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همه چیزدرباره استفاده بهینه از رایانه 
و اینترنت

چگونه به کتاب خواندن عادت کنیم؟
تـوانمـنـدسـازی والـدین برـای مراقبت

از نوزاد نارس
عوارض استفاده ازکودهای شیمیایی 

وحشره کش‌ها برسلامت انسان

اهمیت دندان6 ونقش وارنیش فلوراید 
درسلامت دندان‌ها

پوکی در کمـین است
اقدامات ‌حفاظتی وخود مراقبتی قبل، 

حین و بعد از وقوع سیل را بشناسید
یزی ومراقبت‌ها وکمک‌های  با انواع خونر

اولیـه آن آشنـا شـوید
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سرمایه‌های ارزشمند

نظر داشته باشیم. 

به یقین، به یقین، به یقین، شما بهورزان و مراقبان 

سلامت  نظام  سرمایه‌های  ارزشمندترین  سلامت 

هستید که با تلاش و تعهد خود، نقش بسیار مهمی 

در حفظ امنیت و سلامت جامعه‌ شهری و روستایی 

ایفا می‌کنید. شما با داشتن دانش فنی و تخصصی 

در حوزه کاری، توانایی‌های خاص خودتان را دارید. 

سلامت  حفظ  در  شما  تجربه  و  علمی  پشتوانه‌ 

افراد، ارزشمندترین سرمایه‌ نظام سلامت است که 

بیشترین تلاش‌ها به منظور تقویت آن انجام می‌شود. 

با داشتن دانــش، مهارت،  بر تخصص فنی،  عــاوه 

صبر و شجاعت بالا، توانایی‌های منحصربه‌فردی را 

در مواجهه با شرایط پیچیده و آسیب‌های مختلف 

اجتماعی و بهداشتی بروز می‌دهید. مشاغل مراقب 

سلامت و بهورزی نه تنها نیازمند تخصص و تجربه 

حرفه‌ای است، بلکه نیازمند قلبی مهربان است که با 

بهره‌گیری از آن به ارایه خدمات بهتری می‌پردازید. 

تقویت  و  بهبود  پیگیری‌های خود،  و  تلاش  با  شما 

نظام سلامت را ممکن ساخته‌اید و به عنوان یکی 

از سرمایه‌های ارزشمند، نقش بسیار مهمی را ایفا 

تجربیات خود  و  دانــش  انتقال  از طریق  و  کرده‌اید 

به نیروهای جدید و جوان‌تر، موجب ارتقای کیفیت 

خدمات بهورزی در سراسر کشور می‌شوید. از جمله 

اخلاق  اصــول  به  پایبندی  شما،  حیاتی  ارزش‌هـــای 

از  خــود،  فعالیت‌های  تمام  در  کــه  اســت  حــرفــه‌ای 

احترام به حریم شخصی و حقوق بیماران، تا تعامل 

این  بموقع،  و  متمایز  ارایــه‌ خدمات  و  با خانواده‌ها 

اخلاق  به  پایبندی شما  می‌کنید.  رعایت  را  اصــول 

حرفه‌ای، اعتماد و ارزشمندسازی رابطه بین مراقب 

ایجاد  به  و  تقویت  را  جامعه  با  بهورز  و   سلامت 

یک محیط امن و مطمئن برای افراد نیازمند کمک 

می‌کند.

 امیدواریم که با همت و اراده‌ قوی تان، همیشه در 

راه ارتقای سطح سلامت و بهداشت در کشورمان 

پیشرو باشید.

بــا سرعتی عجیب  فــنــاوری  ــروزی کــه  امـ در دنــیــای 

پیشرفت می‌کند، ممکن است  گاهی اهمیت و نقش 

که  حالی  در  شــود،  فراموشی سپرده  به  »انــســان« 

بزرگ‌ترین دارایی هر سازمان و هر جامعه‌ای نیروی 

تغییرات سریع،  و  نوین  فناوری‌های  انسانی است. 

برای سازمان‌ها  را  فرصت‌ها و چالش‌های جدیدی 

به ارمغان آورده  و استفاده از این فرصت‌ها و مقابله 

انسانی دارند که در  به منابع  با چالش‌ها بستگی 

دارای  انسانی،  نیروی  می‌کنند.  فعالیت  ســازمــان 

قدرت خلاقیت، هوش، تجربه و مهارت است و این 

به ما امکان می‌دهد تا به نوآوری، پیشرفت و رشد 

و  ابزارها  به  محدود  انسانی،  نیروی  بدون  برسیم. 

فناوری‌ها خواهیم بود و در فقدان انسان‌هایی که با 

عشق، علاقه و تفکر خلاقانه به کار خود می‌پردازند، 

هیچ تغییری را نمی‌توان انتظار داشت. بنابراین، در 

هر تصمیمی که می‌گیریم، نیروی انسانی را باید در 

دکترمجید
جعفری نژاد بجستانی

سخن سردبیر

شما بهورزان و مراقبان سلامت 
ارزشمندترین سرمایه‌های 

نظام سلامت هستید
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تــنــش‌هــای زنـدگی
وکارتان را بشناسید

مدیریت استرس

راهله علیرضایی
مدیرگروه سلامت روانی، اجتماعی واعتیاد

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

اهداف آموزشی
ازخوانندگان محترم انتظارداریم پس ازخواندن مقاله:

• اســـتــرس را تـعـریـف کـنــنـد.
• انواع استرس را توضیح دهند. 
• منـابع اسـترس را بیان کنند.

• آثارمختلف جسمی و روانی استرس را شرح دهند. 
• راه‌هـای پیشگیـری از اسـترس را توضـیح دهـند.

مقدمه
استرس، یکی از پدیده‌های روزمره زندگی انسان‌ها است که تأثیر قابل‌توجهی بر روحیه و فعالیت‌های روزمره 

آن‌ها دارد. استرس می‌تواند از طریق واکنش‌های فیزیولوژیک، شهودی و رفتاری مشخص شود و در صورت 

عدم مدیریت مناسب، ممکن است به مشکلات جسمی و روانی منجر شود. برای کنترل استرس و حفظ 

سلامت روان و جسم، روش‌های متنوعی وجود دارد. استرس بخش طبیعی از زندگی است ولی در صورت عدم 

مدیریت مناسب، می‌تواند تأثیرات منفی بر روی سلامت روانی و جسمی افراد داشته باشد. با انجام روش‌های 

مدیریت استرس، می‌توان این تأثیرات را کاهش داد و بهبود کیفیت زندگی را تجربه کرد.

استرس
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تعریف استرس
برای استرس تعاریف زیادی ارایه شده است که در 

اینجا به به دو تعریف معروف بسنده می‌شود. در 

برانگیختگی  را  اول، سلیه )1974( استرس  تعریف 

ذهن و بدن در پاسخ به مطالباتی که به آن تحمیل 

و  لازاروس  دوم  تعریف  در  می‌کند.  تعریف  شــده 

فرد  بین  ارتباط  نوعی  را  استرس   )1984( فولکمن 

و محیط می‌دانند که فرد آن را فراتر از منابع خود 

به مخاطره  را  بهزیستی وی  و  رفاه  و  ارزیابی کرده 

می‌اندازد. )1( به عبارت دیگر آن‌ها نیز مانند سلیه 

استرس را نتیجه یک خواست و مطالبه‌ای می‌دیدند 

که به فرد تحمیل شده و آن را فراتر از منابع موجود 

خود، برای برآورده کردن می‌بیند.

ادراک  تهدید  عنوان  به  خواست  ایــن  نتیجه،  در 

است.  نیاز  مــورد  مقابله  از  شکلی  لــذا  و  می‌شود 

ایجاد  ظرفیت  که  اســت  محرکی  اســتــرس‌زا  عامل 

واکنش استرس- پاسخ جنگ و گریز را که کارکرد 

آن حفظ امنیت فرد است، دارد.

مــحــرک‌هــای اســتــرس‌زایــی مانند مــواجــه شــدن با 

یک سگ یا حیوان خطرناک یا احتمال تصادف با 

خودرو می‌توانند واقعا تهدیدکننده باشند. همچنین 

موقعیت،  دادن  دســـت  از  مــانــنــد  وضــعــیــت‌هــایــی 

تهدیدشدن عزت نفس، از دست دادن یک ارتباط 

مهم، ازدحام و شلوغی نیز همین گونه‌اند و ظرفیت 

ایجاد یک پاسخ »جنگ و گریز« را دارند؛ حتی اگر 

یا  باشد  نداشته  فوری وجود  پاسخ  به یک  احتیاج 

حتی چنین پاسخی نامناسب باشد.

انواع استرس

استرس، انواع مختلفی دارد که شناخت آن‌ها برای 

مدیریت استرس ضروری است. این یعنی هر نوع 

از استرس، ویژگی‌ها، علایم و مدت زمان متفاوتی 

داشته و مداخلات خاصی برای آن مناسب است.

استرس حاد

فشارهای  از  کــه  اســت  اســتــرس  شکل  ترین  شایع‌ 

اخیر و مورد انتظار در آینده نزدیک ناشی می‌شود. 

است،  انگیز  هیجان  کــم،  مقادیر  در  حــاد  استرس 

کننده شده  فرسوده  زیــاد می‌شود  وقتی خیلی  ولی 

ســردرد،  تنش،  روان‌شــنــاخــتــی،  تشویش  موجب  و 

مشکلات گوارشی و ... می‌شود. بیشتر مردم علایم 

خوشبختانه  و  می‌دهند  تشخیص  را  حاد  استرس 

چون کوتاه‌مدت است زمان کافی برای آسیب‌رساندن 

به بدن را ندارد. شایع‌ترین علایم استرس حاد عبارت 

و  خشم  از  ترکیبی  که  هیجانی  تشویش  از:  اســت 

هیجان  )سه  افسردگی  و  اضطراب  پذیری،  تحریک 

سردرد  شامل  عضلانی  مشکلات  استرس(،  اصلی 

تنش‌های  و  فک  قسمت  در  درد  درد،  کمر  تنشی، 

عضلانی که منتهی به کشیدگی عضلات و تاندون‌ها 

و مشکلات در رباط‌ ها می‌شود. استرس حاد می‌تواند 

در زندگی هرکسی پیش بیاید و قابل مدیریت است.

اما یک نوع استرس حاد شدید به نام تروما وجود 

دارد که شامل حوادثی است که در آن فرد با واقعه‌ای 

یا  با خطر مرگ  بــوده که  آن  یا شاهد  مواجه شده 

آسیب جدی همراه بوده است، مانند تجاوز جنسی، 

تصادف‌های شدید، حمله فیزیکی، شکنجه و بلایای 

طبیعی. این نوع استرس ممکن است موجب بروز 

علایم یا اختلال استرس پس از سانحه در فرد شود 

که مستلزم درمان تخصصی توسط روان‌شناسان و 

روان‌پزشکان است.

استرس حاد اپیزودیک

این نوع استرس را بیشتر کسانی تجربه می‌کنند که 

شخصیت و سبک زندگی شان به‌گونه‌ای است که 

خود را در معرض استرس های مکرر قرار می‌دهند. 

آن‌ها معمولاً بیش از حد برانگیخته، تحریک پذیر و 

مضطرب هستند. همیشه در عجله هستند و گاهی 

می‌شود.  خصومت  به  تبدیل  تحریک‌پذیری‌شان 

معمولاً برای این افراد روابط بین فردی و کار، یک 

منبع مهم استرس است.

استرس مزمن

ــاد مـــی‌تـــوانـــد مــهــیــج و  ــرس حــ ــتـ در حــالــی‌کــه اسـ

هیجان‌انگیز باشد، استرس مزمن این‌گونه نیست. 
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این استرس، آزار دهنده و فرساینده است و روزها، 

ماه‌ها و حتی سال‌ها طول می‌کشد. استرس مزمن، 

بدن، ذهن و زندگی را فرسوده می‌کند. فقر، خانواده 

یا  زناشویی  زندگی  یک  در  افتادن  گیر  پرتعارض، 

شغلی که فرد از آن راضی نیست و آن را دوست 

مزمن  استرس  با  بــودن  درگیر  نمونه‌های  از  نــدارد 

ــه اقــلــیــت‌ هـــای قــومــی،  ــت. مــشــکــات مــربــوط ب اسـ

نژادی و دینی و انگ‌های مربوط به برخی پدیده‌ها 

مانند اعتیاد و اچ آی وی / ایدز منبع دیگر چنین 

استرسی است. این نوع استرس تمامی ندارد و فرد 

راه فراری از آن نمی‌بیند، فشارها و الزامات پی‌درپی 

نظر  به  پایان  بی  زمانی  بــرای یک دوره  وقفه  بی  و 

می‌رسد و سبب می‌شود در نهایت فرد بدون هیچ 

امیدی از جست‌وجوی راه حل دست بکشد. 

عوامل استرس زا 

• فیزیولوژیک )بیماری، تغییرات فیزیولوژیک همراه 	

با بلوغ یا سالمندی(

• خانوادگی و اجتماعی )مرگ یکی از اعضای خانواده، 	

بیکاری(

• روان‌شناختی )تهدید عزت نفس، احساس گناه(	

• فلسفی )هدف و معنای زندگی(	

• محیطی )گرما، سرما، آلودگی هوا(	

اثرات استرس

واکنش استرس در مواقعی که عاملی واقعاً امنیت 

فرد را تهدید می‌کند، خوب است و موجب کمک به 

بقای فرد می‌شود. علاوه براین، میزانی از استرس 

لازم بوده و بهبود عملکرد فرد در حوزه های مختلف 

 U را به دنبال دارد. رابطه استرس و عملکرد مثل

برعکس است. وقتی فشار بسیار کمی برای انجام 

بــرای  کمی  انگیزه  فــرد  دارد،  وجــود  کــار مهم  یــک 

توجه و تمرکز و صرف انرژی دارد، به‌ویژه وقتی که 

کــارهــای دیگر بــرای وی جــذاب‌تــر و فــوری‌تــر است. 

وارد  فرد  می‌شود،  بیشتر  استرس  وقتی سطح  اما 

بیشتر  تمرکزش  می‌شود.  عملکرد  بهینه  منطقه 

شده و عملکرد وی بهبود می‌یابد. این فشار باید به 

اندازه کافی ادامه داشته باشد تا تمرکز حفظ شده 

و عملکرد قطع نشود.

ــود، مشکلات  امـــا اگـــر ســطــح اســتــرس تــشــدیــد شـ

حافظه، حواس‌پرتی و اضطراب پیش می‌آید و افکار 

منفی ذهن را اشغال می‌کند. این افکار تمرکز فرد 

اثر  می‌بیند.  صدمه  عملکرد  و  مــی‌ریــزد  هم  به  را 

استرس بر فرد را می‌توان به دو شکل مشاهده کرد: 

بر سیستم عضلانی  استرس  اثــرات جسمی:  الــف. 
کبد،  ــروق،  عـ و  قلب  تنفسی،  سیستم  اسکلتی، 

مثل،  تولید  سیستم  و  روده‌ای  مــعــده‌ای  سیستم 

اثرات نامطلوب می‌گذارد. )4(

اثــرات  از  افسردگی  و  اضــطــراب  ــی:  اثـــرات روانـ ب. 
روانی استرس هستند.

اضطراب

که  است  و ضــروری  اضطراب یک هیجان طبیعی 

پیش‌بینی  را  یا خطر  تهدید  یک  وجــود  فرد  وقتی 

می‌کند، تجربه می‌شود. اضطراب می تواند سودمند 

دنبال  بــه  تــا  می‌کند  کمک  بــه شخص  زیــرا  باشد 

وقتی  ولــی  باشد.  یا خطر  تهدید  رفــع  بــرای  راهــی 

یا  مستمر  شدید،  افراطی،  طبیعی،  هیجان  همین 

غیرقابل کنترل ‌شود و در عملکرد شغلی، خانوادگی 

اختلال  به  تبدیل  ایجاد ‌کند،  تداخل  اجتماعی  و 

می‌شود. دو اختلال اضطرابی که با استرس ارتباط 

از سانحه و حملات  دارنـــد اخــتــال اســتــرس پــس 

داده  توضیح  بــالا  در  که  همانطور  هستند.  پانیک 
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شد، در اختلال استرس پس از سانحه، فرد مبتلا 

حادثه‌ای را تجربه کرده که در آن زندگی‌اش مورد 

تهدید قرار گرفته یا دچار آسیب جسمی و روانی 

بیماری شامل برگشت‌های  این  شده است. علایم 

کابوس‌های  و  رؤیــاهــا  و  نظر  مــورد  حادثه  به  مکرر 

شبانه مربوط به حادثه تروماتیک و اضطراب شدید 

متعاقب آن است.

علاوه براین، چون استرس می‌تواند موجب تنفس 

سریع یا نفس‌نفس زدن شود ممکن است در افراد 

خاصی، موجب بروز حمله پانیک شود.

افسردگی

غمگینی و افسردگی نیز یک هیجان طبیعی است 

مرگ  مانند  زندگی  تلخ  حــوادث  با  مواجهه  در  که 

یک عزیز، طلاق، از دست دادن شغل و غیره اتفاق 

این افسردگی طبیعی معمولاً مدت زمان  می‌افتد. 

کوتاهی طول می‌کشد و به تدریج شدت آن کاهش 

داشته  استمرار  احساسات  ایــن  اگــر  ولــی  می‌یابد، 

مانند  جدی  مشکلات  موجب  است  ممکن  باشد 

اختلال افسردگی شود.

عامل  نقش  مــی‌تــوانــد  مستعد  ــراد  افـ در  اســتــرس 

اختلالات  بــروز  موجب  و  کــرده  بــازی  را  آشکارساز 

خلقی از جمله افسردگی اساسی شود. 

پیشگیری از بروز استرس

بهترین و اولین کار، پیشگیری از بروز استرس است، 

اگرچه همواره باید به‌خاطر داشت استرس غیرقابل 

استرس، حذف  از  پیشگیری  اجتناب است. هدف 

استرس‌های غیرضروری است. مثلاً اگر رانندگی در 

یک اتوبان اصلی پر ترافیک شما را دچار استرس 

می‌کند می‌توانید با تمرکز روی یک صحنه جالب، 

استرس را کمتر کنید، یا مشغول انجام آرمیدگی1 

شوید یا به موسیقی گوش دهید. اما اگر می‌توانید 

مسیر بدون ترافیک دیگری برای رسیدن به مقصد 

انتخاب کنید تا اصلا دچار استرس نشوید. بنابراین 

یکی از مهم‌ترین مداخلات در مدیریت استرس این 

را دچار  تا جای ممکن چیزهایی که فرد  است که 

مهم‌ترین  ادامــه  در  کنید.  حذف  می‌کند،  استرس 

عوامل استرس‌زا را می‌خوانید. 

حوادث زندگی: شایع‌ترین عامل استرس‌زا حوادث 
مهم زندگی هستند. هرچه فرد حوادث بیشتری را 

تجربه کند سطح استرس او نیز بیشتر خواهد بود 

این  بیماری شود.  دچار  که  دارد  احتمال  بیشتر  و 

مزمن  یا  حاد  استرس  به  منجر  می‌توانند  حــوادث 

فیزیولوژیک  علل  است  حــوادث ممکن  این  شوند. 

مانند ابتلا به یک بیماری، داشته باشند یا عوامل 

اجتماعی مانند مشکلات خانوادگی، بیکاری و فقر 

یا محیطی مانند وقوع سیل و زلزله و یا زندگی در 

یک منطقه پر ترافیک یا آلوده باشند. 

ــه، تعاملات  ــــه: دردســرهــای روزانـ دردســرهــای روزان
روزانه با محیط تعریف می‌شود که اثر منفی داشته 

بر  می‌توانند  ــد  دارن که  مزمنی  ماهیت  دلیل  به  و 

سلامت فرد تأثیر منفی بگذارند.

همکاران  ترافیک،  پردردسر،  همسایه‌های  داشتن 

سیگاری و گم کردن وسایل و اشیا نمونه‌هایی از این 

موارد است.

اســتــرس،  مــنــابــع  از  یــکــی  کـــار:  ــجــام  ان شکست در 
موجب  می‌تواند  که  کارهاست  انجام  در  شکست 

کاهش اعتماد به‌نفس و عزت نفس شده و به دنبال 

آن ایجاد استرس شود.

زمانی  یــا فشارهای  هــا  الاجــل  زمـــان: ضــر‌ب  فشار 
شایع  مــنــابــع  از  یــکــی  کــارهــا  دادن  انــجــام  ــرای  ــ ب

تحت  بیشتر  افـــرادی  مــی‌شــود.  محسوب  استرس 

تأثیر این عامل استرس زا قرار می‌گیرند که حجم 

1. Relaxation
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مناسب  مدیریت  به  قادر  و  بوده  زیاد  کارهای‌شان 

زمان نیز نیستند.

تغذیه: تغذیه و استرس رابطه زیادی با هم دارند. 
استرس  شبه  پاسخ  می‌توانند  غذایی خاصی  مواد 

به  مــربــوط  بیماری‌های  از  برخی  و  آورنـــد  بــه‌وجــود 

تشدید  غذایی  عادات  به‌وسیله  می‌توانند  استرس 

به  استرس می‌‌تواند منجر  تجربه  شوند. همچنین 

عادات غذایی بد شود. 

سرو صدا: زندگی یا کار در یک محیط پر سر و صدا 
می‌تواند روی سطح استرس اثر بگذارد. سر و صدا 

می‌تواند فشارخون را افزایش داده، ضربان قلب را 

بالا ببرد و منتهی به تنش عضلانی شود. سر و صدا 

موجب  و  داشــتــه  ارتــبــاط  هــم  نارضایتی شغلی  بــا 

تحریک‌ پذیری و اضطراب می‌شود. همچنین سر و 

صدا موجب مشکلات خواب و سردرد نیز می‌شود. 

با گذشت زمــان، فرد ممکن است به برخی سر و 

که  نیست  بــدان معنا  این  ولی  کند  عــادت  صداها 

دیگر روی او اثر نمی‌گذارند. 

نتیجه گیری

به‌طور کلی مداخلات مختلف برای مدیریت استرس 

را می‌توان به دو دسته بزرگ تقسیم کرد: مداخلات 

هیجان‌مدار که هدف آن کاهش تنش فیزیولوژیک 

مداخلات مسأله‌مدار  و  است  منفی  هیجان‌های  و 

ــدف حــل مشکلی کــه مــوجــب اســتــرس  کــه بــه هـ

انجام می‌شود. در هر حال، مهم‌ترین  شده است، 

مسأله  حل  مهارت  مسأله‌مدار،  مداخلات  راهبرد 

که  را  تا مشکلی  می‌کند  افــراد کمک  به  که  است 

موجب استرس شده حل کنند و به استرس خود 

خاتمه دهند. در واقع، حل مسأله مهارتی است که 

به افراد کمک می‌کند تا با تفکر منظم و منطقی، 

و  مؤثر  به شکل  را  زندگی  چالش‌های  و  مشکلات 

سازنده ای حل کنند.

پیشنهادها

بهبود  موجب  این‌که  بر  علاوه  سالم  زندگی  سبک 

به  و خانواده می‌شود می‌تواند  فرد  زندگی  کیفیت 

پیشگیری از آسیب‌های روانی اجتماعی نیز کمک 

‌کند. سبک زندگی به مجموعه روش‌ها و رفتارهایی 

گفته می‌شود که فرد با آن‌ها زندگی می‌کند. نوع و 

روش خورد و خوراک فرد، میزان فعالیت بدنی وی، 

رابطه  برقراری  نیز شیوه  و  تفریحات و سرگرمی‌ها 

زندگی محسوب  اجزای سبک  از جمله  دیگران  با 

می‌شوند. مجموعه کارها و رفتارهایی مانند تغذیه 

مناسب، خواب، استراحت، تحرک، ورزش، افزایش 

وضعیت  بــه  توجه  و  سالم  تفریحی  فعالیت‌های 

جسمی که حفظ و ارتقای سلامت فردی و اجتماعی 

شخص را فراهم می‌کند سبک زندگی سالم نامیده 

می‌شوند. توجه به سبک زندگی می تواند در کنترل 

و مدیریت استرس نقش بسزایی را ایفا کند. 

منابع
• دکتر فهیمه فتحعلی لواسانی، مدیریت استرس، کتاب مرجع، 	

وزارت بهداشت 
• زندگی 	 مهارت‌های  آموزش  موتابی،  فرشته  فتی  دکتر لادن 

مدیریت استرس/انتشارات میانکوشک، 1391
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فریبا ایدنی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اهواز

سارا پارسا
مربی سلامت خانواده ومدیرمرکزآموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی اهواز

اهمیت دندان6
ونقش وارنیش فلوراید 

درسلامت دندان‌ها

اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله قادرباشند: 
• اهمیت دندان شماره 6 را توضیح دهند.

• نکته‌های قابل استفاده از»وارنیش فلوراید« را شرح دهند.
• نحوه انجام فلوراید‌تراپی را شرح دهند.

• اقدام‌های قبل و بعد از فلورایدتراپی را بیان کنند.
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مقدمه 

سلامت  از  مهمی  بخش  دنـــدان  و  دهــان  سلامت 

جامعه  افــراد  زندگی  کیفیت  در  که  است  عمومی 

بویژه کودکان نقش چشمگیری دارد ولی در کشور 

به  کودکان  و  والدین  کافی  توجه  عــدم  دلیل  به  ما 

است.  رفته  بالا  دنــدان  پوسیدگی  میزان  امــر،  این 

با  ــدیــن و اشــتــبــاه گرفتن دنـــدان 6  وال بــی‌اطــاعــی 

دندان‌های شیری عامل مهمی در بروز این مشکل 

است. کمبود فلوراید دریافتی یکی از عوامل خطر 

دایمی  و  شــیــری  دنــدان‌هــای  در  پوسیدگی  ایــجــاد 

است. استفاده از روش‌های پیشگیری از پوسیدگی 

گــزاف  از هزینه‌های  مــی‌تــوانــد  بـــدون شــک  ــدان  دنـ

دندان‌پزشکی و پیامدهای از دست دادن دندان‌های 

شیری و دایمی در سنین پایین بکاهد.

با توجه به این که فلوراید‌تراپی در کاهش پوسیدگی 

بسیار مؤثر است پس از معاینه و تکمیل شناسنامه 

وارنیش  از  استفاده  با  دندان‌پزشکی  الکترونیکی 

فــلــورایــد، حــداقــل سالی دوبـــار مقاومت دنـــدان در 

مقابل پوسیدگی افزایش می‌یابد. )1، 2(

دندان 6 سالگی و اهمیت آن 

این دندان همان اولین دندان آسیاب بزرگ دایمی 

است که به دندان 6 سالگی معروف است و زمان 

رویش  الگوی  و  اســت  در 6 سالگی  آن هم  رویــش 

سایر دندان‌های دایمی خلفی بوده و سبب رویش 

آن  وجود  می‌شود.  دندان‌ها  بقیه  مرتب  و  صحیح 

تأثیر مهمی بر شکل طبیعی فک‌ها، زیبایی صورت 

ومکانیسم جویدن دارد.

یعنی  دندان شیری  آخرین  آن پشت  رویش  محل 

دنــدان آسیاب دوم شیری است. این دنــدان اولین 

این‌که  بــدون  و  اســت  غیرجانشین  دایــمــی  دنـــدان 

دندان شیری بیفتد، می‌روید. به همین دلیل والدین 

اغلب فکر می‌کنند این دندان شیری است و با این 

باور غلط که اگر دندان شیری بیفتد دندان دیگری 

بدون هیچ مشکلی به جای آن می‌روید، تلاشی برای 

نظافت و نگهداری آن نمی‌شود و این دندان که باید 

پوسیده  زودتــر  بماند،  باقی  دهــان  در  پایان عمر  تا 

دندانی  متعدد  و مشکلات  مــی‌رود  بین  از  و  شــده 

بعدی را ایجاد می‌کند. )3، 4(

و اصلاح  دنــدان  و  بهداشت دهــان  رعایت  اهمیت 

بهبود تغذیه از روش‌های اساسی و مهم در حفظ 

از  استفاده  هستند.   6 دنـــدان  جمله  از  دنــدان‌هــا 

افزایش  بــرای  تقویتی  روش  یک  فلوراید  وارنــیــش 

مقاومت دندان‌ها و از جمله دندان 6 است.

آسان و بی‌درد و خطر 

فلوراید  وارنیش  ماده  که  است  30 سال  از  بیشتر 

ماده مؤثر  به عنوان یک  به‌طور گسترده در جهان 

استفاده شده  دندان  پوسیدگی  از  پیشگیری  برای 

است. در کودکان 3 تا 14 سال استفاده از وارنیش 

بدون  ایمن، بی‌خطر،  بار در سال روش  دو  فلوراید 

درد و مؤثر در کاهش پوسیدگی است.

بهداشتکار  یا  دنــدان‌پــزشــک  توسط  فلورایدتراپی 

دهان و دندان یا مراقبان سلامت و بهورز براحتی 

انجام می‌شود. )3(

وارنیش فلوراید مایعی غلیظ، چسبنده وحاوی فلوراید 

است که استفاده از آن بدون درد و ناراحتی و بدون 

نیاز به بی‌حسی بوده و با برس‌های یکبارمصرف روی

دندان‌های کودک مالیده شده ویک تجربه دندان‌پزشکی 

خوشایند برای کودک محسوب می‌شود. )5(

فلورایدتراپی بیشتر مواقع باعث تغییر رنگ موقت 

دندان می‌شود و پس از جذب فلوراید، با پاک شدن 

ــدان بــه حالت  وارنــیــش از سطح دنـــدان، رنــگ دنـ

طبیعی برمی‌گردد. )2(
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اقدام‌های لازم برای انجام فلورایدتراپی
• گرفتن رضایت والدین 	

• آماده کردن وسایل مورد نیاز برای فلورایدتراپی	

• آموزش‌های قبل از انجام وارنیش فلوراید 	

• انجام صحیح فلورایدتراپی	

• آموزش‌های بعد از انجام فلورایدتراپی	

• ماسک، 	 دستکش،  پنبه،  )رول  نیاز  مورد  وسایل 

ژل وارنیش فلوراید، گاز ساده(

گام به گام 

بــه ســن بیمار و  کــار بستگی  انــجــام  مــیــزان زمـــان 

دسترسی  قابل  تجهیزات  همچنین  و  او  همکاری 

دارد. در مورد هر کودک این زمان از 10 تا 15 دقیقه 

متفاوت است. )2( 

	1 و . سالم  کــودک  فــرم  در  کدبندی  مــوارد  بازبینی 

تکمیل آن با معاینه دهان و دندان 

رفتارهای مثبت سلامت .2	 مورد  در  ارایه مشاوره 

دهان و دندان کودک شامل: مزایای فلورایدتراپی، 

ــفــاده از  ــفــاده از مــســواک انــگــشــتــی، اســت اســت

بعد،  بــه  سالگی   2 از  فــلــورایــددار  خــمــیــردنــدان 

مواد  بر کاهش  تأکید  با  پوسیدگی‌زا  تغذیه غیر 

هربار  در  کــودک  دنــدان‌هــای  تمیزکردن  و  قندی 

مصرف مواد قندی. 

آموزش رعایت موارد بعد از فلوراید‌تراپی:.3	

• به 	 را  لازم  توصیه‌های  وارنیش‌زدن  از  پس  حتماً 

شکل کتبی در اختیار والدین قرار دهید. 

• تا 2 ساعت، خوردن و آشامیدن ممنوع است. در 	

نرم  غذاهای  است  بهتر  فلورایدتراپی  روز  همان 

خورده شود.

• از مسواک زدن و نخ دندان کشیدن تا صبح روز 	

بعد از وارنیش فلورایدتراپی خودداری شود.

• گاهی رنگ دندان پس از وارنیش زدن کمی تیره و 	

قهوه‌ای خواهد شد که موقتی است و نگران‌کننده 

نیست و بعد از مسواک زدن این رنگ بر طرف 

خواهد شد. 

• ایمن 	 کاملاً  صحیح  استفاده  صورت  در  وارنیش 

است و مسمومیت در پی نخواهد داشت. )2(

برای شروع فلورایدتراپی بهتراست مسواک زدن .4	

قبل از آن انجام شود.

چیدمان وسایل لازم برای فلوراید تراپی شامل: .5	

آینه یا آبسلانگ، مسواک کودک یا انگشتی، گاز، 

وارنیش فلوراید، ماسک، دستکش یکبار مصرف

شستن دست‌ها یا ضدعفونی کردن با محلول‌های .6	

ضدعفونی کننده دست و سپس پوشیدن دستکش 

وارنیش فلوراید تراپی:.7	

• و 	 فلوراید  وارنیش  مصرف  یکبار  بسته  بازکردن 

هــم‌زدن مــاده در داخــل محفظه آن به طــوری که 

بــروی  آن  مالیدن  بــرای  یکنواخت  مخلوط  یــک 

دندان‌ها تهیه شود.

• قرارگرفتن خدمت دهنده مادر وکــودک در وضعیت 	

زانو به زانو برای کودکان زیر 5 سال و در مورد کودکان 

 سنین مدرسه در وضعیتی که خدمت‌دهنده بتواند

براحتی وارنیش فلورایدتراپی را انجام دهد.

• فلوراید 	 از  قبل  کـــودک  زدن  مــســواک  بــر  عـــاوه 

تراپی، مسواک خشک بروی دندان‌ها کشیده و از 

تمیزبودن سطوح دندان مطمئن شویم.

• بــا گاز 	 کــودک  ــدان‌هــای  کــردن دن تمیز و خشک 

استریل یا رول پنبه

• دورنگه داشتن زبان کودک و گونه یا لب کودک از 	

دندان‌هایی که باید وارنیش فلورایدتراپی شوند با 

دو انگشت شست و اشاره

• مالیدن وارنیش فلوراید به دندان‌ها با برس مخصوص. 	

وارنیش از قسمت عقب یک سمت دهان ترجیحا 

از فک بالا شــروع شده و به ترتیب کلیه سطوح 

خارجی، داخلی و جونده با فلوراید آغشته شود.

• ــی وارنــیــش 	 ــان کــافــی بــه ســطــوح دنــدان دادن زمـ
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وارنیش  شــدن  خشک  بــرای  شــده  فلورایدتراپی 

فلوراید به شکلی که ژل به مدت 4 دقیقه به‌روی 

دندان قرار گیرد.

• تا 30 دقیقه بعد از انجام وارنیش فلوراید کودک 	

دهان خود را نشوید.

• ثبت خدمات انجام شده در سامانه )2، 3(	

نکات قابل توجه در استفاده از وارنیش فلوراید: 

• جهت اثر بخشی این مــاده، دست کم دوبــار در 	

سال باید از آن استفاده کرد.

• قبل از فلوراید تراپی با وارنیش دندان‌های کودک 	

باید بخوبی مسواک زده شود.

• بعد از استفاده از وارنیش حداقل یک تا دو ساعت 	

از آشامیدن و خوردن غذاهای سفت پرهیزشود.

• نخ دندان 	 یا  از مسواک  نباید  بعد  روز  تا  کــودک 

استفاده کند تا وارنیش زمان کافی برای تماس با 

دندان داشته باشد. )3، 5(

نتیجه گیری 

• از ریشه دنــدان‌هــای 	 از دنــدان‌هــای دایمی  هــرکــدام 

شیری به عنوان راهنما استفاده می‌کنند. تا در مسیر 

اصلی رویش خود قرار گیرند و در مکانی مناسب 

رویش پیدا کنند تا از بهم ریختگی و اختلال در مکان 

و مسیر رویش دندان‌های دایمی جلوگیری شود.

• دندان شماره 6 در سن 6 سالگی بدون اینکه بیفتد 	

کودکان  می‌کند.  پیدا  رویــش  دهــان  انتهای  در 

معمولا این دندان را به دلیل عقب بودن به خوبی 

مسواک نمی‌زنند و نخ دندان نمی‌کشند.

• شیارهای دندان 6 در اکثر موارد، شیارهای عمیق 	

با  پوسیدگی‌اند،  مستعد  که  هستند  گیرداری  و 
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و  می‌شود  پوشیده  شیارها  عمق  فیشورسیلانت 

گیر غذایی و پوسیدگی کاهش می‌یابد.

• فلورایدتراپی در این بازده زمانی که دندان 6 درحال 	

رویش است به مقاومت دندان دربرابر پوسیدگی 

کمک زیادی می‌کند. 

• ــای 	 ــیــش فــلــورایــد یــکــی از راه‌هـ اســتــفــاده از وارن

وارنیش  می‌باشد.  دندان  پوسیدگی  از  جلوگیری 

فلوراید باید با روش صحیح انجام بگیرد. بنابراین 

در موقع استفاده از آن باید نکات قبل و بعد از 

انجام وارنیش فلوراید به طور کامل رعایت شود 

تا کیفیت کار بهتری را داشته باشید.

