خاصیت‌هایی 

تقویت  را  بـــدن  ایــمــنــی  سیستم 

کاهش  را  بــدن  التهاب  می کنند، 

بهبود  را  روان  سلامت  می دهند، 

در  مــؤثــری  نــقــش  و  مــی ‌بــخــشــنــد 

و  بــدن  استقامت  انـــرژی،  افــزایــش 

مهم ترین  می کنند.  ایفا  عمر  طول 

غذاهای فراویژه عبارتند از: 

و  قدرتمند  آنتی‌اکسیدان‌های  از  سرشار  ایــن ‌که  بر  ــاوه  ع بلوبری: 
واقع،  در  دارد.  هم  دیگری  مزیت‌های  است،  انرژی‌زا  کربوهیدرات‌های 

بلوبری حاوی ویتامین A، ویتامین C، فولات، پتاسیم، منیزیم و فیبر است. 

مطالعات محققان نشان می ‌دهد که این مواد مغذی همراه با مواد شیمیایی 

هستند،  آن  رنگ  مسؤول  و  دارنــد  وجود  بلوبری  در  که  خاصی  گیاهی 

و نشانه‌های افسردگی  را تقویت می کنند  ایمنی بدن  عملکرد سیستم 

را از طریق متوقف کردن تجمع رادیکال‌های آزاد کاهش می دهند. این 

موضوع به بدن و ذهن افراد کمک می کند تا سریع‌تر آسیب‌های ناشی از 

استرس و آسیب‌های سلولی بهبود پیدا کنند. 
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و  مفید  چربی‌های  از  خوبی  منبع  میوه  این  ــادو:  آووک
از فیبر، پتاسیم، ویتامین‌های A، E و فولات است.  غنی 

با   3 امگا  چــرب  اسیدهای  از  خوبی  منبع  همچنین 

جنبه‌های  که  است  اسید(  لینولنیک  )آلفا  گیاهی  منشأ 

متابولیکی سلامت قلب را شامل سطح ریسک فاکتورهای 

التهابی  اکسیداتیو، سطح چربی‌های خون و مارکرهای 

)مثل هموسیستئین( بهبود می‌بخشد.

کمی  مقادیر  حــاوی  تنها  نه  گوشت  نوع  این  بوقلمون: 
حاوی  بلکه  اســت،  پروتئین  از  خوبی  مقادیر  و  چربی 

اسیدآمینه تیروزین نیز هست که می تواند سطح دوپامین 

و نوراپی نفرین )ترکیبات شیمیایی موجود در مغز که شما 

دهد.  افزایش  را  می‌دارند(  نگاه  تمرکز  پر  و  هوشیارتر  را 

به علت داشتن  بوقلمون  بودن  نگران خواب‌آور  درضمن 

اسیدآمینه  این  مقدار  زیرا  نباشید،  تریپتوفان  اسیدآمینه 

در بوقلمون مشابه مرغ و ماهی است و نه بیشتر. درضمن 

بوقلمون حاوی ویتامین‌های B6 و B12 نیز است که در 

بهبود بی‌خوابی و افسردگی و افزایش انرژی نقش دارند.

فسفر  پتاسیم،  کلسیم،  فیبر،  پروتئین،  حــاوی  بــادام: 
هم  منیزیم  از  غنی  بــادام  همچنین  است.    E ویتامین  و 

انرژی  به  قند  تبدیل  در  مهمی  و  کلیدی  نقش  که  هست 

پیدا  کاهش  بدن  در  منیزیم  سطح  وقتی  می کند.  ایفا 

با  می کند، انرژی شما تخلیه می شود و درنهایت شما را 

اختلال‌ خواب و گرفتگی عضلات پا مواجه می کند.

ماهی سالمون: سرشار از اسیدهای چرب 
است   )EPA و   DHA )به‌خصوص   3 امگا 

و  ــد  دارن بالایی  ضدالتهابی  خاصیت  که 

سلامت قلب را بهبود می‌بخشند. در ضمن 

از  فــوق‌الــعــاده‌ای  منبع  سالمون،  ماهی 

 )AHA( پروتئین است و انجمن قلب آمریکا

هفته  در  بار  دو  حداقل  که  می کند  توصیه 

بخورید.  سالمون  مثل  چرب  ماهی‌های 

که  می دهد  نشان  محققان  بررسی‌های 

 ،3 امگا  چرب  اسیدهای  و  ماهی  مصرف 

می دهد  کاهش  را  افسردگی  نشانه‌های 

انسان ها  شناختی  عملکرد  بهبود  باعث  و 

می شود. از طرف دیگر، ماهی سالمون این 

دهد  افزایش  را  انــرژی  که  دارد  را  توانایی 

متابولیسم  افزایش  طریق  از  را  تأثیر  این  و 

از  کارآمدتر  استفاده  مثل  می دهد  انجام 

اکسیژن در طول ورزش.
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مقدمه 

ساقه  و  اصلی  ریشه  با  است  گیاهی   )Purslane( خرفه 

20سانتیمتر  از  بیش  به  است  ممکن  آن  طول  که  رونــده 

هم برسد. برگ‌ها فاقد دمبرگ، دارای 4 تا 6 گلبرگ و به 

رنگ سبز روشن است. ساقه گوشتی به رنگ قرمز ارغوانی 

سیاه  آن  زیاد  ودانه‌های  زرد   رنگ  به  آن  گل‌های  دارد. 

و براق و سفت است. به طور عمده گیاه و افشره و دانه‌ها 

مصرف می شوند. خرفه یک گیاه علفی، شیره‌دار، یکساله 

به  رشدش  روند  خاطر  به  ا  ر  آن  بعضی‌ها  است.  جهانی  و 

مهمی  کشف‌های  ولی  می‌گیرند  نظر  در  هرز  علف  عنوان 

سازمان  توسط  که  شده  انجام  دارویــی  گیاه  این  مورد  در 

 )Global panacea( بهداشت جهانی لقب اکسیر جهانی

به آن داده شده است. امام صادق )ع( نیز می‌فرمایند: »بر 

از آن نیست و سبزی  روی زمین سبزی خوردنی شریف‌تر 

خوردنی حضرت فاطمه )س( است«.

سبزی خرفه

سپیده مهدیخانی

کارشناس مسؤول تغذیه مرکزبهداشت شهیدبلندیان 
دانشگاه علوم پزشکی قزوین

مریم محمدی

کارشناس تغذیه مرکزبهداشت شهیدبلندیان 
دانشگاه علوم پزشکی قزوین

ــی از  ــوب ــدس‌: عــدس‌هــا مــنــبــع خ عـ
آهــن،  فیبر،  چــربــی،  کــم  پروتئین، 

شمار  ــه  ب فـــولات  و  روی  پــتــاســیــم، 

منبع  عــدس‌هــا  ضمن  در  ــد.  ــی‌رون م

این  که  هستند  هم  سلنیوم  از  خوبی 

ماده معدنی می تواند به ‌شکل طبیعی 

انسان ها  خوی  خلق ‌و  تقویت  باعث 

که  داده‌انـــد  نشان  مطالعات  ــود.  ش

با  بـــدن  در  سلنیوم  ســطــح  کــاهــش 

سطح  کاهش  و  ضعیف  خوی  خلق ‌و 

طرف  از  است.  همراه  بدن  در  انرژی 

دیگر، فیبری که در عدس وجود دارد، 

قند خون را پایدار نگه می‌دارد.

سبز،  بـــرگ  ســبــزی  ایـــن  کلم ‌پــیــچ: 
 ،A ویتامین   ،C ویتامین  از  سرشار 

کلسیم، آهن و پتاسیم است. از طرف 

دیگر این سبزی منبع جامد پروتئین و 

که  حالی  در  می شود،  محسوب  فیبر 

کالری خیلی پایینی دارد. نکته دیگر 

این است که کلم ‌پیچ، حاوی ترکیبات 

که  ــت  اس فلاونوئید  ــام  ‌ن بــه  گیاهی 

خواص مشابه آنتی‌اکسیدان دارد. 

منابع
http://www.behsite.ir

www.rodalewellness.com 
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منابع

کاربردخرفه

کاربرد خرفه به عنوان گیاه دارویی به 2000 سال پیش 

مصرف  غذا  عنوان  به  هم  زمان  این  از  قبل  و  گردد  برمی 

بومی های  غذایی  رژیم  از  قسمتی  خرفه  است.  می‌شده 

و  چینی‌ها  بــود.  سبزیجات  ســالاد  شکل  به  استرالیایی‌ 

استفاده  سالادها  در  خرفه  از  نیز  ایتالیایی‌ها  و  انگلیسی‌ 

کشورهای  قبیل  از  کشورها،  از  بسیاری  در  می‌کردند. 

عربی همسایه، این گیاه دارویی را به عنوان سبزی خوراکی 

در سبزی فروشی‌ها به فروش می‌رسانند و از شیره خرفه یا 

له شده برگ‌ها و ساقه آن به صورت موضعی برای رفع درد، 

آبسه‌ها،  و  تورم  التیام زخم‌های سوختگی، کاهش  و  تورم 

گزیدگی نیش حشرات و عقرب گزیدگی استفاده می شود. 

عفونی کننده،  ضد  بر،  تب  عنوان  به  سنتی  طب  در  خرفه 

ضد اسکوربوت )بیماری‌ ناشی از کمبود ویتامین C(، ضد 

اسپاسم، مدر و ضد کرم استفاده می شود.

غیراشباع،  ــرب  چ اســیــدهــای  از  غنی  منبعی  خــرفــه 

اسیدهای  ــد  درص  70 ــدود  ح ــت.  اس امگا3  بخصوص 

حدود  و  بوده  اشباع  غیر  آن  روغن  تشکیل‌دهنده  چرب 

50 درصد آن را تنها اسید چرب امگا3 تشکیل می دهد. 

خرفه به عنوان منبع غنی اسید چرب امگا3 می تواند در 

تقویت سیستم ایمنی و سطوح کلسترول و تری گلیسرید 

و کاهش فشار خون اثر سودمندی داشته باشد.

علاوه بر وجود امگا3 در قسمت رویشی آن، مواد معدنی 

ث  ویتامین  همچنین  و  کلسیم  پتاسیم،  منیزیم،  مثل 

در  زیاد  مقدار  به  ماده‌تر(  گرم   100 در  میلی‌گرم   16(

بافت‌های آن وجود دارد. غنی بودن از اکسیدان‌ها )رنگ 

خرفه  اســت.  گیاه  این  مزیت‌های  دیگر  از  ساقه(  قرمز 

آ، B1 و B2 نیز  ویتامین  ساز  پیش  از بتاکاروتن  سرشار 

هست. خرفه بالاترین میزان پیش ساز ویتامین آ را در بین 

خرفه  گیاه  درمانی  خواص  از  دارد.  شکل  برگی  گیاهان 

افزایش‌دهنده  ضعیف،  خواب‌آور  مدربودن،  به  می‌توان 

و  مشکلات  درمــان  آمیبی،  اسهال  درمــان  خون،  انعقاد 

التهابات دستگاه گوارشی، دارای اثر ضدقارچی، قسمت 

آثار  بــرای  مفید  میکروبی،  ضد  اثــر  دارای  گیاه   فنلی 

آفتاب سوختگی، ضماد  آکنه، پسوریازیس،  پوستی مثل 

برای کمردرد و قاعدگی دردناک و به عنوان منبع اسید 

ایمن  خرفه  شناسی  سم  نظر  از  برد.  نام  گاما-لینولئیک 

است و می شود مانند سبزی خورده شود.

موارد منع مصرف 

در طول مدت بارداری بهتراست از مصرف آن خودداری 

شود. همچنین در بعضی منابع نیز به علت داشتن اسید 

اگزالیک  بیان شده است که در کسانی که بیماری‌های 

با  هستند  کلیه  سنگ  به  ابتلا  مستعد  یا  دارند  گوارشی 

احتیاط مصرف شود.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9833  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  . مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9833(
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ــالا یــه اتــاق  ــودن. ح ــوض کـــرده بـ خــونــه رو تـــازه ع
کوچولوی دیگه هم داشتن و مجبورنبودن که وسایل 
اضافی رو دورشون بچینن. 10 سال از ازدواجش با 
»محمد« گذشته بود و دخترشون »شیون«، 6 ساله 
بود. داشت حساب و کتاب می کرد: بهتره حالا که 
33 سالشه، باردار بشه چون شنیده، بالای 35سال، 
فاصله  بهترین  و  می‌شه  حساب  پرخطر  بـــارداری 

سنی بین فرزندان هم 3 تا 5 ساله. شوهرش 
هم موافق بود یه بچه دیگه داشته باشن.

یه خبرایی  خیلی طول نکشید که متوجه شد 
ــارداری  ب تست  شــدن  مثبت  محض  به  هست. 
بــارداری  پرونده  و  رفت  محل  سلامت  پایگاه  به 
تشکیل داد. به مراقب سلامت گفت که در بارداری 
پایگاه  در  ــوده.  ب یبوست  بزرگش،  مشکل  قبلی، 
غذایی  رژیم  با  رابطه  در  لازم  آموزش‌های  سلامت، 
رو به  »گلنار« دادن. کم کم با پیشنهاد همین مرکز 
آزمایش‌ها، سونوگرافی و غربالگری جنین هم انجام 
شد و همه چیز طبیعی بود. البته گلنار به جز پایگاه 

سلامت تحت نظرمتخصص زنان هم بود.
   درهفته 23 بــارداری، گلنار با شکایت از دل درد و 
هم  سلامت  مراقب  کرد.  مراجعه  پایگاه  به  یبوست 
قلب  صدای  نمی‌تونست  شکم  شدید  نفخ  خاطر  به 
جنین رو بشنوه، اون رو به پزشک مرکز ارجاع داده 
به  باید  بیشتر،  بررسی  برای  بود  گفته  پزشک  بود. 
بیمارستان بره. روز بعد مراقب سلامت تلفنی وضعیت 

سناریو

عشرت السادات موسوی

مدیرگروه بهداشت خانواده معاونت بهداشتی
دانشگاه علوم پزشکی اراک

دکترمحسن فدوی

کارشناس امورجمعیتی معاونت بهداشتی
دانشگاه علوم پزشکی اراک

کیانا رضایی

کارشناس مادران معاونت بهداشتی 
دانشگاه علوم پزشکی اراک

گناه»گلنار«چه بود؟
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رو پیگیری کرد و متوجه شد که گلنار دربیمارستان 
نتیجه  مرکز،  پزشکِ  که  فهمید  بعد  شــده.  بستری 

مشاهدات و معاینه رو در پرونده ثبت نکرده.
گلنار، که تا به حال تمام مراقبت‌های دوره بارداریش 
رو انجام داده بود، برای مراقبت پنجم بارداری هم به 
پایگاه سلامت مراجعه کرد و به مراقب سلامت گفت 
با وجودی که هرسه روز یکبار، برای انما به بیمارستان 

می‌ره ولی یبوست او بهبودی پیدا نکرده.
دوهفته بعد دوباره با درد شکمی به بیمارستان مراجعه 
ــارداری  ب  29 هفته  حــدود  حالا  شد.  بستری  و  کرد 
بررسی  برای  و  کرد  معاینه  اونو  زنان  متخصص  بود. 
اعزام  دستور  جراحی،  و  گــوارش  متخصصان  بیشتر 
در  یک‌ماه  حدود  دادنــد.  رو  دیگه‌ای  بیمارستان  به 
بیمارستان بستری بود. جراح معتقد بود ختم بارداری 
درروند بهبود گلنار مؤثره ولی متخصص زنان با ختم 
حاملگی مخالف بود. همسرش تمایل داشت گلنار رو 
به بیمارستان مجهزتر توی یه  شهر دیگه ببره و چند 

بار گفته بود سلامت همسرش در اولویته.
20 روز بعد حال گلنار بدتر شد و بالاخره متخصص 
زایمان  گلنار،  گرفت.  بارداری  ختم  به  تصمیم  زنان 
طبیعی کرد. بعد از زایمان بلافاصله اونو به اتاق عمل 
بردن. جراح گفت روده‌ها پاره شده! بعد از جراحی 
بهICU منتقل شد. حالش هرروز بدتر می شد، تب 
شدید و کاهش پلاکت و درد شدید شکم. برای بار 
دوم راهی اتاق عمل شد. بعد از عمل، گلنار به کما 

رفت و دیگه به هوش نیومد تا فوت کرد! 
ظاهر  به  مشکلی  که  دیدیم  دردناک  تجربه  این  در 
چگونه  بـــاردار،  ــادر  م در  یبوست  یعنی  کــوچــک، 
می تواند همه هستی او و خانواده‌اش را با مشکلاتی 
خود  تجربه  در  ما  همه  کند.  روبرو  ناگوار  و  پیچیده 
بارها و بارها با مادری باردار که دچار یبوست شده، 
برخورد کرده‌ایم و فکر می‌کنیم که با افزایش اندازه 
سن  شــدن  بیشتر  با  که  ــادر  م تحرکی  کم  و  رحــم 
بارداری اتفاق می‌افتند، شکایت‌هایی مانند یبوست 
همین  به  و  نیست  انتظار  از  دور  هم  چندان  مــادر 

دلیل، براحتی از کنار آن می‌گذریم و به چند توصیه 
بقیه  می کنیم.  اکتفا  حرکتی،  و  ای  تغذیه  معمولی 
افراد تیم سلامت نیز، با همین پیش فرض آرام آرام 
جلو می روند فارغ از اینکه مادر باردار، هر لحظه به 
زمانی که واقعه‌ای ناگوار حیات او و فرزندش را نشانه 
رفته، نزدیکتر می شود. کافی بود با پیگیری مستمر 
مناسب  توجه  سلامت،  مراقب  و  بهورز  ــداوم  م و 
پزشکان  بیشتر  تعامل  بیمارستان،  در  همکاران 
متخصص با یکدیگر؛ وضعیت سلامت مادر باردار و 

جنین تحت مراقبت مطلوب قرار می‌گرفت.
بعید می‌دانم بتوان پاسخی به »شیون« 6 ساله داده 
اگر روزی بپرسد گناه مادرش چه بود؟ او به من گفت 

مادرش به او گفته: 
و  سلامت  مــراقــبــان  هستم،  خــودم  مــراقــب  مــن   «
پزشکان مراقب من هستند؛ همه مراقب من هستند 

تا بتوانم مراقب تو باشم«. 
ای‌کاش  بگوییم:  بلند  صدای  با  کنان  هق  هق  باید 
دانش  انــدازه  به  که  او  بودیم،  گلنار  مراقب  بیشتر 
تلاش  سالم  بــارداری  دوران  داشتن  برای  توانش،  و 
کرده بود. نکند نشانه ای از تقصیر ما... ؛ نکند غفلت 
ما... ؛ نکند ضعفی در پیگیری‌های ما در پایگاه‌ها و 
بر  اشکالی  نکند  ؛  سلامت...  جامع  خدمات  مراکز 

عملکرد پزشکان ما... ؛ خدا نکند؛ نه! نه!. 
ولی من بازهم می‌ترسم؛ از تکرار وقایعی دردناک.	

لحظه‌ای درنگ، لحظه‌ای اندیشه؛ سهم ما در وقایعی 
اینچنین چقدر است؛ منصفانه!!.

این خانه هم با تمام کوچکیش،  سهم آنان از زندگی 
نبود. محمد درکنار اتاق، در تنهایی و بیچارگی خود 
غرق شده و شیون، به قدر وسعت کودکیش، تنها بود. 
نمی‌توانم به چشمان شیون نگاه کنم. نمی‌دانم اگر 
چنین کرده باشیم؛ بعد از رفتن گلنار، تا تولد زندگی 
با  مانده.  چقدر  او،  دوباره  کشیدن  نفس  تا  شیون، 
این همه ابهام و انتظار، دوست داشتم از این پس او 
را، »آرزو« صدا کنم نه شیون؛ او سراسر فریاد است، 

بی‌قرار و پریشان، او »شیون« است، شیون.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 98215  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  . مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 98215(



سال‌ بیست‌وهشتم  /  پاییز 1397 بهورز  /  صفحه 78

بارداری  خبر  که  بار  اولین  خانم  زهرا 

خدمات  مرکز  مامای  زبــان  از  را  خود 

فرزند  داشتن  شنید،  سلامت  جامع 

ــا گــرمــای زنــدگــی ر ا  ســالــم هــمــراه ب

ــار که  ب ــود مجسم کـــرد. هــر  بـــرای خ

خانه  به  بارداری  دوران  مراقبت   برای 

وسواس  با  می‌کرد  مراجعه  بهداشت 

خاصی در خصوص سلامت جنین خود 

می‌کرد.  دریافت  را  لازم  آموزش‌های 

مامای  وقتی  ــارداری  بـ  30 هفته  در 

برای  را  شده  انجام  سونوگرافی  مرکز 

او تشریح می‌کرد، زهرا دوست داشت  

زودتر دوران بارداری‌اش به آخر برسد 

تا او بتواند اولین فرزند خود را که دختر 

هم بود در آغوش بگیرد. بعد از مراقبت 

34 هفتگی هنگامی که ماما آموزش‌ها 

و علایم خطر را  به مادر آموزش می‌داد 

را  نوزادش  وسایل  گرفت  تصمیم  زهرا 

خانواده  اتفاق  به  کند.  آمــاده  سریعتر 

نظر  که  چیزی  اولین  رفتند.  شهر  به 

زهرا را جلب کرد تخت و کمد کوچک و 

زیبایی بود که زهرا دوست داشت برای 

اش  گوشه  جگر  و  کرده  تهیه  کودکش 

را روی آن بخواباند و لباس‌هایش را در 

کمد آویزان کند.