• برای پیشگیری و درمان، چکاپ دوره‌ای بین 4 تا 	

6 ماه به دندانپزشک داشته باشید.

دندان آسیاب )دائمی(
6

5

4
3

21

دندان آسیاب )شیری(

خط وسط



12 سال‌ سی و چهارم | زمستان1402 | شماره 119

مقدمه

 پوکی استخوان نوعی بیماری است که در آن استخوان‌ها 

پــوکی  و شکننده می‌شوند.  و متخلخل، ضعیف  پوک 

انسان؛  در  استخوان  بیمــاری  شــایع‌تــرین  اســتخوان، 

یک بیماری خاموش است و اغلب تا زمانی که موجب 

شکستگی نشود، ناشـناخته بـاقی مـی‌مانـد. )1( در فرد 

ارتفاع‌کم،  از  ســاده  سقوط  یک  بیماری،  این  به  مبتلا 

یا  شــدن سریع  راســت  و  خــم  ناگهانی،  یــک چرخش 

ــادن در یــک چــالــه کــوچــک مــی‌تــوانــد باعث  ــت اف حتی 

پوکی درکمین است

بشکن‌بشکن‌های 
استخوانی

زهرا سورگی
کـارشنـاس آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

فاطمه قاسمی پور
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

زهرا وحدانی نیا
کـارشنـاس آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله قادرباشند:
• بیماری پوکی استخوان را بشناسند.

• گروه‌های خطر و در معرض ابتلا به پوکی استخوان را تعریف کنند.
• روش‌های تشخیصی پوکی استخوان را بیان کنند.

• اصول خودمراقبتی پیشگیری ودرمان پوکی استخوان را شرح دهند.
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در  شکستگی  بیشترین  شود.  استخوان  شکستگی 

این بیماری مربوط به ناحیه‌های لگن، ستون مهره‌ها، 

مچ یا قسمت بالای بازو رخ می‌دهد. گاهی شکستگی 

سایر  به شکستن  ادامــه  در  می‌تواند  استخوان  یک 

در  است  لازم  بنابراین  شود.  منجر  نیز  استخوان‌ها 

اسرع وقت نسبت به تشخیص و درمان این بیماری 

اقدام شود.

پوکی استخوان در هر دو جـنس دیده می‌شود، گرچـه 

کـه شیوع آن در زنان بیشتر اسـت. )2( در افراد بالای 

50 سال، از هر سه زن یک نفر و از هر پنج مرد یک 

نفر به این بیماری مبتلاست. شـیوع پـوکی اسـتخوان 

این  بـار  بیشترین  و  افزایش می‌یابد  افزایش سن  بـا 

بیمـاری، مربوط به افراد بالای 42 سال است. )3( در 

بـه  پـوکی اسـتخوان در حـال تبـدیل شـدن  ایران نیز 

است.  افزایش سن  با  مرتبط  معضـل سلامتی  یک 

پوکی  شـیوع   2021 ســال  در  مطالعه‌ای  کــه  آنجا  تــا 

را  بالای 62 سال  ایرانی  زنان  و  مــردان  استخوان در 

بـه ترتیب 24/6 و 62/7 درصد برآورد کرده است.

امروزه شکستگی ناشی از پوکی اسـتخوان، بـه ویژه در 

افـراد مسن، رایج است. )4( همچنین پیش بینی‌های 

اخیر نشان می‌دهد کـه در ایران تقر یبـاً 4 میلیون نفـر تـا 

سـال 2050 بـه پـوکی استخوان مبتلا خواهند شد. )5( 

درد و رنج 

پــوکــی اســتــخــوان یــک بــیــمــاری بــا پــیــامــدهــای جــدی 

اما  است،  درد  بدون  استخوان  پوکی  اگر چه  است. 

تغییرات جدی  آن می‌تواند  از  ناشی  شکستگی‌های 

در زندگی ایجاد کند. وقتی پوکی استخوان روی ستون 

فقرات تأثیر بگذارد، اغلب منجر به درد، کاهش وزن 

و ایجاد قوز در پشت می‌شود.

درد و رنج ناشی از شکستگی‌ها می‌تواند زندگی فرد 

افراد مراقب،  به  وابستگی  قرار دهد.  تأثیر  را تحت 

افسردگی،  نهایت  در  و  روزمــره  فعالیت‌های  کاهش 

شایع‌ترین این تأثیرات هستند.

حتی  یا  همانند  استخوان  پوکی  از  حاصل  ناتوانی 

بیماری‌هاست.  سایر  از  ناشی  ناتوانی‌های  از  بیشتر 

در افرادی که هنوز شاغل هستند، شکستگی باعث 

ازدست رفتن تعداد زیادی از روزهای کاری می‌شود و 

بخصوص در برخی از حرفه‌ها، در ادامه کار اختلال 

ایجاد می‌کند.

متأسفانه یک نفر از هر سه زن و یک نفر از هر پـنج مرد 

یک یا بیشـتر از این نوع شکستگی را طـی زنـدگی خـود 

تجربه خواهند کرد. در این میان پیامدهای شکستگی 

از  ناشی  و میر  مــرگ  اســت؛  بــار  فاجعه  ران  مفصل 

شکسـتگی مفصـل ران در سـال اول به بیش از 20درصد 

می‌رسد و حدود 50 درصد نجـات یافتگان، دیگر قادر 

)6( کنند.  زنـدگی  مسـتقل  شکل  بـه  بـود  نخواهند 

لگن  به شکستگی  مبتلا  که  بیمارانی  از  درصــد   33

نــاشــی از پــوکــی اســتــخــوان مــی‌شــونــد، طــی یک‌سال 

بعد از آن به طور کامل وابسته شده یا در خانه‌های 

این  از  تا 24 درصد  و 20  سالمندان مقیم می‌شوند 

افراد در همان سال فوت می‌کنند. )7(

چه کسانی در معرض خطر هستند؟

افــراد بــالای 60 سال بیشتر از بقیه در معرض پوکی 

بــدان معنی نیست  ایــن  البته  قــرار دارنـــد.  استخوان 

که افــراد با سن پایین‌تر در خطر ابتلا به این بیماری 

نیستند. شروع یائسگی در خانم‌ها، آغازگر ضعف در 

استخوان‌هاست. به همین دلیل بانوان باید از سنین 

جوانی به فکر حفظ تراکم و سلامت استخوان‌های خود 

باشند. از آنجا که پوکی استخوان علایم آشکاری ندارد 

لازم است در ارتباط با سلامت استخوان‌ها با پزشک‌تان 

مشورت کنید. اصلی‌ترین عوامل خطر ابتلا به پوکی 
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از: عبارتند  آن  از  ناشی  شکستگی‌های  یا  استخوان 

• دیابت، 	 مفصلی،  روماتیسم  مانند  بیماری‌هایی 

سرطان پستان یا پروستات یا بیماری‌های گوارشی 

• استفاده طولانی مدت از داروهای گلوکوکورتیکوئید 	

مانند هیدروکورتیزون

• شکستگی استخوان بعد از سن 50 سالگی	

• سبک زندگی کم تحرک و بدون فعالیت بدنی	

• کم وزن بودن )شاخص توده بدنی زیر 19(	

• سیگار کشیدن یا نوشیدن الکل	

• یائسگی زودرس	

• ابتلا به پوکی استخوان 	 سابقه شکستگی لگن یا 

در والدین

• مصرف کم کلسیم و دوری زیاد از آفتاب	

تشخیص پوکی استخوان

پوکی استخوان یعنی تراکم مواد معدنی استخوان شما 

پایین تر از حد طبیعی است، اما الزاماً ابتلا به پوکی 

استخوان در همه افراد تشخیص داده نمی‌شود و این 

 BMD 1 افراد به این بیماری مبتلا می‌شوند. اگر نتایج

شما پوکی استخوان را نشان می‌دهد، به این معناست 

که در معرض خطر جدی شکستگی قرار دارید.

سنجش سلامت استخوان که به طور معمول شامل 

میزان خطرشکستگی استخوان است، تعیین می‌کند 

که شما تا چه حد درمعرض خطرابتلابه پوکی استخوان 

قرار دارید. بنابراین نتایج این سنجش و بر اساس سن 

و شرایط شما، پزشک تعیین خواهد کرد که آیا نیاز 

به سنجش تراکم استخوان )BMD( نیز دارید یا خیر.

BMD، اسکن  تعیین میزان  برای  متداول‌ترین روش 

تراکم استخوان یا سنجش میزان جذب اشعه ایکس 

است. در این اسکن سریع و کم‌تهاجمی، میزان تراکم 

استخوان در ناحیه لگن و ستون فقرات مورد ارزیابی 

می‌دهد  نشان  سنجش  ایــن  نتیجه  می‌گیرد.  ــرار  ق

که فرد تا چه حد مبتلا یا در معرض ابتلا به پوکی 

استخوان است.

امید به درمان

خوشبختانه پوکی استخوان پیش از ایجاد شکستگی، 

قابل پیشگیری، تشـخیص و درمـان اسـت و حتـی پس 

از ایجاد شکستگی نیز درمان‌های مؤثر برای کاهش 

برخی   )8( دارد.  وجــود  بعدی  شکستگی‌های  خطر 

کشورها، پوکی استخوان را به عنوان اولویت سـلامت 

را  کیفیت  بهبود  برنامه‌های  و  کــرده  شناسایی  ملی 

کــرده‌انــد. طی سال‌های  اجــرا  نظام سلامت خود  در 

پیشگیری،  زمینـه  در  عمـده‌ای  پیشرفت‌هـای  اخیر 

گرفتـه  صــورت  استخوان  پوکی  درمــان  و  تشخیص 

همچنان  زمینه  این  در  مهمی  اما چالش‌های  است 

بودن  پایین  مهم‌ترین چالش‌ها  از  یکی  دارد.  وجـود 

سطح آگاهی عمومی در خصوص پوکی استخوان در 

سراسر جهان است که مانعی در برابر عملکرد فعال 

استخوان‌های‌شان  سلامت  مدیریت  در  سالمندان 

ایجاد می‌کند. )9(

امــروزه گستره بالایی از گزینه‌های درمانی برای پوکی 

استخوان وجود دارد. البته نوع درمان بسته به شرایط 

هر فرد و میزان بیماری وی متفاوت است. بیمارانی که 

بــالای شکستگی‌های ناشی از پوکی  در معرض خطر 

استخوان هستند، می‌توانند با درمان دارویی مناسب، 

این خطر را کاهش دهند. بر اســاس آمــار، معالجات 

می‌تواند خطر شکستگی لگن را تا 40درصد، شکستگی 

شکستگی‌های  و  درصـــد   70 تــا   30 بین  را  مــهــره‌هــا 

غیرمهره‌ای را بین 30 تا 40 درصد کاهش دهد. )7(

مکمل‌های  مبتلا،  فــرد  بـــرای  اســت  ممکن  پــزشــک 

مصرف  میزان  که  کند  تجویز   D ویتامین  یا  کلسیم 

1. Bone Mineral Densitometry
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ممکن  آن  کنار  در  دارد.  فرد  شرایط  به  بستگی  آن 

تقویت عضلات  بــا هــدف  اســت ورزش‌هـــای خاصی 

عین حال  در  و  تجویز شود  استخوان‌ها  برای حفظ 

تعادل وی شود.  میزان  بیشتر  رفتن  بالا  سبب ساز 

در مواقعی هم به او کمک می‌شود تا یاد بگیرد که 

چگونه شرایط خانه را ایمن کند که با خطر سقوط 

مانند  شود  یــادآوری  باید  بیماران  به  نشود.  مواجه 

همه داروها، داروهای درمان پوکی استخوان هم لازم 

است طبق دستور پزشک مصرف شوند.

راهنمای خودمراقبتی 

استخوان،  پوکی  درمــان  بــرای  دارو  بر مصرف  عــاوه 

افراد مبتلا به پوکی استخوان در هر سنی باید از این 

راهنما استفاده کنند:

• از سیگار و الکل پرهیز کنید.	

• همواره تلاش کنید تا در رژیم غذایی شما به میزان 	

کافی کلسیم و پروتئین وجود داشته باشد.

• سه بار در هفته و هر بار به مدت 30 تا 40 دقیقه 	

باشید.  فعالیت بدنی مناسب نظیرپیاده‌روی داشته 

تمرین با وزنه و تمرینات هوازی می‌تواند مفید باشد.

• در کنار مصرف مکمل‌های ویتامین D تلاش کنید 	

تا زمان بیشتری را در خارج از خانه و در معرض 

تابش خورشید بمانید. 

چند نکته مهم

• اگر احساس کردید که در معرض خطر قرار دارید، 	

یک اسکن تراکم استخوان یا سنجش میزان جذب 

اشعه ایکس انجام دهید.

• اگر بالای 50 سال دارید و با یک سقوط ساده دچار 	

شکستگی شده‌اید، احتمالاً در معرض پوکی استخوان 

کنید. مــراجــعــه  پــزشــک  بــه  اســت  لازم  و  هستید 

• درمان پوکی استخوان بسیار مؤثر بوده و می‌تواند 	

به شما کمک کند به زندگی فعال و مستقل خود 

ادامه دهید.

• در صورتی که پزشک تشخیص داد که باید تحت 	

در عین حال  و  نشوید  نگران  گیرید،  قــرار  درمــان 

بدون مشورت وی درمان را ناتمام نگذارید.

اصول خودمراقبتی 

• تحرک 	 میزان  باشید.  داشته  کافی  بدنی  تحرک 

 40 تا   30 هفته  در  دهید.  افــزایــش  را  خــود  بدنی 

دقیقه، 3 الی 4 بار از ورزش‌های تحمل کننده وزن 

مثل پیاده‌روی یا ورزش‌های مقاومتی استفاده کنید.

• رژیم غذایی صحیح را رعایت کنید. از داشتن رژیم 	

غذایی مناسب حاوی لبنیات فراوان به منظور تأمین 

کافی کلسیم اطمینان حاصل کنید. اگر دچار عدم 

کلسیم  جایگزین‌های  از  هستید،  لبنیات  تحمل 

غنی‌شده یا محصولات لبنی جایگزین استفاده کنید.

• نور خورشید مطمین شوید. زمان 	 از دریافت کافی 

مناسبی را در خارج از منزل سپری کنید تا از دریافت 

مکمل‌های  از  یــا  شوید  مطمین   D ویتامین  کافی 

کنید. اســتــفــاده  پــزشــک  دســتــور  طبق   D ویتامین 

• از مصرف سیگار و قلیان خودداری کنید.	

• از مصرف الکل خودداری کنید.	

این بیماری زنانه نیست

• زنان رابطه بسیار سالم‌تری با بدن خود دارند. آن‌ها به 	

بدن خود برای استحکام بخشیدن توجه می‌کنند، در 

حالی که مردان به بدن خود در زمان اصلاح و مرمت 

بــدن خــود کمی شبیه یک  با  توجه می‌کنند. مــردان 

ماشین رفتار می‌کنند، هنگامی که دیگر روشن نشود، 

آن را تعمیر می‌کنند، اما تا آن زمان، از آن کار می‌کشند.

• پــوکــی استخوان 	 ــن اســت کــه  ای تــصــور غلط رایـــج 

مرد  میلیون‌ها  امــا  می‌کند،  درگــیــر  را  زنــان  فقط 

تأثیر پوکی استخوان  نیز در سراسر جهان، تحت 

زیر  حقایق  هستند.  آســیــب‌رســان  پیامدهای  بــا 
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درخصوص پوکی استخوان در مردان وجود دارد:

• ناتوانی 	 بی‌حرکتی،  باعث  استخوان‌ها،  شکستگی 

امر،  این  نتیجه  می‌شود.  درد شدید  و  دراز مدت 

کیفیت پایین زندگی و از دست دادن استقلال با 

افزایش سن مردان است.

• به 	 خطرشکستگی درطول عمر، بیشتر ازخطرابتلا

سرطان پروستات است. با وجود این‌که از هر 5مرد 

یک نفردچارشکستگی می‌شود تعدادکمی ازمردان 

هستند. آگاه  استخوان  پوکی  به  نسبت  سالمند، 

• جهان 	 سراسر  در  لگن  شکستگی‌های  ســوم  یک 

نشان  همچنین  مطالعات  می‌دهد:  رخ  مــردان  در 

می‌دهد که 37 درصد از بیماران مرد، در سال اول 

شکستگی لگن، جان خود را از دست می‌دهند.

• مردان با احتمال بیشتری نسبت به زنان از پیامدهای 	

جدی یا مرگ رنج می‌برند: مردان، وقتی اولین شکستگی 

خود را تجربه می‌کنند، غالباً سن بیشتری دارند.

• ــه علت 	 ب کـــار  مــحــل  در  بــازدهــی  دادن  دســـت  از 

شکستگی‌ها: به طور خاص، شکستگی‌های ستون 

تا   ‌‌‌‌50 سنین  در  شاغل  مـــردان  می‌تواند  فــقــرات، 

از  بــه  منجر  و  دهــد  ــرار  ق تأثیر  را تحت  65 ســال 

دست‌رفتن روزهای کاری شود.

نتیجه گیری

پوکی استخوان بیماری خاموشی است که در بیشتر مواقع 

تا زمان شکستن یک عضو در فرد شناخته نمی‌شود. 

شکستگی، بخصوص در ستون فــقــرات، استخوان لگن و 

انتهای ساعد از شایع‌ترین محل‌های شکستگی در پوکی 

استخوان است. پوکی استخوان، استخوان‌ها را ضعیف 

و شکننده می‌کند و در نتیجه شکستگی‌های درناک و 

شکننده اتفاق می‌افتد. این شکستگی‌ها می‌تواند در اثر 

یک زمین خوردگی جزیی، ضربه، عطسه یا حتی خم 

شدن برای بستن بند کفش رخ دهد. خودمراقبتی در 

بیماران مبتلا به پوکی استخوان و افراد در معرض خطر 

اهمیت زیادی داشته و می‌بایست این افراد یا مراقبان 

و  از سقوط  پیشگیری  ورزش،  تغذیه،  زمینه  در  آن‌هــا 

مصرف داروها آموزش دیده و توانمند شوند.

چند پیشنهاد

سلامتی محصول خودمراقبتی است. ورزش منظم، 

تغذیه سالم با محوریت مصرف غذاهای استخوان‌ساز 

و ویتامین دی، پرهیز از عادات منفی سبک زندگی، 

ــای  داروهـ منظم  مــصــرف  و  خطر  عــوامــل  شناسایی 

از  افراد مبتلا طبق تجویز پزشک  پوکی‌استخوان در 

از  پیشگیری  جهت  خودمراقبتی  در  اساسی  اصول 

این بیماری و درمان آن است.

اصول  ــراد  اف ایــن  آمــوزش  در  پیشنهاد می‌شود  لــذا 

طرح‌های  در  محققان  و  گرفته  قرار  توجه  مورد  فوق 

پژوهشی خود به این موارد توجه کنند.
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مقدمه
و  قطعات  از  متشکل  و  پیچیده  وســایــل  رایــانــه‌هــا 

برنامه‌های گوناگون هستند؛ به همین دلیل آشنایی 

آن‌هــا،  کــاربــری  و  عمومی  نگهداری  نحوه  بــا  کامل 

می‌تواند موجب کاهش سردرگمی در هنگام مواجهه 

با نقص عملکرد آن‌ها شود. با رعایت نکاتی ساده 

در سرویس و نگهداری رایانه شما می‌توانید تا حد 

اتــاف زمــان و پول تان جلوگیری کنید و  از  زیــادی 

رایانه خود را همیشه در بهترین وضعیت عملکردی 

منظم  اجــرای  و  دوره‌ای  بررسی  با  کنید.  آن حفظ 

فرآیندهای مفید نگهداری و سرویس سخت افزاری 

و  کند  از عملکردهای  بسیاری  افــزاری، شما  نرم  و 

خسته کننده آن را بر طرف خواهید کرد. بسیاری 

از راهکارهایی که در ادامه به شما معرفی خواهیم 

اما  پذیرند،  امکان  کلیک ساده،  با چند  تنها  کرد، 

تأثیرات حیاتی در عملکرد مؤثر رایانه شما دارند. 

خرید سیستم سخت افزاری 

قبل از هر چیز باید با تحقیق و مطالعه و شناخت 

ــه کــنــیــم. یعنی  ــان ــواع رای ــ ــدام بــه خــریــد ان ــ کــافــی اق

بــتــوانــد دســت‌کــم،  بــایــد  سیستمی کــه مــی‌خــریــم، 

نیازهای میان‌مدت ما را مرتفع سازد و ترجیحاً قابل 

ارتقا نیز باشد. 

شایان ذکر است استفاده از SSD 1 یا به‌ قولی »درایو 

همه چیز درباره استفاده بهینه از رایانه و اینترنت

چگونه یک کاربرخوب باشیم؟

فهیمه ستاری
کارشناس آموزش و بازآموزی برنامه‌های سلامت

دانشکده علوم پزشکی تربت جام
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

• نکات ایمنی کاربا رایانه و نگه‌داری صحیح آن را توضیح دهند.

• نکات بهـداشتـی و ارگـونـومـیـک کـار بـا رایـانـه را بـیـان کنـند.

• ازاینترنت ومنابع معتبراطلاعاتی به شکل صحیح استفاده کنند.

سجاد آخرتی
بهورز خانه بهداشت کلاته بزرگ
دانشکده علوم پزشکی تربت جام

1. Solid State Drive

اهداف آموزشی
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افزایش  و  برای نصب سیستم عامل  حالت جامد 

برای  و  می‌شود  توصیه  سیستم  بالاآمدن  سرعت 

درایوهای  از  باید  هم  اطلاعات  نگهداری  و  ذخیره 

HDD استفاده کرد.  1

نکته دیگر در خرید یک رایانه و قطعات آن، توجه 

به داشتن گارانتی معتبر است. 

در  اینکه  فــرض  بــا  خــریــد  مرحله  از  عــبــور  از  بعد 

دوره‌های آموزش کاربری سیستم شرکت کرده‌ایم، 

توجه به نکات زیر اهمیت دارد:

تمیز کردن قطعات رایانه

گرما  بــه  نسبت  گرانقیمت،  و  حــســاس  قطعات 

بسرعت آسیب‌پذیر هستند. تمیز کردن تجهیزات 

گونه  هر  و  غبار  و  گــرد  از  رایــانــه  داخلی  قطعات  و 

آلودگی، کمک می‌کند این قطعات راحت‌تر گرما را 

دفع کرده و خنک شوند.

اگر سیستم ما در محیطی پر گرد و غبار و خاک، 

با  را  کار می‌کند بهتر است حداقل سالی یکبارآن 

هوا  دستی  دمنده‌های  مثل  تجهیزاتی  از  استفاده 

در  کنیم.  غبار  حــذف  و  دستی  بادگیری  به  اقــدام 

استفاده از این تجهیزات نکات ایمنی را رعایت کنید.

لزوم استفاده از محافظ برق 

شامل  برقی  وسایل  گارانتی  می‌دانید  که  همانطور 

محافظ  یک  خرید  با  پس  نمی‌شود  برق  نوسانات 

برق خوب نه فقط از رایانه، بلکه از همه وسایل برقی 

خانه خودتان محافظت کنید. رایانه و سایر وسایل 

برقی حتی در هنگام خاموش بودن هم چنانچه به 

پریز برق متصل باشند از نوسانات در امان نیستند.

نصب ویروسیاب 

پس از نصب سیستم عامل و درایورهای سخت‌افزاری، 

باشد.  آنتی‌ویروس  نصب  باید  اقــدام  اولین  قطعا 

کار کردن سیستم  کند  دلیل  ویروس‌ها اصلی‌ترین 

از مواقع می‌توانند منجر  شما هستند و در برخی 

به آسیب‌های جدی به فایل‌های شما شوند. پس در 

صورتی که اطلاعات رایانه برایتان اهمیت دارد، قبل 

از هر کاری یک آنتی ویروس مؤثر تحت لیسانس 

و ترجیحاً وطنی و به‌روز شده روی آن نصب کنید. 

نیز  ویروسیاب  برنامه  که  بدانید  هم  را  ایــن  البته 

کرد  خواهد  کم  را  شما  سیستم  سرعت  حــدی  تا 

می‌کند. مــصــرف  را  سیستم  منابع  از  بخشی  و 

حذف یا غیرفعال کردن نرم‌افزارهای اضافه 

تمامی  به  تقریبا  پنل، شما  کنترل  از طریق بخش 

یکی  داریــد.  کامل  نظارت  خود  رایانه  عملکردهای 

و  بهره‌وری  بــردن  بالا  بــرای  عملکردها  مهم‌ترین  از 

1. Hard Disk Driver
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کارایی رایانه، پاک کردن نرم افزارهای مازاد از روی 

افــزارهــای اضافه، عــاوه بر  آن اســت. با حذف نرم 

خالی شدن فضا، رایانه شما عملکردی سریع‌تر نیز 

خواهد داشت.

 اگر از سرعت پایین ویندوز هنگام روشن شدن و 

 Startup آغاز به کار شکایت دارید؛ حتما به بخش

سری بزنید و فهرست نرم افزارهایی که در هنگام 

کنید.  بررسی  را  می‌شوند  فعال  ویندوز  شدن  لود 

تأثیر چشمگیری در  افزارها  کاهش تعداد این نرم 

سرعت بالا آمدن ویندوز خواهد داشت. به منظور 

مسیر  از  بلااستفاده  افزارهای  نرم  کردن  غیرفعال 

زیر به حذف تیک آن نرم افزار‌ها اقدام کنید:

 Search  startup apps

یکی دیگر از دلایل کندی رایانه شما پر بودن بیش 

برای  رایانه  اســت.  دیسک«  »‌هــارد  فضای  حد  از 

به باشد  داشــتــه  مؤثر  و  صحیح  عملکردی   آن‌کــه 

۱۵ تا ۲۵ درصد فضای خالی در محل ذخیره سیستم 

عامل نیاز دارد. پس تا حد امکان از ذخیره اطلاعات 

کنید.  پرهیز  رایــانــه  روی  روزمـــره  و  کــاربــردی  غیر 

بازنگری و بازسازی شرایط نرم افزار

همیشه ویندوز و نرم افزارهای خود را به روز نگاه 

داریــد. این امر علاوه بر افــزودن امکانات جدید به 

آن‌ها، عملکردشان را نیز بهبود می‌بخشد. در این 

زمینه، به‌روزرسانی مرورگرها و ویروس‌یاب‌ها بسیار 

مهم است.

• تهیه 	 بـــرای  منظم  ســاخــتــاری  عمومی  شکل  بــه 

نسخه‌های پشتیبان از رایانه و ویندوزتان داشته 

اطلاعات  دادن  دست  از  تجربه  ما  همه  باشید. 

ضروری و حیاتی را داشته‌ایم، به همین دلیل به 

این موضوع توجه ویژه‌ای داشته باشید.

• گاهی با انجام همه این مراحل نیز، رایانه شما عملکرد 	

مورد نظرتان را ندارد. در این مواقع تنها راه باقی‌مانده 

پــاک کــردن و نصب مجدد ویــنــدوز خــواهــد بــود.

استفاده از منابع معتبر و قابل اعتماد
برای یادگیری و تحقیق 

ایـــن مــنــظــور، مــی‌تــوانــیــم از مــنــابــع مختلف  بـــرای 

بهره  فعلی  روز  به  مطالب  خصوص  در  اینترنتی 

نتایج شامل مقالات آموزشی، خبری و  این  ببریم. 

اینترنت  و  سیستم  خوب  کاربر  به  مربوط  تصاویر 

به  باشند.  مفید  شما  بــرای  می‌توانند  که  هستند 

عنوان مثال، مقاله درباره فواید و مضرات اینترنت 

چند جنبه مثبت و منفی استفاده از این رسانه را 

بررسی کرده است.

رعایت فاکتورهای امنیتی در اینترنت

وبگردی‌هایتان  و  اینترنت  در محیط  کار  هنگام  در 

کرده  رفتار  هوشمندانه  که  می‌شود  اکید  توصیه 

در  از سرکشیدن  کنید.  رعایت  را  امنیتی  مــوارد  و 

ســؤالات  برخی  بــه  پاسخ  معتبر،  غیر  ســایــت‌هــای 

سایت‌های  از  اینترنتی  خرید  اطلاعی،  بی  روی  از 

ناشناس  اینترنت  و  ــای  وای‌فـ بــه  اتــصــال  نامعتبر، 

و... پرهیز کنید. رعایت کامل نکات امنیتی جز با 

پرخطر ممکن  رفتارهای  برخی  از  پرهیز  و  مطالعه 

نخواهد شد.
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استفاده از کلیدهای میانبر 

برنامه‌های  صدها کلید میانبر در سیستم عامل و 

از آن‌هــا  بــه برخی  کــه  دارد  نصب شــده آن وجــود 

اشاره می‌کنیم.

کلیدهای عمومی میانبر ویندوز 10 

• Ctrl + X کات کردن )برش( 	

• Ctrl + C یا Ctrl + Insert کپی کردن یک فایل 	

یا متن )رونوشت( 

• یا 	 کــردن  پیست   Shift + Insert یــا   Ctrl + V

جاگذاری مورد کپی شده 

• Ctrl + Z یک حرکت به عقب برگردیم 	

• Alt + Tab جابه‌جایی بین برنامه‌های باز 	

• Alt + F4 بستن پنجره‌ برنامه‌ فعال 	

• F5 رفرش یا نوسازی پنجره‌ فعال فعلی	

شما  کیبورد  روی  کلیدهای  کاربردی‌ترین  از  یکی 

آیکون ویندوز روی آن حک  کلید ویندوز است که 

ctrl در  Alt و  این کلید بین کلیدهای  شده است. 

لپتاپ‌ها  در   fn و   Alt کلیدهای  و  جدا  کیبوردهای 

با  ترکیبی  بــه شکل  کلید  ایــن  اســت.  گرفته  قــرار 

کــلــیــدهــای دیــگــر بـــرای کــارهــای خــاصــی اســتــفــاده 

می‌شود. از جمله کاربردی‌ترین کارهای کلید میانبر 

در ویندوز 10، موارد زیر هستند:

• Windows key + L قفل ویندوز )انتقال پشت 	

پنجره ورودی(

• را 	 ویندوز  تنظیمات  پنجره   Windows key + I

باز می‌کند.

• و 	 اعلانات  پیام‌ها،  نمایش   Windows key + A

رویدادهای ویندوز 

• Windows key + V نمایش کلیپ بورد 	

• که 	 صــفــحــه‌ای  از   Windows key + PrtScn

مقابل شما باز است، اسکرین شات گرفته و آن 

تصاویر  پوشه  داخل  اسکرین شات  پوشه‌  در  را 

)pictures( ذخیره می‌کند.

• هدایت 	  Windows key + Left arrow key

برنامه‌ شما به نیمه‌ چپ صفحه

• هدایت 	  Windows key + Right arrow key

برنامه‌ شما به نیمه‌ راست صفحه 

• Windows key + Alt + D نمایش زمان و تاریخ 	

سیستم روی صفحه نمایش

• Windows key + M تمامی پنجره‌ها را کوچک 	

ــا باید  ــردن مــجــدد آن‌هــ ــ ــاز ک ــرای بـ ــ مــی‌کــنــد و ب

Windows key + Shift + M را بزنید.

• Windows key + P نمایش صفحه ارایه )پروجکت(	

• Windows key + S آوردن پنجره جست‌وجوی‌ویندوز 	

• 	 RUN آوردن پنجره Windows key + R

دنترستی ولاسمتی كاررب )رعایت اصول ارگونومی(

از  کنید  سعی  رایــانــه  بــا  کــردن  تایپ  هنگام  در   •
صندلی‌هایی استفاده کنید که مقداری انحنا دارد و 

منحنی ستون فقرات شما را حفظ می‌کند.

• تــوجــه داشــتــه باشید کــه تــایــپ کـــردن بــه مدت 
طولانی باعث وارد شدن فشار به گردن و شانه شما 

و  کرده  استفاده  مناسب  خواهد شد پس صندلی 

آن را نیز در نزدیکی میز خود قرار دهید. این کار 

موجب کاهش این فشار خواهد شد.

• هنگامی که در پشت صندلی قرار می‌گیرید گردن 
و شانه‌های‌تان را در حالت آرام و راحت نگه دارید. 

آن‌ها  پیوسته  ندارد  لزومی  باشید که  توجه داشته 

که  نیستید  مطمین  اگــر  ــد.  داریـ نگه  مستقیم  را 

شانه‌های‌تان آرام است، به آرامی نفس بکشید تا 

شانه‌های شما در حالت راحت و آرام قرار بگیرد. 

• هنگامی که بر روی صندلی خود قرار می گیرید 
کنار  در  را  آرنج‌هایتان  که  کنید  حاصل  اطمینان 

بخواهید  اســت  ممکن  مــی‌داریــد.  نگه  پهلوهایتان 
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اندیشه زرین، 1390
•  سـیـد سـجـاد مـوسـوی، هـمه امکـانـات گـوگـل را یـکـجا بـیـامـوزیـد،	

موسسه فرهنگی هنری دیباگران تهران، 1395

از صندلی‌هایی استفاده کنید که بازوهای آن قابل 

تا  به شما کمک خواهد کرد  کار  این  تنظیم است 

آرنج‌های تان را در طرفین نگه دارید.

• هنگام نشستن، صندلی خود را به گونه ای تنظیم 
کنید که پاهای تان صاف بر روی زمین قرار گیرد. 

زیرا این کار از وارد شدن فشار به سایر نقاط بدن 

شما جلوگیری خواهد کرد.

از میز نگه  • مچ دســت و کف دســت خــود را دور 
دارید. وقتی که تایپ می کنید، اگر مچ دست خود 

را دور از صفحه کلید نگه دارید بسرعت و با دقت 

را  آن‌ها  اگر  کرد. همچنین  تایپ خواهید  بیشتری 

بالا نگه دارید و خم نکنید باعث وارد شدن فشار 

می‌شود و شما احساس راحتی نخواهید داشت. در 

عوض، مچ دست خود را در یک موقعیت خنثی نگه 

دارید انگشتان شست را با ساعد و مچ دست خود 

کمی خم کنید تا با صفحه کلید هم سطح شوند.

در  شما  کلید  صفحه  که  کنید  حاصل  اطمینان   •
بــرای یک تایپ  قــرار گرفته اســت.  فاصله مناسب 

سطح  لبه  از  بالاتر  باید  شما  کلید  صفحه  مؤثر، 

اجــازه  به شما  اســت که  کــار آن  ایــن  باشد. مزیت 

می دهد تا براحتی بچرخید و آرنج و بازوی شما با 

همدیگر زاویه ۹۰ درجه را تشکیل دهند، آنگاه در 

هنگام تایپ کردن، فشاری را روی گردن و شانه‌های 

خود احساس نخواهید کرد.

نتیجه گیری

رایانه و اینترنت یکی از بزرگترین اختراعات دوران 

مدرن است که تأثیر فراوانی بر زندگی، آموزش، کار، 

تفریح و ارتباطات مردم دارد. رایانه و اینترنت به ما 

اطلاعات،  از  بی‌شماری  منابع  به  دسترسی  امکان 

را  مختلف  فــعــالــیــت‌هــای  و  فــرصــت‌هــا  خـــدمـــات، 

مــی‌دهــد. از ســوی دیــگــر، ممکن اســت خــطــرات و 

بنابراین،  باشد.  داشته  همراه  به  هم  را  مشکلاتی 

باید به عنوان یک کاربر توانمند و هوشمند با آن‌ها 

ارتباط برقرار کرده و برای رسیدن به اهداف‌مان از 

رایانه و اینترنت استفاده کنیم.
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توانمندسازی والدین
برای مراقبت از نوزاد نارس

عجول‌های
دوست داشتنی

فائزه انصاری‌فر
کارشناس بهداشت خانواده

دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

طاهره انصاری‌فر
مدیر و مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

اهداف آموزشی 
امیـد است خواننـدگـان مـحـتـرم پس ازمطـالـعـه مقـالـه:
• مشکلات احتمالی واولیه نوزادان نارس را شرح دهند.

• نیازهای نوزادان نارس را بیان کنند.
• نحوه برخورد با مشکلات و نیازهای یک نوزاد نارس را توضیح دهند.
• ضرورت توانمندسازی والدین برای مراقبت ازنوزاد نارس را شرح دهند.

مقدمه

این  و  اســت  الهی  هدیه  بهترین  سالم  ــوزاد  ن تولد 

در حالی است که مواجه شدن با یک نوزاد نارس 

بحران روحی شدیدی را برای والدین ایجاد می‌کند. 

طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت نوزادانی که 

اولین روز آخرین قاعدگی به  از  از 37 هفته  زودتر 

دنیا می‌آیند نارس در نظر گرفته می‌شوند. 