اتاق  در  فامیل  و  دوستان  سلیقه  با  و  خریداری  کودک  نیاز  مورد  لوازم 

آمد  دنیا  به  زیبا  »آیناز«  ماه  مرداد  روز  بیستمین  در  بالاخره  شد  چیده 

بودند  خوشحال  بسیار  سالم  فرزندی  داشتن  از  که  خانواده  و  زهرا  و 

بسیار  رشد  »آیناز«  دادنــد.  قرار  اولویت  در  خود  برای  را  او  از  مراقبت 

مناسبی داشت و با راهنمایی و مراقبت‌های بهورز خانه بهداشت از  رشد 

و تکامل مطلوب بهره‌مند بود. در یک روز گرم تابستانی هنگامی که فقط 

فارغ  روزانه  کارهای  از  مادرش  بود،  مانده  آیناز  سالگی  سه  به  یک‌ماه 

شده و در اتاق استراحت  می‌کرد و آیناز هم مشغول بازی بود. مادر که از 

خواب بیدار شد آیناز در اتاق نبود. او را صدا زد اما پاسخی نشنید. وقتی 

ناباوری دید که کمد لباس روی دخترش  آیناز رفت در کمال  به سراغ 

افتاده و حالا آیناز به سختی نفس می‌کشد. زهرا بلافاصله از همسایه‌ها 

کمک خواست و با کمک اهالی روستا آیناز را به خانه بهداشت بردند. 

بهورز که با سرو صدا و بیقراری زهرا مواجه شد، بلافاصله کودک را روی 

با اورژانس تماس بگیرد. سپس  تا  تخت گذاشت و به سراغ تلفن رفت 

برگشت،  که   آیناز  نفس  کرد.  مصنوعی  وتنفس  ماساژقلبی  به  شروع 

همراهان زهرا کودک را برداشته تا با خودرو یکی از اهالی روستا او را به 

بیمارستان شهر برسانند؛ ولی متاسفانه آیناز در بین راه  بر اثر شکستگی 

دنده‌ها، آسیب جدی به ریه و خفگی جان خود را از دست داد.

به نظر شما اگر موارد زیر رعایت می‌شد، مرگ اتفاق می افتاد؟
zz آموزش و توصیه‌های پیشگیری از سوانح و حوادث متناسب با سن

کودک به مادر و خانواده توسط بهورز داده می‌شد.

zz.مادرهنگام استراحت ابتدا بایدکودک خود را درمحل امن قرارمی‌داد

zz به و  ندارد  را  و وسایل  لباس  از  زیادی  کمد کودک گنجایش حجم 

دلیل اینکه ارتفاع کوتاهی دارد خیلی زود سقوط خواهد کرد.  پدر 

آیناز باید کمد کودک را در جای امنی قرار می داد و آن را به دیوار 

ثابت می کرد تا از سقوط آن پیشگیری شود.

zz هرگز به مدت طولانی کودک را تنها در اتاق یا در هر مکانی به حال

خود رها نمی‌کرد.

zz بازدید از منازل و تکمیل چک لیست ایمنی منزل در روستاها باید

تکمیل می‌شد.

zz آموزش خانواده در خصوص چیدمان وسایل به نحوی که در هنگام

زلزله یا  آویزان شدن کودک،  سقوط رخ ندهد.

zz شخص از  و  می‌کرد  شروع  را  کودک  پایه  احیای  باید  ابتدا  بهورز 

دیگری درخواست می‌کرد تا با اورژانس تماس بگیرند.

zz کودک پس از احیا، نیاز به مراقبت مداوم توسط فرد دوره دیده دارد

و باید با آمبولانس انتقال می‌یافت.

سناریوی مرگ کودک
دکتر فرزانه صحافی

رئیس گروه سلامت کودکان وشیرمادر
دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

شبنم نصیرایی

کارشناس نظام مراقبت مرگ 1-59 ماهه
دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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زهرا دودانگه، کبری پیوند، لیلا سرداری )ابهر(

اعظم جهانی )ابرکوه(

مریم  پور،  زینبی  یلداالسادات  سلیمانی،  الله  روح  )رزن(،  غلامزاده  فاطمه  صفری،  مهدی  آفریدند،  رضا 

بهرامی جمال، سارا رحیمی افلاک، اسداله فتحی، حلیمه فتحی)بهار(، ربیعه طاقتی احسن)کبودرآهنگ(

جواد نادری دره شوری)سمیرم(، جواد علیمحمدی،‌هاجر ماندنی، ستاره مجدی، مهناز همتی،  صفورا 

لیلا  طاهری،  زهرا  شکن،  بت  کبری  زینلی،  کبری  خاکسار)نایین(،  فاطمه  میاندشت(،  عیوضی)بویین 

صالح  منیژه  مجلسی،  عبدالرضا  حبیبی،  سیدحسین  میاندشت(،  سیاوشی)بویین  مرتضی  سیاوشی، 

کوتاه، فریبا قربانی)فریدونشهر(، مهری شاه محمدی، زهرا ابراهیمی، معصومه موسوی، فاطمه رضایی، 

اکرم نامداریان، سکینه افشاری)چادگان(، زهره علی نجیمی)برخوار(، فاطمه رستمی، رضوان کاظمی، 

سیدمرتضی شریعتی)فلاورجان(

رحیمی،  محمد  ابــدار،  ملیحه  زارعــی،  فاطمه  وظیفه‌دان،  زهرا  عباسی،  حسن  مقدم،  حسینی  راضیه 

صدیقی،  مریم  زاده)تایباد(،  صالح  پروین  خدادادی،  صغری  صادقی،  کنیز  ترابی،  معصومه  )بردسکن(، 

زهرا  شاکری،  بتول  صفری،  طلعت  صفایی)خلیل‌آباد(،  مهدی  عامری،  آسیه  نــژاد،  اسماعیل  علی 

صدیقه  آباد(،  ناظوری)خلیل  میترا  فرهادی،  احمد  ایزدی،  زهرا  صبوری،  اعظم  نیا،  حسن  زهرا  تدینی، 

سمیع زاده)طرقبه شاندیز(، اعظم مجرد، زهرا قره باقی،  اصغر رحیمی، نرگس حیدری، زهرا موسوی، 

محمدحسن  زهراتاجیک،  تیموری،  احمدعرب  صبوحی،  زینت  قربانی،  طلعت  خوب)فریمان(،  معصومه 

علی  گودرزی،  فرح  عالمی،  فاطمه  تیموری،  مهین  صالحی،  مهین  تیموری،  محمدعثمان  زوزنی،  عرب 

زنکنه،  نجیبه  سلطانیان،  زهره  براتی،  شایسته  تاجری،  حسین  رشتخواری،  انسیه  دوست،  اکبرمعاون 

شایسته براتی، زهره سلطانیان، معصومه نیکوکلام، علی اکبرکریمی، مریم بلیغ، گل بهار یکدل، احمد 

عرب تیموری، زینت صبوحی)خواف(، فرزانه حسین زهی، زینب شایان فر، صغری شجاعی، عزت ممتاز، 

نرگس صفدری، فاطمه یعقوبی، زهرا باعقیده)باخرز(، اکرم قربان علی ابادی، زهرا سلیمانی، زهرا عیدی 

نژاد، علی رضایی دهمیان، معصومه محمدیان، اشرف طباطبایی، شبنم مظلومیان، ذوالفقار ذوالفقاری، 

عرب  ابراهیم  خوشرو،  بتول  )کاشمر(،  خالص  عجمی  حسین  اسکندری،  علی  عارفی،  نامور  سلطان 

عسگریان،  عزت  صابر،  اعظم  بهنام،  حسین  مرادیان،  حسن  چوپان،  مریم  علیجانی،  میر  سمیه  خزایی، 

پروانه رجبی، مجید نمد مالها، معصومه بربری، توران دانشمهر، مرضیه سالاریان، مرضیه نظامی، فاطمه 

تیربند،  معصومه  شایه،  ابراهیمی  رعنا  )رشتخوار(،  یگانه  مریم  حافظی،  زهرا  اشرفیان،  زهرا  محمدپور، 

فاطمه  فر،  پارسایی  گیتی  ریالی،  مرتضی  رمضانی،   مریم  شاهرخ،  مریم  جامی)مشهد3(،  قربانی  صفیه 

سروی، فاطمه وطن‌خواه، فاطمه غلام پور)مشهد5(

بهورزان مبتکر،خلاق ونمونه فصل
از  می شود.  اعلام  زیر  شرح  به  خلاق،  و  مبتكر  بهورزان  و  فصل  نمونه  بهورزان  موفق،  اسامی‌بهورزان 

دانشگاه‌هایی كه اسامی‌بهورزان را اعلام كرده‌اند، تشكر می‌کنیم.

اخبار

دانشگاه ها

زنجان:
یزد: 

همدان:

اصفهان:

مشهد:
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با خبر شدیم همکاران بهورز به شرح ذیل به افتخار بازنشستگی نایل شده‌اند. ضمن تبریک و قدردانی از زحمات 

ایشان، تندرستی و اجر خدمت 30 ساله را از درگاه خداوند متعال برای آن ها و خانواده محترم‌شان آرزومندیم.

)مبارکه(   بهرامی  مهناز  سلیمانی،  طلعت  احمدپور،  مریم  موسوی،  فریبا  اصفهان:  پزشکی  علوم  دانشگاه 
محمود جباری )شاهین شهر و میمه( کوثر ملکی، بتول وثوقی)نایین(  سروناز صفری، فریده سهرابی، هوشنگ 

نره ای )سمیرم( فاطمه بهرامی،‌ هاجر جنگروی، همدم جهانگیری، سارا محمدی )بویین میاندشت(  پره گل 

شهر(  احمدی)خمینی  محبوبه  منش،  شریفی  مریم  شکرانی،  اشرف  )فریدونشهر(  سورانی  سنا  طهماسبی، 

ابراهیمی،  وشهین فرحبخش، فرحناز احمدی )اصفهان1( فخرالسادات خادم الهادی، رضا موسایی، پریناز 

کبری صادقی، سکینه عباسی، طوبی کریمی )لنجان(  عذرا بنی نجار)خور( علی جمالوند، فتاح جلال الدین 

صالحی، اکرم نامداریان )چادگان(  مهین کریمی، کرامت نصیریان، فاطمه مهدیان )برخوار(  تهمینه جعفری، 

ام البنین آقایی، حمیده ظهیری )فلاورجان( 

معصومه  آباد(  )خلیل  محمـدنژاد  حوا  اول،  غـلامی  زهرا  فرهـادی،  زهرا  مشهد:   پـزشکی  عـلوم  دانشگـاه 
نیکوکلام )خواف( 

دانشگاه علوم پزشکی همدان:  صغری چوبین، توران شمس، نیره عبدالملکی، شهربانو عسگری، خدیجه 
بهمن  صالحی،  اکبر  )بهار(،  فتحی  اسدا....  )رزن(،  راستگو  کیهانی  محمود  ملایر(   ( کهندل  اشرف  جوکار، 

آقابالی، مریم اکنلوئی،  )کبودرآهنگ(، شهین‌هاشمی، محمود کاظمی اقبال )همدان(

دانشگاه علوم پزشکی یزد:  اعظم جهانی، فاطمه کریم‌زاده، عصمت فصیحی، فاطمه جهانی، 
صغری کارگر)ابرکوه(؛ غلامرضا یزدانی )مهریز(؛ فاطمه رفیعی، اعظم کریمی )اشکذر(، طاهره 

رضوی زاده )بافق(، عبدا...ناصری)یزد(، صدیقه فاضلی پناه، معصومه شکری)خاتم(

دانشگاه علوم پزشکی کردستان:  محمد حسینی، جلال حسنی)بانه(، حبیب خلقانی، محمد 
زینب  )کامیاران(،  دانایی  جوانبخت  سیدمحمدحسینی،  )دیواندره(،  مرادی  محمد  اسدپور، 

عزیزی، فاطمه داوودی، خوشقدم  قاضی، محمد رحیم  خواجه‌وند، ام البنین  خداداد، عیسی  

میرزایی)بیجار(؛  محمد صادق رحمانی، موسی زارعی، محمد خالد  ساروقی )دهگلان(،  محمد 

رئوف  مجیدی)سروآباد(، صالح  امام قلی، محمد  حبیبی، وفا  حسینی)سنندج(، سارا عبدالملکی، 

مریم مریمی، عباس  احمدی، نرگس  دهقان)قروه(، محمد بهرامی، محمد سعید صائب)مریوان(

دردانشگاه علوم پزشکی رفسنجان: علی میرزایی، منوره اسدی، سکینه پرگر، طاهره زینلی 
در دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

بهورزان بازنشسته



بهورز  /  صفحه 81سال‌ بیست‌وهشتم  /  پاییز 1397

اخبار

دانشگاه ها

ازدواج عزیزان
و  داشته  پاس  را  )ص(  پیامبر  سنت  که  هستند  عزیزانی  ذیل  اسامی 

تشکیل زندگی مشترک داده‌اند.  به این دوستان تبریک و تهنیت گفته 

و برای‌شان سلامت، خوشبختی و سعادت آرزومندیم. 

محبی  سمیه  زارعی)کبودرآهنگ(،  مهدی  ناصرپور،  فاطمه  همدان: 
)دیواندره( چراغی  ناهید  صدیقی)بیجار(،  پریسا  کردستان:  )رزن( 

زنجان: محسن دنیامالی )ماهنشان( اصفهان: رعنا خزایی )شاهین 
شهر(، علی اصغر خواجه، مهران عوضپور، سیدرضا بربستگان، محمد 

میاندشت(،  )بویین  علیمحمدی  جواد  )سمیرم(،  بهادری‌زاده  حسین 

‌هاجر منصوری، زهرا توکلی،  الهه محمدی )اصفهان1(، زهرا شجاعی 

مشهد:  )چادگان(   صالحی  معصومه  )خور(،  رفیع  وحید  )لنجان(، 

محمد یعقوبیان مقابی )نقاب(، فاطمه سروی )مشهد5(

راهیان دانشگاه
کریمی،  عــلــی  محمد  ــم  ــدی ش خــبــر  ــا  ب

مرتضی بهارلو )بویین میاندشت(، سمیه 

شیروانی، ریحانه حیدری )خمینی شهر(، 

آزادی،  داوود  )چادگان(،  جمالوند  علی 

دردانشگاه  )فلاورجان(  جلالی  اعظم 

توران  خانم  و  اصفهان  پزشکی  علوم 
معدنچی،  حمیده  مدبر،  رضــا  محبی، 

اسکندری،  معصومه  عبدی،  البنین  ام 

ملیحه  غــیــائــی،  علی  صــفــائــی،  مــهــدی 

)خلیل‌آباد(،  کاظمی  محمد  ابراهیمی، 

حــاج  گــلــثــوم  اقــبــال،  شــجــاعــی  محمد 

علوم  دردانشگاه  )فریمان(  سعدآباد 

ضمن  شــده‌انــد  قبول  مشهد  پزشکی 
تبریک از خداوند منان سلامت و موفقیت 

روزافزونشان را آرزومندیم. 

برگزاری آزمون‌های جامع علمی‌ بهورزان، 
فصلنامه بهورز و نیازسنجی

فصلنامه  آزمــون‌هــای  ساله  همه  کشور  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های 

و  کرده  برگزار  را  بهورزان  علمی  جامع  آزمــون  و  نیازسنجی  بهورز، 

و  تشکر  ضمن  می کنند،  تقدیم  هدایایی  و  تقدیر  لوح  برتر  نفرات  به 

خداقوت به همکاران عزیز و تبریک به نفرات برتر از خداوند منان برای 

که  دانشگاه‌هایی  از  و  آرزومندیم  روزافــزون  توفیق  و  سلامت  همگان 

اطلاعات‌شان را ارسال کرده‌اند سپاسگزاریم. 

همدان، رفسنجان، هرمزگان، کردستان، اصفهان

عملکرد هفته سلامت، 
جشنواره‌ها ومراسم روزبهورز

همه  بهورز  روز  فرارسیدن  مناسبت  به 

ساله به پاس ارج نهادن به زحمات وتلاش 

پزشکی  علوم  دردانشگاه‌های  بهورزان 

باحضورمسؤولان  جشنی  مراسم  کشور 

با  نمونه  مربیان  و  بهورزان  از  و  برگزار 

ــوح یــادبــود قــدردانــی  اهـــدای جــایــزه ول

خــراســان  دانــشــگــاه‌هــای  از  ــود.  ــی ش م

هــرمــزگــان،  ــدان،  ــم ه اراک،  جــنــوبــی، 

خراسان  اصفهان،  نیشابور،  کردستان، 

كرده‌اند،  اعلام  را  فوق  اخبار  كه  رضوی 

تشكر می‌کنیم. 
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با خبر شدیم همکاران زیادی از طریق جلب مشارکت مردمی‌توانسته‌اند نسبت به تامین وسایلی برای حفظ 

و ارتقای سلامت جامعه روستایی اقدام کنند. ضمن عرض تبریک و خداقوت به این همکاران پرتلاش، 

اعضای شورا و نیز مسؤولان و اهالی روستاها برای آنان موفقیت روزافزون و سلامت آرزومندیم. امید است 

این گونه کارهای عام المنفعه برای همیشه ادامه داشته باشد، زیرا مطمئن هستیم علاوه بر تامین و ارتقای 

سلامت جامعه، خداوند منان نیز به آنان پاداش خیر عطا می‌‌فرماید. شایان ذکر است به دلیل تعدد خیران 

سلامت و فعالیت های آنان از درج اقدام های انجام شده معذوریم و از رابطان محترم فصلنامه خواهشمندیم 

سایر  یا  اسامی‌بهورزان  سلامت  خیران  قسمت  در  ضمن  در  کنند.  اکتفا  سلامت  خیر  نام  ارسال  به  تنها 

اعضای تیم سلامت و همکارانی که در جلب مشارکت مردمی‌فعالیت کرده‌اند نیز نوشته شده است. 

علی خرسندی )مبارکه(، فاطمه خاکسار، اعظم صبوحی، مرضیه کریمی، حبیبه سلمان زاده، رضاقلی 

احمدی، اشرف صفری )نایین(، سیدرضا بربستگان، فریده کیخا، گل نساء یازی، یاسر جمالی، علی اکبر 

کاظمی، مریم عزیزی، حسن صفری )سمیرم(، مریم بهارلو، مریم اکبریان، منور فرهادی، لیلا سیاوشی، 

معصومه مهدوری )بویین میاندشت(، حسن مولیانیان، عباس‌هارون الرشیدی،  فریبا قربانی )فریدونشهر(، 

محمد رضا عابدی، سیداحمدمیرعبداللهی، نجمه دهقانی، مهری قیصری )اصفهان1(، معصومه رحیمی، 

فرخنده عطایی، صنم خدابخشی، عبدا... دری )لنجان(، مریم ایسپره، شهناز قدمی، لیلا کیانی منش، 

مریم اقبالی، زهرا بختیار، کبری امامی، فاطمه احمدی، زهرا باقرزاده، فضه صابری )فلاورجان(

توران محبی، نعمت ا... قلی پور، ذبیح ا... توحیدی، محمد یعقوبیان، عفت جهانی، مصطفی وکیلی نیا، 

)طرقبه  صلواتی  نرگس  آبادی،  روح  مریم  تویی،  میان  عباس  )خلیل‌آباد(،  غیاثی  علی  کاظمی،  محمد 

شاندیز(، گلثوم ریحانی، زهرا براتی نسری، بمانعلی یعقوبی، زهرا قره باقی، اصغر رحیمی، زهرا سالاری، 

شجاعی‌اقبال  محمد  خوب،  معصومه  موسوی،  زهرا  حیدری،  نرگس  ظفری،  طاهره  صوفی،  مرتضی 

علی  سلطانیان،  زهــره  براتی،  شایسته  )مشهد5(،  رحمانی  صمد  گوگی،  رحمانی  رضا  )فریمان(، 

اکبرکریمی، مریم بلیغ، گل بهار یکدل، احمد عرب تیموری، زینت صبوحی )خواف(، حسین پور غفاری، 

زهرا  زهی،  حسین  فرزانه  رجبی،  اقدس  اسدی،  رضا  حمید  یعقوبی،  زهرا  لامی‌،  حسن  تازه،  منصوره 

ریاحی، ابراهیم کنعانی، عذرا رحیمی‌، زینب شایان فر، صغری شجاعی )باخرز(، حسن میر مقدم، زهرا 

اریانی، فرزانه رنجبر، محسن اقبالی، محمد روحانی، مریم دلیری، محمد ایازی، سکینه عبدا... نژاد، 