هرچه مدت زمان حاملگی و به دنبال آن وزن هنگام 

آنان  اولیه  باشد، مشکلات  نــوزادان کمتر  این  تولد 

بیشتر و مراقبت‌های مورد نیاز آن‌ها در بیمارستان 

و منزل حساس‌تر است.

نوزادان نارس به دلیل مشکلات جسمانی، روحی، 

ــود، نــیــازمــنــد اقــدام‌هــای  ــی و فــیــزیــولــوژیــک خـ ــ روان

هستند.  پیچیده  و  اصولی  مراقبت‌های  و  درمانی 

در سال‌های اخیر به رشد و تکامل نوزادان نارس و 

نقش خانواده‌ها در مراقبت و بهبودی آن‌ها بیشتر 

حضور  امکان  منظور  همین  به  اســت.  شده  توجه 
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مراقبت  در بخش‌های  مــادران  و بخصوص  والدین 

تا توسط پرستاران  نــوزادی فراهم شده است  ویژه 

نوزاد  از  مراقبت  برای  لازم  آموزش‌های  پزشکان  و 

نارس ارایه شود.

مراقبت ویژه

امروز یکی از بهترین و مؤثرترین راه‌ها برای جلوگیری 

از آســیــب‌هــا و صــدمــات نــاشــی از بــســتــری شــدن 

والدین  فعال  درگیر شدن  و  نارس، مشارکت  نوزاد 

نــوزاد اســت. درگیر شــدن فعال  از  در امــر مراقبت 

روند  تا  نــوزاد، کمک می‌کند  از  در مراقبت  والدین 

از  و پس  دوران بستری  نــوزاد طی  تکامل  میزان  و 

نارس  نــوزاد  بستری  مــدت  و  یافته  ارتقا  ترخیص 

یابد.  کاهش  ــوزادان  نـ ویــژه  مراقبت‌های  بخش  در 

کاهش هزینه‌های اقتصادی و کاهش احتمال انتقال 

عفونت‌های بیمارستانی از فواید این مساله است. 

در بحث توانمند‌سازی، در مرحله اول والدین باید 

اولیه  در خصوص مشکلات  کافی  دانــش  و  آگاهی 

این  با  بــرخــورد  نـــارس، چگونگی  نـــوزاد  احتمالی  و 

نــوزاد،  دوره‌ای  مراقبت‌های  و  معاینات  مشکلات، 

و  نـــوزاد  تغذیه  نحوه  مراقبت‌ها،  ایــن  انــجــام  زمــان 

تأمین نیازهای ویژه یک نوزاد نارس را داشته باشند. 

در مرحله دوم باید توسط پزشک، پرستار و کارکنان 

جدید،  شرایط  پذیرش  و  رویارویی  برای  بهداشتی 

به شکل عملی آموزش دیده، تمرین کرده و در همه 

موارد ذکر شده مهارت لازم و کافی را کسب کنند. در 

ادامه به شرح پاره‌ای از مشکلات، نیازها و راهکارهای 

لازم در برخورد و مراقبت از نوزاد نارس می‌پردازیم.

مشکلات اولیه و احتمالی نوزاد نارس

با توجه‌ به‌ تولد زودتر از موعد این نوزادان، ریه‌‌های آن‌ها 

اکسیژن‌رسانی‌  وظیفه  انجام  و  هواگیری  برای  هنوز 

ــدارد؛ جهت‌ بــرطــرف‌کــردن این‌  ــ آمــادگــی‌ کــافــی‌ را ن

مشکل‌، معمولا در روزهــای اول تولد جهت‌ تکامل‌ 

ریه‌ نوزاد نارس از دارویی‌ به‌ نام سورفکتانت‌ استفاده 

ناتوانی‌ در تنظیم‌  به علت  نــارس  ــوزادان  ن می‌شود. 

دمای بدن، نیاز به‌ گرم شدن و قرارگرفتن در محفظه‌ 

سیستم‌ ایمنی‌ بـدن نوزادان نارس ضعیـف‌ 
است ‌و مـمـکن‌ اسـت‌ تـوانـایـی‌ مقابلـه‌ با

بیماری‌های شایع‌ دوران کودکی‌ را نداشته‌ 
باشـد. بـسیـاری از ایـن‌ نـوزادان پـس‌ از 
ترخیص‌ از بیمارستان به‌ علت‌ عفونت‌های 
تنفسی‌ که‌ ازاطرافیان به‌ آن‌ها منتقل‌ شده 

به‌ بیمارستان بر می‌‌گردند.

انکوباتور یا تخت‌‌های مخصوص )وارمــر( دارنــد. به 

تا  گــوارش ممکن‌ اســت‌  دلیل‌ عــدم تکامل‌ دستگاه 

چند روز پس‌ از تولد قادر به‌ دریافت‌ شیر نبوده و 

با کمک‌ سرم و داروهای وریدی تغذیه شوند. امکان 

دنبال  به‌  مغز  احتمالی‌  آسیب‌های  و  پوست‌  زردی 

افزایش‌ سطح‌ بیلی‌‌روبین‌ وجود داردکه جهت درمان 

زردی از دستگاه فتوتراپی استفاده می‌شود. شیردهی 

به کاهش سطح  آغــوز،  با  مؤثر  و  زود هنگام، مکرر 

بیلی‌روبین در این نوزادان کمک می‌کند.

ــوزادان  ن در  جمجمه  داخــل‌  خونریزی‌های  احتمال 

نارس بیشتر است‌ به‌ همین‌ علت‌ معمولاً در روزهای 

سوم تا هفتم‌ پس‌ از تولد سونوگرافی‌ جمجمه‌ انجام 

تکرار  اســت  ممکن  نیز  بــالاتــر  در سنین‌  مــی‌شــود. 

سونوگرافی با نظر پزشک‌ ضرورت داشته‌ باشد. 

این‌  بودن سیستم‌ عصبی‌ مرکزی  نارس  به‌  توجه‌  با 

عضلات  در  ناگهانی‌  حرکات  دارد  احتمال  نـــوزادان، 

بــزنــنــد. در صــورت  پلک‌  تند  تند  یــا  داشــتــه‌  ــود  وجـ

شدیدبودن این‌ حرکات، احتمال تشنج‌ نوزادی مطرح 

روش‌هـــای  از  بخواهد  پزشک  اســت‌  ممکن‌  و  شــده 

تشخیصی‌ و انجام آزمایش‌های تکمیلی‌ استفاده کند.

نـــارس،  نـــــوزادان  در  خــصــوصــاً  نـــــوزادی،  دوره  در 

عــفــونــت‌‌هــا مــشــکــل‌ شــایــعــی‌ هــســتــنــد کـــه‌ سبب‌ 

بــدحــال‌شــدن نـــــوزادان مــی‌‌شــونــد. جــهــت‌ بــررســی‌ 

ادرار  و  آزمایش‌هایی‌ مانند کشت‌ خون  از  عفونت 

استفاده شده و به طور شایع برای درمان نوزاد آنتی 

بیوتیک تجویز می‌شود.
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است  نــارس ضعیف‌  نــوزادان  بدن  ایمنی‌  سیستم‌ 

بیماری‌های شایع‌  با  توانایی‌ مقابله‌  ‌و ممکن‌ است‌ 

این‌  از  بسیاری  بــاشــد.  نداشته‌  را  کــودکــی‌  دوران 

علت‌  بــه‌  بیمارستان  از  ترخیص‌  از  پــس‌  ــوزادان  ــ ن

عفونت‌های تنفسی‌ که‌ از اطرافیان به‌ آن‌ها منتقل‌ 

شده به‌ بیمارستان بر می‌‌گردند. 

نیازهای نوزاد نارس 

دســتــگــاه‌هــا و فــنــاوری‌هــایــی کــه نـــوزاد نـــارس را به 

از  را  ــوزاد  نـ مغز  می‌کند،  جــدا  مـــادر  از  بقا  خــاطــر 

دارد  نــیــاز  طبیعی‌اش  رشــد  بـــرای  کــه  احساساتی 

محروم می‌کند، بنابراین حضور مادر در کنار نوزاد و 

شروع مراقبت‌های تکاملی، با جلوگیری از تحریک 

بیش از حد سیستم‌های بینایی، شنوایی و بویایی 

و کاهش تحریکات نامناسب حس‌های مختلف در 

نوزادان نارس و ایجاد شرایطی مشابه زندگی داخل 

رحمی برای نوزاد ضرورت دارد. از جمله این شرایط 

کاهش  محیط،  روشنایی  و  نور  کاهش  به  می‌توان 

صداهای اضافه از قبیل: خودداری از صحبت کردن 

کارکنان بالای سرنوزاد، دوری از صدای زنگ تلفن 

ثابت و همراه، جلوگیری از افتادن و کشیدن اشیا 

انکوباتور،  در  ملایم  کــردن  بسته  و  باز  زمین،  روی 

چشایی  حس  تقویت  بویایی‌،  محرک‌های  کاهش 

وضعیت‌دهی  و  قرارگیری  و  ــوزاد  ن لامسه  حس  و 

مناسب به نوزاد اشاره کرد.

تأمین شرایط  راه‌هــای  عالی‌ترین  و  بهترین  از  یکی 

ــارس، سرعت بهبودی  ن ــوزاد  ن بــرای رشــد  مناسب 

مراقبت  انــجــام  و  تکاملی  مــراقــبــت‌هــای  شـــروع  و 

کانگورویی یا مراقبت آغوشی است. 

بــا پــوســت‌ بین‌  تــمــاس پــوســت‌  مراقبت آغــوشــی و 

والدین‌ و نوزاد انقلابی‌ در روش مراقبت‌ از نوزادان 

نوزادان  ایجاد کرده است‌. متخصصان‌ طب‌  نارس 

بهبودی‌ چشمگیری را‌ در نوزادان به‌ دنبال مراقبت‌ 

وضعیت‌  تنها  نه‌  روش  این‌  با  دیده‌اند.  کانگورویی‌ 

قلبی‌ تنفسی‌ و خواب نوزادان نارس بهبود می‌یابد، 

با  تماس  از  و  نظر رسیده  به‌  آرام‌تــر  نـــوزادان  بلکه‌ 

رضــایــت‌ می‌‌کنند.  احــســاس  خــود  والــدیــن‌  پوست‌ 

روحی‌  نظر  از  نیز  والدین‌  برای‌  کانگورویی‌  مراقبت‌ 

ــا اجــازه  ــای‌ بــی‌شــمــاری‌ دارد، چــراکــه‌ بــه‌ آن‌هـ مــزای

نوزادشان  بهبودی‌  در  را  فعال‌تری‌  نقش‌  می‌دهد 

بــر عــهــده بگیرند و بــا کــاهــش‌ اضــطــراب والــدیــن‌، 

تحکیم‌  را  فرزندشان  و  والدین‌  بین‌  عاطفی‌  ارتباط 

افزایش‌ شیر مادر و بهبود روند تغذیه‌  می‌‌بخشد. 

و تسریع‌  وزن  افزایش‌ سریع‌تر  باعث‌  مادر  با شیر 

رشد وی‌ می‌شود. از مزایای‌ تماس پوست‌ با پوست‌، 

حفظ‌ درجه‌ حرارات بدن نوزاد و جلوگیری‌ از کاهش‌ 

آن است. 

تغذیه در ساعت اول تولد نیز احتمال مرگ و میر 

نوزادان نارس را کاهش می‌دهد. بسیاری‌ از والدین‌ 

را  کانگورویی‌  مراقبت‌  شــروع  ــرای‌  ب زمــان  بهترین‌ 

این‌  می‌‌دانند.  خود  نــوزاد  تغذیه‌  از  پس‌  بلافاصله‌ 

به‌  نوزاد  باشد چرا که‌  اقدام می‌تواند کمک‌ کننده 

می‌‌گیرد.  قرار  عمودی‌  وضعیت‌  در  خوابیدن  جای‌ 

وضعیت‌  بــه‌  دادن  شیب‌  مختصری‌  حــال  ایــن‌  در 
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که‌  آن جا  از  باعث‌ تسهیل‌ هضم‌ می‌شود.  نــوزاد، 

دستگاه گوارش نوزاد هنوز تا حدی‌ نارس است‌، اثر 

جاذبه‌ باعث‌ رفتن‌ شیر به‌ بخش‌های‌ پایین‌ دستگاه 

گوارش می‌شود. کاهش‌ شیوع آنتروکولیت‌ نکروزان 

که‌ در آن التهاب و تخریب‌ روده باعث‌ پارگی‌ روده 

و عفونت‌ خون می‌شود از مهم‌ترین‌ منافع‌ تغذیه‌ با 

شیر مادر در نوزادان نارس است‌. تکامل‌ سیستم‌ 

عصبی‌ در نوزدانی که با شیرمادر تغدیه می‌شوند 

بیشتر و بهتر انجام شده و باعث‌ افزایش‌ ضریب‌ 

هوشی‌ در این‌ نوزادان می‌شود. 

نارس شیر مادر خودش  نوزاد  برای  بهترین تغذیه 

است. فواید ایمنی شناختی شیر مادر بر دستگاه 

دارای  آن  اجتماعی  روانـــی  جنبه‌های  و  گـــوارش 

اهمیت زیادی است.

تغذیه‌ با شیر مادر ارتباط عاطفی‌ مادر و شیرخوار 

احتمال  و  می‌‌بخشد  بهبود  ــارس  ن نـــوزادان  در  را 

کــودک‌آزاری‌ و غفلت‌ از شیرخوار را کمتر می‌کند. 

شیر مادر دمای‌ مناسب‌ دارد و همیشه‌ دردسترس 

است‌ و مصرف آن برای‌ خانواده و جامعه‌ صرفه‌‌جویی‌ 

مادران  دارد.  همراه  به‌  را  بهداشتی‌  هزینه‌‌های‌  در 

شیرخواران نارس برای توانمند شدن جهت تغذیه 

شیرخوارشان، نیازمند کمک اختصاصی در زمینه 

تثبیت و تداوم تولید شیر، جمع آوری و ذخیره شیر 

و شیردهی فرزندشان هستند.

حضور پرسنل آموزش دیده و باتجربه در این مقطع 

حس  نفس،  به  اعتماد  افزایش  در  بسزایی  تاثیر 

مادر  به خصوص  و  والدین  توانمندی  و  امــیــدواری 

خواهد داشت.

نتیجه گیری

اجرای مراقبت »خانواده‌محور« با تأکید بر حضور 

از  مادر بیش  کنار  پدر در  ویژه  به  اعضای خانواده 

روش‌های معمول مراقبتی منجر به بهبود عملکرد 

از نظر کاربردی  ایــن مــداخــات  خــانــواده مــی‌شــود. 

مؤثر  شرکت  و  هستند  عملی  و  آســان  کم‌هزینه، 

بهبود وی  روند  نوزاد در  از  امر مراقبت  والدین در 

اثرات مثبتی خواهند داشت و آسیب‌ها و صدمات 

ــه طــور  ــوزاد نـــارس را ب ــ نــاشــی از بــســتــری شـــدن ن

چشمگیری کاهش می‌دهند. 

گرچه نوزادانی که نارس متولد می‌شوند در معرض 

مشکلات و بیماری‌هایی بیش از سایر کودکان هستند 

از  بعد  دوره‌ای  معاینات  پیگیری  و  مراقبت  با  امــا 

ترخیص، با حوصله و صرف زمان‌های مناسب توسط 

پزشکان و پرستاران بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان، 

والدین  آمــوزش  بــرای  بــهــورزان،  و  مراقبان سلامت 

درخصوص اجرای مراقبت خانواده محور و کمک به 

توانمندسازی آنان برای مراقبت از این نوزادان، اغلب 

این شیرخواران رشد و تکامل طبیعی پیدا کرده و در 

بزرگسالی افراد سالم و موفقی خواهند بود.

پیشنهادها 

برگزاری کارگاه‌های آموزشی با محوریت مراقبت و 

نحوه برخورد با نوزاد نارس برای بهورزان، می‌تواند 

در راستای توانمندسازی والدین برای مراقبت از این 

نوزادان مؤثر باشد.

در کلاس‌های آمادگی برای زایمان علاوه بر آموزش 

به  نیز  سرفصلی  ــاردار،  ــ ب مـــادران  بـــرای  شیردهی 

منظور آشنایی والدین با نحوه مراقبت و برخورد با 

نوزاد نارس در نظر گرفته شود.
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• یوسفی شیدا، قرنجیک عزیزه، عرب عامری فاطمه، کردی خدیجه. 	

راهنمای تغذیه با شیر مادر برای پزشکان. چاپ دوم. اندیشه 
ماندگار1397

• حبیب الهی عباس، حیدرزاده محمد، راوری محمود، زرکش 	
اول.  نارس. چاپ  نوزادان  از  نگهداری  و  مراقبت  محمدرضا. 

انتشارات پژواک آرمان. بهار 1393
• قاسمی مهین، دهداری طاهره، محققی پریسا، گوهری محمودرضا. 	

وضعیت عملکرد مادران در زمینه مراقبت از نوزادنارس. نشریه 
پرستاری ایران. دوره 25. شماره 79، دی ماه 1391 ص 33-24

• آموزشی 	 برنامه  اثربخشی  فاطمه.  نسیمی  محمد،  میلان 
مراقبت خانواده محور بر اضطراب مادران نوزاد نارس بستری 
در بخش مراقبت‌های ویژه نوزادان. نشریه پژوهش پرستاری 

ایران. دوره 13 شماره 3مرداد و شهریور 1397
• نوزاد 	 از  مراقبت  زهرا،  شادکام  نوری  محمود،  شادکام  نوری 

نارس در منزل. چاپ اول. یزد: طب گستر 1393



26 سال‌ سی و چهارم | زمستان1402 | شماره 119

مقدمه
کشور  و  ملت  هر  توسعه  و  پیشرفت  شک  بــدون 

آن  دیده  آموزش  و  ماهر  انسانی  نیروی  به  وابسته 

کتابخوانی  و  این مهارت‌ها، مطالعه  از  یکی  است. 

الکترونیک  رسانه‌های  در عصر  کتاب حتی  است. 

و دنیای ارتباطات ماهواره‌ای که دسترسی انسان را 

به اطلاعات آسان کرده‌اند، هنوز از جمله مهم‌ترین 

رسانه‌هاست که تأثیر عمیقی در گسترش فرهنگ 

و سرعت بخشیدن به پیشرفت روز افزون دارد. 

چرا اهل مطالعه نیستیم؟

بسیاری از فعالیت‌های روزانه می‌توانند فرصت‌هایی 

برای تجربه کردن زندگی باشد و »مطالعه« یکی از 

این فعالیت‌هاست. اگر بتوانیم مطالعه را در انسان 

به شکل عادت درآوریــم، ارتباط او با جهان دانش 

و آگاهی بیشتر می‌شود و می‌تواند درک و اندیشه 

تعالی  و  رشــد  هستی  جــهــان  بــه  نسبت  را  خــود 

در  و  دانش  و  علم  اساس کسب  مطالعه  ببخشد. 

چگونه به کتاب خواندن عادت کنیم؟

بهاءالشمس قاسم نژادرفاقت با »یارمهربان«
مدیر مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی جهرم

فهیمه ادیب نیا
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی جهرم

هاجر آزادیخواه
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی جهرم

اهداف آموزشی

امـیـد است خـوانـندگان محـترم پـس از مطـالـعه مقـاله:
• فوایدکتاب وکتابخوانی را بیان کنند.
• موانـع کـتـابـخـوانـی را شـرح دهـنـد.

• فهرستی از راهکارهای ایجاد عادت مطالعه را بیان کنند.
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نتیجه دانایی است و دانایی محور تحقیق و توسعه 

است. به همین جهت بعضی از کشورهای جهان در 

راه ایجاد عادت مطالعه در کودکان، برنامه‌ریزی‌های 

خود را قبل از دوره آمادگی و دبستان آغاز می‌کنند 

را  مناسبی  برنامه‌های  سنی  مختلف  سطوح  در  و 

برای ایجاد انگیزه کتابخوانی در کودکان و نوجوانان 

دنبال می‌کنند.

برای نهادینه کردن عادت مطالعه ابتدا باید موانع 

برای  و  شناخت  را  جامعه  در  کتابخوانی  مختلف 

از  کتابخوانی  موانع  از  یکی  کــرد.  تلاش  آن‌هــا  رفع 

اقتصادی،  مشکلات  صاحبنظران  از  بسیاری  نظر 

برخی  قیمت‌هاست.  سیر صعودی  و  گرانی  تــورم، 

دیگر بر این باورند که کتابخوان نبودن کارگزاران و 

مدیران فرهنگی و رعایت نکردن شایسته سالاری 

زیرا  است  مانع  مهم‌ترین  نهادها  و  سازمان‌ها  در 

کتابخوان نیستند سبب  افــرادی که خود  گماشتن 

کافی  اهمیت  کتابخوانی  و  مطالعه  بــه  مــی‌شــود 

ارزش‌گــذاری  در  دیگر ضعف  از سوی  نشود.  داده 

فضل  نداشتن  تأثیر  و  کشور  در  مطالعه  جایگاه  و 

شده  سبب  کاری‌شان  جایگاه  در  کارمندان  علم  و 

ارتقای  و  توسعه  به  علاقه‌ای  و  انگیزه  افــراد  است 

مطالعه  دنبال  و  باشند  نداشته  خود  دانسته‌های 

غلبه  معتقدند  هم  کارشناسان  از  برخی  نباشند. 

از  جامعه  در  مکتوب  فرهنگ  بر  شفاهی  فرهنگ 

دیگر موانع کتابخوانی است.

همانند  مطالعه  به  عادت  می‌گویند،  رفتارشناسان 

بسیاری از عادت‌های دیگر در دوران کودکی شکل 

و  مطالعه  ــوزش  آمـ بــه  دلــیــل  همین  بــه  و  می‌گیرد 

شده  انــجــام  پــژوهــش‌هــای  داریـــم.  نیاز  کتابخوانی 

نشان می‌دهد که پدر و مادر می‌توانند نقش بسیار 

مهمی در شکل‌گیری عادت به مطالعه در کودکان، 

نوجوانان و جوانان داشته باشند. یعنی میزان علاقه 

والــدیــن بــه کتاب خــوانــدن بــا مــیــزان تمایل کــودک 

بــه کــتــاب‌خــوانــی در ســن 7 سالگی مــربــوط اســت. 

از آن است کودکانی  همچنین شواهد دیگر حاکی 

که خواندن را زودتر فرا می‌گیرند و عادات مطالعه 

آزاد در آن‌ها توسعه می‌یابد دارای والدینی هستند 

در  مطالعه  فضای  چگونگی  مطالعه‌اند.  اهل  خود  که 

از پیشینه خانوادگی است که  منزل، شاخص دیگری 

رابطه است. شرایط  در  کودکان  آزاد  میزان مطالعه  با 

عملکرد  بر  می‌تواند  منزل  در  ازدحــام  و  پر سرو صدا 

خواندن و گسترش مطالعه در اوقات فراغت تأثیر منفی 

بگذارد. البته به جز این‌، سطح سواد و آموزش، توسعه 

نظام  فرهنگی،  و  خانوادگی  سنن  و  آداب  اقتصادی، 

آموزشی، ادراک و دید سیاسی، نظام کتابخانه‌ها و نوع 

و الگوی ترویج کتاب‌خوانی هم مهم است.

به‌نظر می‌رسد در گسترش عادت  از دیگر عواملی که 

امکانات  باشد  داشته  نقش  دانــش‌آمــوزان  در  مطالعه 

تنها  البته  اســت.  رفــتــاری معلمان  الــگــوی  و  آمــوزشــی 

دسترسی به کتاب، برای پرورش عادات مطالعه، کافی 

در  انگیزه  و  رغبت  ایجاد  آن  از  مهم‌تر  بلکه  نیست 

از طریق  دانــش‌آمــوزان اســت. به نظر می‌رسد این کار 

ــامــه و  کــتــاب، روزن ــرگــزاری جلسات روخــوانــی و نقد  ب

مجلات امکان‌پذیر است و می‌توان در قالب ساعت‌های 

پرورشی با ارایه خلاصه‌ای از کتاب‌های جذاب و مطالب 

مهم روزنامه‌ها و مجلات به ترویج این عادت پرداخت. 
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در  علاقه  ایجاد  بــرای  می‌کنند  پیشنهاد  محققان 

کودکان آنان را در احاطه کتاب، داستان و خواندن 

والــدیــن و مربیان و معلمان  بــه  ــرار دهــیــد. آن‌هــا  ق

بلند  با صدای  ویژه  به  کتابخوانی  می‌کنند  توصیه 

را یک بخش عادی از زندگی روزمره خود بدانند و 

همچنین بر تأثیر فوق‌العاده هسته‌های مطالعه که 

یکدیگر  بــرای  و  دور هم جمع شده  کودکان  آن  در 

داستان می‌خوانند تأکید می‌ورزند.

فرزندان  مطالعه  عادت  بر  نیز  والدین  سواد  سطح 

تأثیرگذار است و چنانچه دانش‌آموزانی که والدین 

باسوادتر دارند در موقعیت و جو هدایت کننده‌ای 

قرار بگیرند بیشترشان از مطالعه لذت می‌برند.

ــه مــطــالــعــه نیز  ــوع نـــگـــرش والـــدیـــن بـ ــ ــبــتــه از ن ال

ــه تجهیزات  نــبــایــد غــافــل شـــد. عـــدم دســتــرســی ب

الکترونیکی، نبود روش‌های مناسب مطالعه، فقدان 

و  کتابخانه‌ها  و  مـــدارس  در  متخصص  کــتــابــداران 

این  به  می‌توانید  هم  را  کتاب  دسترس‌نبودن  در 

فهرست اضافه کنید. 

خب حالا چه کنیم؟

اولین و مهم‌ترین کاری که نه دیگران بلکه خودتان 

به  برای‌تان  کتاب‌خوانی  تا  دهید  انجام  می‌توانید 

عادت تبدیل شود، پیدا کردن حوزه‌ها و موضوعاتی 

است که به آن‌ها علاقه دارید. کاری نداشته باشید 

بــرای  ــگــران  کــه فـــان مــوضــوع و حیطه از نــظــر دی

مطالعه مناسب هست یا نیست. برای مرحله اول 

کتاب‌خوان شدن، یک اصل وجود دارد که می‌گوید: 

خواندن هر کتابی در هر موضوعی به مراتب بهتر از 

نخواندن کتاب است. بنابراین نگذارید دیدگاه‌‌های 

دیگران روی کتابخوانی شما تأثیر بگذارد. اگر قرار 

است از مطالعه لذت ببرید، بهتر است با روش‌های 

است  ممکن  شــویــد.  آشنا  مطالعه  از  بــردن  لــذت 

نوشته شده  گمنام  نویسنده  یک  توسط  که  کتابی 

از  بیشتر  ارزشــی  شما  بــرای  دارد،  پایینی  تیراژ  و 

آثار ادبی مهم پیدا کند و باعث شود کتابخوانی به 

‌بخشی از عادت‌هایتان تبدیل شود. کتاب خواندن 

به یک عادت تبدیل نمی‌شود؛ مگر اینکه نسبت به 

روزانــه کتاب،  آن مقید شوید. فرض کنید مطالعه 

شبیه خوردن دارویی است که باید سر وقت به شما 

برسد.‌ بخشی از روز را که فراغت تان در آن بیشتر 

است، انتخاب کنید و آن را به‌عنوان زمان کتابخوانی‌ 

قرار دهید. بعضی‌‌ها معتقدند اگر بتوانید رفتاری را 

انجام  و سرسختی  پشتکار  با  پشت سرهم  ۲۱روز 

تبدیل  شما  عــادات  از  به ‌بخشی  رفتار  آن  دهید، 

این  یا بیشتر،  خواهد شد. چه ۲۱ روز و چه کمتر 

به  شــروع  کنید  احــســاس  کــه  وقتی  تــا  را  پشتکار 

مطالعه برای تان به دشواری روز اول نیست، حفظ 

سخت  مدتی،  از  پس  باشید  داشته  یقین  کنید. 

خواهد بود که روزی را بدون مطالعه سپری کنید... 

شما حالا به مطالعه عادت کرده‌اید.

14 توصیه برای کتاب‌خوان شدن

	1 کتابی پیدا کنید که واقعا دوستش داشته باشید. .

	2 همیشه یک کتاب ‌همراه داشته باشید..

	3 تمام . از  فهرستی  کنید.  تهیه  فهرست  یــک 

کتاب‌هایی که دوست دارید بخوانید تهیه کنید 

و  و مجله  و لای کتاب  لباس  را در جیب  آن  و 

یــا در صفحه شخصی  یــادداشــت خــود  دفــتــر 

دربــاره  که  هم  هربار  و  دهید  قــرار  اینترنتی‌تان 

به  را  آن  نام  شنیدید  مطلبی  خوب  کتاب  یک 

فهرست اضافه کنید. البته روی نام کتاب‌هایی 

که می‌خوانید خط بکشید.

	4 یک بخش در ایمیل خود از فهرست کتاب‌های .

الکترونیکی  باز کنید و سپس نشانی‌های  خود 

آن  در  را  کتاب  بــا  مرتبط  موضوعات  یــا  کتاب 

ایمیل  خــود  آدرس  بــه  هــربــار  و  وارد  فهرست 
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کنید. هربار که کتابی را خواندید یا به هردلیل 

از فهرست خود حذف کردید آن را در فایلی با 

عنوان »خوانده‌شده« قرار دهید. به این ترتیب 

اکانت ایمیل شما دفترچه یادداشت‌های کتاب 

و مطالعه شما نیز هست.

	5 جای خوب و دنجی درخانه برای مطالعه پیدا کنید..

	6 دهید. . کاهش  را  اینترنت  و  تلویزیون  تماشای 

اینترنت  یا  تلویزیون  دیــدن  از  شما  که  زمانی 

منصرف می‌شوید، می‌توانید آن دقیقه را صرف 

ساعاتی  مــی‌تــوانــد  هــم  کــار  ایــن  کنید.  مطالعه 

اختصاصی برای کتاب خواندن ایجاد کند.

	7 برای کودکان خود کتاب بخوانید..

	8 کتاب‌های‌تان . و  خــود  بــرای  یادداشتی  دفترچه 

نام  بــر  عـــاوه‌  دفترچه‌  ایــن  در  باشید.  داشــتــه 

نویسنده و کتاب، زمان شروع و خاتمه مطالعه، 

نکته یا موضوعی که مناسب و مهم می‌دانید و 

افکار و احساس خود را درباره آن کتاب بنویسید. 

این کار برای شما بسیار رضایت‌بخش است که 

مراجعه  دفتر  ایــن  به  چندماه  گذشت  از  پس 

کنید و ببینید چه میزان کتاب خوانده‌اید.

	9 ــه کــتــابــفــروشــی کــتــاب‌هــای دســــت‌دوم . گــاهــی ب

که  آن‌هــا  بــرای  اســت  راه خوبی  ایــن  سربزنید. 

گران بودن کتاب را بهانه نخواندن می‌کنند. 

یک روز را برای رفتن به کتابخانه اختصاص دهید.10	.

.	11 نیازی نیست حتماً شاهکارهای ادبی و علمی را 

که  بخوانید  را  کتاب‌هایی  کنید  بخوانید. سعی 

واقعا شما را مجذوب می‌کند. 

ساعات مطالعه را با روش‌های مختلف برای خود 12	.

لذت‌بخش کنید. مثلا با تهیه یک فنجان چای، 

برنامه کتابخوانی  برنامه‌ها درکنار  قهوه و دیگر 

خود ساعات مطالعه را به دلپذیر‌ترین اوقات روز 

خود مبدل کنید.

اهداف عالی برای خود تعیین کنید. مثلا به‌خود 13	.

بگویید که می‌خواهم امسال تا آخر سال ۵۰ یا 

آنگاه  را تمام کنم.  یا هر تعداد دیگر کتاب   ۳۰

برای انجام این هدف شروع به‌کار کنید اما دقیقا 

به‌یاد داشته باشید که این کار نباید به قیمت 

منابع
• تلویزیون 	 نقش  زهرا،  مهربان  ییچرانلوعبدالله، غفوری محبوبه، 

پژوهش‌های  فصلنامه  ایران.  در  کتابخوانی  و  مطالعه  ترویج  در 
ارتباطی، بهار93-89:12

• رضوی سیدعباس، رحیمی دوست غلامحسین. نقش دانشگاه 	
در افزایش میزان مطالعه کتاب از دیدگاه دانشجویان. فصلنامه 

روانشناسی و علوم تربیتی، 1386، دوره2: 71-49
• عوامل 	 معرفی  و  شناسایی  تقی.  گلچویی  فریده،  عصاره 

دوره  آموزان  دانش  آزاد  مطالعه  بازدارنده  و  ترغیب‌کننده 
روانشناسی دانشگاه  و  تربیتی  مازندران. علوم  استان  متوسطه 

شهید چمران اهواز، زمستان 1385، دوره سوم:126-103
• را 	 فرزندم  چگونه  کتاب  )مترجم(،  لیلا  لفظی  مانفرد،  ویسپل 

و  اولیا  انجمن  ناشر   ،5 نوبت چاپ  کنم؟  علاقه‌مند  مطالعه  به 
مربیان، 1396

اصل  نکنید  فراموش  تمام شود.  بر شما  فشار 

لذت  کتاب‌ها  خواندن  از  که  اســت  ایــن  مهم‌تر 

ببرید.

روزهــای مخصوص مطالعه در طی 14	. و  ساعت‌ها 

هفته یا ماه را برای خودتان مشخص کنید.

پیشنهادها

اگر هیچ‌وقت در زندگی‌تان فرد کتابخوانی نبوده‌اید 

از  به ‌بخشی  را  کتاب  خواندن  می‌خواهید  حالا  و 

را  کار  این  است  بهتر  کنید،  تبدیل  عادت‌های‌تان 

اگر  انجام دهید.  و مناسب  با صرف زمان منطقی 

به یک روتین، پایبند شوید و آن را بدرستی انجام 

دهید، ذهن‌تان بابت درست انجام دادن آن پاداش 

می‌گیرد و احساس بهتری نسبت به آن کار ایجاد 

می‌شود. برای شروع با روزی حداقل 5 تا 10 دقیقه 

شروع کنید و اگر اینکار همراه با کتاب خواندن پیش 

از خواب باشد، شروع فوق العاده‌ای برای عادت به 

کتاب خواندن است.

نتیجه گیری

برای اینکه کتابخوانی به عنوان یک عادت روزمره 

در همه افراد جامعه درآید می‌بایست همانند بقیه 

ارزش‌ها از زمان کودکی و دبستان توسط والدین و 

برنامه‌ریزان پایه‌گذاری و به مرور نهادینه شود.
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وقتی مایه حیات، 
دردسرسازمی‌شود

رضا نیکوخصال
کـارشناس اداره کاهش خطـر، بلایـا و حوادث
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اقدامات ‌حفاظتی
و خود مراقبتی قبـل، حین و 
بعد از وقوع سیل را بشناسید

مهندس صابر سالم
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی تبریز

علی غلامی بادلو
مدیر مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی تبریز

دکتر محمد رضا جویا
ریـیــس گــروه کــاهــش خـطــر بـلایـا و حـوادث 
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم بعد ازمطالعه این مقاله:
• با وضعیت سیل درجهان و ایران آشنا شوند.
• سیل و عوامل ایجاد کننده آن را شرح دهند.
• پـیــامـدهــای ســلامــتـی سـیــل را نـام بـبـرنـد.

مقدمه

در بسیاری از مناطق جهان، سوانحی نظیر 

انسان‌ها  از  سیلاب‌ها باعث مرگ بسیاری 

کشور  در  می‌شوند.  گسترده‌  خــســارات  و 

ایران، اثرات سوء ناشی از وقوع سیل و عدم 

توجه به آن، خسارات جانی و مالی بسیاری 

بــر جــای مـــی‌گـــذارد. بـــروز ســیــاب، یکی از 

نگرانی‌‌های عمده در تمام فصول سال است. 

می‌افتد  اتــفــاق  ایـــران  در  کــه  سیلاب‌هایی 

به‌طورکلی به سه نوع سیلاب‌های ناشی از 

انواع باران‌ها، ترکیب ذوب برف و باران و در 

مواقعی تنها ذوب برف تعلق دارند. 
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بررسی فراوانی و علل )اپیدمیولوژی( سیل‌ها 
در جهان و ایران 

سیل شایع ترین بلیه طبیعی جهان بوده و مسؤول 

40 تا 50 درصد تمام بلایا و مرگ و میرهای ناشی از 

از یک سوم  بیش  اســت. عامل  آن در سطح جهان 

به  وارده  و دو ســوم خــســارات  وارده  همه خــســارات 

جمعیت تحت تأثیر بلایای طبیعی در جهان محسوب 

می‌شود. سیل‌ها علت 38/7 درصد همه حوادت و 

علت 43 درصد جمعیت آسیب دیده هستند. ایران 

نیز کشوری سیل خیز است و 90 درصد جمعیت آن 

در معرض خطرات ناشی از سیل قرار دارند. 

یا  رودخــانــه مستقل  رشته   3500 حــدود  ایـــران،  در 

سیل‌های  مجموع  کــه  دارد  وجـــود  مهم  ســرشــاخــه 

رخ‌داده در آن‌ها در طی 39 سال آمار موجود )1337 

تا 1375(، 2681مورد بوده است. یعنی در این دوره هر 

سال به طور متوسط 42 سیل رخ داده که یک سیل 

در هر 9 روز بوده است.

استان  کشور،  در  سیل  وقــوع  مکانی  توزیع  نظر  از 

خراسان با متوسط 291 سیل در سال شاهد بیشترین 

و قزوین با 25 سیل در سال کمترین تعداد سیلاب 

بوده‌اند. شهرهای آسیب دیده از سیل در این دوره 

زمانی، 1048 شهر بوده که به طور متوسط 17شهر در 

سال یا به عبارت دیگر هر 20 روز یک شهر است. 

از  بیشتر  از سیل  دیــده  روســتــاهــای خــســارت  آمــار 

شهرهاست و 231 روستا در هر سال یا هر سه روز 

2روستا شاهد وقوع سیل بوده‌اند. 

تعریف سیل

یا  از سرریز شــدن آب رودخــانــه  سیل عبارت اســت 

منبع مشابه دیگر که در طی یک دوره زمانی اتفاق 

برف مهم‌ترین  و ذوب سریع  باران سنگین  می‌افتد. 

بــارش سنگین،  ــای  دوره‌هــ اســت.  وقــوع سیل  دلیل 

می‌تواند زیادشدن حجم آب وارده به راه‌های آبی را 

به دنبال داشته باشد و منجر به افزایش سطح آب 

در نهرها و رودها شود. سیل هنگامی اتفاق می‌افتد 

که کانال رودخانه یا مسیر طبیعی جریان آب نتواند 

ظرفیت طغیان را تحمل کند.

عوامل ایجادکننده سیل

سیل‌ها بر اثر حجم زیاد بارندگی )باران و ذوب شدن 

یــا آب جــاری،  افــزایــش سطح آب )آب دریـــا  ــرف(،  بـ

معمولاً به دنبال وقوع زمین‌لغزه در آب، آتش‌فشان‌ها 

زیردریا(، شکستن سازه‌های ذخیره  زمین‌لرزه‌های  و 

شکستن  سدها،  )شکستن  آب  نگه‌دارنده  و  کننده 

یــخــچــال‌هــای  شـــدن  ســاحــلــی، شکسته  دیـــوارهـــای 

طبیعی  آب  جــذب  میزان  کاهش  اثــر  بر  یا  طبیعی( 

خاک اتفاق می‌افتند. تغییرات آب و هوایی، تخریب 

مراتع و جنگل‌ها، افزایش ساخت‌وسازهای ناایمن در 

مناطق مستعد سیل و عوامل انسان‌ساخت متعدد 

احتمال  افزایش  موجب  نه ‌تنها  اخیر  دهه‌های  در 

آسیب‌پذیری  کــه  شــده  ســیــاب‌هــا  و  سیل‌ها  وقـــوع 

جوامع را نیز افزایش داده است.

سیلاب‌ها بر دو گونه‌اند: سیلاب‌های آرام که بتدریج در 
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طی روزهــا و هفته‌ها در اثر بارندگی و افزایش حجم 

ناگهانی آب رودخــانــه و دریــاچــه‌هــا ایــجــاد مــی‌شــود و 

سیلاب‌های ناگهانی که در اثر افزایش ناگهانی حجم 

آب رودخانه‌ها و دریاچه‌ها ایجاد شده و با خود مرگ و 

مصدومیت افراد و تخریب منازل را به همراه دارد. در 

یک طبقه‌بندی کلی می‌توان سیلاب‌ها را بر اساس محل 

وقــوع به چهار دسته تقسیم کــرد: سیل رودخانه‌ای، 

سیل دریایی، سیل شهری و سیل‌بارانی یا برکه ساز

پیامدهای سیل 

کلی  دو دسته  به  مــی‌تــوان  را  بهداشتی سیل  اثـــرات 

مستقیم و غیر مستقیم دسته بندی کرد. این اثرات 

هنگام  مثل  دارنـــد.  وقــوع  امکان  مراحل مختلفی  در 

مواجهه با سیل یا طوفان‌های قوی همرا ه سیل، هنگام 

تخلیه، هنگام سکونت در پناهگاه‌های ناامن، مواجهه 

با مخاطرات ثانویه، جابه جا شدن جمعیت، به هنگام 

نتایج مستقیم  پاکسازی و برگشت به محل زندگی. 

آن‌هایی هستند که از مواجهه مستقیم با آب و محیط 

سیل زده اتفاق می‌افتند و شامل غرق شدن، آسیب‌های 

ناشی از آشغال‌ها و آلودگی شیمیایی هستند. نتایج غیر 

مستقیم مواردی مثل بیماری‌های عفونی، سوءتغذیه، 

بیماری‌های مرتبط با فقر و بیماری‌های ناشی از جابه 

جا شدن جمعیت را شامل می‌شوند.

خودمراقبتی چیست: خودمراقبتی گام اول سلامت و 
مهم‌ترین شکل مراقبت اولیه است. یعنی این‌که یاد 

بگیریم از خودمان و افراد خانواده خود مراقبت کنیم.

اقدامات ‌حفاظتی و مراقبتی قبل از وقوع سیل

• از تاریخچه وقوع سیل در محل کار و منطقه زندگی 	

خود اطلاع حاصل کنید.

• انجام 	 بــا  بایستی  درمــانــی  بهداشتی  واحــد‌هــای 

ارزیابی خطر مشخص کنند که آیا خود و جامعه 

تحت پوشش آن‌ها در یک ناحیه سیل خیز قرار 

دارند یا نه؟ 

• تسهیلات بهداشتی درمانی باید به شبکه اطلاعاتی 	

هواشناسی محلی متصل و هشدارهای وقوع سیل 

به آن‌ها ارسال شوند. 

• ــاس هــشــدارهــای هــواشــنــاســی در اخــبــار و 	 بــر اسـ

بحران  کمیته  بایستی  شده،  منتشر  اطلاعیه‌های 

واحد  فعالیت  ادامه  یا  مربوط در خصوص تخلیه 

ارایه خدمت تصمیم گیری کنند. 

• از آنجا که راه‌های معمول دسترسی ممکن است 	

به وسیله سیل بسته شوند یا در محاصر سیل قرار 

گیرند، راه‌های دسترسی جایگزین بایستی در نظر 

گرفته شوند.

• خطوط ارتباطی بین واحد‌های بهداشتی، کارکنان و 	

مراجعان ممکن است آسیب ببیند. بنابراین سیستم 

باشد.  دسترس  در  بایستی  اضــطــراری  ارتباطات 

• محدوده خطر وقوع سیل را شناسایی و نسبت به 	

ترسیم نقشه خطر آن با مشارکت همدیگر اقدام کنید.

• درختان 	 قطع  و  منطقه  گیاهی  پوشش  تخریب  از 

خودداری کنید، آن‌ها می‌توانند از شدت جاری‌شدن 

سیل جلوگیری کنند.

• مسیرهای خروج، ازمناطق در معرض سیل احتمالی 	

را شناسایی کنید.

• مکانی امن، در بیرون از منطقه در معرض سیل را، 	

کنار هم  دوبــاره اعضای خانواده  برای جمع شدن 

شناسایی کنید. دو مکان ملاقات به ترتیب اولویت 

عدم دسترسی همه  در صورت  تا  کنید  مشخص 

اعضا به آن مکان در مکان دیگر گرد هم‌آیند.

• محل سکونت، تولیدات دامی، محصولات کشاورزی، 	

کنید.  بیمه  ــوادث  حـ مقابل  در  را  و...  ــاغــداری  ب

• از ساخت‌وساز در حریم رودخانه بپرهیزید.	

• از 	 بارش‌های شدید در مناطق سیل‌خیز،  زمان  در 

چادر زدن، توقف و استقرار در مسیر رودخانه‌ها و 

نهرها خودداری کنید.

• اگر در جایی زندگی می‌کنید که به‌طور دایم با خطر 	

از  استفاده  با  مواجه هستید،  آب‌گرفتگی  و  سیل‌ 

مصالح مناسب و تمهیدات لازم، ساختمان خود را 

ضد آب کنید و دیوارهای زیر‌زمین را با عایق‌های 

ضد آب بپوشانید تا جلوی نفوذ آب و آسیب‌های 

بعدی گرفته شود.

• وقوع 	 مــورد  در  منطقه‌ای  عوامل  هشدار  نحوه  از 

سیل آگاه شوید.
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• در 	 به داخل خانه  ورود سیلاب  از  برای جلوگیری 

صورت داشتن زمان، در مسیر آن، سد، خاک‌ریز و 

دیوار سیل بند بسازید.

• از 	 را  برقی  در صورت احتمال وقوع سیل، وسایل 

برق بکشید.

• در صورت احتمال وقوع سیل، آب‌گرم‌کن یا وسایل 	

برقی را در جایی بالاتر از سطح موجود قرار دهید.

• مدارک مهم را در کیف ضد آب و درجای امن در 	

محلی به دور از احتمال خیس شدن قرار دهید.

• برای آمادگی و تأمین اقلام و لوازم موردنیاز خانواده 	

از وقوع سیل، کیف شرایط  اولیه پس  در ساعات 

اضطراری شامل کیف کمک‌های اولیه، مواد غذایی 

کنسرو شده، آب، کپی مدارک مهم، چراغ‌قوه و... 

را تهیه، متناسب با نیازهای اساسی خانواده خود 

تجهیز و آن را در دسترس قرار دهید.

• برای آمادگی در مواقع اضطراری همیشه نیمی از 	

مخزن سوخت وسیله نقلیه‌تان را پر نگه‌دارید.

• برای تشکیل یک تیم حمایتی )حداقل 3 نفر( از 	

به  کمک‌رسانی  بــرای  اقــوام  دوستان،  همسایگان، 

افراد آسیب‌پذیر خانواده و محله از قبیل سالمندان، 

افراد معلول، کودکان، زنان و... برنامه‌ریزی کنید.

• وسایل موردنیاز معلولان را در دسترس نگه‌دارید و 	

هنگام تخلیه اضطراری همراه خود بردارید.

• شــمــاره‌هــای 	 از  فهرستی  ــود،  خـ هــمــراه  تلفن  در 

 ،)115( اورژانــــس   ،)125( آتــش‌نــشــانــی  اضــطــراری 

حاصل  اطمینان  و  ذخــیــره  و...   )112( هلال‌احمر 

کنید که تمامی اعضای خانواده، شماره تلفن‌های 

ضروری را می‌دانند.

اقدامات ‌حفاظتی وخود مراقبتی درحین وقوع سیل

• اطلاعات لازم، 	 دریافت  و  از وضعیت  اطــاع  بــرای 

اخبار و اطلاعات را از منابع رسمی به ویژه رادیو و 

تلویزیون دنبال کنید. 

• قبل از ترک خانه‌، در صورت امکان‌ و زمان کافی، 	

به  را  گران‌قیمت  اشیای  و  مهم  اثاثیه  و  اسباب 

طبقه بالای خانه منتقل کنید.

• اگرخانه شما درمحل مرتفعی است وخطر آب‌گرفتگی 	

شما را تهدید نمی‌کند، نیاز به خروج از منزل نیست.

• را 	 محل  تخلیه  هــشــدار  ســیــل،  وقـــوع  هنگام  اگــر 

ــی احــســاس کــردیــد در خطر  ــافــت نــکــردیــد ول دری

هستید فوری محل را تخلیه کنید.

• زمـــانـــی کـــه تــشــخــیــص دادیـــــد ســیــاب در حــال 	

شکل‌گیری است، خیلی سریع عمل کرده قبل از 

این‌که راه‌های دسترسی به‌وسیله سیل قطع شود 

خود را نجات دهید و به یک محل امن بروید. در 

چنین وضعی باید ‌فوری کیف شرایط اضطراری را 

بردارید و به نواحی مرتفع پناه ببرید.

• قبل از ترک خانه‌، جریان آب، برق و گاز را برای جلوگیری 	

کنید. قطع  انفجار  و  برق‌گرفتگی  آب‌گرفتگی،  از 

• تــدارک 	 اضــطــراری  تخلیه  بــرای  برنامه‌ای  چنانچه 

هلال‌احمر  جمعیت  کــه  محل‌هایی  بــه  نــدیــده‌ایــد 

گرفته  نظر  در  اسکان  برای  امــدادی  مراکز  و سایر 

است، مراجعه کنید.

• با اطلاع از وضعیت جاده‌ها و پل‌ها، از مسیرهای 	

اصلی تردد کنید، بعضی راه‌ها ممکن است مسدود 

بوده و شما را به سمت خطرات بیشتری سوق دهد. 

• ازمناطق درمعرض سیل مانندنواحی پست، زیرگذرها، 	

دره‌ها، تنگه‌ها و... هر چه سریع‌تر خارج شوید.

• از فاضلاب‌ها و جویبارهای به ‌ظاهر آرام دوری‌کنید. 	

به خاطر داشته باشید جویبارها، کانال‌های فاضلاب 

و... نیز می‌توانند به ناگهان دچار سیلاب شوند.

• از سواحل یا حاشیه رودخانه‌ها دور شوید.	

• به 	 غرق‌شدگی  خطر  نکنید،  شنا  سیل  جریان  در 

دنبال دارد.

• سیلاب 	 که  منطقه‌ای  از  هرگز  هستید،  پیاده  اگر 

فراگرفته عبور نکنید، به‌ویژه نقاطی که سطح آب 
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از زانوی شما بالاتر است.

• در آب سیلاب راه نروید و از آب‌های ‌در حال حرکت 	

دوری‌کنید چرا که 15 سانتیمتر آب در حال حرکت 

ممکن است باعث بر هم خوردن تعادل شما شود. 

• در منطقه سیل‌زده رانندگی نکنید، وسیلة نقلیه، 	

محل امنی در مقابل سیل نیست.

• یا 	 اگر وسیله نقلیه شما به علت فرورفتن در آب 

و  کــرده  تــرک  را  آن  ــوری  ف ایستاد،  از حرکت  گــل 

به‌جای مرتفع بروید.

• اگر هنگام رانندگی گرفتار آب‌گرفتگی و آب‌هایی که 	

به‌سرعت در حال بالا آمدن است شدید، سریع از 

وسیله نقلیه پیاده شوید و به مناطق بالاتر بروید. 

• محل 	 به‌عنوان  سیل  معرض  در  درختان  از  هرگز 

امن استفاده نکنید.

• هرگز از روی پل‌های آب‌گرفته عبور نکنید.	

خودمراقبتی بعدازوقوع سیل اقدامات ‌حفاظتی و

• خود را به نزدیک‌ترین محل امدادرسانی هلال‌احمر 	

یا سایر مراکز امدادرسانی برسانید. 

• به دوستان و نزدیکان، وضعیت خود را اطلاع دهید.	

• در صورت وجود مصدومان و آشنایی با کمک‌های 	

ــا تــا رسیدن  ــیــه، اقــدامــات اولــیــه را بـــرای آن‌هـ اول

نیروهای متخصص انجام دهید.

• از تلفن ثابت یا همراه فقط در موارد اضطراری استفاده 	

کنید و صرفاً به انتقال اطلاعات ضروری بسنده کنید.

• به مناطق سیل‌زده نروید چراکه حضور شما ممکن 	

است عملیات امداد و نجات را مختل کند.

• بعد از اعلام رسمی مقامات محلی و رسمی مبنی 	

بر رفع خطر به خانه برگردید.

• تــا حد 	 یــا  ــودداری کنید  بــا آب سیل خــ تــمــاس  از 

امکان کمترین تماس ممکن را با آب سیل و تمام 

چیزهایی که به آن آلوده‌شده‌اند، داشته باشید.

• در مناطقی که سیلاب عقب‌نشینی کرده است، با 	

احتیاط تردد کنید.

• کرده 	 احاطه  آب  را  اطرافش  که  از ساختمان‌هایی 

است، دوری‌کنید.

• هنگام ورود به منزل کاملاً احتیاط کنید. ممکن است 	

ابتدا  در  ولی  باشد  آسیب‌دیده  ساختمان  پی‌های 

خرابی دیده نشود و ظاهر خانه سالم به نظر بیاید.

• آب و گل‌ولای را از محل سکونت به‌ویژه زیرزمین 	

بتدریج خارج کنید )حدود یک‌سوم آب در روز(. 

• پس از سیل و برگشت به خانه به تمام ترک‌های 	

به  ساختمان،  نشست‌های  سقف،  و  دیـــوار  روی 

خمیدگی‌ها و انحراف دیوارها و طبقات دقت کنید 

و از استحکام ساختمان خود با کمک یک مهندس 

سازه مطمئن شوید.

• سعی کنید در طول روز به منزل برگردید تا استفاده 	

از وسایل روشنایی لازم نباشد. 

• درصورتی‌که کنتور برق با آب سیل تماس پیداکرده، 	

باید تمیز و خشک شود و بهتر است قبل از زدن 

کلید کنتور، توسط یک تکنیسین برق بررسی شود.

• تجهیزات و لوازم الکتریکی را قبل از استفاده کاملاً 	

خشک‌کنید.

• آب 	 درون  وقتی  یــا  خیس  دســتــان  بــا  به‌هیچ‌وجه 

ایستاده‌اید به وسایل برقی دست نزنید.

• سیم‌‌های سقوط کرده برق را لمس نکنید و ‌فوری 	

مــوضــوع را بــه اداره بــرق یــا مــراکــز امـــدادی مانند 

آتش‌نشانی اطلاع دهید.

• به افرادی که به کمک ویژه‌ای نیاز دارند مانند زنان، 	

کودکان، افراد مسن، افراد معلول کمک کنید.

• به نیازهای تغذیه‌ای و بهداشتی کودکان و سالمندان 	

توجه کنید.

• آب ‌شرب ممکن است با نفت‌، گازوییل و فاضلاب 	

آمیخته و آلوده شود. برای تأمین آب آشامیدنی تا 

جای ممکن از آب موجود در بطری‌های بسته‌بندی 

استفاده کنید.

• بــه آب جمع شــده در 	 اجـــازه ندهید  کــودکــان  بــه 

گودال‌ها نزدیک شوند یا با آب سیل بازی کنند.

• آب‌های جمع شده برای گودال‌ها شرایط مناسبی 	

ایجاد  پشه‌ها  به‌خصوص  حشرات  رشــد  بــرای  را 

خواهد کرد، بنابراین از توری در محل اقامت خود 

و چکمه‌های  آستین‌بلند  پوشاک  و  کنید  استفاده 

ساق بلند بپوشید.

• وقوع سیل باعث خارج شدن مارها وحیوانات وحشی 	
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می‌شود،  خــود  طبیعی  زیست‌گاه‌های  و  لانه‌ها  از 

بنابراین بعد از سیل مراقب باشید.

• احتمال شیوع بیماری‌های عفونی مانند عفونت‌های 	

دستگاه گوارش ازجمله هپاتیت، وبا، حصبه و … 

بهداشت  لازم  مراقبت‌های  باید  کــه  دارد  وجــود 

فردی و عمومی را به عمل‌آورید.

• دست‌ها را به‌طور مرتب با صابون و آب تمیز بشویید.	

• درها و پنجره‌ها را بازکنید و اجازه دهید هوای تازه 	

در منزل به جریان درآید و هوای راکد خارج شود.

• پــاک‌ســازی سطوح و وســایــل، مــواد شوینده 	 ــرای  ب

یا  لباسشویی  پــودر  مانند  آنیونی  )پاک‌کننده‌های 

)مانند  ضدعفونی‌کننده  مــواد  ظرف‌شویی(،  مایع 

وایتکس( استفاده کنید.

• باکتری 	 را که ممکن است محل تجمع  زباله‌هایی 

شوند، هر چه سریع‌تر از منزل خارج کنید.

• تمام داروها، لوازم بهداشتی و مواد غذایی را که با 	

آب آلوده تماس داشته‌اند دور بریزید.

پیشنهادها

• فوق 	 مــوارد  براساس  بهورزان  توسط  منطقه  مردم 

آموزش داده شوند.

• محدوده خطر وقوع سیل شناسایی ونسبت به ترسیم 	

نقشه خطرآن با مشارکت افراد مطلع اقدام شود.

• درتلفن همراه خود، فهرستی ازشماره‌های اضطراری 	

منابع
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MJ، Zanganeh AM، Keshtkar A، et al. The early warn-
ing system for flash floods in Golestan province: The 
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اسماعیلی، هما یوسفی، میترا توحیدی، فرشته فقیهی، دکتر 
جمشید معتمد. تهیه شده در وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
پزشکی- مرکز مدیریت شبکه، دفتر مدیریت خطر بلایا، 1395

هلال‌احمر   ،)115( اورژانـــس   ،)125( آتش‌نشانی 

همه  شــود،  حاصل  اطمینان  و  ذخیره  و...   )112(

مردم، شماره تلفن‌های ضروری را می‌دانند.

• اضطراری شورای 	 وقــوع سیل جلسه  در صــورت 

کلیه  هماهنگی  و  ریــزی  برنامه  و  بــرگــزار  روستا 

دستگاه‌ها برای مقابله با خطرات انجام شود. 

نتیجه گیری

خوشبختانه سیل‌های اخیر بخوبی توسط سیستم 

بــرای مدیریت  ولــی  سلامت مدیریت شــده اســت؛ 

بلایای وسیع‌تر و با تلفات زیادتر، سیستم سلامت 

بایستی با تهیه برنامه پاسخ و تمرین آن در مانورهای 

مختلف، خود و کارکنانش را آماده نگه دارد؛ در غیر 

این صورت مدیریت چنین بلایایی بسیار سخت و 

نتایج آن اسف بار خواهد بود.
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مقدمه

از  از دست دادن خون یا خروج خون  خونریزی به 

دستگاه گردش خون گفته می‌شود. خونریزی به دو 

نوع داخلی و خارجی طبقه بندی می‌شود. خونریزی 

ــون خــارج‌شــده  داخــلــی وقــتــی رخ مــی‌دهــد کــه خـ

بــدن خارج  از  بــاز  از رگ‌هــای خونی از طریق زخــم 

نشود و درون بدن جمع شود، مانند پارگی طحال 

و خونریزی به داخل حفره صفاقی به دنبال تروما. 

در خونریزی خارجی بر اثر عوامل گوناگون، خون از 

بدن خارج می‌شود و بیرون می‌ریزد که ممکن است 

از دهان، بینی، گوش، مهبل یا مقعد یا از یک پارگی 

در پوست خارج شود. 

کاهش حجم خون به از دست دادن مقدار زیادی 

خون گفته می‌شود که اگر درمان نشود سبب تخلیه 

بخش مهمی از خون بدن و مرگ می‌شود. اگرچه 

فرد می‌تواند بدون به وجود آمدن مشکلات جدی 

پزشکی ۱۰ تا ۱۵ درصد خون خود را از دست بدهد. 

برای مثال در اهدای خون بین ۸ تا ۱۰ درصد خون 

فرد گرفته می‌شود.

خونریزی از بینی

گفته  هــم  خـــون‌دمـــاغ  آن  ــه  ب کــه  بینی  خــونــریــزی 

می‌شود، امری شایع است. بینی مویرگ‌های زیادی 

دارد که بسیار نازک بوده و بسادگی دچار خونریزی 

و  بــزرگــســالان  بین  در  می‌شوند. خــون‌دمــاغ شــدن 

کودکان بین سنین 3 تا 10 سال شایع است. 

علت خونریزی از بینی

شاید این سؤال در ذهن‌تان ایجاد شود که چرا اغلب 

خونریزی خودبخودی از بینی اتفاق می‌افتد و سایر 

اجزای صورت مثل گوش دچار خونریزی نمی‌شوند؟

علت این موضوع به کار کرد بینی برمی‌گردد. یکی 

از وظایف بینی، گرم و مرطوب کردن هوای تنفسی 

است. به همین دلیل است که عروق خونی داخل 

بنابراین  هستند.  نــزدیــک  بسیار  مخاط  بــه  بینی 

هرگونه خشکی یا دستکاری بینی می‌تواند منجر به 

خونریزی از این عضو شود.

با انواع خونریزی و مراقبت‌ها
وکمک‌های اولیه آن آشنا شوید

خون‌بس!

اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه این مقاله: 
• خونریزی و انواع آن را تعریف کنند.

• عـلـت خـونـریـزی بـیـنـی )خـون‌دمـاغ( را بـیـان کـنـنـد.

• اقدام‌های هنگام خونـریزی از بینـی را شـرح دهـند.

• اقدام‌های هنگام خونریزی ازدهان را توضیح دهند.

• اقدام‌های اولیه در خونریزی داخلی را شرح دهند.

نسرین سالاری پور
مامای مرکزخدمات جامع سلامت
دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

محبوبه ترکمانی
مدیر وکارشناس آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

مرضیه شهدادی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

ملیکا شریفی نیا
مربی مرکز  آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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آیا خونریزی از بینی نشانه سرطان است؟

یکی از باورهای رایج میان مردم که بیشتر از فیلم و 

سریال‌ها نشأت گرفته این است که خون‌دماغ‌شدن 

بــیــمــاری خطرناک  یــک  یــا  تــومــور  نشانه ســرطــان، 

است! خونریزی از هرکجای بدن می‌تواند ترسناک 

اتفاق  بی‌دلیل  اگــر  بخصوص  بــاشــد،  ــهــره‌آور  دل و 

خاطرات  کودکی  دوران  از  هم  شما  شاید  بیفتد. 

خون‌دماغ‌شدن را به یاد داشته باشید اما بعضی‌ها 

دچــار  نیز  بزرگسالی  در  بلکه  کــودکــی  در  تنها  نــه 

خونریزی‌های مکرر و آزاردهنده از بینی می‌شوند.

بسیاری از افراد فکر می‌کنند خونریزی مکرر بینی 

بندرت  این مشکل  اما  نشانه سرطان خون است، 

بیماری‌های جدی همچون سرطان  نشانه  می‌تواند 

یا تومور باشد.

نکته

یک تصور رایــج میان مــردم ایــن اســت که مصرف 

ویتامین c و k باعث کاهش احتمال خونریزی بینی 

می‌شود، در حالی که چنین موضوعی از لحاظ علمی 

ثابت نشده است و نمی‌توان گفت که مصرف این 

ویتامین‌ها در پیشگیری از خونریزی تأثیرگذار است.

آفتاب مقصر است؟

هم  گرمای شدید  و  آفتاب  در معرض  گرفتن  قــرار 

افزایش  را  احتمال خــون‌دمــاغ شــدن  اســت  ممکن 

دهد زیرا در این حالت درجه حرارت بینی افزایش 

مخدر  مــواد  مصرف  می‌شود.  آن خشک  مخاط  و 

را شکننده می‌کند،  بینی  نیز عروق  بینی  از طریق 

طوری که با کوچک‌ترین دستکاری، فرد خون‌دماغ 

این  بدانید  باید  نیز  سینوزیت  مــورد  در  می‌شود. 

که  افــرادی  اما  نمی‌شود  دمــاغ  باعث خون  بیماری 

داشته  خونی  خلط  است  ممکن  دارنــد  سینوزیت 

خون‌دماغ  نشانه  همیشه  نیز  خونی  خلط  باشند. 

نیست و می‌تواند از نشانه‌های سینوزیت باشد.

خونریزی ازبینی را می‌توان به دودسته کلی تقسیم کرد:

مقدار  به  که  هستند  خونریزی‌هایی  اول  دسته   

در  ناحیه‌ای  درواقــع  می‌افتند.  اتفاق  مکرر  اما  کم 

قسمت قدامی وتیغه وسط بینی وجود دارد که تمام 

به همین  کرده‌اند،  پیدا  تجمع  آن  در  عروق خونی 

دلیل این منطقه مستعد خونریزی است. این نوع 

خونریزی بسیار شایع است و بیشتر در فصول سرد 

هنگام سرماخوردگی، در اطفال و در کسانی دیده 

می‌شود که مدام بینی‌شان را دستکاری می‌کنند.

 دسته دوم خوندماغ‌هایی هستند که حجم شان 

این  مــی‌آیــنــد.  بند  بسختی  معمولا  و  اســت  زیـــاد 

افرادی دیده می‌شودکه  نوع خونریزی‌ها بیشتر در 

)تصلب  آتروسکلروز  یــا  خــون  انعقادى  مشکلات 

قسمت‌های  معمولا  نیز  آن  منشأ  دارنــد.  شرایین( 

انتهایی بینی است.

اقدام‌های اولیه در خونریزی از بینی

اگر دچار خونریزی از بینی شدید با پنج گام سریع، 

یا  و  برسانید  حــداقــل  بــه  را  خــونــریــزی  می‌توانید 

متوقف کنید.

به  رو  کــامــا  ســر  و  بنشینید  عــمــودی  بــه شکل   

جلو باشد. این کار از ریختن خون به حلق و گلوی 

جلوگیری می‌کند. فرو بردن خون و ورود آن به گلو و 
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دستگاه گوارش می‌تواند منجر به خفگی یا استفراغ 

شود. به جای تنفس از بینی بر روی تنفس از دهان 

تمرکز کنید و سعی کنید آرام باشید.

 در گذاشتن تامپون داخل بینی عجله نکنید. برخی 

از افراد برای متوقف کردن خونریزی، دستمال یا حتی 

تامپون‌های مخصوص بینی داخل بینی می‌گذارند. 

این کار در واقع می‌تواند خونریزی را بدتر کند زیرا 

کافی  فشار  و  می‌شود  عــروق  بیشتر  تحریک  باعث 

برای جلوگیری از خونریزی را فراهم نمی‌کند. قسمت 

فشار  دهید.  فشار  انگشت  دو  با  را  بینی خود  نرم 

دادن قسمت نرم در زیراستخوان بینی در حدود ۱۰ 

دقیقه می‌تواند به انقباض رگ‌های خونی و متوقف 

کردن خونریزی کمک کند. دراین ۱۰ دقیقه، به طور 

این  غیر  در  دهید  ــرار  ق فشار  تحت  را  بینی  کامل 

صورت، خونریزی ممکن است دوباره شروع شود.

 مراحل گفته شده را 2 تا 3 بار تکرار کنید.

 اگر بعد از ۳۰ دقیقه تلاش خونریزی متوقف نشد و 

مقدار آن قابل توجه بود، به مراکز درمانی مراجعه کنید.

خونریزی از دهان

زخــم‌‌‌هــای  از  نــاشــی  دهـــان معمولاً  از  خــونــریــزی   

پلاکت‌های خون  کاهش  یا  لثه  بیماری‌های  دهانی، 

عارضه  مــی‌تــوانــد  پلاکت‌‌‌ها  تــعــداد  کــاهــش  اســـت. 

جانبی شیمی‌درمانی یا پرتودرمانی باشد. 

دهان  در  کبودی  یا  خونریزی  شامل:  آن  علایم   

)لثه‌‌‌ها، زبان و غیره(، بثورات و دانه‌‌‌های قرمز رنگ 

روی زبان، زیر زبان، سقف دهان یا کناره‌‌‌های دهان 

و خونریزی پراکنده به داخل دهان است.

درمان خونریزی از دهان

آب  با  و  آرامــی  به  را  دهــان  بیمار هر ۲ ساعت   

خنک بشوید.

 قطعات یخ را درون دهان بمکد. 

 بعد از مصرف غذا دهان و دندان‌ها را با مسواک 

نرم تمیز کند. از مسواک یا گاز نرم برای تمیز کردن 

دهان یا دندان استفاده کند.

 ازمحلول‌های دهانشویه استفاده نکند. برای جلوگیری 

از خشکی لب‌ها روی آن‌ها پماد یا وازلین بمالد. 

 از داروها و ترکیبات حاوی آسپرین استفاده نکند. 

تا  داده  قــرار  فریزر  در  را  کوچک  کیسه چای  چند 

یخ بزند و سپس روی مناطق دچار خونریزی دهان 

فشار دهد.

خونریزی داخلی 

نمی‌شود  خــارج  بــدن  از  خــون  داخلی  در خونریزی 

ولی از سیستم گردش خون خارج شده و اندام‌های 

خونریزی  می‌شوند.  اکسیژن  کمبود  دچــار  حیاتی 

جدی  خارجی  خونریزی  انـــدازه  به  باید  را  داخلی 

گرفت. به علاوه تجمع خون بر اثر خونریزی داخلی 

انــدام‌هــای حیاتی  به  که  اســت سبب شــود  ممکن 

مثال  عنوان  به  شــود.  باعث مشکل  و  بیاید  فشار 

تجمع خون در زیر استخوان جمجمه براثر خونریزی 

داخلی، ممکن است سبب فشار به مغز و بیهوشی 

یا خونریزی داخل قفسه سینه ممکن است  شده 

داخلی  خونریزی  گاه  شود.  ریه‌ها  انبساط  از  مانع 

و  رنگ‌پریدگی  نظیر  اثر علایمی  در  و  مانده  پنهان 
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کبودی کشف و گاهی نیز از یک یا چند منفذ بدن 

مانند گوش یا دهان به بیرون از بدن جاری شده و 

به این ترتیب شناسایی می‌شود.

علایم و نشانه‌ها

در این نوع آسیب با توجه به میزان خونریزی و حجم 

خون از دست رفته علایم و نشانه‌ها متفاوت است: 

 درد و حساسیت در اطراف ناحیه آسیب دیده 

 علایم و نشانه‌های شوک

 خروج خون از یکی از منافذ بدن )دهــان، بینی، 

گوش و مقعد(

اقدام‌های اولیه در خونریزی داخلی

 مصدوم را بی‌حرکت کنید و او را در وضعیتی که 

احساس راحتی می‌کند قرار دهید.

 پوشش‌های دور گردن، سینه و کمر را شل کنید.

 به مصدوم آرامش دهید.

و سطح هوشیاری(  تنفس  )نبض،   علایم حیاتی 

را هر 10 دقیقه بررسی و نتایج را یادداشت کنید.

 در صورت بروز علایم شوک یا بی‌هوشی اقدام‌های 

لازم را انجام دهید.

احیای  تنفس عملیات  و  نبض  قطع  در صــورت   

قلبی و ریوی را انجام دهید.

احتمالی  جــراحــت‌هــای  یافتن  بــرای  را  مــصــدوم   

معاینه کرده و او را با پتو بپوشانید.

یــا مصدوم   اگــر از منافذ بــدن خــون خـــارج شــد 

ــرده و  یــادداشــت کـ ــورد را  مـ اســتــفــراغ کــرد حتماً 

بلافاصله مصدوم را با برانکارد به طوری که وضعیت 

درمانی اش حفظ شود به بیمارستان برسانید.

 فراموش نکنید که نباید غذا یا مایعات از طریق 

دهان به مصدوم داده شود.

نتیجه گیری 

بی‌‌خطر  مـــوارد  اغلب  در  و  شایع  بینی  خونریزی 

است. بیشتر اوقات خون‌دماغ از نوع قدامی است 

این  کــرد. معمولاً  درمــان  را  آن  در خانه می‌توان  و 

زمان  مدت  و  می‌دهد  رخ  ناگهانی  شکل  به  اتفاق 

منابع
•	 Auerback، Paul. Field Guide to Wilderness Medicine 

(PDF) (12 ed.). pp. 129–131. Retrieved 13 March 2019
•	 Fritz، Davis (2011). "Vascular Emergencies". Current 

Diagnosis & Treatment: Emergency Medicine 
(7e ed.). New York: McGraw-Hill.

•	 Healthline website،Medically reviewed by Elaine 
K. Luo، M.D. — By Valencia Higuera — Updated on 
March 24، 2019

•	 Ncii.ir
• اولیه )ویژه 	 مربیان پرستاری مراکز آموزش بهورزی.کمک‌های 

بهورزان(. دانشگاه علوم پزشکی مشهد. بازنگری 1397

فضای  داشتن  نگه  مرطوب  نمی‌‌کشد.  طول  زیادی 

خانه، انگشت نکردن در بینی و استفاده از اسپری 

به  بینی  نگه داشتن حفره‌های  برای مرطوب  بینی 

پیشگیری از خونریزی بینی کمک می‌کند.

خونریزی از دهان معمولاً ناشی از زخم‌‌‌های دهانی، 

بیماری‌های لثه یا کاهش شمارش پلاکتی است.