زهرا منصوری، عزت معینی، ابوالفضل رنجبر)کاشمر(، جواد اخمی )مشهد سه(

رضا قهرمانیان، حاج یزدان پناه‌هوشمند، یوسف تراکمه، حاج احسان ابهری)رزن(، مهدی رمضانی

‌هادی گهواره بند، رحیم نظری، رضا خانمحمدی )ابهر(

خیران سلامت ومشارکت‌های مردمی

اصفهان:

مشهد:

همدان:

زنجان:
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فعالیت های ویژه
اصفهان

فعالیت های آموزشی، فرهنگی و ورزشی:
شرکت در مسابقات تیر اندازی شهرستان )کسب عنوان 

دومی در تیر اندازی  توسط خانم نظری، بهورز( ، برگزاری 

مسابقه کتابخوانی از کتاب »حیا« به مناسبت هفته عفاف 

و حجاب، برگزاری اردوی زیارتی سیاحتی قم، هماهنگی 

جهت  فرمانداری  بانوان  امــور  طریق  از  ورزش  اداره  با 

شرکت پرسنل در کلاس های ایروبیک )سه روز در هفته 

دانشگاه  مسابقات  در  شرکت  فــاورجــان(،  شهرستان 

)دارت  و آمادگی جسمانی(، برگزاری همایش فرهنگی 

ورزشی هفته سلامت میانسالان در آبان ماه با دعوت از 

کارشناس تربیت بدنی و انجام حرکات کششی و نرمشی 

برگزاری  شهرستان،  ــی  ورزش باشگاه‌های  از  یکی  در 

همایش روز جهانی ایدز و روز جهانی داوطلبان سلامت، 

برگزاری جشن سالروز ازدواج حضرت علی )ع( و دعوت 

از زوج های جوان، برگزاری همایش مدیریت بلایا و مانور 

از  بازدید  به مناسبت هفته سالمند  نقطه امن در روستا، 

خانواده‌های شهدا، برگزاری همایش سالمند، غربالگری 

برگزاری  سالمند،  روز  مناسبت  به  سالمندان  ویزیت  و 

زیارت عاشورا جهت سالمندان، برگزاری مسابقه تکریم 

از سالمندان در مدرسه، همایش در مدرسه پوشینه بافت 

هفتشویه و مهد کودک جهت ترویج مصرف غذای سالم 

سلامت،  سفیران  به  اضطراری  کیف  آمــوزش  اسلامی، 

و مانور زلزله در دبستان استقلال،  آموزشی بلایا  جلسه 

مانور اطفاء حریق، زلزله و امداد و نجات و مانور دورمیزی 

رود،  زاینده  سلامت  جامع  خدمات  مرکز  در  آنفولانزا 

شهرستان  وردشــت  منطقه  در  زلزله  مانور  بــرگــزاری 

بهورز  نادری  آقای جواد  سمیرم وعملکرد بسیار مطلوب 

خانه بهداشت فتح آباد

عضویت همه بهورزان مرد در تیم فوتسال شبکه

عملکرد هفته سلامت:
مسابقات  برگزاری  ــدارس،  م در  سلامت  زنگ  نواختن 

نشریه، نقاشی، مقاله نویسی، ورزشی در بین دانش آموزان 

واهداء جوایز به نفرات برتر، برگزاری همایش صرف میان 

وعده غذایی سالم در مدارس، پخت نان محلی در سطح 

سلامت،  چــادرهــای  برپایی  رهیز،  و  شهید  روستاهای 

برگزاری همایش پیاده روی وکوه گشت با حضور پرسنل، 

رابطان وسفیران سلامت ودانش آموزان مدارس، بر پایی 

ادارات  در  وپوستر  مــردم  بین  پمفلت  توزیع  نمایشگاه، 

سفیران  از  استفاده  سلامت،  ایستگاه  برپایی  ومــدارس، 

در  آموزشی  برنامه های  اجرای  در  آموزی  دانش  سلامت 

مدارس، قرائت پیام های بهداشتی در برنامه صبحگاهی، 

و  حضوربهورزان   جهت  شهرستان  مدارس  با  هماهنگی 

سخنرانی در خصوص شعار سال و موضوعات بهداشتی، 

برگزاری سفره سلامت، پیاده روی و کوه گشت، مسابقه 

نقاشی، مقاله نویسی در مدارس تحت پوشش، برگزاری  

جلسات آموزشی و در خصوص شعار سال برای سفیران 

سلامت خانوار و دانش آموز با همکاری کارشناسان وسایر 

پرسنل بهداشتی، پیاده روی زنان  روستای حاجت آقا و 

آموزان  دانش  جهت  سالم   صبحانه  و  سالم  تغذیه  برنامه 

جهت  آشپزی  مسابقه  برگزاری  آقا،  حاجت  روستای  در 

مسابقه  برگزاری  روی،  پیاده  همایش  و  سلامت  سفیران 

و  جمعیت  غربالگری   ، جوایز  اهـــدای  و  محلی  بومی  

سلامت،  هفته  مناسبت  به  سلامت  ایستگاه  بــرگــزاری 

شرکت در مصلای نماز جمعه شهر حبیب آباد و دولت آباد 

آموزش‌های  ارایه  و  بهداشتی  مراقبت‌های  انجام  جهت 

لازم جهت  نمازگزاران 

نمایشگاه ها، جشنواره‌ها:
و  سنتی  غذای  پخت  وکتاب،  اعتیاد  نمایشگاه  برگزاری 

جشنواره غذا در مدارس، جشنواره روز تخم مرغ وغذای 

سالم، همایش مدیریت بلایا و سلامت بانوان، پیاده روی 

میانسالان،  سلامت  هفته  مناسبت  به  میانسال  ــان  زن

مناسبت  ــه  ب ــاد  آبـ امــیــن  ــوان  ــان ب روی  ــاده  ــی پ هــمــایــش 

کانون  همکاری  با  اردو  برگزاری  روان،  سلامت  هفته 

و  عابدی  علی  همکاری  سالمندان،  جهت  بازنشستگان 

و  رود  زاینده  سلامت  جامع  خدمات  مرکز  از  کرمی  مریم 

اکرم فرهمند  بهورز کاهریز از مرکز ورنامخواست  با بسیج 

جامعه پزشکی در زمینه خطرسنجی
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زنجان
پیشگیری  ــای  راه ه آموزشی  کــاس  بــرگــزاری 

خطرسنجی  و  عروقی  و  قلبی  بیماری‌های  از 

جامع  مسجد  در  شهرستان   بانوان  بــرای  و... 

بهداشت  شبکه  بــانــوان  امــور  مــســؤول  توسط 

غذا  جشنواره  بــرگــزاری  ماهنشان،  درمــان  و 

مسابقه  ســامــت،  هفته  در  دســتــی  صنایع  و 

روی  پیاده  و  ولیعصر  مدرسه  در  کشی  طناب 

خانوادگی در روستای قلعه حسینیه شهرستان 

روســتــای  ــی  ــوادگ ــان خ روی  ــاده  ــی پ خـــرمـــدره، 

روی  پیاده  مراسم  خرمدره،  شهرستان  شویر 

خانوادگی  و انجام حرکات ورزشی و اهدا جوایز 

شهرستان  سوکهریز  روســتــای  در  )خـــروس( 

صداقت  مدرسه  در  ورزشــی  مسابقه  خرمدره، 

روستای رحمت آباد شهرستان خرمد

همدان
* شهرستان های 	 در  بهورز  مقام  گرامیداشت  مراسم  برگزاری 

بهار، تویسرکان، رزن، کبودرآهنگ، همدان، نهاوند و فامنین

* ــوزان 	 آم ــش  دان جهت  فرهنگی  تفریحی،  برنامه  بــرگــزاری 

شهرستان  بــهــورزی  ــوزش  ــ آم مــرکــز   15 دوره  بــهــورزی 

کبودرآهنگ در کنار تدارک برنامه غذای سنتی محلی منطقه 

دهستان مهربان

* بهورزی 	 آموزش  مرکز  بهورزی  آمــوزان  دانش  بازدید  برنامه 

شهرستان نهاوند از آزمایشگاه مرکزی، کانون مالاریا واقع در 

روستای ملوسان و بازدید از زایشگاه و اتاق عمل بیمارستان 

آیت ا... علیمرادیان 

* سرشماری خانوارهای برخی از روستاهای شهرستان نهاوند 	

هدف  با   18 دوره  دوم،  پایه  بهورزی  ــوزان  آم دانــش  توسط 

آموزش عملی دانش آموزان بهورزی در زمینه روند سرشماری 

جمعیتی و نحوه بازنگری اطلاعات در سامانه سیب انجام شد. 
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* بهورزی 	 آمـــوزش  مرکز  مدیر  و  مــســؤولان  همت  بــا 

سیاحتی  اردوی  برنامه  کبودرآهنگ،  شهرستان 

دوم  پــایــه  آمـــوزان  دانـــش  جهت  روزه  یــک  ــی  ــارت زی

مقصد  به  کبودرآهنگ  شهرستان   15 دوره  بهورزی، 

و  فرهنگی  برنامه های  با  همراه  اسماعیل  امامزاده 

صرف صبحانه و ناهار برگزار شد. 

* بــازنــگــری 	 ــورزی در  ــه ــوزان ب ــ مــشــارکــت دانـــش آم

بهداشت  خانه  پوشش  تحت  خانوارهای  اطلاعات 

آتی خود   

* مرکز 	 تــوســط  علمی  تفریحی  اردوی  بـــرگـــزاری 

گــروه  جهت  هــمــدان  شهرستان  بــهــورزی  ــوزش  آمـ

با  که  باوریم  ایــن  بر  بــهــورزی:  ــوزان  آم دانــش  هــدف 

که  هدف‌هایی  توانیم  می  خــداونــد  عنایت  و  لطف 

ــرده ایــم به  ــش آمـــوزان بــهــورزی ترسیم ک ــرای دان ب

مختصر  این  در  اردو  فواید  برسانیم.  مطلوب  نتیجه 

نمی گنجد، رشد تفکر اجتماعی دانش آموزان، تعاون 

بروز  داری،  خویشتن  و  صبر  مسؤولیت پذیری،  و 

نفس  به  اعتماد  کسب  و  بودن  درگروه  شایستگی‌ها، 

بیشتر و در آخر شادی و نشاط از اهم هدف‌های مرکز 

آموزش بهورزی در برگزاری اردو است. 