در خونریزی داخلی به علت تجمع خون ممکن است 

شود.  ایجاد  مشکل  حیاتی  اندام‌های  عملکرد  در 

عمومی  حــال  ناگهانی  تغییر  داخلی  خونریزی  در 

و  صــورت  پریدگی  رنــگ  مانند  علایمی  و  مصدوم 

لب‌ها، پوست سرد و مرطوب، افزایش تعداد نبض 

و تنفس سطحی و بی‌قراری مصدوم می‌تواند نشانه 

شدت خونریزی و وخامت حال مصدوم باشد.
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عوارض استفاده ازکودهای شیمیایی
وحشره کش‌ها برسلامت انسان

ضررهای یک ماده مفید!
امیربحرینی‌زاده

مربی مرکز آموزش بهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

مجتبی بهروزی
کارشناس گروه سلامت محیط
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 

لیلی نزاکتی
کارشناس مسؤول کنترل ناقلین مدیریت

سلامت محیط وکاردانشگاه علوم پزشکی مشهد 

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه این مقاله:
• تاریخچه تولید ومصرف کود شیمیایی وحشره کش‌ها را بیان کنند.

• انواع کودهای شیمیایی را نام ببرند.
• عوارض استفاده بی‌رویه ازکودهای شیمیایی را تشریح کنند.

• انواع حشره‌کش‌ها را فهرست کنند.
• عوارض استفاده غیرعلمی ازحشره‌کش‌ها را توضیح دهند.
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مقدمه
زیست،  کیفیت محیط  و  اقتصادی، سلامت  رشد 

و  همواره  باید  پایدار  توسعه  مهم  عوامل  به‌عنوان 

سیاستگذاران  جــدی  توجه  مــورد  همزمان  به‌طور 

و  افزایش جمعیت  کشورها،  از  بسیاری  در  باشد. 

به دنبال آن افزایش نیازهای اساسی جوامع، باعث 

کیفیت  از جمله  حوزه‌ها  از  برخی  در  اســت  شــده 

محصولات غذایی مختلف، توسعه پایدار با تهدید 

تولید مواد غذایی،  روبه‌رو شود به‌طوری که کمیت 

نسبت به کیفیت آن در اولویت قرار گرفته است. 

مرتبط با این رویه نامطلوب، رواج استفاده از کودهای 

شیمیایی و حشره کش‌ها در میان کشاورزان یکی از 

موضوعاتی است که نیازمند توجه جدی تر است.

زیاده‌روی

کودهای شیمیایی در واقع عناصر غذایی موردنیاز 

گیاهان هستند که به شکل مصنوعی تولید و باعث 

عمدتاً  کودها  این  می‌شوند.  زراعی  عملکرد  بهبود 

حاوی فسفات، نیترات، آمونیوم و نمک‌های پتاسیم 

فلزات سنگین مانند  از  زیادی  به میزان  و  هستند 

جــیــوه، کــادمــیــوم، آرســنــیــک، ســـرب، مــس و نیکل 

تشکیل شده‌اند. )1(

این مواد از اواسط قرن بیستم به صورت گسترده 

قرار  استفاده  مورد  کشاورزی  محصولات  تولید  در 

محصولات  تولید  عملکرد  افزایش  در  و  گرفته‌اند 

زراعی و باغی نقش بسزایی ایفا کرده‌اند.

 1325 از سال  ایــران  در  کودهای شیمیایی  مصرف 

با وارد کردن انواع کودهای شیمیایی آغاز شد. در 

ایران نیز همگام با دیگر کشورهای جهان، مصرف 

یافته  گسترش  بسرعت  شیمیایی  نهاده‌های  ایــن 

است. آمار سازمان خواربار و کشاورزی ملل متحد 

FAO(1( نشان‌دهنده این واقعیت است که بر اساس 

ایــران نسبت  کود در یک هکتار،  شاخص مصرف 

به میانگین مصرف در مناطق مختلف جهان رتبه 

دنیا  در  شیمیایی  کــودهــای  مصرف  دارد.  پایینی 

۵۰۰کیلوگرم در هکتار است که این مقدار در کشور 

حدود ۱۵۰ کیلوگرم در هکتار و ۳۵۰ کیلوگرم کمتر 

از میانگین جهانی است. )2( با این حال، بیش از 

50درصــد از میزان کود مصرفی در ایــران، متعادل 

و مطابق با نیاز گیاهان نیست و اغلب در مصرف 

کودهای ازته و فسفاته زیاده روی می‌شود. مصرف 

بیش از حد کودهای شیمیایی، علاوه بر مشکلات 

و  زیست  محیط  به  را  زیــادی  اقتصادی، خسارات 

انسان وارد کرده است.

سموم و کودهای شیمیایی به دو شکل بر سلامت 

بر سلامتی  مضر  اثر  اول،  می‌گذارند.  تأثیر  انسان 

کاربران این سموم و کودها و دوم، تأثیر باقی‌مانده 

آن‌ها در محصولات غذایی است. )1(

ــه از کــودهــای  ــی‌روی پــیــامــدهــای مــخــرب اســتــفــاده ب

شیمیایی شامل موارد زیر است:

1. آلودگی آب‌های زیرزمینی
مــخــلــوط کـــودهـــای شــیــمــیــایــی، حــشــره‌کــش‌هــا و 

آفت‌کش‌ها می‌توانند وارد آب‌های زیرزمینی شده و 

طیف گسترده‌ای از اثرات را روی سلامت انسان و 

جانوران داشته باشند. انواع نیتروژن موجود در کود 

به نیترات تجزیه شده و می‌تواند آب‌های زیرزمینی 

رودخانه‌های  و  دریاچه‌ها  به  ریختن  با  و  ــوده  آل را 

اطراف، ذخایر آب‌های آشامیدنی را آلوده ساخته و 

بیماری‌های متنوعی را ایجاد کند. مطالعات گزارش 

کــرده‌انــد کــه حــدود 15 درصــد آلــودگــی منابع آب، 

ناشی از کاربرد این سموم است. )3(

2. آلودگی خاک
ساختار خاک در بهره وری کشاورزی، بسیار حایز 

اهمیت است و کودهای شیمیایی با ایجاد تغییرات 

بهبود  را  کــشــاورزی  زمین‌های  عملکرد  متفاوت، 

می‌بخشند اما تحقیقات نشان داده است که استفاده 

به  واکنش‌های مربوط  زمان،  به مرور  کودها  این  از 

تخریب خاک را سرعت بخشیده و به برهم‌خوردن 

تعادل عناصر موجود درخاک و تجمع مواد سمی 

تهدید  درنتیجه  و  ســبــزی‌هــا  و  گــیــاهــان  بــافــت  در 

سلامت انسان‌ها می‌انجامد. این فرآیند نابود شدن 

میکروارگانیسم‌های مفید خاک را نیز در پی دارد. )3( 

1. Food and Agriculture Organization of the United Nations
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3. آلودگی هوا
جمله  از  شیمیایی  مــواد  و  ترکیبات  حــاوی  کودها 

متان، دی اکسیدکربن، آمونیاک و نیتروژن هستند. 

استعمال بیشتر از مقدار مورد نیاز کودهای شیمیایی 

سبب آلودگی هوا توسط اکسیدهای نیتروژن می‌شود. 

فرآورده‌های  از  یکی  که  نیتروژن،  اکسید  واقــع،  در 

فرعی نیتروژن است، بعد از دی اکسید کربن و متان، 

)3( می‌آید.  شمار  به  مهم  گلخانه‌ای  گــاز  سومین 

4. بروز بیماری
استفاده از کودهای شیمیایی در زمین‌های کشاورزی 

و  میوه‌ها  در  عناصر  و  ترکیبات  ایــن  باقی‌مانده  و 

سبزی‌ها نگرانی‌هایی جدی در زمینه ابتلا به انواعی 

از بیماری‌ها ایجاد کرده است. به عنوان مثال کود 

اوره که به علت ارزان بودن به مقدار زیادی مصرف 

می‌شود، بعد از استفاده در محصولاتی مانند پیاز 

آن‌ها  در  و  تبدیل شده  نیترات  به  زمینی  و سیب 

و  سرطان‌زاست  مــاده  یک  نیترات  می‌یابد.  تجمع 

باعث بروز سرطان دستگاه گوارش، ناهنجاری‌های 

عصبی و اختلال در غدد دورن‌ریز و عملکرد ایمنی 

انسان می‌شود. کودهای فسفاته نیز پس از مصرف 

تولید  کــادمــیــوم  زمــیــنــی،  سیب  کشت  مـــزارع  در 

باعث  سرطان‌زایی،  خاصیت  بر  عــاوه  که  می‌کند 

 )4( کلیه می‌شود.  به  و آسیب  کودکان  قد  کوتاهی 

ایرانـی  فـرد  هـر  تحقیقات مختلف، مصرف سـرانه 

گرم   400 را  کشـور  در  اسـتفاده  مــورد  سـم‌های  از 

گـزارش کرده‌اند و آمـار ابتلا بـه سـرطان در مناطقی 

کشـاورزی‌شان  در  شـیمیایی  سـموم  مصرف  کـه 

بالاتر بوده، بیشـتر اسـت. بتازگی برخـی از محققان 

گفته‌اند ایـران رتبـه اول سـرطان معـده را در جهـان 

دارد، به طوری‌کـه مبتلایـان بـه سـرطان در ایـران در 

سـال 70 هـزار نفـر بـرآورد شـده اسـت کـه یـک سـوم 

آن مربـوط بـه سـموم شـیمیایی اسـت. )5( 

حشره‌کش‌ها

از جنگ جهانی  بعد  مواد شیمیایی  تولید  فناوری 

اول قدرت زیادی در اختیار بشر قرار داد تا بتواند 

با آفات زراعی بخوبی مقابله کند. برای اولین بار در 

تاریخ حدود 80 سال پیش، بشر به ابزاری فوق‌العاده 

برای مبارزه با آفات کشاورزی دست یافت. افزایش 

کنترل  مــدیــون  کــه  کــشــاورزی  در  تولید  ــهــره‌وری  ب

مناسب آفات زراعی، افزایش دسترسی به کودهای 

بود،  تولید  سامانه‌های  شدن  مکانیزه  و  شیمیایی 

امکان بهبود شرایط زندگی را در تمامی مناطق دنیا 

فراهم آورد.

اما از سوی دیگر افزایش بی‌رویه مصرف سموم، فقط 
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به خوداتکایی  رسیدن  و  تولید  بردن  بالا  به صرف 

نظر گرفتن مخاطرات زیست محیطی،  بدون در  و 

بی‌تردید اثرات مخربی را بر سلامت انسان و محیط 

به  بشر  بعد  چندی   )3( گذاشت.  جای  بر  زیست 

آفت‌کش‌ها  اگرچه  که  یافت  دســت  حقیقت  ایــن 

تــولــیــد مــطــلــوب و  نــقــش حــیــاتــی و مــؤثــری را در 

این وجود  با  اما  ایفا می‌کنند،  در کشاورزی  بهینه 

مشکلات  از  بسیاری  ایجاد  منشا  می‌توانند  آن‌هــا 

سلامتی و زیست محیطی باشند. حشره‌کش‌ها از 

ایران هستند  در  مهم‌ترین آفت کش‌های مصرفی 

کل  از  حشره‌کش‌ها  سهم  گذشته  20ســال  طی  و 

سموم مصرفی بیشتر از 50درصد بوده است. )3( 

از سوی دیگر گسترش این نوع مــواد، موجب شد 

حشره‌کش‌های خانگی نیز با سرعت بسیار زیادی 

تولید شوند.

همه  از  بیش  آن‌هــا  خــوب  بسیار  کــارایــی  ابتدا  در 

چیز به چشم می‌آمد اما بتدریج و با اهمیت یافتن 

مــوضــوع آلــودگــی هـــوای داخـــل مــنــازل و همچنین 

با مضرات  مرتبط  با موضوعات  تحقیقاتی  توسعه 

این نوع حشره‌کش‌ها بر سلامتی، استفاده از آن‌ها 

با احتیاط بیشتری همراه شد.

با توجه به اثرات نامطلوب حشره‌کش‌ها بر سلامت 

انسان و محیط زیست تا پایان سال 2005 آژانس 

بــیــن‌الــمــلــلــی حــفــاظــت از مــحــیــط زیــســت، حــذف 

تدریجی حشره‌کش‌های ارگانوفسفره را از مصارف 

بــه سمت  بـــازار  نتیجه،  در  ــرد.  ک شــروع  مسکونی 

و  انــســان  بـــرای  کمتر  سمیت  بــا  حشره‌کش‌هایی 

محیط زیست سوق داده شده است. امروزه، بیشتر 

اسپری  بــه صـــورت  خانگی  آفــت‌کــش  مــحــصــولات 

فشرده 1 بر پایه پیرتروئیدها )نسخه‌های مصنوعی 

پیرتروئیدها حشره‌کش‌های گیاهی( هستند که به 

پرمصرف‌ترین طبقه حشره‌کش‌ها در جهان تبدیل 

شده‌اند. 

پیرتروئیدها به دلیل سمیت کم برای پستانداران، 

برای انسان نسبتاً ایمن‌تر در نظر گرفته می‌شود. اما 

مجموعه‌ای از شواهد در زمینه ایمنی پیرتروئیدها 

فشرده  اسپری‌های  در  موجود  همراه  ترکیبات  و 

نگرانی‌هایی را ایجاد کرده است )6(. 

بــنــابــرایــن، اســپــری‌هــای فــشــرده مـــدرن کــامــا ایمن 

صــورت  بــه  بیشتر  کــه  آنــجــا  از  ویـــژه  بــه  نیستند، 

قوطی‌های اسپری و بمب‌های آفات فروخته می‌شوند. 

اگرچه نظارت مستقیم بر استفاده از آفت‌کش‌های 

خانگی دشوار است، بسیاری از مطالعات مبتنی بر 

را  آلودگی مواد غذایی  اندازه‌گیری،  از طریق  پایش 

نشان داده اند. )7(

قرار گرفتن در معرض آفت‌کش‌ها در محیط خانه 

ذاتاً کنترل آن را دشوار کرده است؛ زیرا به رفتارها 

و تصمیم‌هایی بستگی دارد که توسط عموم مردم 

آگاهی  یا  دانــش  اغلب  که  مردمی  می‌شود؛  گرفته 

مناسبی ندارند و تمایلی به مشورت با متخصصان 

این،  بر  عــاوه  ندارند.  نیز  ناقلان  و  آفــات  مدیریت 

و  فروشی‌ها  خــرده  در  آزاد  صــورت  به  آفت‌کش‌ها 

از  پس  و  می‌رسند  فــروش  به  حتی سوپرمارکت‌ها 

نحوه  بر  کنترلی  عملاً  بهداشتی  مقامات  خرید، 

استفاده از آن‌ها ندارند. در این راستا، ابتکاراتی با 

آفت‌کش‌های  با  مردم  مواجهه عموم  کاهش  هدف 

ارایه اطلاعات در دسترس مانند  با  اغلب  خانگی، 

یکپارچه  مدیریت  شیوه  آفــات،  ــاره  درب توضیحات 

اطــراف خانه‌ها  و  ایمن در داخــل  و استفاده  آفــات 

توسط نهادهای بهداشتی می‌تواند مؤثر باشد. )8(

1. High Pressure Processing
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انواع حشره‌کش

به‌طور کلی حشره‌کش‌های شیمیایی موادی هستند 

که از یک راه خاص یا راه‌هــای مختلف، در مقادیر 

معین و معمولاً کم، باعث اختلال یا توقف فعل و 

می‌شوند.  ــم  دای یــا  موقت  بــه‌طــور  حیاتی  انفعلات 

دسته‌بندی آن‌ها نیز بر پایه موارد استفاده، چگونگی 

حیث  از  می‌گیرد.  انجام  شیمیایی  ساختار  و  اثــر 

ساختار شیمیایی دسته‌بندی آن‌ها به شکل زیر است:

• حشره‌کش‌های آلی کلره	

• حشره‌کش‌های آلی فسفره	

• کاربامات‌ها	

• پیرتروئیدها 	

غیرعمدی،  شکل  به  مــواد  ایــن  با  انسان  مواجهه 

تصادفی و غیرقابل اجتناب یا به‌صورت باقی ماندن 

در محیط‌هایی مانند خاک، آب و هوا اتفاق می‌افتد. 

طیف وسیعی از افراد از قبیل افرادی که در تولید، 

توزیع و مصرف این نوع مواد نقش دارند، می‌توانند 

در معرض اثرات نامطلوب باشند.

از جهتی باید اذعان کرد هیچ حشره‌کش مطمئن و 

بی‌ضرری برای سلامتی انسان وجود ندارد و هریک از این 

مواد به گونه‌ای برای سلامتی تهدید محسوب می‌شوند.

)9( با این حال در صورت استفاده بجا و استاندارد و 

انــدازه  تا  مــی‌تــوان  بهداشتی  نکات  رعایت  همچنین 

بسیار زیادی خطرات تهدید کننده آن‌ها را کنترل کرد.

ما، حشره‌کش‌ها و محیط زیست

این مواد می‌توانند به شکل مستقیم یا غیرمستقیم 

از سموم،  برخی  باشند.  اثرگذار  انسان  بر سلامتی 

یــا خــورنــدگــی،  انــفــجــار  بــه‌دلــیــل قابلیت اشــتــعــال، 

می‌توانند مشکلات مختلفی ایجاد کنند اما می‌توان 

گفت مهم‌ترین خطر این نوع مواد، سمیت آن‌هاست. 

به‌ویژه ارگانوفسفره‌ها که سردسته سموم برای ایجاد 

مسمومیت در انسان هستند و در این میان، میزان 

اثرات  اثر و مدت مواجهه، تعیین کننده  دزُ، سطح 

بیولوژیکی آن‌هاست. بر اساس گزارش‌های جهانی، 

تعداد مسمومیت با آفت‌کش‌ها به بیش از 500 هزار 

مورد در سال با حدود 20 هزار مرگ می رسد. )10(

تعریف مسمومیت

به‌هم خوردن تعادل فیزیولوژیکی، فیزیکی یا روانی 

موجود زنده در اثر ورود مواد سمی به بدن یا تماس 

نامیده  مسمومیت  مختلف،  راه‌هـــای  از  آن‌هـــا  بــا 

مــی‌شــود کــه بــه نــوع مـــاده، مــقــدار آن، طــول مدت 

مواجهه و شکل ورود به بدن بستگی دارد.

انواع مسمومیت

مسمومیت حاد: معمولاً در این مسمومیت، فرد 
یکباره به مقدار نسبتاً زیاد با مواد سمی تماس 

پیدا می‌کند. عوارض مسمومیت حاد اغلب شدید 

و سریع بوده و حتی می‌تواند به مرگ منجر شود.

مسمومیت مزمن: در این نوع مسمومیت، مواجهه 
با مــاده سمی در دفعات متعدد، به مــرور و  فرد 

طــی زمــان طــولانــی اتــفــاق می‌افتد. آثــار و علایم 

زمان  گذشت  از  پس  و  به‌آرامی  نیز  مسمومیت 

نسبتاً دراز ظاهر می‌شود. مسمویت‌های مزمن را 

می‌توان با انجام آزمایش‌های خاص تشخیص داد.

راه‌های ورود سموم حشره‌کش‌ها به بدن متنوع اند، 

اما سه راه جذب پوستی، استنشاقی و خوراکی به 

ترتیب رایج‌ترین راه‌های ورود هستند. جذب پوستی 

پایین است  آن‌هــا  تبخیر  نقطه  که  مــواد  از  بعضی 

بسیار زیادتر بوده و موجب مسمومیت‌های شدید 

خواهد شد. سموم فسفره از این نوع هستند. علایم 

مسمومیت در این نوع از سموم حشره کش‌ها، بعد 

از 30 تا 60 دقیقه ظاهر شده و بعد از 2 تا 8 ساعت 

به حداکثر می‌رسد.
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پیشنهادها

زیستی  کودهای  زیستی:  از کودهای  استفاده  ترویج 
جایگزینی مناسب برای کودهای شیمیایی با هدف 

افزایش بهره‌وری خاک هستند. استفاده از این نوع 

افزایش  بــرای  تــاش  ضمن  می‌شود،  باعث  کودها 

اثــرات  کاهش  شاهد  کــشــاورزی،  محصولات  تولید 

مضر بر محط زیست و سلامتی انسان‌ها باشیم. 

مهم‌ترین  به‌عنوان  کشاورزان  به کشاورزان:  آموزش 
استفاده‌کنندگان کودهای شیمیایی نیازمند توجه و 

آموزش بیشترند. برخی از آنان به دلیل ناآگاهی از 

اثرات ویران گر کودهای شیمیایی، به استفاده بی‌رویه 

از آن دست می‌زنند. تحقیقات نشان داده است که 

میزان دانش کشـاورزان نسـبت به سـموم شـیمیایی 

15/5 درصـد در حـد ضعیـف، 35/5درصـد در حـد 

خـوب  نسـبتا  حـد  در  درصـد   32 ضعیـف،  نسـبتا 

نتایـج  بـوده است. طبـق  و 17 درصـد در حد خوب 

به دسـت آمـده، دانش بیشتر کشـاورزان از سـموم 

شـیمیایی در حـد ضعیـف است.

با افزایش آگاهی کشاورزان در زمینه شناخت انواع 

و  کودهای شیمیایی  نحوه صحیح مصرف  و  کودها 

همچنین تشویق و ترغیب آن‌ها به استفاده از کودهای 

در جهت  مؤثر  گامی  می‌توان  بیولوژیک،  و  زیستی 

بهره‌وری  افزایش  و  زیست  محیط  آلودگی  کاهش 

و  کشاورزی  بهداشت  برنامه‌های  توسعه  برداشت. 

تلاش برای آگاه سازی کشاورزان درخصوص مضرات 

استفاده بی رویه از انواع کودهای شیمیایی و همزمان 

با آن، گسترش هماهنگی‌های بین بخشی بویژه در 

محیط‌های روستایی از طریق به‌کارگیری توان علمی 

ظرفیت  و  کــشــاورزی  ترویج  واحــدهــای  کارشناسان 

اقناع‌سازی بهورزان می‌تواند نقش مؤثری در مدیریت 

مصرف کودهای شیمیایی و آفت‌کش‌ها داشته باشد.

کــاهــش اســتــفــاده از حــشــره‌کــش‌هــا و مــدیــریــت آن: 
بــه حــداقــل رســانــدن اســتــفــاده از حــشــره‌کــش‌هــا و 

جایگزین سازی آن با سایر روش‌ها از جمله کاربرد 

روش‌های تلفیقی به‌عنوان مهم‌ترین راهبرد مبارزه 

با حشرات تلقی می‌شود. با این حال به‌کار بستن 

برخی از اصول در زمان استفاده می‌تواند از اثرات 

برخی  به  زیر  در  بکاهد.  بر سلامتی  حشره‌کش‌ها 

اثــرات مخرب  برای کاهش  از روش‌هــای پیشگیری 

حشره‌کش‌ها اشاره شده است:

پیشگیری از ورود به دهان
• هیچگاه با دست‌های آلوده غذا نخورید.	

• موقع کار با حشره‌کش‌ها سیگار نکشید.	

• آن‌ها را همراه با مواد غذایی حمل نکنید.	
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پیشگیری از آلودگی تنفسی
• ــردی 	 کــارب و  مطمئن  مــاســک‌هــای  از  اســتــفــاده 

درحین سمپاشی

• تهویه مناسب در انبارهای سموم شیمیایی 	

اصول سمپاشی
• درموقعی که باد شدید وجود دارد، سمپاشی نشود.	

• جهت وزش باد تعیین وپشت به آن سمپاشی شود.	

• هرگز به دهانه سمپاش فوت نکنید بلکه باید با 	

آب یا با ساقه علف آن را تمیز کرد.

• تا 24 ساعت از ورود به محل سمپاشی خودداری 	

شود.

• ریخته 	 موردنظر  سم  ابتدا  سمپاش  مخازن  در 

شود و سپس به آن آب اضافه شود.

• افراد زیر 18سال، زنان، زنان باردار، سالمندان و 	

از  قلبی  و  بیماری کلیوی، کبدی  با سابقه  افراد 

انجام سمپاشی خودداری کنند.

ایمنی و انبارداری مناسب
• خارج کردن حشره‌کش‌ها از دسترس کودکان	

• نگهداری مطابق شرایط برچسب	

• پرهیز از نگهداری حشره کش‌ها در سایر ظروف	

• نگهداری در محل‌های خشک، دور از نور و آتش.	
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نتیجه گیری

اگرچه در کشور ما و طی بیست سال اخیر، تلاش‌هایی برای 

همگام سازی توسعه پایدار در بخش‌های مختلف آغاز شده 

است اما این کوشش‌ها باید با نظارت مستمر مبتنی بر قوانین 

قابل اجرا همراه باشد. استفاده بی‌رویه از سموم و کودهای 

افزایش تولید،  با هدف  از کشاورزان  شیمیایی توسط برخی 

بدون درنظر گرفتن ملاحظات سلامتی و زیست محیطی یکی 

از موضوعاتی است که نیازمند توجه است. توسعه برنامه‌های 

دستورالعمل‌های  و  راهنماها  تدوین  و  کــشــاورزی  بهداشت 

این  تقویت  بــرای  گامی مهم  اگرچه  ایــن حــوزه،  در  مختلف 

برای گسترش  ایجاد چارچوب‌هایی  اما همچنان  نگاه است 

هماهنگی‌های بین بخشی از جمله بخش کشاورزی و سلامت 

با هدف به اشتراک‌گذاری تجربیات و استفاده از توان علمی و 

آموزشی، می‌تواند ضمن افزایش تولید، سلامتی افراد را نیز 

تأمین کند. ایجاد سازوکارهایی برای اجرای دستورالعمل‌های 

تدوین شده با هماهنگی سایر نهادهای مسؤول نیز باید مورد 

توجه باشد. از سوی دیگر با توجه به مصارف حشره‌کش‌های 

قالب بهداشت هوای  آموزشی در  تدوین بسته‌های  خانگی، 

داخل منازل با تکیه بر مضرات استفاده نامناسب می‌تواند 

گامی مؤثر برای آگاهی بخشی و آموزش به خانوارها با هدف 

مدیریت بهتر مصرف این نوع مواد شیمیایی باشد.
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قاتل خاموش!

حسین صادقی
بهورزخانه بهداشت »همت آبادآگاه« 
دانـشگـاه عـلـوم پـزشـکـی رفسنجان

و  بــودن  مــردم  کنار  در  بهورز  ــرای  ب خاطره  بهترین 

آن  لحظه  به  لحظه  که  کردن است  زندگی  با مردم 

خاطره است.

ولی  آشناست  واژه‌ای  خاموش«  بهورز»قاتل  بــرای 

ترسناک  شاید  و  ناآشنا  کمی  واژه  این  مــردم  بــرای 

باشد. یک روز بعد از اتمام کارم در خانه بهداشت، 

سالمندان  از  نفر  چند  برمی‌گشتم  منزل  به  وقتی 

روستا را دیدم که سرکوچه، به قول قدیمی‌ها محفل 

دوستانه‌ای داشتند. یکی از آن‌ها به فشارخون بالا 

مبتلا بود ولی با وجود پیگیری‌های مکرر من هیچ‌وقت 

به  بسرعت  نمی‌کرد.  مراجعه  بهداشت  خانه  بــه 

فشارسنج  دســتــگــاه  بــا  و  برگشتم  خــانــه‌بــهــداشــت 

ــرســی  ــا پــیــوســتــم و بــعــد از احــوال‌پ بــه جــمــع آن‌هــ

فشارخون‌شان را کنترل کردم. حدسم درست بود، 

فرد سالمند فشارخون بالا در حد پرخطر و نیازمند 

ارجــاع فــوری داشــت. در شرح حالش متوجه شدم 

با روحیات سالمند  دارد و چون  نیز  ســردرد شدید 

او بگویم  به  اگر  آشنایی کامل داشتم و می‌دانستم 

فشارت بالاست، ممکن است باعث بالا رفتن بیشتر 

فشارخون و خطر بیشتر برای او بشود، با خانواده‌اش 

تماس گرفتم و با شرح دادن ماجرا و اهمیت موضوع، 

خانواده ایشان مراجعه کردند و پس از مراجعه به 

از یک  اورژانسی مشخص شد  اقدام‌های  پزشک و 

خطر بزرگ نجات پیدا کرده است که چه بسا عدم 

مراجعه می‌توانست آسیب جبران‌ناپذیری را متوجه 

سالمند کند.

بالا  فشارخون  به  که  دادم  توضیح  او  بــرای  بعدها 

»قاتل خاموش« می‌گویند چون ممکن است کسی 

متوجه علایم آن نشود ولی عوارض جبران ناپذیری 

به دنبال دارد و از آن موقع به بعد مرتب برای کنترل 

توصیه  هــم  بقیه  بــه  و  می‌کند  مراجعه  فشارخون 

می‌کند که مرتب فشار خون خود را کنترل کنند.

خاطره 
بهورزی
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تحصیلات  دارای  دار،  خــانــه  ســـالـــه‌،   32 مــــادر 

کارشناسی ارشد و ساکن شهر در ماه دوم بارداری 

بـــارداری اوســت و طبق  به‌سر مــی‌بــرد. ایــن دومین 

قبل سابقه سزارین همزمان  مستندات، سه سال 

مدت  به  زایمان  از  پس  که  داشته  آپاندکتومی  با 

در  ناحیه عمل سزارین  به علت عفونت  و  روز  ده 

بیمارستان بستری بوده است. 

در بارداری دوم از هفته 12 حاملگی تحت مراقبت‌های 

قرار  خصوصی  و  دولتی  بخش  در  بـــارداری  دوران 

گرفته، سونوگرافی و آزمایش‌های معمول را بموقع 

دستور  با  نهم  و  سی  هفته  در  اســت.  داده  انجام 

سزارین  عمل  انجام  بــرای  معالج،  زنــان  متخصص 

عمل،  از  پس  و  بستری  خصوصی  بیمارستان  در 

با حال عمومی مناسب به بخش منتقل می‌شود. 

با  درمــان  تحت  پزشک  دستور  مطابق  آن  از  پس 

آنتی‌بیوتیک وریدی قرار گرفته و یک روز بعد نیز با 

حال عمومی خوب از بیمارستان ترخیص می‌شود. 

در بخش  زردی  بــه علت  نـــوزادش  کــه  آنجا  از  امــا 

نوزادان بستری بوده، به‌عنوان همراه در بیمارستان 

می‌ماند. مادر 4 روز بعد از سزارین با عفونت محل 

ایشان  توسط  و  مراجعه  زنــان  متخصص  به  عمل 

تحت درمان با آنتی بیوتیک تزریقی و خوراکی قرار 

می‌گیرد. روز ششم پس از عمل، با وجود مصرف 

از  خونابه‌  ترشح  و  تب  و  دردشکم  با  آنتی‌بیوتیک 

عمل«،  محل  »عفونت  تشخیص  بــا  بخیه  محل 

بستری  بیمارستان  در  تند  تنفس  و  نبض  تب،  با 

انجام  تشخیصی  اقدام‌های  و  آزمایش‌ها  می‌شود. 

بیوتیک وسیع‌الطیف  آنتی  با  درمان  و تحت  شده 

مادر  حیاتی  علایم  اقــدام‌هــا  ایــن  با  می‌گیرد.  قــرار 

تثبیت و ترشحات کمتر می‌شود اما در روز ششم 

پس از بستری مجدد تب کرده و دچار آبسه لگنی 

می‌شود. پس از گذشت 2 هفته از درمان، با توجه 

به عدم بهبودی، دوباره کمیسیون پزشکی تشکیل 

اقدام‌های  نــکــروزان1  فاشئیت  تشخیص  با  و  شــده 

1. یک عفونت شدید، نادر و بالقوه کشنده بافت نرم است که 
در دیواره شکم یا اندام‌ها ایجاد می‌شود. این عفونت با سرعت 
زیادی پیشرفت کرده و ممکن است یک شوک سمی یا عفونی 

در بدن ایجاد کند و میزان مرگ و میر بالایی دارد.

یک اتفاق، یک تجربه
سزارین دوم، عفونت دوباره

دکترشیرین بخشی
مدیرجوانی جمعیت، سلامت خانواده ومدارس
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی زنجان

طاهره محرمی
کارشناس سلامت مادران معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی زنجان

مادران باید نشانه‌های عفونت زخم
را بدانند، هر روز به نشانه‌ها توجه 
و آن را بـررسـی کنند و در صــورت 
وـرا جـهت  مشـاهده علایم خـطر، ف
معاینه به پزشک یا ماما مراجعه کنند. 
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درمانی لازم انجام و بیمار به ICU منتقل می‌شود.

متناوب  به شکل   ICU در  بستری  مــدت  در  مــادر 

دچار تب و گسترش زخم شده و نتیجه کشت خون 

چند  پزشکی  کمیسیون  شــده،  گــزارش  مثبت  نیز 

و  دارویــی لازم  و دستورات  تخصصی دوم تشکیل 

رژیم غذایی پرپروتئین تجویز می‌شود.

گسترش  علت  به  بستری  روز  ششمین  و  بیست 

و  پوست  دبریدمان1 وسیع  پهلوها،  به سمت  زخم 

لایه زیر پوست2 ناحیه پهلوها و بالای ران پای چپ 

انجام و مادر اینتوبه می‌شود. برای تصمیم‌گیری در 

کمیسیون  مراقبت،  و  درمان  ادامه  نحوه  خصوص 

ــده و طــبــق تصمیم  ــوم تــشــکــیــل شـ تــخــصــصــی سـ

ناپایدار  شرایط  علت  به  معالج،  پزشکان  مشترک 

با وجود همه  اعزام بیمار به تهران مقدور نبوده و 

بهبودی  شده،  انجام  حمایتی  و  درمانی  اقدام‌های 

حــاصــل نــشــده و مـــادر دچـــار دیــســتــرس تنفسی 

در  ــار  ب  160 حــد  در  تند  نبض  و  درجـــه   40 تــب  و 

زایمان  از  دقیقه می‌شود و در نهایت 48 روز پس 

با تشخیص شوک سپتیک به‌دنبال عفونت شدید 

محل سزارین، فوت می‌کند. 

توصیه‌هایی برای مادران بعد از ترخیص 
از بیمارستان 

• استراحت لازم را داشته باشید خصوصا زمانی 	

که احساس خستگی می‌کنید.

• روزانــه 	 و  بزنید  قــدم  کمی  منزل  در  کنید  سعی 

زمان قدم زدن را افزایش دهید.

• از بلند کردن وسایل سنگین‌تر از نوزاد خودداری 	

کنید.

• داروهای تجویز شده توسط پزشک را حتماً به‌طور 	

منظم مصرف کنید.

• ازلباس‌های راحت استفاده کنید و نوزاد را هنگام 	

شیردهی به گونه‌ای نگهدارید که به ناحیه زخم 

فشار وارد نشود.

• ازلباس‌های زیر پنبه‌ای استفاده کرده و ترجیحا تا 	

6 هفته از داشتن رابطه جنسی خودداری کنید.

• روزهای اول بعد از سزارین از غذاهای سبک و آبکی 	

از  باید سرشار  غذا‌های مصرفی  کنید.  استفاده 

ویتامین وپروتئین باشد تا زخم سریع‌تر بهبود یابد.

• دخانیات مصرف نکنید و در معرض دود سیگار 	

قرار نگیرید.

نحوه مراقبت از زخم سزارین

• محل زخم را تمیز وخشک نگه دارید.	

• دوم 	 روز  از  همراه  به کمک  ــه  روزان گرفتن  دوش 

جراحی توصیه می‌شود. محل بخیه نیاز به لیف 

و صابون زدن ندارد.

•  زخم را پس از شست‌وشو حتما خشک کنید. 	

• بخیه سزارین نیاز به پانسمان، مالیدن آنتی بیوتیک 	

یا کرم ندارد و شست‌وشو با بتادین لازم نیست.

• راه جریان هوا به زخم را نبندید و زخم را خشک 	

نگه دارید.

• برای جمع نگه داشتن شکم خود از شکم بند تا 	

زمانی که زخم بهبود پیدا نکرده استفاده نکنید.

نشانه‌های عفونت زخم 

• تب بیش از 38 درجه سانتی گراد	

• قرمزی یا تورم اطراف زخم 	

• خونریزی از محل زخم	

• نشت یا خارج شدن چرک از اطراف زخم	

• بوی بد از ناحیه زخم	

• برآمدگی یا سفتی در محل زخم	

• درد شدید یا دردی که به مرور زمان شدید ترشود.	

در  شــده  ایجاد  فیزیولوژیک  تغییرات  به  توجه  با 

دوران بارداری و بازگشت تدریجی آن پس از زایمان، 

این دوران نقاهت، مرحله‌ای حساس برای مادران 

بوده و متاسفانه بسیاری از مرگ‌ها در مقطع پس 

از زایمان اتفاق می‌افتد. لذا اهمیت توجه، پیگیری 

و مراقبت مادران زایمان کرده بیش از پیش ضروری 

به نظر می‌رسد.