صمیمی  ارتباط  در  نیز  مربیان  و  مدیر  که  این  ضمن 

شناخت  می توانند  کلاس  بر  حاکم  فضای  از  بدور  و 

همین  به  آورند.  دست  به  آموزان  دانش  از  تری  بیش 

دوره  بهورزی  آموزان  دانش  روزه  یک  اردوی  منظور 

37 در امامزاده کوه و  اردوی یک روزه دانش آموزان 

در  واقع  مصفا  ای  چشمه  کنار  در   38 دوره  بهورزی 

روستای توئجین برگزار شد. صرف میان وعده، انجام 

در  آموزش‌هایی  و  ناهار  طبخ  گروهی،  بــازی‌هــای 

رابطه با بهداشت آب و بهداشت محیط  از برنامه هایی 

بود که در این دو روز اجرا شدند. 
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اراک
آموزش تغذیه و تحرک بدنی توسط بهورز خانه بهداشت 

جمعه   نماز  مصلی  در  سلامت  غرفه  برگزای  میل،  رباط 

بهورز  همت  به  خون  قند  و  خون  فشار  کنترل  و  کارچان 

به  میانسال  ــان  زن بــه  سنجی  خطر  آمـــوزش  کــارچــان، 

تغذیه  آمــوزش  ــاد،  داودآب بهداشت  خانه  بهورزان  همت 

خانه  بهورز  همت  به  استخوان  پوکی  از  پیشگیری  و 

و  قند  نمک،  کم  مصرف  ــوزش  آم ــاد،  آب سهل  بهداشت 

اخبار

دانشگاه ها

همت  به  نمک  ده  روستای  ــوزان  آم دانــش  بــرای  چربی 

بهورز روستا، آموزش تغذیه سالم و تحرک بدنی به همت 

در  زنان  سلامت  آموزش  کارچان،  بهداشت  بهورزخانه 

چهارمین روز هفته سلامت به همت بهورز خانه بهداشت 

روستای  آموزان  دانش  به  سالم  تغذیه  آموزش  انجیرک، 

ویسمه توسط بهورز روستا، سفره تغذیه سالم به مناسبت 

خانه  بهورز  همت  به  آمــوزان  دانش  جهت  سلامت  هفته 

بهداشت امان آباد
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نویسندگان و خوانندگان محترم مجله  بهورز! 

زیادی  تعداد  چاپ  می‌رساند،  اطلاع  به  تشكر  ضمن  است.  ستودنی  مجله  دفتر  با  شما  همه   همكاری  و  مندی  علاقه 

با  هماهنگی‌نکردن  نگارشی،  نکات  و  مقاله  ارسال  ضوابط  نکردن  رعایت  یا  صفحات  محدودیت  علت  به  مقاله‌ها  از 

احمد  غلامی،  حسن  کریمی،  نایافت  پناه،  قائم  صادق  بپذیرید:  را  ما  پوزش  نیست،  مقدور  و...  دانشگاه  محترم  رابط 

فخرالدین  رضــوی(،  )خراسان  خورشاهی  آذر  عظیمی،  اعظم  )کردستان(،  سفرنگ  صلاح  مردوخی،  امین  نجاتی، 

عطایی)گناباد(، پروین دوست محمدی، زهرا نعمت الهی، زهره شمسبگی، زهرا ربانی)اصفهان(، علی اصغر حسینی، 

فاطمه سلطانمرادی)رفسنجان(، فاطمه صفری)مرکزی(، لیلی جهانتیغ )زابل(، شهنازهدایتی، غلامرضا ملا احمدی 

)ساوه(، رضیه زارع زاده، ملوک رحیم پوران، طیبه التمانیزاده، مریم اقبالی، حسین دهقان، زهرا جلالپور )یزد(

اخبار

دانشگاه ها

نیشابور
همایش پیاده روی، جلسات هم اندیشی وجلسات آموزشی، مسابقات، برگزاری اردوی تفریحی، برپایی چادر سلامتی

همکارانی که مقالات‌ ومطالب‌شان به دست ما رسیده است
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تلاش  اول  گام  دقیقه«،   15 در  »تغییر  عنوان  با  پیامی 

برای تدوین و اجرای برنامه‌ای قوی‌تر و ماندگارتر با هدف 

دستیابی به زندگی سالم‌تر است.

در 15 دقیقه، می‌توان عمیق به زندگی فکر کرد و به این 

اندیشید که چگونه کیفیت زندگی را ارتقا داد؟ در واقع 

هیچ جهشی در زندگی وجود ندارد، این کارهای  بزرگ 

نیست که ما را به موفقیت می‌رساند بلکه کارهای کوچک 

ولی منظم است که  عامل تغییر و بهبود زندگی می شود؛ 

حتی اگر فقط  »15 دقیقه«  زمان ببرد.

هر روز صبح وقتی چشم باز می‌کنید، به این فکر کنید که 

زندگی هدیه‌ای است که به ما اهدا شده است، پس بیایید 

روبان‌های دور آن را به آرامی باز کنیم و به این فکر کنیم 

که خداوند چه هدیه ارزشمندی را نصیبمان کرده است. 

چیزهای  هستید،  داریــد  که  چیزی  قــدردان  شما  وقتی 

خوب و مثبت بیشتری کسب می‌کنید.

* این فکرمثبت،حرکات 	 با   و  در15دقیقه آغازین صبح  

عضلات‌تان  شدن  بیدار  برای  کششی ونرمش‌هایی را 

انجام دهید، سپس از رختخواب جدا شوید.

* چید 	 سالم  صبحانه  میز  یک  می‌توان  15دقیقه  در 

در  و  پرداخت  صبحانه  صرف  به  خانواده  با  همراه  و 

این فرصت کوتاه از بودن با آن ها لذت برد و روز را با 

انرژی مثبت بیشتری شروع کرد.

* باورکن 15دقیقه پیاده‌روی حالت راعوض می کند. 	

* فاصله منزل تا محل کارهرچه قدر هم که 	

باشد یک ربعش را می‌توانی پیاده بروی. ورزش 

صبحگاهی  حتی

* یک ربعش برای حفظ و بهبود سلامتی غوغا می کند.	

* نوجوانت، 	 فرزند  یا  کــودک  با  بــودن  بــرای  15دقیقه 

دیدن او و گوش کردن به حرف هایش وقت بگذار. حتی 

معجزه‌ای  او  برای  اختصاصی  وقت  ربع  یک  هفته‌ای 

دررابطه شما با فرزندان تان به وجود می‌آورد.

* بـــرای حـــرف زدن و 	 فــقــط  و  فــقــط  ــم  ــه ه ــق ــی 15دق

ــوب با  ــرات خ ــاط ــه وتــجــدیــد خ ــرف گــفــت‌وگــوی دوط

همسرت اختصاص بده.

* دوست داری 	 وخواندن کتابی که  15دقیقه به مطالعه 

بپرداز، بخصوص مطالب روحیه بخش و سازنده.

* مدتی 	 هستید  مجبور  که  اســت  طــوری  کارتان  اگــر 

ساعت،   یــک  هــر  کنید   سعی  بنشینید،  طــولانــی 

15دقیقه را بایستید و کمی راه بروید.

* هر 	 هستید،   طولانی  مسیر  در  رانندگی  حال  در  اگر 

2 ساعت رانندگی 15دقیقه کنار بکشید و کمی هوا 

بخورید و استراحت کنید.

* شب‌ها(، 	 )آخــر  بنویسید  کنید  سعی  15دقیقه  در 

دیده‌اید،  لحظه  ایــن  تا  صبح  از  که  مثبتی  چیز  هر 

عین  در  بنویسید،  را  آمده  پیش  برایتان  یا  شنیده‌اید 

با خودتان،  به درد و دل  را هم  حال می‌توانید جایی 

نوشته  این  در  غرغرهای تان  و  نگرانی‌ها  دل  حتی 

اختصاص دهید.

* سعی کنید 15دقیقه آفتاب بگیرید. به خصوص اگر  	

 D ویتامین  کمبود  رفع  بــرای  باشید.  مونث  جنس 

در15دقیقه چه کارهایی برای 
بهترزیستن می‌توان انجام داد

فاطمه کبیری 

رئیس گروه پیشگیری ازمصرف مواد
دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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ضروری است.

* ــش قــرآن کــریــم  یا 	 ــخ ــوت آرام‌ب 15دقــیــقــه بــه ص

موسیقی گوش‌نواز و آرام بخش گوش فرا دهید.

* یک رابطه‌ دوستانه سالم می تواند حتی با کم‌تر از 	

را  دوستان تان  حال  بیشتر  شود،  تقویت  ربع  یک 

بپرسید و از احوالات یکدیگر جویا شوید.

* به 	 باشید،  خودتان  برای  فقط  و  فقط  15دقیقه، 

زمان حال و اکنون خودتان توجه کنید و هرکاری 

آزاد  اوقات  گاهی  دهید،  انجام  دارید  دوست  که 

گذاشتن کودک درون تان  به مدت یک ربع،  شما 

را حسابی بر سر شوق می‌آورد.

* به 	 خانوادگی  مشورتی  جلسه  یک  15دقیقه،  در 

شکل هفتگی بگذارید و در مورد مسایل پیش آمده 

و قوانین و مقررات منزل با هم صحبت کنید.

* و... 	 ماهی  تنگ  یا  گلدان  یا  دارید  باغچه‌ای  اگر 

و  بپردازید  آن ها  آراستگی  و  نظافت  به  ربع  یک 

مثبت  انــرژی  آن ها  به  و  کنید  گفت ‌وگو  آن ها  با 

منتقل کنید.

* سری 	 مادرتان  یا  پدر  به  می‌توانید  15دقیقه  در 

بزنید و آن ها را در آغوش بگیرید یا یک ربع را به 

حرف‌های شان گوش بسپارید.

به  قدم  یک  فقط  روز  هر  اگر  کــه:   این  آخر  نکته  و 
سمت اهداف بزرگترمان گام برداریم حتی اگر »یک 

اهداف  آن  که  می‌شویم  متوجه  بکشد،   طول  ربــع« 

خیلی هم دور، بزرگ یا دست نیافتنی نبودند.

یکی از دیدنی ترین مناطق استان مرکزی که ظرفیت‌های 

گردشگری فراوانی در دل خود جای داده، محلات، شهر 

چشمه‌های آب گرم شفابخش و مرکز تولید گل و گیاهان 

شرق  و  شمال  از  محلات  شهرستان  است.  کشور  زینتی 

به شهرستان دلیجان، از غرب به شهرستان های اراک و 

خمین و از جنوب به شهرستان گلپایگان محدود می شود. 

است. نیم‌ور  و  محلات  شهر  دو  دارای  شهرستان  ایــن 

علاوه بر آب و هوای بسیار خوب این منطقه، کلکسیونی 

آبگرم،  چشمه‌های  جمله  از  گردشگری  ظرفیت‌های  از 

کنار  در  زینتی  و  زیبا  گل‌های  و  معدنی  آب  سرچشمه 

آتشکده منطقه تاریخی خورهه، این شهرستان را تبدیل 

به یک مجموعه با ارزش گردشگری و تاریخی کرده است.