1. به برش، برداشت یا حذف یک بخش ازبافت مرده، عفونی شده 
از بدن بیمار، به منظور تسریع روند جایگزینی  یا صدمه دیده 
یا ترمیم طبیعی دربافت سالم اطراف آن و بهبود در آن قسمت 

گفته می‌شود

2. فاشیا
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مقدمه

ــرای  ب گـــروه‌هـــای مستعد  از  ســـال   5 زیـــر  کــودکــان 

نــوع  ــن  ایـ و  عــمــدی هستند  غــیــر  ســوخــتــگــی‌هــای 

سوختگی‌ها اغلب در خانه و به دلیل بی‌احتیاطی، 

سهل انگاری و عدم آگاهی رخ می‌دهند. 

والدین و کارکنان بهداشتی و مراقبان کودک هر یک 

به نوعی در مراقبت و حفاظت کودکان نقش دارند. 

داســتــان  درآوردن  نگارش  به  طریق  از  مطلب  این 

تداعی  و  سوختگی  اثـــر  بــر  کودک  مـــرگ  واقــعــی 

و  حساسیت  دارد  تصمیم  خواننده،  ذهــن  در  آن 

غفلت عمه‌خانم

زینب جهاندیده
کارشناس کودکان معاونت بهداشت
دانشـگـاه علـوم پـزشکی جیـرفت

یک اتفاق، یک تجربه
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نقش  بر  تأکید  با  مراقبان  در  را  مسؤولیت‌پذیری 

تغییر  ایجاد  و  والدین  اطلاعات  و  آگاهی  افزایش 

کند  تقویت  رفــتــارهــای‌شــان،  و  ــاورهــا  ب در  مثبت 

کودکان  به  را  امن‌تر  و  تر  سالم  دنیایی  بتوانیم  تا 

کشورمان هدیه کنیم.

ترشی‌سازی مرگبار

»آوا« دختر بچه 2.5 ساله و شیرین زبانی بود که به 

همراه خانواده‌اش در روستا زندگی می‌کردند. یک 

آن‌ها  به خانه  »آوا«  وقــوع حادثه عمه  از  قبل  روز 

می‌رود و با اصرار از مادر اجازه می‌گیرد که »آوا« را 

برای چند روزی به خانه پدربزرگش ببرد.

مشغول  حیاط  در  عمه  صبح   10 ساعت  بعد  روز 

درست کردن ترشی بر روی آتش بود. عمه کودک 

لحظاتی برای انجام کاری به داخل ساختمان می‌رود. 

دیگ آب‌جوش که آتش زیر آن تازه خاموش شده 

بود، کودک کنجکاو را به سمت خودش می‌کشاند. 

بلند می‌شود،  آوا  گریه  بعد که صدای  چند لحظه 

عمه سراسیمه بیرون می‌آید و می‌بیند دست‌ها تا 

نزدیک سینه کودک به دلیل فرو رفتن در آب‌جوش، 

دچار سوختگی شده است.

پس از گرفتن آب سرد روی سوختگی‌ها، آوا را به 

بیمارستان کهنوج می‌رسانند و از آنجا برای ادامه 

درمـــان بــه کــرمــان اعـــزام مــی‌شــود. پــس از یــک روز 

بستری در کرمان با رضایت شخصی از بیمارستان 

ترخیص می‌شود تا به بیمارستانی در شیراز اعزام 

شود. در نهایت بعد از20 روز بستری، آوا به دلیل 

عفونت ناشی از سوختگی شدید فوت می‌شود.

اقدام‌های پیشگیرانه پیشنهادی 

• هنگام آشپزی، کودکان را در جاهای امن و دور از 	

محل آشپزی نگه دارید.

• در اطـراف آتـش و اجـاق گـاز مـحافـظ قـرار دهـیـد.	

• کودکان را حتی برای لحظه ای به حال خود رها 	

منبع
کـسـانـی کـه دوستـشـان داریـم ویـژه والـدیـن و  کتـاب مـراقـبـت از
مراقبین کودک – وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی اداره 

سلامت کودکان

نکنید. 

• ظرف خوراک‌پزی و مایعات داغ را دور از دسترس 	

کودکان قرار دهید.

• را 	 همیشه در ظرف خــوراک پزی و مایعات داغ 

بسته نگه دارید.

• دسترس 	 از  را  و سمی  اشتعال  قابل  مــواد  تمام 

کودک دور نگه دارید.

• والدین اصول احیای پایه و کمک‌های اولیه هنگام 	

سوختگی را بدانند.

• بــرای درمــان 	 از درمــان‌هــای خــودســرانــه و بومی 

سوختگی استفاده نشود.

• حادثه 	 از  پیشگیری  اصــول  با  خــانــواده  اعضای 

آشنا شوند. 

• کودک زیر 5 سال بسیار آسیب‌پذیر است و نباید 	

مدت زیادی از نگاه و نظارت مادر دور بماند.

• ترخیص کودک با حال بد حتی بصورت شخصی 	

نیاز به پیگیری دارد.

• عدم 	 عواقب  بایستی  کودک  ترخیص  هنگام  در 

درمان به خانواده گوشزد شود.

نتیجه‌گیری

را  کودکان  که  خطراتی  بیشتر  بسپاریم  خاطر  به 

تهدید می‌کنند ناشی از شیطنت‌ها و کنجکاوی‌هایی 

هستند.  دلنشین  و  شیرین  آن‌هــا  بــرای  که  اســت 

غفلت والدین، پرستاران یا خواهر و برادر بزرگ‌تر 

از این کودکان احتمال بروز حوادث را بیشتر خواهد 

ــداوم از کــودکــان  کـــرد. بــا کمی دقــت و مــراقــبــت مـ

می‌توان از بسیاری از سوانح پیشگیری کرد.
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این خیابان 
دوطرفه است

بهبود روابط والدین با فرزندان

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
• اهمیت ارتباط والدین با فرزندان را توضیح دهند.

• اصول وشیوه‌های موثردرارتباط والدین وفرزندان را شرح دهند.

عزت تبریزی
مدیر مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

محبوبه مفتخر
مدیر مرکز آمـوزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

فضه رستمی
کارشناس مسؤول سلامت روان

دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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مقدمه

نهاد  اصلی‌ترین  و  مهم‌ترین  خانواده  که  آنجا  از 

خانواده  باشد.  سالم  باید  است،  جامعه  تربیتی 

سالم، خانواده‌ای است که میان اعضای آن به‌ویژه 

والــدیــن و فــرزنــدان رابــطــه درســتــی حاکم باشد. 

و  روابــط خانوادگی، شغلی  در  موفقیت  بــرای  ما 

محکم  ارتباطی  پل  یک  نیازمند  خود  اجتماعی 

و قوی هستیم. تا این پل ارتباطی وجود نداشته 

اطــرافــیــان رد و بدل  مــا و  بــاشــد اطــاعــاتــی بین 

فرزندان‌مان  تربیت  اگر می‌خواهیم در  نمی‌شود. 

باید سعی  اقدامی  از هر  موفق عمل کنیم پیش 

کنیم با آن‌ها ارتباط خوبی داشته باشیم. می‌توان 

گفت بخش مهمی از سلامت روانــی یک فرد و 

با  ارتباط فرزندان  حتی جامعه به شیوه‌ صحیح 

والدین برمی‌گردد.

را  دنیا  به  آن‌ها  نگرش  دیگران،  با  بچه‌ها  رابطه 

شکل می‌دهد و روی رشدشان در همه زمینه‌ها 

اثر می‌گذارد. از طریق ارتباط با پدر و مادر، اعضای 

راه  کودکان  پرستارها،  و  مربی‌ها  خانواده،  دیگر 

با  بچه‌ها  واقــع  در  می‌گیرند.  یاد  را  دنیا  رسم  و 

ابــراز خودشان پیدا  بــرای  ارتباط است که راهــی 

می‌کنند. با گریه، خنده، درخواست و در مقابل 

که  مناسبی  پــاســخ  و  لبخند  نــــوازش،  ــافــت  دری

ــاره  ارزشــمــنــدی درب دریــافــت می‌کنند، اطــاعــات 

اینکه  به دست می‌آورند.  رفتار درست  و  جهان 

چگونه  و  چیزی  چه  کند،  فکر  چگونه  ما  فرزند 

یاد بگیرد، ارتباط برقرار کند، احساسات خود را 

نشان دهد و در اجتماع حضور پیدا کند، به نحوه 

و کیفیت ارتباط او با ما بستگی دارد.

ــه بــــرای شــکــل‌گــیــری  ــرفـ ــاط مــثــبــت و دوطـ ــبـ ارتـ

عزت‌نفس در بچه‌ها بسیار مهم است. توجه‌کردن 

و تحسین کودک، عزت‌نفس او را تقویت می‌کند 

و احساس شایستگی و دوست‌داشتنی بودن به 

او می‌دهد.

توانایی کودک در مدیریت استرس، اعتمادبه‌نفس 

و انگیزه دادن به خود، ارتباط زیادی با تجربیات 

او در سال‌های ابتدایی زندگی‌اش دارد. 

اصول برقراری ارتباط موفق 

1. در توقع داشتن، واقع‌بین باشید 
میزان  و  چگونگی  بــه  تربیتی  ــای  روش‌هــ موفقیت 

خودمان  همچنین  و  کودک  عملکرد  از  ما  انتظارات 

بستگی دارد. اگر انتظار ما از فرزندمان غیر واقع‌بینانه 

یا فراتر از توانش باشد او را در معرض آسیب و آزار 

قرار می‌دهد. اگر این انتظار و توقع خیلی ناچیز باشد 

توانایی‌هایش  و  فرزند  از  غفلت  معنای  به  واقــع  در 

کامل  توقع  از خودمان هم  اگر  ماجرا  این  در  است. 

و بی نقص بودن داشته باشیم، بسرعت خسته و از 

برقراری ارتباط موفق با فرزندمان ناامید می‌شویم.

ما  به  ناکامی  و  بی‌کفایتی  احساس  حالت،  ایــن  در 

اجازه نمی‌دهد مهارت‌های درست ارتباط با فرزندان 

را به کار ببریم. 

2. به خود و فرزندتان فرصت بدهید 
باید محیطی امن و خوشایند را برای رشد و شکوفایی 

با  همراه  و  از خطر  دور  مکانی  کنیم،  فراهم  کــودک 

رسیدگی و نظارت ما، این یعنی هر لحظه بدانیم او 

کجاست، چه می‌کند، و در کنار کیست؟ در عین حال 

این محیط باید برای کودک جالب و آموزنده هم باشد 

با دیگران پاسخ مناسب  ارتباط  او برای  و به تعامل 

ســؤالــی می‌پرسد،  فــرزنــدمــان  کــه  وقتی  مثل  بــدهــد. 

کمک می‌خواهد، توجه می‌طلبد یا نیاز به نصیحت 

و توصیه دارد. 

3. انضباط را فراموش نکنید 
برای تربیت و بزرگ کردن کودکان، ما نظامی انضباطی 

باید  همیشه  بیاموزیم  فرزندان‌مان  به  تا  داریــم  نیاز 

بپذیرند،  را  آن‌ها  پیامد  و  رفتارهای خود  مسؤولیت 

به نیازها و عقاید دیگران توجه داشته باشند و یاد 

بگیرند رفتارها و هیجان‌های خودشان را کنترل کنند. 

اگر رفتار و واکنش‌های ما قابل پیش‌بینی و با ثبات 

متوجه می‌شوند  بهتر  را  تکلیف خود  کودکان  باشد 

کنار  لازم  محدودیت‌های  و  انتظارها  با  راحــت‌تــر  و 

رفتار  کودک  وقتی  یعنی  قاطع«  »انضباط  می‌آیند. 

ثبات  کنیم،  رفتار  مصمم  می‌دهد،  انجام  نادرستی 

عمل داشته باشیم، بسرعت در برابر رفتارش واکنش 

نشان بدهیم و به او بیاموزیم بهتر رفتار کند. 
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4. ارتباط عاطفی و کلامی 
ارتباط کلامی  داده است که هرچه  پژوهش نشان 

و پیوند عاطفی بین اعضای خانواده بیشتر باشد، 

روابط اعضای آن سالم‌تر و محکم‌تر است. می‌توان 

استفاده  کــودک  با  بــرای حــرف زدن  از هر فرصتی 

کرد مثل زمانی که او سراغ شما می‌آید تا سؤالی 

بپرسد.

زمانی که با کودک تنها در منزل هستید یا با هم 

برای گردش یا کاری بیرون رفته اید. زمانی که کودک 

با شما صحبت می‌کند، باید با علاقه به حرف‌هایش 

گوش دهید و به احساسات و فکرهایش توجه کنید. 

5. احساسات خود را نشان دهید.
باعث  مثبت  احــســاســات  و  عــواطــف  دادن  نــشــان 

احساس اطمینان و پیوند امن با فرزندان می‌شود. 

ــردن و  ــردن، درآغــــوش گــرفــتــن، لــمــس کـ ــ ــوازش ک ــ ن

بوسیدن کودک راه هایی برای نشان دادن احساسات 

است. البته هنگام نشان دادن احساسات باید سن 

و شرایط کودک را در نظر بگیریم. 

نیازمند  همه  از  بیش  کودکان  که  نکنیم  فراموش 

تــوجــه، تــحــســیــن، تــعــریــف و احــســاســات مثبت 

دوستشان  که  بگوییم  آن‌هــا  به  هم  پس  هستند. 

داریم و به وجودشان افتخار می‌کنیم و هم در رفتار 

دادن  مثل:  دهیم،  نشان  را  احساس  این  عمل  و 

هدیه مورد علاقه او در روز تولدش، تلفنی کوتاه از 

محل کار و گفتن یک جمله زیبا.

یک روش بسیار سازنده و طبیعی برای نشان‌دادن 

ــردن احــســاس خـــوب و  ــ ــودک بــیــان ک ــ ــه ک تــوجــه ب

خوشایند ما در مورد اوست. 

»آفــریــن«  مــثــل:  تــعــریــف‌هــایــی  و  جمله‌ها  گفتن 

 ... می‌کنم  افتخار  تو  به  من  خــوبــی...  دختر  چه 

که  می‌کنم«  نگاه  تــو  بــه  وقتی  داره  کیف  خیلی 

نشان می‌دهند ما او را دوست داشته و رفتارهای 

درستش را قبول داریم و می‌توانند این منظور ما 

را برسانند. 
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6. برایش زمان بگذارید
شاید گذاشتن وقت و زمان برای کودکان در زندگی 

ولــی آن چه  بــاشــد،  کــاری سخت  امـــروز  پرمشغله 

آن  و کمیت  زمــان است  این  کیفیت  مهم‌تر است 

چندان اهمیت ندارد. از هر فرصتی مثل زمان‌های 

تا  کرد  استفاده  می‌توان  نیز  دقیقه‌ای   2 تا   1 کوتاه 

با کودک حرف بزنیم و به او توجه کنیم. همچنین 

می‌توانید فعالیت مشترک لذت‌بخشی را با فرزند 

که  دارند  کودکان خیلی دوست  انجام دهید.  خود 

با پدر و مادرشان کار و فعالیتی را به طور مشترک 

فعالیتی  بــه  هفته  در  را  زمــان‌هــایــی  دهــنــد  انــجــام 

اختصاص دهید که مورد علاقه کودک است و البته 

فراموش نکنید که نیازها و علایق کودکان بر اساس 

سن، جنسیت و عوامل دیگر با هم متفاوت است. 

7. رفتارهای مناسبش را توصیف کنید 
این مهارت می‌تواند شبیه به گزارش گزارشگر یک 

برنامه ورزشی باشد که آنچه را می‌بیند و می‌شنود 

می‌کند.  بیان  تماشاچیان  یا  شنوندگان  برای  عیناً 

نکته اصلی در اینجا ذکر عینی شواهد و واقعیات 

است نه قضاوت و تفسیر آنچه دارد رخ می‌دهد. 

می‌آید.  پیش  خانه  در  موقعیت‌ها  این  از  بسیاری 

تحریر  میز  پشت  شما  ساله   8 دختر  مثال:  بــرای 

نشسته و دارد مسأله ریاضی فردا را حل می‌کند. 

شما می‌گویید: » عزیزم خسته نباشی، یک ساعت 

است داری با دقت تمرین‌هایت را انجام می‌دهی...« 

با جمله ها شما احساس رضایت و محبت خود را 

به فرزندتان منتقل می‌کنید و او می‌فهمد شما به 

تلاش و دقت او در انجام تکالیف یا کشیدن نقاشی 

توجه دارید. 

8. همبازی‌اش شوید 
وقتی کودک شما مشغول بازی است به او نزدیک 

شوید و اگر اجازه می‌دهد و دوست دارد که همبازی 

کنید.  تقلید  را  رفتارهایش  بــازی  ضمن  شوید  او 

توجه  و  رفتارهای خودش  او متوجه  ترتیب  این  به 

سازنده شما به آن‌ها می‌شود و سعی می‌کند آن‌ها 

را ادامه دهد یا حتی اصلاح و کامل کند. 

جور  را  پازل‌هایش  دارد  شما  ساله   4 پسر  مثال: 

او رفتار  می‌کند. شما هم یک پازل بیاورید و مثل 

کنید، مثلاً اول تکه‌های همرنگ را کنار هم بگذارید. 

نتیجه گیری 

هر چه ارتباط والدین و فرزندان قوی‌تر باشد آن‌ها 

منفی  و شناختی  رفتاری  پیامدهای  با  مواجهه  در 

را  بیشتری  خانوادگی  انسجام  و  هستند  مقاوم‌تر 

با  روابط  در  والدین‌  که‌  روش‌هایی‌  می‌کنند.  تجربه 

فرزندان‌ اعمال‌ می‌کنند، از جمله‌ روش‌های‌ تشویقی‌ 

و تنبیهی، قوانین‌ و مقررات‌ در خانواده، نحوه‌ اجرای‌ 

قوانین‌ خانواده، انعطاف‌ داشتن، سخت‌گیری، قاطع‌ 

یا تسلیم‌ شونده‌ بودن‌ در ساخت‌ فکری‌ کودکان‌ و 

رفتارهای‌ آنان‌ بسیار مؤثر است.
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غربالگری و تشخیص زودهنگام 
سرطان پستان

هرچه زودتر،بهتر
مهنازحسنی

رییس گروه پیشگیری ومبارزه با بیماری‌های غیرواگیر، 
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی بم

سارا رضایی
کارشناس مسؤول برنامه سرطان

معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد
اهداف آموزشی

ازخوانندگان محترم انتظارمی‌رود پس ازخواندن مقاله:
• اهمیت روش‌های غربالگری و پیشگیری ازسرطان را شرح دهند.
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 مقدمه
زنان  در  سرطان  نــوع  ترین  شایع  پستان  سرطان   

است که با تشخیص در مراحل اولیه قابل کنترل 

خــواهــد بــود. خــود آزمــایــی و روش‌هـــای غربالگری 

یکی  اســت.  زودهنگام  تشخیص  بــرای  راه  بهترین 

از مهم ترین عواملی که می‌تواند به میزان بالایی بر 

مرگ و میر ناشی از سرطان در یک جمعیت تأثیر 

آن  در  که  بیماری است  از  باشد، مرحله‌ای  داشته 

سرطان مورد توجه پزشکی قرار می‌گیرد.

برای تشخیص، دست بجنبانید 

به رشد غیرطبیعی و لجام گسیخته سلول‌ها سرطان 

می‌گویند. )1( سرطان یکی از مهم ترین عوامل منجر 

به مرگ در تمام کشورهای دنیا است. )2( پیش‌بینی 

از  افــراد جدید مبتلا به سرطان  می‌شود که تعداد 

در  نفر  میلیون  به 24   2012 درســال  نفر  14میلیون 

سال 2035 افزایش یابد. )3( بر اساس آمار منتشر 

به  مبتلا  ــراد جدید  اف تعداد   ،20۲۰ ســال  در  شــده 

سرطان ۱۹/۳ میلیون نفر در دنیا بوده و ۱۰ میلیون 

نفر نیز بر اثر سرطان فوت شده‌اند. در سال 2018 در 

ایران حدود 110 هزار مبتلای جدید ثبت شده است. 

 2838 ، هم چنین در استان کرمان در سال 2012 

مورد مبتلا به سرطان به ثبت رسیده است. )4( 

سرطان پستان به عنوان شایع‌ترین سرطان زنان در 

صورت عدم تشخیص و درمان بموقع منجر به مرگ 

خواهد شد. در صورت تشخیص زودهنگام سرطان 

بهبودی  شانس  بموقع  درمــان  و  اولیه  مراحل  در 

افزایش یافته و طول عمر بیش از 90 درصد افراد 

مبتلا به این سرطان بالاتر از مراحل پیشرفته بیماری 

میر  و  بالای مرگ  میزان  )5( محققان  بود.  خواهد 

تشخیص  از  ناشی  را  پستان  سرطان  اثــر  بر  زنــان 

دیرهنگام این بیماری دانسته و موفقیت کشورهای 

پیامدهای  و سایر  میر  و  مرگ  کنترل  در  پیشرفته 

آن  بموقع  تشخیص  گــرو  در  را  بیماری  از  ناشی 

می‌دانند، زیرا بقای فرد به طور مستقیم در ارتباط 

 )6( اســت.  تشخیص  زمــان  در  بیماری  مرحله   بــا 

در صورتی که این بیماری در مرحله اول یعنی زمانی 

که سرطان محدود به پستان است، تشخیص داده 

پنج‌ساله  زنــدگــی  از  زنـــان  تــا 90 درصـــد  شـــود، 75 

سالمی برخوردار خواهند بود و چنانچه در مرحله 

دوم بیماری که سرطان به غدد لنفاوی دست اندازی 

5 ساله  بقای  احتمال  داده شود،  کــرده، تشخیص 

بیماری به 16 درصد کاهش می‌یابد. )7( همچنین با 

تشخیص زودتر، نیاز به اشعه درمانی بمراتب کمتر 

مراحل  در  تشخیص سرطان  که  است  مــواردی  از 

دیرتر رخ داده است و امکان زندگی نسبتاً بهتری 

برای بیماران فراهم می‌شود. )8( بر اساس مقاله‌ای 

70 درصد  اســت،  منتشر شــده   2000 در ســال  که 

موارد سرطان پستان در ایران در مرحله سه )تهاجم 

زودرس  تشخیص  )9( جهت  بــوده‌انــد.  دوردســـت( 

سرطان پستان روش‌های ماموگرافی، سونوگرافی و 

خود آزمایی پستان پیشنهاد شده اند. )10( هر کدام 

از این روش‌ها از حساسیت متفاوتی در تشخیص 

ضعف  نقاط  و  بــرخــوردارنــد  پستان  سرطان  اولیه 

البته مهارت  دارنــد.  را  به خــود  قــوت مخصوص  و 

و  مــامــوگــرافــی  تفسیر  و  بالینی  معاینه  انــجــام  در 

گزارش سونوگرافی توسط افراد مختلف که از سطح 

می‌تواند  هستند،  بــرخــوردار  مختلف  مهارت‌های 

خیم  خوش  توده‌های  افتراقی  تشخیص  در  بسیار 

حال  در  کشورهای  در   )11( باشد.  مؤثر  بدخیم  از 

غربالگری سرطان  در  بیشتر   CBE  1 روش  توسعه، 

پستان استفاده می‌شود. )12(

 CBE حساسیت  باره  در  اپیدمیولوژیک  مطالعات 

زمان  در  زنــان  با سن  تومور  انــدازه  که  داده  نشان 

تــومــور و  ــدازه  ــ ان امــا مــیــان  ارتــبــاط دارد  تشخیص 

توده  نمایه  و  بــاروری  فاکتورهای  نژاد،  عواملی مثل 

نظر  به   )13( است.  نشده  مشاهده  ارتباطی  بدنی 

امـــیـــدوار کــنــنــده در  مــی‌رســد کــه CBE یــک روش 

پستان  از سرطان  ناشی  میر  و  مرگ  از  پیشگیری 

افرادی  مهارت  به  بستگی  البته  این مسأله  باشد. 

دارد که معاینه بالینی پستان را انجام داده و نظام 

با  زنــان  درمـــان  پیگیری  امــکــان  پزشکی،  مراقبت 

یافته‌های مثبت را دارند. )14( 

باتوجه به اینکه سرطان پستان یک بیماری ناهمگن 

1. clinical breast examination
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درمــانــی  تشخیصی  ــای  ــ روش‌هـ در  بــهــبــود  اســـت 

مؤثر  بیماران  زنــدگــی  کیفیت  بهبود  در  می‌تواند 

دستورالعمل  با  مطابق  ایران  کشور  در   )15( باشد. 

ابلاغی از سوی وزارت بهداشت برنامه غربالگری و 

تشخیص زودهنگام سرطان پستان در سطح خانه‌ها 

و پایگاه‌های بهداشت جهت بانوان 30 تا 70 سال 

به شکل رایگان انجام می‌شود که با فراخوان توسط 

بهورز/مراقب و اخذ شرح حال و معاینه توسط ماما 

انجام شده و موارد مشکوک به پزشک مرکز ارجاع 

می‌شود و پس از انجام ماموگرافی و سونوگرافی با 

توجه به سن مراجعان در صورت داشتن مشکل به 

متخصص جراح عمومی ارجاع می‌شوند. 

نتیجه گیری 

راه  تنها  سرطان  ایــن  بموقع  و  زودرس  تشخیص 

درمان موفق است و حتی در مواردی منجر به درمان 

فاقد  که  جوامعی  در  می‌شود.  بیماری  ایــن  قطعی 

دستورالعمل غربالگری با ماموگرافی برای تشخیص 

روش‌هــای  شاید  هستند،  پستان  زودرس  سرطان 

زودرس  تشخیص‌های  تعداد  بر  بتواند  جایگزین 

از  یکی  ماهر  افــراد  توسط  بالینی  معاینه  بیفزاید. 

این راهکارهاست که البته با وجود حساسیت بالا 

نمی‌توان در همه افراد و در مراحل اولیه این روش 

را جایگزین روش‌هــای تصویربرداری کرد. هر چند 

برنامه غربالگری شرکت نمی‌کنند  زنانی که در  در 

تشخیص  در  اســت  ممکن  پستان  بالینی  معاینه 

سرطان زودرس یا علامت‌دار، سودمند باشد.

سرطان پستان به عنوان شایع‌ترین سرطان 
زنـان در صـورت عدم تشـخیص و درمـان 

بموقع منجر به مرگ خواهد شد.
هنگام سـرطان  در صـورت تشخیـص زود
در مراحل اولیـه و درمان بمـوقع شـانس 
بهبودی افزایش یافته و طول عمربیش از 
90 درصـد افـراد مبـتـلا بـه ایـن سـرطـان 
بالاترازمراحل پیشرفته بیماری خواهد بود.
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نظام  فــعــالان  تکریم  و  دســتــاوردهــا  از  تجلیل  همایش 

بهداشت کشور در دولت مردمی با حضور رییس جمهور، 

وزیر بهداشت، معاونان و مدیران وزارت بهداشت، رؤسای 

دهندگان  ارایــه  از  جمعی  و  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های 

خدمات بهداشتی درمانی در روزهای 25 تا 28 مهرماه 

و  بین‌المللی  همایش‌های  مرکز  سران  اجلاس  سالن  در 

ایــران  پزشکی  علوم  دانشگاه  رازی  همایش‌های  سالن 

برگزار شد.

ــه دســتــاوردهــای نظام  ــ ســخــنــرانــی ریــیــس جــمــهــور، ارای

نشست  بهداشت،  نظام  فعالان  از  تجلیل  بهداشت، 

ــایــی غــرفــه‌هــایــی که  ــرپ ــان بــهــداشــت کــشــور و ب ــعــاون م

به  را  درمــانــی  بهداشتی  خــدمــات  ارایـــه  از  نمونه‌هایی 

نمایش می‌گذاشت، از جمله برنامه‌های این همایش بود. 

مرهون تلاش‌های فعالان حوزه بهداشت هستیم

پرافتخار  گام‌های  جمهور  رییس  همایش،  این  در 

مرهون  را  اسلامی  انقلاب  دوران  در  نظام سلامت 

تلاش‌های فعالان حوزه بهداشت دانسته و تصریح 

سربازان  بهداشت  حــوزه  فعالان  و  »بهورزان  کــرد: 

گمنامی هستند که کمتر دیده می‌شوند ولی تأثیرات 

شگرفی در ارتقای شاخص‌های بهداشتی و سلامت 

کشور ایفا کرده و می‌کنند«.

با  همایش  این  در  رییسی  ابراهیم  سید  آیت الله 

بیان  و  بهداشت  فعالان حوزه  نقش  مهم خواندن 

زحمات  به  است،  درمان  از  بهتر  پیشگیری  این‌که 

و جانفشانی‌های کادر بهداشت و سلامت به ویژه 

مریم مؤمن نژاد
کارشناس وعضوهیأت تحریریه

فصلنامه»بهورز«

گام‌های پرافتخارنظام سلامت

همایش تجلیـل از دسـتـاوردهـا و تکریـم فعـالان 
نظام بهداشت کشور در دولت مردمی برگزار شد
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در دوران فراگیری بیماری کرونا اشاره کرد و گفت: 

»جذب 4 هزار نفر از بهورزان در این دولت می‌تواند 

کمک خوبی به حــوزه بهداشت، درمــان و سلامت 

کشور باشد«. 

آیت‌ا... سید ابراهیم رییسی سلامت خانواده‌ محور 

خانواده  »پزشک  کــرد:  تصریح  و  برشمرد  مهم  را 

مهم است و می‌تواند سهم درمان و بستری در سبد 

به طــوری که هر  را کاهش دهــد؛  هزینه خانواده‌ها 

کسی از اول به مرکز درمانی و بیمارستان مراجعه 

نکند. پزشک خانواده بهترین مشاور و امین برای 

را  پیشگیری  نقش  می‌تواند  و  اســت  خــانــواده  هر 

داشته باشد«.

بهداشت  شــدن شبکه  فعال‌  لــزوم  بر  تأکید  با  وی 

رابطه  در  چقدر  هر  »ما  گفت:  حــوزه‌ سلامت،  در 

وجــود  ظرفیت  کنیم  ســرمــایــه‌گــذاری  بهداشت  بــا 

دارد؛ لذا هزینه کردن در حوزه بهداشت را هزینه 

نمی‌دانم بلکه سرمایه‌گذاری برای کشور است«.

فعالان  از  تقدیر  همایش  بــرگــزاری  جمهور  رییس 

حــوزه بهداشت را امــری مبارک و ضــروری قلمداد 

کرد و بر تقدیر و تشکر مداوم عملی و زبانی از این 

تلاشگران تاکید کرد. 

وزیــر  عین‌اللهی  بــهــرام  دکــتــر  گــردهــمــایــی  ایــن  در 

ــان و آمــــوزش پــزشــکــی نــیــز ضمن  بــهــداشــت، درمــ

قدردانی از اهتمام رییس جمهور و دولت به حوزه 

بهداشت و سلامت گفت: »جمهوری اسلامی ایران 

منحصر به فردترین ساختار بهداشت دنیا را دارد 

و شبکه‌های بهداشت در سراسر کشور و همچنین 

بهورزان از ابتکارات جمهوری اسلامی ایران هستند 

و کلمه »بهورز« مختص ایران است و هیچ معادل 

خارجی ندارد«.

به  »پیشگیری‌محوری«  به  توجه  اللهی  عین  دکتر 

جای »درمان‌محوری« را رویکرد اصلی دولت قلمداد 

کرده و در این راستا بازسازی و نوسازی شبکه‌های 

فعالان  و  نخبگان  مشارکت  با  درمــان  و  بهداشت 

این حوزه و همچنین تجهیز خانه‌های بهداشت به 

ابزارها و ملزومات ضروری حوزه بهداشت را مورد 

اشاره قرار داد. 

ارایــه  به  اشــاره  با  ایــن همایش  در  بهداشت  ــر  وزی

خدمات بهداشتی در دورترین و صعب‌العبورترین 

نقاط کشور به مردم، گفت: »نیروهای بهداشتی از 

مردم و برای مردم هستند و در بحران‌های مختلف، 

خــارج  ــاهــا  روســت از  کــه  افـــــرادی هستند  آخــریــن 

می‌شوند که این رفتار نشان دهنده فداکاری و ایثار 

آن‌هاست«.

وی با بیان این‌که 18 هزار خانه بهداشت، 5 هزار و 

634 پایگاه سلامت و 5 هزار و 674 مرکز خدمات 

جامع سلامت در سطح یک خدمات سلامت فعال 

حـــوزه سلامت  شــاخــص‌هــای  ــقــای  ارت بــه  هستند، 

به زندگی  امید  اشاره و خاطرنشان کرد: »افزایش 

از 56 سال در ابتدای انقلاب به 76 سال، پوشش 

درصد   ۹۸ دسترسی  درصــدی،   98 واکسیناسیون 

میر  و  به آب آشامیدنی سالم، کاهش مرگ  مردم 

ابتدای  در  زنــده  تولد  هــزار  هــر  در   32 از  ــوزادان  ــ ن

انقلاب به 8 در هر هزار تولد زنده، کاهش مرگ‌ومیر 

مادران باردار از 255 مرگ در 100 هزار زایمان، به 

23 مرگ در هر 100 هزار زایمان و کاهش مرگ و میر 

کودکان از 135 مرگ در هزار تولد در ابتدای انقلاب 

به 14مرگ در هر هزار تولد، بخشی از دستاوردهای 

هرچقدردر رابطه با بهداشت سرمایه‌گذاری 
ینه کردن  کنیم ظرفیـت وجود دارد؛ لذا هز
در حوزه بهـداشت را هزینه نمی‌دانم بلکه 

سرمایه‌گذاری برای کشور است.
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نظام سلامت بوده است«.

تــعــالــی نظام  و  ــرح عــدالــت  از طـ بــهــداشــت  ــر  ــ وزی

سلامت به عنوان برنامه راهبردی وزارت بهداشت 

افــزود: »ایــن برنامه با  در دولــت مردمی یاد کرد و 

اسنادی همچون سیاست‌های کلی سلامت، ابلاغی 

دولــت  تحول  سند  رهــبــری،  معظم  مقام  ســوی  از 

و  دارد  انطباق  بــالادســتــی  اســنــاد  و ســایــر  مــردمــی 

بهداشت  شبکه  تقویت  و  بازسازی  آن،  اســاس  بر 

کشور با مشارکت متخصصان و صاحبنظران حوزه 

بهداشت در دستور کار است«.

سراسر  در  بهداشتی  پـــروژه   4040 تعریف  از  وی 

کشور در ابتدای کار دولت مردمی خبر داد و گفت: 

ساخت  بهداشت،  وزارت  مهم  اقــدامــات  از  »یکی 

کشور  سراسر  در  بهداشتی  واحدهای  بازسازی  و 

پــروژه بهداشتی در کشور  اســت. تا کنون دو هــزار 

پروژه  نیز یک هــزار  امــروز  و  افتتاح شده  و  تکمیل 

بهره‌برداری  به  کشور  در  همزمان  شکل  به  دیگر 

می‌رسد که 70 درصد این پروژه‌ها مربوط به مناطق 

محروم و کمترتوسعه یافته است«.

ــه حــضــور نــیــروهــای  ــاره ب ــا اشــ دکــتــر عــیــن الــلــهــی ب

بهداشتی،  نیروهای  جــذب  و  متعهد  متخصص، 

گفت: »در دولت مردمی تاکنون ۴ هزار و ۳۰۰ بهورز 

استخدام شده‌اند و مجوز استخدام ۶ هزار و ۵۰۰ 

نیرو برای حوزه بهداشت صادر شده که فردا آزمون 

استخدامی وزارت بهداشت برای این نیروها برگزار 

می‌شود«.

وی با بیان این که ۵۰۰ دستگاه خودرو برای مناطق 

کوهستانی و صعب العبور و ۵ هزار و ۴۰۰ دستگاه 

بهداشت  حوزه  ناوگان  تقویت  برای  موتورسیکلت 

دولت  از  قبل  ســال   ۶ »در  گفت:  می‌شود،  تأمین 

مردمی، هیچ وسیله نقلیه ای به واحدهای بهداشتی 

تقویت  ســال،  دو  این  در  که  بود  نیافته  اختصاص 

ناوگان بهداشت در دستور کار وزارت بهداشت قرار 

گرفته است«.

وزیر بهداشت توجه به جوانی جمعیت را از مهم‌ترین 

برنامه‌ها و سیاست‌های وزارت بهداشت در دولت 

مردمی عنوان و خاطرنشان کرد: »متأسفانه امروز 

تنظیم  سیاست  ــرای  اجـ ــار  ب فاجعه  نتایج  شــاهــد 

خانواده، هستیم و با بحران جمعیت روبرو شده‌ایم 

بهداشتی،  مراکز  در  ما  از وظایف همکاران  یکی  و 

توجه به جوانی جمعیت است«.