جاذبه‌های گردشگری وتاریخی 
شهرستان محلات

زهره سبزواری 

مدیرمرکزآموزش بهورزی محلات دانشگاه علوم پزشکی اراک
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برای سبزی‌کاری درآپارتمان به چه چیزهایی نیازداریم؟
آبپاش  دستکش،  مناسب،  گلدان  استاندارد،  خاک  بذر، 

در  سبزی  کاشت  ابزارهای  تنها  الک  و  بیلچه  کوچک، 

انتخاب  در  که  اســت  ایــن  مهم  نکته  هستند.  آپارتمان 

فروشندگان  راهنمایی  از  استاندارد  خاک  و  مناسب  بذر 

محصولات کشاورزی استفاده کنید تا با مرور زمان قدرت 

تشخیص آن ها را به دست آورید و در واقع خودتان باغبان 

خبره‌ای شوید.

ریحان،  شنبلیله،  شــاهــی،   )تـــره،   سبزی  نــوع  هر  بــذر 

و  ــدو  ک حتی  رنــگــی،  فلفل  گــوجــه‌فــرنــگــی،   جــعــفــری، 

بادمجان( را در هر زمان و هر فصلی می‌توان در آپارتمان 

خانه یا هرجای مناسب دیگری چه در بسترهای خاکی و 

چه غیرخاکی کاشت و از خوردن آن لذت برد. 

نکته  اما  است،  کم‌هزینه  بسیار  آپارتمان  در  سبزی‌کاری 

و  می‌برید  لذت  هم  روش  این  با  که  است  این  توجه  قابل 

هم سبزی کاملا سالم، بهداشتی و ارگانیک می‌خورید. 

هنگام خرید بذر سبزیجات هم به خاطر داشته باشید که 

از سبزی‌فروشی  را  آن ها  باید  و  ندارند  بذر  پونه،  و  نعناع 

اما  بکارید.  خــاک  در  ــردن  ک ریــشــه‌دار  از  بعد  و  بخرید 

همکارانی که در محوطه حیاط خود فضای زیادی دارند، 

می توانند حتی برای مصرف روزانه خود گوجه، بادمجان، 

فلفل و سایر سبزیجات را نیز مانند تصویر بکارند.

مراحل کاشت سبزی
بــذر  ــت؛‌  بـــذر مــنــاســب و خـــوب اسـ انــتــخــاب  قـــدم اول 

ابتدا  باشد.  رسیده  مادری  پایه  روی  که  اصلاح‌شده‌ای 

بذرها را روز قبل از کاشت در آب ولرم می‌ریزیم و بین ۸ 

ساعت تا سه روز مجازیم آن ها را در آب نگه داریم تا متورم 

شوند. سپس خاک مناسبی را انتخاب و الک می‌کنیم و 

به ارتفاع حداقل ۱۵ سانتی‌متر در یک گلدان که زهکش 

روی  به  و  خارج  آب  از  را  بذرها  می‌ریزیم.  باشد،  داشته 

آن ها  نم  تا  می‌کنیم  منتقل  قدیمی  روزنامه  یا  پارچه  یک 

گرفته شود. سطح خاک را می‌کوبیم و صاف می‌کنیم و 

بذرها را به شکل فاصله‌دار روی سطح خاک می‌پاشیم و 

کنید  دقت  اما  می‌پوشانیم،  خاک  کمی  با  را  بذرها  روی 

که اگر سایز بذر دو میلی‌متر باشد، حداکثر دو میلی‌متر 

باید روی آن با خاک پوشانده شود. در مرحله بعد، سطح 

مقطع گلدان را با یک برگ روزنامه می‌پوشانیم تا بذرها 

و  کوچک  آبپاش  یک  با  و  بگیرند  قرار  روزنامه  زیر  دقیق 

سطح  تا  می‌ریزیم  آب  روزنامه  روی  بار  چهار  تا  دو  روزانه 

آن کاملا خیس شود و گلدان را دو تا پنج روز در گرم‌ترین 

جای ممکن قرار می‌دهیم.

آیا بایدگلدان را درمعرض نورخورشید قراردهیم؟
جای  در  و  نور  از  دور  را  شده  آماده  گلدان  می‌توان  حتی 

رشد  میلی‌متر  سه  تا  دو  سبزی‌ها  تا  داشت  نگه  تاریک 

کنند و روزنامه آرام‌آرام بالا بیاید. در این مرحله، روزنامه 

گلدان  و  می‌دهیم  آب  گیاه  به  مستقیم  و  برمی‌داریم  را 

به  بیشتری  نور  چه  هر  می‌دهیم.  قرار  نور  معرض  در  را 

در  فضایی  چنین  اگــر  امــا  اســت،  بهتر  برسد  سبزی‌ها 

فلورسنت  لامپ های  از  می‌توانیم  نداشتیم،  آپارتمان 

استفاده کنیم.

اگر در دسترس نبود، سراغ کودهای شیمیایی استاندارد 

سبزی کاری درآپارتمان
محمدتقی شفیع خانی

بهورزخانه بهداشت شنین
دانشگاه علوم پزشکی قزوین
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این  بسته  روی  نیاز  مورد  دوز  البته  می‌رویم. 

نگرانی  ــای  ج و  ــت  اس ــده  ش نوشته  کــودهــا 

انجام  بدرستی  مراحل  این  تمام  اگر  نیست. 

از گذشت حدود دو هفته سبزی‌ها  شود بعد 

این  من  توصیه  اما  می شوند،  خوردن  آماده 

ویژه  به  سبزی‌ها  این  بار  دو  یکی  تا  که  است 

تره را نخورید و با قیچی آن ها را بچینید تا پایه 

آن ها قوی‌تر شود.

چه  سبزی‌ها  آفت‌زدن  از  جلوگیری  برای 
کنیم؟

برای جلوگیری از آفت‌زدن گیاهان هر از چند 

مخلوط  الکل  با  را  آب  مقداری  باید  گاهی 

بپاشیم.  سبزی‌ها  روی  سم،  جای  به  و  کنیم 

شته‌ها  حمله  مورد  سبزی‌ها،  این  اگر  حتی 

هم قرار گرفته باشند با این کار، آن ها از بین 

مراحل  طی  چون  دیگر،  طرف  از  می‌روند. 

نمی‌کنیم،  استفاده  هم  سمی  هیچ  از  رشد 

هستند.  طبیعی  و  ارگانیک  کاملا  سبزیجات 

از  پیشگیری  بـــرای  ــادی  زیـ راه هـــای  البته 

آفت‌زدگی گیاهان وجود دارد؛ مثلا می‌توانیم 

یک گلدان گیاه جعفری یا همیشه‌بهار را کنار 

روش  این  با  بگذاریم.  خود  سبزیجات  گلدان 

تا۶۰ درصد از بیمار شدن گیاه و حمله شته‌ها 

علمی  پژوهش‌های  حتی  می شود.  کاسته 

تأثیر  می تواند  هم  موزیک  که  می دهد  نشان 

از  جلوگیری  و  گیاهان  سلامت  بر  بسزایی 

برخی آفت‌های آن ها داشته باشد.

منبع: خبرگزاری دانشجویان ایران

ماساژ و اهمیت رشد و تکامل 

کردن  لمس  طریق  از  خارج  دنیای  با  نوزاد  رابطه  نخستین 

نوازش  و  آرامش  به  شده  متولد  تازه  نوزاد  می‌شود.  حاصل 

احتیاج دارد تا بتدریج به محیط جدید عادت کند. ماساژ علم 

یا شیرخوار  را برای نوزاد  و نوازش  آرامش  و هنری است که 

فراهم می کند و سبب ارتباط عاطفی والدین از طریق لمس 

فرزندشان  خصوصیات  کشف  و  بــدن  شناخت  نـــوازش،  و 

و  از طریق ماساژ  با فرزند خود  والدین  می شود. در حقیقت 

و  چشم  با  چشم  ارتباط  طریق  از  و  کنند  می  صحبت  لمس 

پوست با پوست و تبادل لبخند و محبت احساس عاطفی خود 

را با او تقویت می کنند.

تفاوت ماساژ نوزادان و شیرخواران

در چهار هفته اول زندگی که به آن دوران نوزادی می گویند، 

حرکات ماساژ روی بدن نوزاد بیشتر شکل عمومی داشته و 

کمتر به جزییات پرداخته می شود. میزان فشار و ضربه بسیار 

ملایم، نوازشی و با سرانگشتان خواهد بود تا باعث آزردگی 

نوزاد نشود. مدت زمان آن هم معمولًا 7 تا 15 دقیقه است و 

بستگی به پذیرش و لذت نوزاد دارد.

اما در ماساژ شیرخواران که از ماه دوم شروع و تا پایان بیست 

و چهار ماهگی شیرخوار ادامه می‌یابد، فشار ماساژ می تواند 

که  جایی  تا  و  شود  تر  قوی  مرور  به  شیرخوار  سن  حسب  بر 

شیرخوار از ماساژ اذیت نشود حرکات با جزییات بیشتر و با 

شیرخوار  بدن  مختلف  های  قسمت  روی  بیشتر  زمان  مدت 

زمان  دقیقه   25 تا   15 بین  معمولًا  مدت  این  شود.  همراه 

می‌برد و عملا به پذیرش، علاقه و لذت شیرخوار از حرکات 

ماساژ بستگی دارد.

رشد وسلامت کودک با ماساژ

زهره شمسبگی مربی پرستاری آموزشگاه 

بهورزی شهرضا دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

شهناز رفائی سعیدی، کارشناس کودکان 

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد



سال‌ بیست‌وهشتم  /  پاییز 1397 بهورز  /  صفحه 92

مزایای ماساژبرای نوزادان وشیرخواران

ــاژ مــنــاســب و  ــاس ــه تــجــربــه م ــوزادانـــی ک نـ

و  تر  راحت  خواب  از  اند  داشته  را  مداومی 

عمیق تری برخوردار بوده و هنگام بیداری 

نوع  ایــن  دارنـــد.  بیشتری  هوشیاری  نیز 

ارتباط باعث شادی و آرامش، بهبود تکامل 

جسمی و عاطفی، اعتماد به نفس و ارتباط 

نیز می شود و همچنین در  آنان  اجتماعی 

این دسته از شیرخواران ناراحتی ناشی از 

خواهد  کمتردیده  شکم  کولیک  یا  قولنج 

به  ــوان  ت می  ماساژ  مــزایــای  دیگر  از  شــد. 