دکتر عین اللهی با اشاره به تشکیل قرارگاه جوانی 

از خانواده در وزارت بهداشت  جمعیت و حمایت 

ــادآور شــد: »ایــن  ــ ی بــا مسؤولیت وزیـــر بــهــداشــت، 

با  پزشکی  علوم  دانشگاه‌های  تمامی  در  قــرارگــاه 

مسؤولیت رییس دانشگاه، تشکیل شده البته برای 

اقدامات  به  نیازمند  تحقق سیاست‌های جمعیتی، 

بلندمدت، فرهنگی و اجتماعی نیز هستیم«.

ازدواج،  هنگام  آمـــوزش‌هـــای  ــگــان  رای ارایـــه  از  وی 

استانداردسازی غربالگری جنینی جهت جلوگیری 

درمــان  شبکه  ایــجــاد  ســالــم،  جنین‌های  سقط  از 

ــارور، تعیین  ــابـ ــان زوج‌هــــای نـ ــ ــاروری بـــرای درم ــابـ نـ

محتوای سبد غذایی و بهداشتی مادران، آموزش و 

توسعه  بهداشت،  در خانه‌های  فرزندآوری  مشاوره 

زایشگاه‌ها و بلوک‌های زایمانی، پوشش بیمه‌ای برای 

پلکانی  کارانه  و اختصاص  و کودکان  باردار  مادران 

مشاوره فرزندآوری برای بهورزان و مراقبان سلامت 
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در  بهداشت  وزارت  اقدامات  از  بخشی  عنوان  به 

جهت تحقق سیاست‌های جمعیتی یاد کرد«.

برنامه سلامت  اجــرای  بر  تأکید  با  بهداشت  وزیــر 

خانواده و نظام ارجاع به عنوان اولویت دیگر وزارت 

بهداشت در دولت مردمی، گفت: »پزشک خانواده، 

اقتصادی،  به شرایط  با توجه  بومی شده  به شکل 

و  کشور  در  اپیدمیولوژیک  مؤلفه‌های  و  اجتماعی 

با هدف پیشگیری محوری به جای درمان محوری 

بـــهـــورزان، مــراقــبــان و  در حــال اجــراســت و نقش 

کارشناسان بهداشت در مناطق شهری و روستایی، 

نیروهای  نقش  برنامه،  این  در  اســت.  مهم  بسیار 

افراد  شدن  بیمار  منتظر  و  است  فعال  بهداشتی، 

پرونده  تشکیل  با  بلکه  نمی‌شویم  پوشش  تحت 

سلامت و حضور فعال نیروهای بهداشتی به شکل 

خانواده محور و محله محور، اقدام خواهیم کرد«.

دکتر عین اللهی با اشاره به حضور سفیران سلامت 

در مدارس، محله‌ها و خانواده‌ها، تاکید کرد: »نکته 

خودمراقبتی  تقویت  خــانــواده،  سلامت  در  اصلی 

آمــوزش‌هــای  ارایــه  با  سالم  زندگی  سبک  ترویج  و 

سلامت است به نحوی که اگر فردی بیمار بود یا در 

غربالگری‌ها شناسایی شد، از طریق نظام ارجاع به 

پزشک خانواده، متخصص یا مراکز درمانی مراجعه 

رساندن  حداقل  به  ما  هــدف  برنامه  ایــن  در  کند. 

هزینه‌های درمانی و در مناطق محروم، رایگان شدن 

خدمات بستری از مسیر ارجاع است«.

ــا بــیــان ایــنــکــه زیــرســاخــت‌هــای نــظــام ارجـــاع  وی ب

الکترونیک و پرونده سلامت الکترونیک تأمین شده 

و  بهداشتی  نیروهای  »خوشبختانه  افــزود:  اســت، 

درمانی، آموزش‌های لازم در این زمینه را فراگرفته‌اند 

تا ارجاع بیماران در صورت نیاز انجام شود«.

در  آمــوزشــی  بسته‌های  تعریف  به  بهداشت  وزیــر 

ارتقای سواد سلامت، تقویت خودمراقبتی،  مسیر 

یکی از اقـدامـات مـهم وزارت بهداشت، 
ساخت و بازسازی واحدهای بهداشتی در 
سراسرکشوراست. تاکنون دو هزار پروژه 
بهداشتی در کشور تکمیل و افتتاح شده
و امروز نیز یک هزار پروژه دیگر به شکل 
همزمان درکشور به بهره برداری می‌رسد 
که 70 درصد این پروژه‌ها مربوط به مناطق 

محروم و کمترتوسعه یافته است.
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واکسیناسسیون، سلامت  کــودک،  و  مــادر  سلامت 

آسیب‌های  کاهش  و  جمعیت  جوانی  سالمندان، 

گفت:  و  کرد  اشــاره  بهداشت  وزارت  در  اجتماعی 

»در فاز اول ۹۳ شهرستان کشور وارد اجرای برنامه 

سلامت خانواده شده و آثار و نتایج اجرای آن بسیار 

خوب و امیدوارکننده بوده است«.

بر موفقیت  امــروز علاوه  اللهی  به گفته دکتر عین 

در مهار کرونا، شاهد اعطای گواهی حذف سرخک 

به  بهداشت  جهانی  ســازمــان  ســوی  از  سرخجه  و 

کشورمان هستیم. همچنین دو واکسن پنوموکوک و 

روتاویروس که سال 93 تصویب شده بود با حمایت 

برای  مردمی  دولت  در  بنیان  دانش  از شرکت‌های 

نخستین بار و تا دهه فجر امسال تولید می شود.

مردم  بــرای  سی  هپاتیت  »بیماری  داد:  ادامــه  وی 

مشکلات زیادی ایجاد کرده که باعث نارسایی کبد 

حوزه  در  ما  همکاران  برنامه‌ریزی  با  امــا  می‌شود 

این  امــیــدواریــم  آینده  نیم  و  ســال  دو  تا  بهداشت 

بیماری در کشور ریشه کن شود«.

ــروزه در اکثر  ــ ــه امـ ــن‌ک ــا بــیــان ای ــر بــهــداشــت ب ــ وزی

پوشش  واکــســن،  بــا  پیشگیری  قــابــل  بــیــمــاری‌هــای 

واکسنیاسیون حدود 99 درصد است، خاطرنشان 

سطح  در  واکسیناسیون  پوشش  میزان  »این  کرد: 

جهان، حد نصاب بالایی است. همچنین خدمات 

رایگان تغذیه و تجویز مکمل‌های مورد نیاز مادران 

باردار و کودکان از سوی بهورزان و مراقبان سلامت 

ارایه می‌شود که طی آن حدود 500 میلیارد مکمل در 

کشور توزیع شده است. ما از رییس جمهور مردمی 

داد، تشکر  را  مـــدارس  تــوزیــع شیر در  کــه دســتــور 

می‌کنیم چراکه اقدامی مهم در حوزه تغذیه کودکان 

به ویژه در مناطق محروم محسوب می‌شود«.

چندان  نه  وضعیت  به  اشــاره  با  اللهی  عین  دکتر 

تاکید  کشور،  در  ــدان  دن و  دهــان  سلامت  مناسب 

کرد: »دندان‌پزشکی را نباید فقط به عنوان خدمات 

درمانی تلقی کرد بلکه خدمات پیشگیرانه سلامت 

دهان و دندان هم در مراکز بهداشتی به شکل رایگان 

وارنیش  میلیون   15 زمینه  ایــن  در  مــی‌شــود.  ــه  ارای

فلوراید برای ارایه خدمات پیشگیرانه فلورایدتراپی 

بــرای کودکان 3 تا 6 ســال و دانــش آمــوزان مقطع 

ابتدایی اختصاص یافته است«.

انـــدازی واحــدهــای ســراج برای  وی با اشــاره به راه 
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اولین بار در کشور توسط معاونت بهداشتی وزارت 

بهداشت و دانشگاه‌های علوم پزشکی، گفت: »در 

این واحدها در زمینه پیشگیری از آسیب‌های روانی 

و اجتماعی اقدام می شود و برای هر 300 هزار نفر، 

یک واحد سراج تشکیل شده است که امیدواریم 

مشکلات این حوزه را کنترل و برطرف کند«.

عنوان  به  بهداشت  فعالان حوزه  از  بهداشت  وزیر 

ــاد کــرد و گفت:  ی ــازان گمنام حـــوزه ســامــت  ســرب

ارکــان مهمی داریــم که  »امــروزه در نظام سلامت، 

نقش  و  آن‌هــاســت  مهم‌ترین  از  بــهــداشــت،  حــوزه 

جامعه  مــردم  سلامت  ارتــقــای  و  تامین  در  مهمی 

دارد«.

وزارت  بــهــداشــت  مــعــاون  فــرشــیــدی  دکــتــر حسین 

این همایش گفت: »رهبر معظم  نیز در  بهداشت 

تقویت  و  بــازســازی  بر  خــود  فرمایشات  در  انقلاب 

گفته  به  و  داشتند  تأکید  کشور  بهداشت  شبکه 

با  پیشگیری،  و  بهداشت  حــوزه  تقویت  با  ایشان 

صرف هزینه کمتر، سلامتی مردم نیز ارتقا خواهد 

یافت«.

وی با بیان این‌که موضوع جمعیت یکی از تأکیدات 

از مسیر بخش  باید  انقلاب است که  رهبر معظم 

دو  ظــرف  »دولـــت  گفت:  شــود،  پیگیری  بهداشت 

سال گذشته نیز در این زمینه اقدامات خوبی انجام 

شبکه  نظام  تقویت  آن،  مهم‌ترین  که  اســت  داده 

است. اگر بخش بهداشت تقویت شود هزینه‌های 

نظام سلامت کاهش می‌‌یابد که در این زمینه طرح 

پزشکی خانواده نیز باید سریع‌ تر تکمیل شود«.

ــاری و  ــ دکــتــر فــرشــیــدی ایــجــاد فــضــای مــنــاســب ک

مهم  بسیار  را  حیطه  ایــن  در  مناسب  لجستیک 

برشمرد و گفت: »در همین مدت اخیر؛ پنج هزار 

موتور سیکلت و ۵۰۰ خودرو شاسی‌ بلند برای ارایه 

خــدمــات در مناطق روســتــایــی تــوزیــع شــده اســت. 

هــزار   ۴ از  بیش  گذشته  ســال  دو  ظــرف  همچنین 

پروژه بهداشتی تعمیر و بازسازی و یا حتی شروع به 

ساخت شده و دو هزار پروژه به بهره‌ برداری رسیده 

است و یک هزار و 37 پروژه نیز؛ این هفته با دستور 

رییس جمهور به بهره ‌برداری می‌‌رسد و مابقی نیز 

تا دهه فجر سال آینده به نتیجه می‌‌رسد«.

و  اشــاره کرد  انسانی  نیروی  به اهمیت تقویت  وی 

گفت: »حــدود ۴۰ سال قبل آمــوزش بهورزان آغاز 

اکنون حدود ۱۳۵ هزار نیروی بهداشتی  شد و هم 

در سراسر کشور فعالیت می‌کنند که ۳۲ هزار نفر 

مجوز  نفر  هــزار   ۸ بــرای  همچنین  هستند.  بهورز 

استخدام رسمی گرفته شده است که جذب ۴ هزار 

تأمین  در بخش  و  دیده شده  تعداد  این  در  بهورز 

نیروی انسانی با تأمین مراقبان سلامت خانواده کار 

به طور جدی ادامه می‌یابد«.

دکــتــر فــرشــیــدی خــاطــرنــشــان کـــرد: »اکــنــون نظام 

از جیب،  پــرداخــت  کاهش  بر  منطبق  باید  ارجــاع 

بر  استاندارد منطبق  دسترسی مناسب و خدمات 

در  سلامت  مراقب  و  پذیرد  انجام  دستورالعمل‌ها 

به  را  مهم  این  می‌خواهد  خانواده  سلامت  برنامه 

شکل کامل محقق کند تا در شهرها نیز این روند 

تکمیل شود و مراقب سلامت فقط به واکسیناسیون 

و  نکرده  بسنده  بــاردار  مــادران  مراقبت  و  کودکان 

گستره خدمات را افزایش دهد؛ زیرا دولت نیز برای 

این کار بودجه گذاشته است«.

گفتنی است در این مراسم معاونان و مدیران وزارت 

بــهــداشــت، ریــیــســان دانــشــگــاه‌هــای عــلــوم پزشکی 

کشور  سراسر  بهداشت  حــوزه  فعالان  از  و جمعی 

حضور داشتند و در ابتدای این گردهمایی تنی چند 

از فعالان عرصه بهداشت از جمله پزشک خانواده، 

و طرح  دیــدگــاه‌هــا  بیان  بــه  بــهــورز  و  رابــط سلامت 

مطالبات خود در حضور رئیس جمهور پرداختند.

• https://behdasht.gov.ir/ 
• https://iec.behdasht.gov.ir/

منابع
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دکترمحمد رضا احمدپور
متخصص طب سنتی

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مقدمه

کتاب  در  جرجانی«  »حکیم  نوشته‌های  اســاس  بر 

»ذخـــیـــره خــوارزمــشــاهــی« هــیــچ چــیــزی در حفظ 

سلامتی مانند ورزش نیست زیرا نمی‌گذارد عواملی 

که موجب بیماری است در بدن جمع شود، به همین 

دلیل نیاز مردم به ورزش یک نیاز ضروری است.

ورزش در نگاه 
طب سنتی ایرانی

زنیرو بود 
مرد را راستی...

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
• تأثیر ورزش برسلامتی ازدیدگاه طب ایرانی را بیان کنند.

• زمان مناسب ورزش در هر فصل را توضیح دهند.
• معیارهای کفایت ورزش را شرح دهند.
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ابوعلی سینا نیز در کتاب قانون می‌فرماید: »بدان 

تندرستی  حفظ  در  عظیمی  بهره  را  ریــاضــت  کــه 

هست و نقش مهمی در حفظ آن دارد«.

ــر ایـــن اســـت کــه هضم  در طــب ایـــرانـــی اعــتــقــاد ب

موادغذایی چهار مرحله دارد و در هر مرحله مواد 

زایدی ایجاد می‌شود که از راه‌های مختلف باید دفع‌ 

از ادرار و مدفوع  شود و مسیر دفع این مواد زاید 

و بازدم و تعریق و ریزش لایه‌های پوست و مو ذکر 

شده است ولی برخی مواد زاید فقط با ورزش قابل 

دفع یا استفاده مجدد هستند و اگر به هر دلیلی 

بروز  باعث  دفــع ‌نشوند  ورزش  طریق  از  مــواد  ایــن 

بیماری خواهند شد. 

ورزش علاوه برکمک به دفع مواد زاید بدن، هضم 

غذا در دستگاه گوارش را نیز تقویت می‌کند.

نیاز گروه‌های سنی به انواع ورزش

ایرانی ورزش را نه تنها برای جوانان  حکمای طب 

بلکه برای گروه‌های سنی دیگر نیز توصیه کرده‌اند. 

• مثلا درکودکان بازی‌های کودکانه می‌تواند به‌عنوان 	

ورزش محسوب شده و به سلامت آن‌ها کمک‌کند.

• برای جوانان ورزش‌های سنگین‌تر مفید هستند.	

• برای پیران و افراد مسن ورزش‌های ملایم و معتدل 	

مناسب است. ورزش پیران در صورتی مجاز است 

که توان فعالیت بدنی را داشته باشند و گرنه باید 

برای آن‌ها دلک )ماساژ( و حرکات نرم انجام داد. 

در ورزش سالمندان بایستی به عادت‌های آنان و 

بیماری‌های سایر اعضا توجه داشت.

زمان مناسب برای ورزش 

از صرف  ورزش در زمان گرسنگی و بلافاصله بعد 

از  بعد  ورزش  زمــان  بهترین  اســت.  غذا منع شده 

زمان در حدود سه  این  هضم کامل غذا است که 

ساعت بعد از خوردن غذاست. بهترین دمای هوا 

برای ورزش زمانی است که هوا معتدل باشد. 

زمــان خاصی  بهار که هــوا معتدل اســت  در فصل 

است  توصیه شده  ولی  نشده  توصیه  ورزش  بــرای 

معتدل‌تر ‌باشد.  هوا  که  باشد  زمانی  در  ورزش  که 

در فصل تابستان توصیه شده است که ورزش در 

هنگام صبح و در زمستان بعد از ظهر انجام شود 

و برای در امان ماندن از سرمای زمستان توصیه به 

که  مکانی  گرم‌کردن  و  ورزش  از  بعد  بدن  پوشیدن 

ورزش در آن انجام می‌شود شده است.

توصیه های قبل از ورزش

• بهتر است که قبل از ورزش بدن از مواد نامناسب 	

و  ادرار  از  مثانه  و  روده  و  باشد  شــده  پاکسازی 

مدفوع خالی باشد.

• بوعلی سینا برای شروع ورزش تمیز بودن پوست 	

بدن را ضروری می‌داند. 

• روغن مالی و ماساژ قبل از ورزش منافذ پوست را 	

باز کرده باعث می‌شود مواد زاید به سمت پوست 

تمایل پیدا کنند و دفع آن‌ها راحت‌تر انجام پذیرد.

• مسابقه 	 یا  تمرین  شــروع  از  قبل  نباید  ورزشکار 

ورزشی ازغذاهای سنگین یا دیرهضم استفاده کند. 

• مصرف ماست و دوغ قبل از ورزش بازدهی بدنی 	

فــرد را کاهش مــی‌دهــد امــا اگــر چنین فــردی به 

عنوان غذا آن هم با رعایت فاصله زمانی ذکرشده 

در بالا از نخوداب1 با گوشت و ادویه‌جات مناسب 

1. نوعی آبگوشت که با گوشت و نخود و ادویه جات تهیه می‌شود.
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باعث  غــذای مصرف شده  باشد،  کــرده  استفاده 

عملکرد بهتر در مسابقه می‌شود.

چقدر و چگونه ورزش کنیم؟

کافی بودن ورزش با سه معیار مشخص می‌شود:

اول: رنگ پوست بدن گلگون و برافروخته شود. 

دوم: ضربان قلب و تنفس زیاد شود. 

سوم: تعریق کافی ایجاد شود. 

فعالیت  بهداشتی،  مراقبت  دستورالعمل‌های  در 

افزایش  به  فعالیتی است که منجر  بدنی متوسط، 

ضربان قلب در محدوده 55 تا 70 درصد ضربان قلب 

ماکزیمم1 شود. به طور مثال برای یک مرد 20 ساله 

این مقدار 110 تا 140 ضربان در دقیقه و برای یک 

مرد 40 ساله بین 99 تا 126 ضربان در دقیقه است. 

این نوع فعالیت اگر به شکل منظم انجام شود اثرات 

مفید و پیشگیری کننده‌ای در ابتلا به سکته قلبی و 

بیماری‌های قلبی عروقی خواهد داشت.

• باید 	 فعالیت  میزان  و ضعیف  لاغــر  افــراد  ــرای  ب

کم‌باشد و زمان ورزش نیز نباید طولانی باشد.

• فرد تنومند و عضلانی می‌تواند ورزش را بیشتر 	

ادامه دهد.

• ــی و 	 ــتــدا بــایــد بــه آرامــ ــی را در اب حــرکــات ورزشــ

آهستگی انجام داد و بتدریج آن را بیشترکرد تا 

شود،  ظاهر  گفته شد،  بالا  در  که  علایمی  وقتی 

سپس با تعدیل و کم‌کردن شدت حرکات، ورزش 

را به پایان رسانید.

• ورزش 	 نــوع  یک  به  فــرد هميشه  که  اســت  بهتر 

نپردازد و تنوع حرکات ورزشی به نحوی باشد تا 

همه اعضای بدن را درگیر کند و از آن نفع ببرد. 

در دوران نقاهت، وقتی بیمار رو به بهبودی است 

بتدریج کارهایی که در وقت سلامت انجام می‌داده 

مثل راه رفتن را شروع کند و مقدار و زمان ورزش را 

اندك‌اندک اضافه کند.

توصیه های بعد از ورزش 

• از نوشیدن آب سرد در حین یا بلافاصله بعد از 	

ورزش باید پرهیز شود. 

• بلافاصله بعد از ورزش غذا خورده نشود و حداقل 	

خــوردن  غــذا  و  ورزش  بین  فاصله  ســاعــت  نیم 

رعایت شود. 

• از محل خارج شد 	 نباید  از ورزش  بلافاصله بعد 

بدن  روی  ملحفه‌ای  یا  حوله  باید  ورزشکار  بلکه 

عرق کرده کشیده و در همان محل بنشیند تا بدن 

کم کم خنک شود )20 تا 30 دقیقه مطلوب است( 

بعد از آن لباس معمول را پوشیده و خارج شود.

• یکی از بهترین راه‌ها برای رفع خستگی و کوفتگی 	

1. نحوه محاسبه ضربان قلب ماکزیمم برای هرشخص عبارت است از 
عددی که از کم کردن سن شخص از عدد 220 حاصل می‌شود.

ج  بلافاصله بعد از ورزش نباید ازمحل خار
شد بلکه ورزشکار باید حوله یا ملحفه‌ای 
روی بـدن عـرق کرده کشـیـده و در همان 
محـل بنشیـند تا بـدن کم کم خنـک شـود 
)20 تا 30 دقیـقه مـطلوب است( بعد از آن 
ج شـود. لباس معمول را پوشیـده و خـار
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سنگین،  بــدنــی  کــار  یــا  ورزش  از  بعد  عضلانی 

روغن‌مالی کل بدن در حمام است. 

 اگر در منطقه‌ای با هوای گرم هستید، با روغن 

بنفشه کل بدن را ماساژ دهید.

 اگر در منطقه ای با هوای سرد هستید، با روغن 

بابونه و شوید کل بدن را ماساژ دهید. 

 روغن مالی بعد از ورزش به خصوص در پیران 

توصیه شده است. 

 گذاشتن پاها در آب سرد در فصل تابستان و 

گذاشتن آن‌ها در آب گرم در فصل زمستان نيز 

برای رفع خستگی مفيد است.

غذايى  نياز  مسابقه  و  تمرين  زمــان  در  كلى  به‌طور 

ورزشكاران ممكن است تا 2 برابر نياز غذايى افراد 

عادى افزايش يابد اين بدان معنا نيست كه اين نياز 

فوق‏العاده در خارج از ايام فعاليت‌هاى شديد بدنى 

اگر به هر علت  افــراد  این  ادامــه می‌يابد.  همچنان 

ورزش یا فعالیت شغلی پرتحرک خود را ترک کنند 

ــزودی دچار  ب ندهند  تغییر  را  خــود  رژیــم غذایی  و 

بیماری می‌شوند. 

منابع
• محمدحسن نجفی و همکاران »بررسی جایگاه ورزش در طب 	

بهداشت، شماره19، صفحه54– ایران«، مجله طلوع  سنتی 
61، سال 1399

• عقیلی خراسانی محمد حسین، خلاصه الحکمه. چاپ اول. 	
قم: اسماعیلیان: 1385

• ابن سینا حسین بن عبدالله. قانون الطب )القانون فی‌الطب(، 	
دانشگاه علوم پزشکی تهران، ترجمه قزوینی، عبدالکریم

• فرهنگستان 	 سید اسماعیل جرجانی. ذخیره خوارزمشاهی. 
جمهوری اسلامی ایران. دكتر محمد رضا محرری. چاپ اول 

1380 كتاب سوم. 
• بهاءالدوله، بهاء الدین، ابن میر قوام الدین، خلاصة التجارب، 	

دانشگاه علوم پزشکی تهران، چاپ اول 1387 
• جرجانی. الاغراض‌الطبیه و المباحث العلائیه، بنیاد فرهنگ 	

ایران، تهران، چاپ اول 1966 
• اخوینی. ربیع بن احمد، هدایت المتعلمین فی‌الطب، دانشگاه 	

مشهد، ویرایش دوم 
• ابن الیاس شیرازی، منصور بن محمد، کفایه منصوری )فارسی(، 	

دانشگاه ایران، علوم پزشکی، تهران، چاپ اول 1382

عوارض و ممنوعیت های ورزش

شدید  گرسنگی  هنگام  و  بدنی  شدید  ضعف  در 

افراد لاغر و ضعیف بهتر  باید ورزش ترک‌ شود و 

است در انجام ورزش مراعات کنند و میزان فعالیت 

کمتر و مدت آن کوتاه‌تر باشد. ورزش برای کسانی 

نمی‌شود  توصیه  دارند  زیاد  ناتوانی  و  که خستگی 

و  استحمام  بــه  توصیه  بیشتر  ــراد  افـ ــن  ای بـــرای  و 

روغن‌مالی شده است.

ادامه  نیز  اگر کسی حین ورزش دچار سردرد شد 

ورزش  به  باید  و  است  ممنوع  ایشان  بــرای  ورزش 

سبک و ماساژ اکتفا کند. برای برطرف شدن ضعف 

که  غذاهایی  مصرف  نیز  و  ماساژ  ورزش؛  از  ناشی 

مقدار آن کم و انرژی بخشی آن زیاد است توصیه 

شده است و کسانی که به دنبال ورزش مکرر دچار 

مدتی  تا  باید  می‌شوند  شدید  خستگی  و  ضعف 

ورزش مستمر را کنار بگذارند و باید به دنبال علت 

بروز این ضعف رفته و درمان مناسب انجام ‌شود. 

اگر عضوی بیمار بود بهتر است آن عضو در ورزش 

مــشــارکــت ‌نــداشــتــه ‌بــاشــد. مثل آن‌کـــه در واریــس 

توصیه می‌شود ورزش‌های شدید با پا انجام ‌نشود. 

کشیدگی  از  ناشی  آســیــب‌هــای  ایــجــاد  صــورت  در 

عضلات مــی‌تــوان بــا گــرم‌کــردن و روغــن‌مــالــی عضو 

آسیب‌دیده به بهبودی آن کمک کرد.

یکی از بهتریـن راه‌هـا برای رفـع خـسـتـگی
و کوفتگی عضلانی بعد از ورزش یا کاربدنی 
سنگین، روغن مالی کل بدن در حمام است.
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مقدمه

به دلیل انباشت گازهای گلخانه‌ای، زمین در 

تغییر  حال  در   ]1[ اقلیم  و  شدن  گرم  حال 

محلی،  اثـــرات  دارای  اقلیم  تغییر  اســـت، 

ملی، منطقه‌ای و فرامنطقه‌ای است و یکی 

از مهم‌ترین چالش‌ها در بخش کشاورزی و 

بحران‌های محیط زیست است، که جامعه 

اقلیم  اثرات تغییر  با آن روبروست.  جهانی 

است  فراگیر  و  پیچیده  و جامعه  بر محیط 

سراسر  در  آن  اثر  بارزترین  و  اصلی‌ترین  و 

جهان افزایش درجه حرارت و تغییر الگوهای 

بارش است که باعث گسترش بیابان‌زایی و 

نیز خشکسالی‌های پی در پی در جهان شده 

است. پدیده تغییر آب و هوا و به دنبال آن 

گرمایش زمین موجب افزایش روان‌آب‌های 

کاهش  و  زمسـتانی  بـرف  ذوب  از  حاصـل 

اقلیم  روان‌آب‌های بهاره می‌شود؛ لذا تغییر 

اقتصادی، اجتماعی و سیاسی  پیامدهای  و 

آشنایی با آثار زیست محیطی
تغییراقلیم

حال»زمین«
واقعا خوب نیست

محمد دلیر
کارشـنـاس سلامـت محیـط
دانشگاه علوم پزشکی بجنورد

حسن نوری
سـرپـرست مـرکـز بهـداشت
دانشگاه علوم پزشکی بجنورد

اهداف آموزشی
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
• اثـرات تغییـر اقلیـم بر خشکسـالی را بیان کنند.

• اثرات تغییر اقلیم برمنـابع آب و وقوع سیلاب ها را توضیح دهند.

• اثرات تغییراقلیم بربحران‌ها وبلایای زیست محیطی را شرح دهند.
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به  نیاز  یک مشکل جهانی  عنوان  به  آن  از  ناشی 

بررسی و شناخت بیشتر دارد.

آشنایی با چند واژه و اصطلاح

اقلیم: به شرایط آب و هوایی یک منطقه جغرافیایی 
نظیر دما، رطوبت، فشار اتمسفر، باد، بارش و سایر 

نسبتاً  زمانی  مــدت  در  هواشناسی  مشخصه‌های 

طولانی نسبت داده می‌شود.

تغییر اقلیم: نام پدیده‌ای است که منجر به افزایش 
شــده‌اســت.  اقــیــانــوس‌هــا  و  زمــیــن  ــای  دمـ میانگین 

ــه مــعــنــای گــســتــرده‌تــر شامل  تــغــیــیــرات اقــلــیــمــی ب

زمین  هــوای  و  آب  در  پیشین  بلندمدت  تغییرات 

می‌شود.

گازهای گلخانه‌ای: بخار آب، دی‌اکسیدکربن، متان و 
اوزون مؤثرترین گازهای گلخانه‌ای هستند. هنگامی 

بازتاب  گازها  این  می‌تابد  زمین  به  نورخورشید  که 

را جذب  زمین  از  شــده  قرمز ساطع  مــادون  اشعه 

دلیل  همین  بــه  و  برمی‌گردانند  زمین  بــه  و  ــرده  ک

موجب افـزایش دمـا می‌شوند.

سیلاب: آب فراوانی که در نتیجه بارندگی روی سطح 
زمین جاری می‌شود.

برهم خوردن تعادل

محسوب  اکوسیستم  یــک  مهم  ــزای  اجـ از  اقلیم 

آن،  ناچیز  چند  هر  تغییرات  علت  بدین  می‌شود، 

اجزای مختلف اکوسیستم را متأثر می‌سازد. تغییر 

اثر  در  و  گلخانه‌ای  گازهای  افزایش  از  ناشی  اقلیم 

و صنعتی شدن کشورهاست  انسانی  فعالیت‌های 

افزایش  و  کــره زمین  افــزایــش دمــای  بــه  کــه منجر 

بلایای طبیعی همانند سیل، خشکسالی، طوفان و 

گرد و غبار می‌شود. به علت وقوع پدیده تغییراقلیم، 

بسیاری از سامانه‌های محیط زیست مانند منابع‌آب 

بهره‌برداری  طوری‌که  به  قرارگرفته‌اند،  تأثیر  تحت 

فرآیند  تولید محصولات کشاورزی،  از مخازن آب، 

از  ــگــر  دی بــســیــاری  و  روان‌آب  تــولــیــد  ــش،  ــرســای ف

فرآیندهای هیدرولوژیکی دچار دگرگونی شده‌اند. ]2[

تغییرات اقلیمی در قرن بیست و یکم سبب افزایش 

در فراوانی رویدادهای حدی می‌شود، نتایج بسیاری 

از تحقیقات بیانگر این است که اقلیم قرن بیست 

و یکم بسیار متفاوت تر از اقلیم قرن بیستم خواهد 

بود و این مسأله نقش فعالیت‌های انسانی در تغییر 

اقلیم را متذکر می‌شود. ]3[

و  شــدت  بــر  آن  تأثیر  و  اقلیمی  تغییرات  مطالعه 

به  مــی‌تــوانــد  آتــی  دهــه‌هــای  تــواتــر خشکسالی‌های 

آب  منابع  صحیح  استفاده  منظور  به  برنامه‌ریزی 

و سازگاری با آثار مخرب پدیده خشکسالی کمک 

شایانی کند. در چند دهه اخیر افزایش دمای زمین 

اقلیمی کره زمین شده  باعث برهم خوردن تعادل 

نواحی  اغلب  در  را  گسترده‌ای  اقلیمی  تغییرات  و 

به عنوان تغییر  از آن  به‌دنبال داشته که  کره‌زمین 

اقلیم یاد می‌شود. ]4[

به نظر  اقلیم ضروری  اما آنچه در مطالعات تغییر 

می‌رسد افزایش آگاهی کمی و کیفی میزان تغییرات 

آینده و همچنین ارزیابی پیامدهای آن بر بخش‌های 

مختلف است، جنبه‌هایی که کمتر مورد توجه قرار 

گرفته است. ]5[

اثرات تغییراقلیم برکاهش منابع آب
وافزایش احتمال وقوع سیلاب

از مهم ترین پیامدهای تغییر اقلیم می‌توان به تغییر 

در توزیع زمانی و مکانی بارش و نوع آن، جریان‌های 

سطحی، تبخیر، افزایش سطح دریاها و خشکسالی 

اقلیمی  حدی  رخدادهای  وقوع  احتمال  افزایش  و 

در  آن  و شــدت  فــراوانــی  افــزایــش  و  مانند سیلاب 

تغییر   ]6[ کــرد.  اشــاره  از مناطق کره زمین  بعضی 
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اقلیم باعث افـزایش یا کاهش سطح تراز آب دریاها 

بــه وقـــوع ســیــاب و  ایــن تغییرات منجر  شــده کــه 

خشکسالی‌های پی‌در‌پی خواهد شد. ]7[ آثار منفی 

دغدغه‌هـای  از  یکی  به  آب،  منابع  بر  اقلیم  تغییر 

در  را  تغییراتی  و  شده  تبدیل  آب  مدیریت  جدی 

رژیم بارش‌ها، سرعت باد، تـابش خورشـید و دمـای 

بسیار مخرب  اثــرات  که  کرده  ایجاد  تبخیـر  و  هـوا 

بر منابع آب گذاشته است. ]8[ یکی از پیامدهای 

مختلـف  بخـش‌هـای  در  آب  کمبـود  اقلـیم  تغییر 

خصوصـاً مصارف کشاورزی است. ]9[ پدیده تغییر 

آب‌وهوا و به دنبال آن گرمایش زمین موجب افزایش 

کاهش  و  زمسـتانی  بـرف  ذوب  از  حاصـل  روان‌آب 

باعث  همچنین   ]10[ می‌شود.  بهاره  ــای  روان‌آب‌هـ

خواهد  آب  منابع  برای  جدیدی  چالش‌های  ایجاد 

شود  همراه  با خشکسـالی  اقلیم  تغییر  اگر  و  شد 

جدید،  بررسی‌های  می‌شود.  چندان  دو  آن  اثــرات 

افزایشی در متوسط جهانی دما حدود 0.4 تا 0.8 

درجه را طی قرن بیستم نشان می‌دهد؛ اگرچه این 

روند از نظر مکانی و زمانی یکنواخت نیست.

ــه‌طــور کــلــی افـــزایـــش روان‌آب‌هــــــای حـــدی، دلیل  ب

افزایش  وجــود  بــا  نیست.  ــرآب شــدن منطقه  پ بــر 

به  خشک  ــای  روزهـ و  کاهش  پایه  دبــی1  روان‌آب، 

افزایش   ]11[ یافته است.  افزایش  بالا  تبخیر  دلیل 

از دسترس  و  افزایش تبخیر و تعریق  دما، موجب 

خارج‌شدن منابع آب خواهد شد. همچنین باعث 

خواهد  آب  منابع  برای  جدیدی  چالش‌های  ایجاد 

شود  همراه  با خشکسـالی  اقلیم  تغییر  اگر  و  شد 

که  مطالعه  در   ]12[ می‌شود  چندان  دو  آن  اثــرات 

اثــرات  بررسی  ــرای  ب  )2009( همکاران  و  عباسپور 

تغییر اقلیم بر دسترسی به میزان منابع انجام دادند 

بــارش روزانــه و  نتایج مطالعه آن‌هــا افزایش شدت 

فراوانی سیلاب‌های شدید در مناطق مرطوب ایران 

را  خشک  مناطق  در  طولانی‌تر  خشکسالی‌های  و 

که  می‌دهد  نشان  مطالعات   ]13[ می‌دهد.  نشان 

بــارش‌هــای حدی  بــارش در آینده،  با وجــود کاهش 

با شدت بیشتری نسبت به دوره پایه رخ خواهند 

داد که نشان از افزایش سیلاب در دوره‌های آینده 

است. ]14[

از یک  )Debit( سرعت آب عبوری در مدت زمان مشخص   .1
مقطع مشخص که با واحد مترمکعب برثانیه سنجش می‌شود.



سال‌ سی و چهارم | زمستان1402 | شماره 73119

اثرات تغییر اقلیم بر وقوع خشکسالی 

خشکسالی یکی از پدیده‌های طبیعی است که در 

امـا  رخ می‌دهـد  مناطق جغرافیایی  و  اقلیم‌ها  همه 

اثـرات و فراوانـی آن در مناطق خشک و نیمه خشک 

از  یکی  خشکسالی   ]15[ می‌شود.  نمایان  بیشتر 

جـدایی‌ناپـذیر  بخـش  و  هـوایی  و  آب  پــدیــده‌هــای 

در  بسیاری  منفی  ــرات  اث و  اقلیمی‌ست  تغییرات 

محیط های انسانی و اکولوژیکی بر جای می‌گذارد. 