موارد ذیل اشاره کرد:

بهبود وضعیت ایمنی، تنظیم سیستم گوارش 

نــوزاد،  لجبازی  و  گریه  کاهش  تنفس،  و 

شیرخوار،  بدن  از  زایــد  مــواد  دفع  به  کمک 

کاهش افت درجه حرارت و کاهش عفونت و 

همچنین در دراز مدت اثرات مثبت برافزایش 

قد نیز می‌تواند داشته باشد.

آمادگی برای شروع ماساژ

بهترین زمان انجام ماساژ، زمانی است که 

کودک بیدار و خوشحال است و یک ساعت 

با  هــا  دســت  ــت.  اس گذشته  وی  تغذیه  از 

دقت شسته شده و با قراردادن در آب ولرم 

مالیدن  هم  به  با  یا  دقیقه   4 تا   3 مدت  به 

گرم شود و با روغن هایی مثل روغن بادام 

آغشته  زیــتــون  روغـــن  یــا  کنجد  شیرین، 

جهت  ساعت  و  دستبند  انگشتر،  ــود،  ش

شود،  خارج  نــوزاد  به  صدمه  از  پیشگیری 

کودک  دادن  ماساژ  از  اســت  ذکــر  شایان 

باید  اســت،  گرسنه  خیلی  او  که  هنگامی 

شیرخوار  یا  نوزاد  چنانچه  کرد.  خودداری 

ماساژ  دارد،  سرماخوردگی  یا  داشته  تب 

روی  روغــن  آزمایش  با  نمی‌شود.  توصیه 

می‌شود.  آغاز  ماساژ  کودک  دست  ساعد 

برای ایجاد عادت در دفعات اول، ماساژ با 

حرکات پا آغاز می‌شود.

ماساژ پا: با انگشت شست و سبابه انگشتان 
بیرون  طرف  به  آرامــی  به  را  شیرخوار  پای 

شکل  به  انگشتان  تا  ران  کشاله  از  بکشید. 

حرکات  و  دهید  انجام  را  ماساژ  چرخشی 

روی هر دو پا نیز به همین روش تکرار شود.

کودک  دستان  از  کدام  هر  دست:  ماساژ 
را به شکل چرخشی از ناحیه بازو به سمت 

انگشتان  و  ــود  ش داده  مــاســاژ  انگشتان 

شود.  کشیده  ــی  آرام به  بیرون  سمت  به 

حرکات چرخشی روی ساعد هر دو دست 

تکرار شود. کف دست کودک را باز کنید و 

با انگشت سبابه به آرامی ماساژ دهید.

پشت  و  سینه  قفسه  و  شکم  مــاســاژ 
اطراف ناف به شکل چرخشی در  کودک: 
جهت عقربه های ساعت ماساژ داده شود. 

با دو دست حرکات رفت و برگشت ماساژ به 

سمت قفسه سینه ادامه یابد، حرکات ماساژ 

و  یابد  ادامه  برعکس  و  زیرگردن  تا  شکم  از 

در پشت بدن به شکل رفت و برگشت انجام 

شود. شایان ذکر است تا زمان نیفتادن بند 

ناف، اطراف بند ناف ماساژ داده نشود.

سبابه  و  شست  انگشت  با  صورت:  ماساژ 
گونه ها و بالای لب ها به آرامی ماساژ داده 

شود. اطراف صورت به شکل ملایم با کف 

دست  دو  کف  با  شــود.  داده  ماساژ  دست 

روی گونه ها حرکات چرخشی ملایم انجام 

شود. پس از ماساژ ملایم معمولًا کودک به 

خواب عمیقی فرو می‌رود.

منبع:کتاب ماساژ نوزادان و شیرخواران، اداره سلامت نوزادان، 

سال1392

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9834  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  . مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9834(
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جدول حل شده شماره95

جوایز این عزیزان ازطرف معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی گیلان

به آدرس آنان ارسال شده است. 

11 اردبیل. پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  معاونت  محیط  بهداشت  کارشناس  رحیمی،  عبدالحکیم 

22 شرقی. آذربایجان  پزشکی  علوم  دانشگاه  آباد  شنگل  بهداشت  خانه  بهورز  اللهی،   ولی  وحیده 

33 ــل. زاب پزشکی  عــلــوم  دانــشــگــاه  بــهــداشــت  مــعــاونــت  ــان  ــودک ک کــارشــنــاس  تــیــغ،  جــهــان  لیلی 

44 زابل. پزشکی  علوم  دانشگاه  مامایی  پرستاری  دانشکده  بصری  سمعی  شهری،  ملای  عباسعلی 

55 نصیبه منتظری فشتالی، مربی بهداشت محیط حرفه‌ای مرکز آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی گیلان.

ازمعاونت محترم بهداشت دانشگاه علوم پزشکی گیلان و سرکارخانم خدیجه 

فصلنامه‌بهورز  محترم  رابط  و  بهورزی  آمــوزش  مسؤول  طاهری کارشناس 

بهورز،   مجله  مخاطبان  انگیزه  ایجاد  و  آگاهی  افزایش  جهت  که  دانشگاه  آن 

نهایت تشکروقدردانی را داریم.  اعضای هیأت‌تحریریه مجله را یاری رسانده‌اند

برندگان جدول شماره 95

پجایپزفسیک

رگسگنلسومز

یمکلشرواپم

نونپجمنلاه

تدروبیکپسا

رمفیتلسیپر

یسلونرسجید

زیرشجتیپکم

مدیپرتیارا

کیفارگتراک
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بالاترین سطح فوریت نسبت به تحمل جامعه 

کدام است؟

ب:  فاجعه 		 الف: بلا

د: خطر ج: فوریت	

شیوع اختلال های روانی تمام عمردرجمعیت 

بالای 15 سال کشور چقدر برآورد می‌شود؟

ب: بیشتر از 13 درصد الف: بیشتر از 16 درصد	

د: بیشتر از 25 درصد ج: بیشتر از 20 درصد	

کدامیک ازموارد زیرجزوابعادکیفیت خدمات 

درسنجش رضایتمندی نیست؟

ب: پاسخگویی الف: اعتماد	

د: همسانی ج: تخمین	

کـدامیـک از مـوارد ذیـل بـا وقـوع رفـتـارهـای 

مخاطره‌آمیز ارتباط دارد؟

الف: خویشتنداری

ب: عزت نفس

ج: دلبستگی ایمن نوجوان با والدین

د: تکانشی بودن

کدامیک از عوامل خطرساز خانوادگی سوء 

مصرف مواد در نوجوانان نیست؟

الف: فقدان نظارت والدین

ب: فقدان کنترل خشم در خانواده

ج: نداشتن آرمان ها و علایق تحصیل

د: تعارض خانوادگی

ایـن سبـزی در بیـن گیـاهـان برگـی بیشـترین 

میزان پیش ساز ویتامین A  را دارا است؟

ب: خرفه 		 الف: کلم پیچ

د: پیازچه 		 ج: جعفری

یــک زمــیــن بـــرای ســبــزی کـــاری بــایــد تمام 

مشخصات زیر را داشته باشد جز:

الف: گود نباشد 	                    ب:  دارای خاک سبک باشد	

ج:حاوی کودحیوانی تازه باشد	    د: آفتابگیر باشد

کدام مورد زیر 

صحیح است؟

الف:  بیماری های شغلی درمان قطعی ندارند.

بروز  از  ــوان  ت می  ایمنی  و  پیشگیری  اقــدامــات  با  ب: 

بیماری های شغلی جلوگیری کرد

ج:  هدف از معاینه قبل از استخدام، انتخاب کارمناسب برای 

هر فرد به میزان قدرت، قابلیت، ذوق واستعداد فرد است

د. همه موارد

کدام یک ازموارد ذیل درسالم سازی آب شرب 

به کارنمی‌رود؟

الف: الکترولیز نمک طعام

ب: جوشاندن

ج: گندزدایی آب با کلر مادر یک درصد

uv د:  استفاده از اشعه

سابقـه اقـدام قـبلی خـودکـشی تـا چـه میزان 

احتمال خودکشی را بالا می برد؟

ب: 100درصد 		 الف: 50 درصد

د: 20 درصد ج: 50 تا 100درصد	

خودآزمایی شماره98
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م ازابتلا 
باتغذیه سال

به سرطان معده پیشگیری کنیم

مصرف مواد غذایی که به روش خشک کردن، دودی، نمک سود و ترشی یا شورانداختن تهیه می شوند.
غذای آلوده به باکتری ها )با نگهداری غذا درشرایط نامناسب(

مصرف کم میوه و سبزیجات
عفونت با هلیکو باکتر پیلوری

قرارگرفتن درمعرض ذرات وگازهای سمی
مصرف سیگار
مصرف تریاک

سابقه خانوادگی 
افرادی که خویشاوندان درجه اول آن ها به سرطان مبتلا بوده اند.

B12 کمبود ویتامین
کاهش اسیدیته معده و تماس طولانی با داروهایی که ترشح اسید معده را می کاهند.

این بیماری بیشتر درافراد بالای40سال و در مردان دو برابر زنان دیده می شود.

عوامل خطر

درسرطان معده

سرطان معده



اقدامات پس از زلزله 

* از قرار گرفتن زیرسیم های برق و درمجاورت تیر و دکل برق اجتناب شود.	

* به خاطر ریزش مجدد آوار بر روی افراد از ایستادن بر روی آوار خودداری شود. 	

* بهتر است همه اهالی محله درکنار یکدیگرقرارگیرند تاکمک به افراد ساده ترباشد. 	

* اگرارتباط الکترونیکی ازکارافتاده ازقبل مکان خاصی را مدنظرقرارداده و به آن محل مراجعه شود.	

* در صورتی که صدایی از زیر آوار شنیده می شود و امکان نجات آن شخص نیست، محل علامتگذاری شود.  	

* ازکشیدن افراد در زیر آوار، خودداری شود. این کار ممکن است به ستون فقرات آن ها آسیب بزند یا آسیب های وارده را 	

ورده شود.  تشدید و باعث فلج دایمی آن ها شود؛ لذا آوار از روی فرد کنار زده و سپس به آرامی بیرون آ

* از آنجا که به احتمال قوی به دلیل آسیب دیدگی سیستم لوله کشی آب شرب، جریان آب قطع خواهد شد، با استفاده از 	

ظروف تمیز موجود، از پایین ترین شیر هر ساختمان مانند شیر حیاط، آب موجود در لوله های ساختمان ذخیره شود. 

یافتن آب آشامیدنی سالم، مهم تر از یافتن غذاست.

* اولویت کمک رسانی افراد آسیب پذیر)زنان باردار، کودکان، سالمندان و توانیابان( هستند.	