موجب  خشک  نیمـه  و  خشک  مناطق  در  یعنی 

بستر  شــدن  آمـــاده  همچنین  بــیــابــان‌هــا  گسترش 

مناسب برای ایجاد حریق و آتش‌سوزی در مناطق 

جنگلی و مراتع می‌شود. ]16[ وقوع خشکسالی از 

ویژگی‌های اصلی آب و هوایی ایران محسوب شده 

و باعث کمبود آب ]17[ که خود تهدید بزرگـی بـرای 

اقتصاد و سطح زندگی مردم است می‌شود. از طرفی 

دسترس،  قابل  و  سالم  آب  ــرای  ب تقاضا  افــزایــش 

بــرداران منابع  موجب تشدید رقابت در بین بهره 

آبی شده که این مسأله باعث گسترش خشکسالی 

]18[ علاوه  و خیلی شدید می‌شود.  در حد شدید 

محصـولات  تولیـد  کـاهش  اقلیم،  تغییر  ایـن  بـر 

ــا، تــخــریــب مــراتــع،  ــ کـــشـــاورزی، تــلــف شـــدن دام‌هـ

را  زیرزمینی  افت سطح آب‌هــای  و  فرسایش خاک 

به دنبال دارد. ]1، 19[ در واقع خشکسالی به عنوان 

اقتصادی،  اجتماعی،  اثـــرات  اقلیمی  پــدیــده  یـک 

کشاورزی و زیست محیطی انکار ناپذیری در محیط 

اعمال می‌کند. ]20[

تغییر اقلیم و پدیده گرمایش جهانی

را  اقلیم  تغییر  و  زمین  کره  گرم شدن  دانشمندان 

و  فسیلی  سوخت‌های  استفاده  افــزایــش  از  ناشی 

کاهش پوشش گیاهی زمین می‌داننـد. از بین رفتن 

کربن  کاهش جذب  گیاهی می‌تواند سبب  پوشش 

گاز دی‌اکسید  انباشت  افزایش  نهایت سبب  در  و 

کربن در اتمسفر شود. ]21[ هرگونه تغییر در میزان 

باعث  زمین،  اتمسفر  در  گلخانه‌ای  گازهای  غلظت 

کره  اقلیم  اجزای سیستم  بین  تعادل  برهم‌خوردن 

قرمز  مــادون  اشعه  گازها  این   ،]22[ می‌شود  زمین 

ــرده و بــه زمین  ســاطــع شــده از زمــیــن را جــذب کـ

برمی‌گردانند و به همین دلیل موجب افـزایش دمـا 

مصرف  رشــد  و  جمعیت  رشــد  طرفی  از  می‌شوند 

سرانه آب و تغییرات اقلیمی، باعث ایجاد بحران‌های 

آبی در آینده‌ای نه چندان دور می‌شوند.]23[ 

اثرات تغییر اقلیم بر بخش کشاورزی 

تغییر اقلیم همه بخش‌های اقتصادی را تا اندازه‌ای 

تحت تأثیر قرار می‌دهد، اما بخش کشاورزی شاید 

باشد، چرا  بخش  آسیب‌پـذیر‌تـرین  و  حساس‌ترین 

که محصولات کشاورزی وابستگی زیادی به منابع 

از  اقلیم،  تغییر  ]24[ می‌توان گفت  دارنــد.  اقلیمی 

جمله چالش‌های بزرگ در بخش کشاورزی است و 

به دنبال آن پدیده گـرم شـدن کـره زمـین، در بخش 

کشاورزی باعث به هم خوردن نیاز حرارتی گیاهان 

زراعــی  گیاهان  بــا  هــرز  علف‌های  شدید  رقــابــت  و 

فیزیولوژیکی  خصوصیات  به  توجه  با  که  می‌شود 

خواهند  غلبه  زراعــی  گیاهان  بر  رقــابــت،  در  آن‌هــا 

با  که  مناطقی  در  ویــژه  به  اقلیمی  تغییرات  کــرد. 

میزان  بر  تأثیر شدیدی  مواجه هستند  آب  کمبود 

محصولات دارد ]25[ و در دامنه وسیعی بر عوامل 

محیطی و فعالیت‌های مرتبط با کشاورزی، پوشش 

گــیــاهــی، زنــدگــی انــســان، حــیــات وحــش و اقتصاد 

از مهم ترین پیامدهای تغییر اقلیم می‌توان 
به تغییر در توزیع زمانی و مکانی بارش و نوع

آن،جریان‌های سطحی، تبخیر، افزایش سطح 
دریاها وخشکسالی و افزایش احتمال وقوع 
رخـدادهـای حدی اقـلیـمی مانند سیلاب و
افـزایـش فـراوانی و شـدت آن در بعضی از

مناطق کره زمین اشاره کرد. تغییر اقلـیـم 
باعث افزایش یا کاهش سطح تراز آب دریاها 
شده که این تغییرات منجر به وقوع سیلاب

و خشکسالی‌های پی‌در‌پی خواهد شد.
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فعالیت‌های  با  اغلب  و  اثر می‌گذارد  ملی  و  محلی 

توسط  موارد  دیگر  و  دامــداری، صنعتی  کشاورزی، 

انسان تشدید می‌شود. مهم‌ترین اثر خشکسالی بر 

زراعـی  تولیـد محصـولات  کاهش شدید  کشاورزی، 

و بـه تبـع آن افزایش واردات محصولات و کالاهای 

ــارج و کــاهــش صــــادرات کــالاهــای  کـــشـــاورزی از خـ

و  خــارجــی  تــرازهــای  درنتیجه کسری  و  کــشــاورزی 

افزایش تورم است. ]26[

تغییر اقلیم و بحران‌های زیست محیطی 

امروزه تغییر جنگل‌ها و مراتع به اراضی کشاورزی به 

یکی از نگرانی‌های قابل توجه در سطح دنیا در زمینه 

تخریب محیط زیست و تغییر اقلیم جهانی تبدیل 

تغییر  منفی  پیامدهای  از  یکی   ]27[ اســت.  شــده 

می‌تواند  و  اســت  زیستی  تنوع  رفتن  بین  از  اقلیم، 

اثرات منفی عواملی نظیر تخریب و قطعه‌قطعه شدن 

زیستگاه‌هـا، بهره برداری بی رویه، گونه‌های مهاجم 

پدیده  کــنــد.  تشدید  نیز  را  آلــودگــی‌هــا  و  خــارجــی 

بیابان‌زایی نیز از پیامدهای تغییر اقلیم است ]28[ که 

امروزه به معضلی جهانی بدل شده است. ]29[ تغییر 

اقلیم کره زمین که تا اواخر قرن بیستم به عنوان یک 

فرضیه علمی مطرح بود امروز بـه عنوان یک واقعیت 

تلخ که اثرات زیان بخشی بر محیط زیست و شرایط 

مختلف  مناطق  از  بسیاری  اجتماعی  و  اقتصادی 

جهـان دارد مـورد تایید مجامع علمی و بین المللی 

افزایش  اقلیم سبب  تغییر   ]30[ است.  گرفته  قرار 

درجـه حـرارت و پیامد آن، افزایش شوری است که 

یکی از مسایل مهم زیستی بشر است. ]31[

نتیجه‌گیری 
بــا محیط  مــوجــودات زنــده در طــی دوران طــولانــی 

با  را  نمو خود  و  رشد  مراحل  و  خود سازگار شده 

رابطه  این  در  داده‌انـد  تطبیـق  این شرایط محیطی 

هرگونه تغییر سریع در شرایط آب و هوایی باعث 

این  الگوهای رشد و نمو  تغییرات قابل توجهی در 

موجـودات شـده و بسـته بـه شدت تغییرات ممکن 

است باعث جابه‌جایی مکانی و زمانی آن‌ها و حتی 

حذف‌شان از سیستم‌های یک منطقه خاص شود. 

]32[ اصلی‌ترین راه مبارزه با چنین معضلاتی کنترل 

از  جلوگیری  با  که  اســت  اقلیمی  تغییرات  شــدت 

افزایش یا کنترل تولید گازهای گلخانه‌ای امکان‌پذیر 

ایران که برروی  بـه موقعیت کشور  با توجـه  است. 

و  گــرم  اقلیم  و  شــده  ــع  واق جهان  بیابانی  کمربند 

محسوس‌تر  آن  بر  اقلیمی  تغییرات  دارد  خشک 

است. ]33[ تغییر اقلیم امری اجتناب ناپذیر است 

لذا مدیران و برنامه ریزان بایستی نسبت به تدوین 

سازگاری  و  مقابله  منطقه‌ای  و  ملی  سیاست‌های 

و  حــدی سیل  رویــدادهــای  و  اقلیم  تغییر  پدیده  با 

خشکسالی اقدام‌های لازم را انجام دهند.
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سـرنشیـن 
خون‌خوار

حسنیه سعیدی
مدیر مرکز آمـوزش بهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

مریم کریمی
مربی مرکز آموزش بهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

مقدمه

بهداشت عمومی یکی از مباحث مورد توجه 

درجوامع امروزی است. با وجود پیشرفت‌های 

چشمگیر در علم پزشکی، بیماری‌های انگلی 

از معضلات بهداشتی جوامع امروزی هستند. 

شپش سر یک انگل خارجی و اجباری برای 

از نظر میزبان اختصاصی و  انسان است که 

انسان  بــدن  و تکثیر روی  به رشــد  قــادر  تنها 

بــوده و فقط مدت کوتاهی قــادر است دور از 

بدن انسان زندگی کند. آلودگی به شپش سر 

و بدن را پدیکلوزیس می‌گویند.

ن آلودگی به شپش آشنا شوید
رما

و د
ری 

گی
یش

ی پ
ا ه

راه‌
با
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منابع
• راهنمای پیشگیری و درمان آلودگی به شپش، تهیه و تدوین 	

آموزش  و  وزارت بهداشت، درمان  امیرامیرخانی و...،  محمد 
پزشکی، وزارت آموزش و پرورش

• بروشورآموزشی با موضوع شپش سر، نویسنده باهره حسینی، 	
 www.behdashtiha.com :سایت

• و آموزش 	 بهداشت درمان  دستورالعمل‌های ارسالی از وزارت 
پزشکی، مرکز مدیریت بیماری‌های واگیر 

روش‌های انتقال شپش سر

	1 انتقال مستقیم: تماس مستقیم با افراد آلوده .
انتقال غیرمستقیم: انتقال شپش سرعمدتاً در اثر .2	

تماس با اشیای آلوده نظیرحوله، شانه، برس سر، 

کلاه، روسری، مقنعه و چادرنماز، متکا ولباس‌های 

خواب و... که به طور مشترک مورد استفاده قرار 

بگیرند، اتفاق می‌افتد.

توصیه‌ها 

• شستن وسایل شخصی فرد آلوده از جمله شانه 	

و اسباب بازی و... با آب گرم 

• ــه مــنــظــورجــمــع‌آوری 	 ــاروی بــرقــی ب ــ اســتــفــاده ازجـ

و  فرش  روی  بر  بخصوص  سرگردان  شپش‌های 

قالی‌ها 

• اعضای 	 منظم شخص آلــوده و  استحمام مرتب و

خانواده 

درمان فرد آلوده 

از  است  مختلفی  مراحل  دارای  آلــوده  فرد  درمــان 

جمله:

	1  درمان دارویی: شست‌وشوی سر با شامپو»پرمترین«.
یک درصد و لوسیون دایمتیکون 4 درصد

رشک زدایی: هیچ دارویی توان جداسازی تخم‌ها .2	
از موی سر را ندارد لذا در هر مورد پس از درمان 

لازم است با استفاده از سرکه سفید بهداشتی 

از  نسبت به جدا سازی رشک‌ها )تخم شپش( 

مو اقدام کرد. 

ــبــی: مــانــنــد شــســتــن لــبــاس‌هــای .3	 ــای جــان ــدام‌هــ اقــ
با  و اعضای خــانــواده آن شخص  ــوده  آل شخص 

آب گرم که بهتر است لباس‌ها بخصوص قسمت 

با  و  شــده  شسته  لباسشویی  ماشین  با  درزهــا 

دقت اتوکشی شوند.

سر .4	 درمـــان دسته‌جمعی: درمـــان فــردی در شپش 
ــراد یک  ــ نیست ولازم اســـت هــمــه اف تــأثــیــر‌گــذار 

خانواده با هم درمان را شروع کنند. 

پیشگیری

• در 	 را  تأثیر  مهم‌ترین  ــردی  ف بهداشت  رعــایــت 

پیشگیری از آلودگی به شپش دارد.

• موهای 	 کــردن  شانه  منظم،  و  مرتب  استحمام 

و  کــردن  تمیز  مختلف،  دفــعــات  بــه  روز  در  ســر 

شست‌وشوی منظم برس، شانه، لباس، روسری، 

مهم  اصـــول  از  وســایــل شخصی  دیــگــر  و  کـــاه 

پیشگیری از شپش است.

نتیجه گیری

درمان فردی در آلودگی به شپش حتی اگر با بهترین 

تأثیر گذار نیست. در صورتی  انجام شود  روش‌هــا 

که فرد درمان شده در مجاورت و تماس نزدیک با 

یک فرد آلوده به شپش قرار داشته باشد حداکثر 

تا 2 هفته بعد ممکن است دوباره آلوده شود؛ لذا 

مهم‌ترین اصل در مبارزه با شپش، بررسی و درمان 

اطرافیان افراد آلوده در صورت ابتلا به شپش و رفع 

آلودگی از کلیه لوازم و وسایل مورد استفاده افراد به 

شکل همزمان است.
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مقدمه

در  و حساس  مهم  مراحل  از  یکی  اهــداف  تعیین 

فرآیند پژوهش است. اهداف پژوهش بیانگر نتایج 

مورد انتظار از پژوهش هستند که باید با روشنی و 

دقت تعریف شوند. در نظام سلامت، اهداف پژوهش 

اولــویــت‌هــای  و  چالش‌ها  نــیــازهــا،  بــه  توجه  بــا  باید 

سلامت جامعه تعیین شوند. پنجمین گام از ده گام 

پژوهش  اهــداف  تعیین  سلامت،  نظام  در  پژوهش 

است که در این مقاله به آن پرداخته می‌شود.

قدم اول 

ــرای انــجــام پــژوهــش کــاربــردی در یــک سیستم و  ب

فرآیند خاص، اولین قدم آن است که از ویژگی‌ها و 

مشکلات آن سیستم آگاه شویم. برای این منظور، 

مصاحبه،  مانند  مختلفی  روش‌هـــای  از  می‌توانیم 

مشاهده، پرسشنامه و غیره استفاده کنیم. پس از 

جمع‌آوری اطلاعات لازم، باید مشکلات را بر اساس 

شدت و تأثیر آن‌ها روی سیستم رتبه‌بندی و مشکل 

به  را  مشکل  باید  سپس  کنیم.  انتخاب  را  اصلی 

نیره اسماعیل زاده
کارشناس اپیدمیولوژی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

هدف‌هایت را مشخص کن

الزام‌های طراحی و اجرای پژوهش‌های 
کاربردی در نظام سلامت چیست؟

اهداف آموزشی
ازخوانندگان محترم انتظار می‌رود پس ازمطالعه مقاله:

• اهداف شخصی وسازمانی خود را با استفاده از روش‌های SMART ،OKR و KPI اندازه‌گیری‌کنند.
• اهداف خود را با راهبردها و برنامه‌های عملیاتی سازمان هماهنگ کنند.
• به تشویـق و تقـویت و توسعـه فـردی با توجـه بـه اهـداف بپـردازنـد.
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مؤثر  عوامل  و  کنیم  توصیف  دقیق  و  واضــح  شکل 

بر آن را در قالب یک شبکه علت و معلولی نشان 

دهیم. در نهایت، با توجه به شبکه، اهداف را مطرح 

کرده و سؤالات پژوهش را تعیین کنیم.

نظام  در  داریــد  قصد  کنید  فــرض  مثال،  عنوان  به 

سلامت کشور پژوهش انجام دهید. یکی از مشکلات 

بهداشتی  خدمات  منصفانه  توزیع  عدم  نظام  این 

بین مناطق مختلف است. برای بررسی این مشکل، 

و  محلی  سطح  مــســؤولان  و  کارکنان  بــا  می‌توانید 

استانی صحبت و نظرات آن‌ها را جمع‌آوری کنید. 

رسمی  گــزارش‌هــای  و  آمــار  از  می‌توانید  همچنین 

استفاده کنید. پس از شناسایی عوامل مؤثر بر عدم 

توزیع منصفانه خدمات بهداشتی، مثلاً نبود بودجه 

و  تجهیزات لازم  نبود  مناسب،  نظارت  نبود  کافی، 

غیره، می‌توانید یک شبکه علیّ رسم کنید و نشان 

دهید که چگونه این عوامل با هم و با مشکل اصلی 

شبکه  به  توجه  با  نهایت،  در  هستند.  ارتباط  در 

علیّ، هدف پژوهش خود را به‌گونه‌ای تعریف کنید 

که به حل یا کاهش مشکل کمک کند. برای مثال، 

هدف پژوهش ممکن است به شرح زیر باشد:

• ــوزیــع منصفانه 	 ت ــررســی عــلــل و عــوامــل عـــدم  ب

خدمات بهداشتی در سطح کشور

• توزیع 	 بهبود  بـــرای  مناسب  راهــکــار‌هــای  ارایـــه 

و  منابع  گرفتن  نظر  در  بــا  بهداشتی  خــدمــات 

شرایط موجود

• بر 	 پیشنهادی  راهــکــار‌هــای  اثربخشی  ــی  ــاب ارزی

کیفیت و دسترسی به خدمات بهداشتی

انواع اهداف

و  نهایی  نتیجه  بیانگر  پژوهش  یک  کلی  هــدف   .1
آن  به  دارد  قصد  پژوهشگر  که  اســت  ارزشمندی 

با توجه به موضوع، مسأله  باید  برسد. هدف کلی 

باید  کلی  هــدف  شــود.  تعریف  پژوهش  ســؤالات  و 

مشخص، قابل اندازه‌گیری، قابل دسترس و منطقی 

باشد. مثلاً هدف کلی یک پژوهش ممکن است این 

باشد: بررسی عوامل مؤثر بر رضایتمندی بیماران از 

خدمات نظام سلامت.

جزییات  شامل  پژوهش  یک  اختصاصی  هدف   .2
است.  کلی  هــدف  به  رسیدن  بــرای  لازم  مراحل  و 

هــر هـــدف اخــتــصــاصــی بــایــد یــک جنبه خـــاص از 

هدف کلی را پوشش دهد و با استفاده از فعل‌های 

اختصاصی  هدف‌های  مثلاً  شــود.  نوشته  عمل‌گرا 

یک پژوهش ممکن است شامل موارد زیر باشند: 

بیماران،  رضایتمندی  بــر  مؤثر  عــوامــل  شناسایی 

تحلیل  بــیــمــاران،  رضایتمندی  سطح  انــدازه‌گــیــری 

رابطه بین عوامل مؤثر و سطح رضایتمندی بیماران.

3. هدف کاربردی یک پژوهش نشان‌دهنده کاربردها 
و فایده‌های نتایج پژوهش در حل مسأله یا بهبود 

با توجه  باید  کــاربــردی  وضــع موجود اســت. هــدف 

منابع  و  ذی‌نفعان  هــدف،  جامعه  پژوهش،  نوع  به 

موجود تعریف شود. هدف کاربردی باید قابل اجرا، 

قابل انتقال، قابل تولید و قابل نظارت باشد. مثلاً 

هدف کاربردی یک پژوهش ممکن است این باشد: 

ارایه راهکار‌های مناسب برای افزایش رضایتمندی 

بیماران از خدمات بهداشتی.

سه مفهوم مهم

در تعریف اهداف سازمانی و فردی، سه مفهوم مهم 

SMART، OKR و KPI وجود دارد. این سه مفهوم 

به ترتیب به معنای اهداف هوشمند، نتایج کلیدی 

مورد انتظار و شاخص‌های عملکرد کلیدی هستند. 

SMART حروف اول عبارات

 Specific، Measurable، Attainable، Relevant

و Time- based است. این کلمات به ترتیب به معنای 

خاص، قابل اندازه گیری، قابل دستیابی مرتبط و مبتنی 

بر زمان هستند. این روش برای تعریف و دنبال کردن 

اهداف به شکل علمی و کارآمد طراحی شده است.

 Objectives and Key Results مخفف عبارت OKR

این روش  نتایج کلیدی اســت.  و  اهــداف  به معنای 

و  علمی  شکل  بــه  اهـــداف  پیگیری  و  تعیین  ــرای  ب

کارآمد طراحی شده است. با استفاده از OKR که 

شامل دو بخش اصلی است می‌توانید اهداف خود 

را هماهنگ کرده و از پیشرفت خود در رسیدن به 

آن‌ها با خبر شوید:
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	1 بیاورید. . به‌دست  می‌خواهید  که  هدفی   :Objective

این هدف باید خاص، قابل اندازه‌گیری، قابل دستیابی، 

مرتبط و مبتنی بر زمان باشد.

Key Results: نتایج کلیدی که نشان می‌دهند چگونه .2	

قابل  و  کمی  باید  نتایج  ایــن  رسیده‌اید.  خــود  هــدف  به 

سنجش باشند.

به   Key Performance Indicator عبارت  مخفف   KPI

یک  این شاخص  اســت.  عملکرد  کلیدی  معنای شاخص 

یا  ــروژه  پ یک  می‌دهد چقدر  نشان  که  اســت  کمی  معیار 

عملکرد یــک فــرد در رســیــدن بــه اهـــداف راهــبــردی موفق 

را  خــود  عملکرد  می‌توانید   KPI از  استفاده  بــا  بــوده‌انــد. 

اندازه‌گیری، ارزیابی و بهبود ببخشید.

در تعریف این سه مفهوم، لازم است به روشنی و صراحت 

بیان کنید که چه چیزی را می‌خواهید برسانید و چگونه آن 

را اندازه‌گیری خواهید کرد.

نتیجه‌گیری
مسأله  بیان  و  شناخت  و  سیستم  شناسایی 

در  اساسی  از مراحل  زنجیره علیت  تعیین  و 

مراحل  ایــن  سیستم‌هاست.  تحلیل  فرآیند 

نیازهای  و  مشکلات  تا  می‌کنند  کمک  ما  به 

سازمان را بدرستی تشخیص دهیم و اهداف 

بهبود  بــرای  را  کــاربــردی  و  اختصاصی  و  کلی 

عملکرد سیستم تعریف کنیم. بدون شناسایی 

سیستم و مسأله، نمی‌توان راه حل مناسب و 

مؤثر را پیدا کرد. بدون تعیین زنجیره علیت، 

شناسایی  را  مسأله  بر  مؤثر  عوامل  نمی‌توان 

اهــداف،  تعریف  بــدون  کــرد.  بندی  اولــویــت  و 

نمی‌توان نتایج مطلوب را اندازه‌گیری و ارزیابی 

کرد. پس این مراحل دارای اهمیت بالایی در 

تحلیل سیستم‌ها هستند.

منابع
• اسماعیل زاده نیره، ضرورت تحقیق در سیستم‌های بهداشتی درمانی، فصلنامه بهورز، شماره 114، دوره 33، 1401	
• اسماعیل زاده نیـره، تـفکر سیستـمی در شنـاسایـی و حـل مسـألـه، فصـلنـامـه بـهـورز، شماره 113، دوره 33، 1401	
• اسماعیل زاده نیره، گام دوم تحقیق در نظام سلامت )مساله یابی در سیستم های بهداشتی(، فصلنامه بهورز، شماره 115، دوره 33، 1401	
• اسماعیل زاده نیره، بیان مسأله؛ مسأله این است! )با گام چهارم تحقیق در نظام سلامت آشنا شوید(، فصلنامه بهورز، دوره 34، شماره 118	
• آصف زاده سعید و همکاران. مدیریت و برنامه ریزی بهداشت و درمان. جلد اول تهران. انتشارات دانشگاه تهران، 1368	
• آصف زاده سعید و همکاران. ده گام پژوهش در سیستم های بهداشتی، مدیریت تحقیق بهداشت و درمان، انتشارات معاونت تحقیقات و فناوری 	

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، چاپ دوم 1380
• سازمان جهانی بهداشت. تحقیق در سیستم‌های بهداشتی. ویراسته مرتضی زعیم. چاپ اول. تهران. انتشارات معاونت پژوهشی وزارت بهداشت 	

و درمان و آموزش پزشکی، 1369
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مادر  بهداشت،  خانه  به  کنندگان  مراجعه  میان 

برایش  و  کــرده  معاینه  قمر  روستای  از  را  بــارداری 

سن  بــا  و  بــود   ۱۳۶۸ متولد  دادم.  پــرونــده  تشکیل 

نسبتاً کمی که داشت در حال سپری کردن تجربه 

مادر  پرونده،  ثبت  بود. هنگام  پنجم خود  بــارداری 

سالم و سرحال به نظر می‌رسید و هیچ‌گونه درد و 

ناراحتی نداشت.

او پس از مراقبت و ثبت پرونده به خانه رفت اما 

و شکم  پهلو  درد  با  کوتاهی  مدت  گذشت  از  بعد 

به مرکز  به خانه‌بهداشت برگشت، مادر را سریعاً 

آنجا  در  و  دادم  ــاع  ارجــ ســامــت  جــامــع  خــدمــات 

پزشک مرکز او را به متخصص کلینیک تخصصی 

از  بعد  بیمارستان  کلینیک  در  داد.  فــوری  ارجــاع 

مشخص  سونوگرافی،  و  کامل  آزمایش‌های  انجام 

ادراری سنگ کلیه دارد و  شد که مادر در مجرای 

باید سریعاً عمل جراحی شود. از آنجا که امکانات 

شهرستان محدود و بیمار، باردار بود تصمیم گرفته 

مهین تیموری
بهورزخانه بهداشت حفیظ آباد
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

آوازخدا همیشه
درگوش دل ماست

شد که برای ادامه درمان به مشهد اعزام شود.

نظر پزشک متخصص در مشهد و بعد از ویزیت 

بیمار این بود که با توجه به باردار بودن بیمار، عمل 

و  سوند‌گذاری  فعلاً  باید  و  نیست  ممکن  جراحی 

لــولــه‌گــذاری انــجــام شــود و پــس از زایــمــان نسبت 

کلیه سبب  تا سنگ  کــرد  اقــدام  به عمل جراحی 

عفونت نشود.

تومان  میلیون   25 تقریبا  لوله‌گذاری  عمل  هزینه 

روستایی  خــانــواده  یــک  ــرای  ب مبلغ  ایــن  و  می‌شد 

هزینه سنگینی بود، مادر ناامید به روستا برگشت. 

من برای پیگیری به خانه‌شان رفتم و متوجه شدم 

تصمیم  و  نیستند  مبلغ  ایــن  تهیه  به  قــادر  قطعاً 

ــودداری کــرده و مــادر و  دارنـــد از ادامـــه درمـــان خــ

فرزندش را به دست تقدیر بسپارند! 

کمی بیمار را دلــداری دادم و گفتم تا خدا هست، 

مراقبت  برای  لازم  آموزش‌های  زندگی هم هست. 

از خود و کودکش را به او دادم و به همسرش گفتم 

توکل به خدا کند و برای انجام عمل نوبت بگیرد. بعد 

هم به دنبال جمع آوری کمک مالی رفتم. با کمک 

تومان جمع‌آوری  میلیون   5 مبلغ  آشنایان  و  اقــوام 

از  بــا خیری  کــرد  پیشنهاد  دوســتــان  از  یکی  شــد. 

شهرستان خواف تماس بگیرم. بعد از تماس ماجرا 

را گفتم و ایشان هم گفت خدا بزرگ است. چند 

روز بعد تماس گرفت و اعلام کرد با کمک دیگران، 

مبلغ مورد نیاز آماده شده است. بیمار چند روز بعد 

در بیمارستان مشهد بستری و جراحی با موفقیت 

انجام شد. بعد از ترخیص حالا نوبت من بود که 

هر روز پیگیری و مراقبت مادر را انجام دهم، علایم 

حیاتی ‌اش را بررسی و ثبت کنم و کمک کنم هر 

به مشهد  لوله‌ها و چکاپ  بررسی  بــرای  یکبار  ماه 

برود. به یاری خدا و بندگان خوبش بالاخره در زمان 

مقرر یعنی دی ماه ۱۴۰۱ مادر به صورت طبیعی در 

بیمارستان خواف وضع حمل کرد.

کلیه  برای عمل سنگ  ماه هم  از گذشت دو  بعد 

انــجــام گــرفــت و بــه لطف  بستری شــد و جــراحــی 

پروردگار این عمل هم با موفقیت همراه بود. مادر 

و کودک در سلامت کامل به زندگانی ادامه دادند 

و خداوند را شاکرم که مرا در این مسیر قرار داد تا 

دوباره رنگ دلچسب زندگانی را در برق چشمان 

مادر و کودکش ببینم.

خاطره 
بهورزی
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لطفا خودتان را به طور کامل معرفی کنید؟
جواد تک دهقان هستم. 43 سال سن دارم. بهورز 

روستای صالحیه و صفرخواجه شهرستان نظرآباد 

دارم.  کار  سابقه  سال   17 هستم.  البرز  استان  در 

مدرک  بهداشت،  ایمنی  رشته  در  و  تجربی  دیپلم 

کارشناسی ارشد دارم. 

چطور شد که بهورز شدید؟
سطح  در  که  ای  اطلاعیه  طریق  از   1385 ســال  در 

اعــام شــورای روستا  و  بود  توزیع شده  روستای ما 

بهداشت  خانه  متوجه شدم  نماز جماعت  از  بعد 

در  کار  به  و چون  دارد  نیاز  بهورز  نیروی  به  روستا 

گفت‌‌وگو با بهورز

باید عاشق باشی

مشورت  از  پــس  بــودم  علاقمند  بهداشت  حیطه 

از قبولی در آزمون  کــردم. بعد  نام  با خانواده ثبت 

کتبی و مصاحبه، دوره آموزشی دو ساله را با اخذ 

نمره قبولی در آزمون‌های پایان دوره تئوری و عملی 

گزینش  مرحله  طی  از  پس  نهایت  در  و  گــذرانــدم 

نهایی در سال 1387 مشغول به کار شدم.

از ابتدای شروع به کار در چه جاهایی مشغول به کار 
بوده‌اید؟

خانه‌های  در   1387 ســال  در  اســتــخــدام  شـــروع  از 

بهداشت صالحیه و صفرخواجه مشغول به خدمت 

هستم. البته در طرح‌های مختلف حسب نیاز مرکز 

بهداشت شهرستان، به خصوص در دوران همه‌گیری 

بیماری کووید 19 به عنوان ناظر و واکسیناتور در سالن 

واکسیناسیون تختی شهرستان انجام وظیفه کرده‌ام.

صفیه فقانی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی البرز

1.HSE



سال‌ سی و چهارم | زمستان1402 | شماره 83119

درباره جمعیت تحت پوشش خودتان برای‌مان بگویید؟
توابع بخش مرکزی  از  روستای صالحیه، روستایی 

شهرستان نظرآباد در استان البرز است. این روستا 

روستا  جمعیت  دارد.  قــرار  احمدآباد  دهستان  در 

1700 نفر و 510 خانوار است. 

تنها  صالحیه  روستای  که  بگویم  هم  را  نکته  ایــن 

روســتــای بـــدون دخــانــیــات اســتــان انتخاب شــده و 

عرضه  امــر  در  قانونی  مــوارد  و  آیین‌نامه‌ها  تمامی 

دخانیات در این روستا رعایت می‌شود.

حــاشــیــه دهستان  در  هــم  روســتــای صــفــرخــواجــه 

احــمــدآبــاد و در مــجــاورت روســتــاهــای احــمــدآبــاد و 

 210 و  نفر   720 آن  جمعیت  دارد.  ــرار  ق صالحیه 

خانوار است. 

بهداشت  مرکز  با  کیلومتر   20 حــدود  روستا   2 هر 

ــه خدمات  ارای بــرای  من  دارنـــد.  فاصله  شهرستان 

سلامت در هفته 4 روز به خانه بهداشت صالحیه و 

2 روز به خانه بهداشت صفرخواجه می روم. اهالی 

هر دو روستا مردمانی بسیار خونگرم، مهربان بوده 

و از سطح سواد بالایی برخوردار هستند.

وضعیت حقوق و مزایای شما چگونه است؟
است  ــاد  زی بــهــورزی  در شغل  ــاری  ک تنوع  و  حجم 

ــوزاد،  ــ کــه از کـــار مــراقــبــت‌هــای گـــروه‌هـــای ســنــی )ن

پیش  سالمند(،  میانسال،  جــوان،  نوجوان،  کــودک، 

بــاردار و پس از زایمان بگیرید تا  ــارداری، مادر  ب از 

مراقبت‌های مربوط به بیماری‌های واگیر، پیشگیری 

از بیماری‌های غیرواگیر، بهداشت محیط، بهداشت 

و  ابعاد  با  وظیفه  ده‌ها  و...  روان  حرفه‌ای، سلامت 

تنوع مختلف را شامل می‌شود. خب با توجه به این 

حجم و تنوع کار متأسفانه بهورزان در میان کارکنان 

بهداشت و درمان، کمترین حقوق و مزایا را دارند.

ناگفته نماند بهورزان در دورترین مناطق شهرستان 

و در مناطقی که از کمترین امکانات رفاهی برخوردار 

است، زندگی و ارایه خدمت می‌کنند. بهورزی باید 

با عشق و ایثارگری همراه باشد، اگر عاشق این کار 

نباشی ماندن در این شغل، سخت و طاقت فرسا 

خواهد بود. 

بهورزان با توجه به ماهیت کارشان، مجبورند بیماری‌ها، 
داروها و راه‌های پیشگیری و... را بشناسند، با توجه به
آموزش‌های محدود شما، آیا این کار برای تان سخت نیست؟
تئوری،  به شکل  بهورزی  آمــوزش  ساله   2 دوره  در 

عملی و کارورزی با کمک مربیان توانمند و دلسوز در 

رابطه با همه بیماری‌ها و مراقبت‌ها آموزش دیدیم و 

در 6 ماه آخر دوره آموزش در خانه بهداشت تجربه 

ارایه خدمت بدون حضور مربی را کسب کردیم. به 

نظر شخصی من برنامه درسی دوره آموزش بهورزی 

آموزشی  نکات  تمامی  دربــردارنــده  و  جامع  کامل، 

است. 

به بهورزی نباید فقط به عنوان شغل
و منبع درآمد نگاه کنند، کسی که وارد 
حرفه بهورزی می‌شود باید عاشق این 
کارباشد. درغیراین صورت، کار دراین 
عرصه بسیارخسته کننده خواهد بود.
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مسأله دیگر این‌که در حال حاضر تقریباً درصد بالایی 

و  هستند  دانشگاهی  تحصیلات  دارای  ــهــورزان  ب از 

همچنین با عنایت به برگزاری دوره‌های بازآموزی بموقع 

به جمعیت  ارایه خدمات صحیح  برنامه‌ریزی شده،  و 

تحت پوشش، راحت‌تر و بهتر انجام می‌شود. 

از زمان شروع به کار شما تاکنون در امر توجه به سلامت 
مردم چه تغییراتی ایجاد شده است؟

خوشبختانه روز به روز اعتماد اهالی روستا نسبت به 

بهداشت بیشتر شده و اهمیت بیشتری به سلامتی و 

خودمراقبتی داده و سطح آگاهی آن‌ها در مورد بسیاری 

از علوم بهداشتی بالاتر رفته است.

در رابطه با بهداشت محیط، جمع‌آوری فاضلاب و زباله، 

و  سلامت  غربالگری‌های  انجام  و  غیرواگیر  بیمارهای 

و  دیــابــت  پــرفــشــاری خـــون،  بــه  ــراد مبتلا  افـ شناسایی 

خوبی  شاخص‌های  به  هم  و...  سرطان‌ها  از  تــعــدادی 

دست پیدا کردیم. 

نظر شما در خصوص جوانان امروز و شغل بهورزی چیست؟
جوانان امروز با توجه به استعدادی که دارند می‌توانند 

در امر آگاهی بخشی و آموزش مردم در زمینه بهداشت 

موفق باشند چرا که امــروزه همه مردم از سطح سواد 

استفاده  به  بهداشت  وزارت  نیاز  و  برخوردارند  بالایی 

ملزوم  و  لازم  راستا  این  در  و خبره  جــوان  نیروهای  از 

یکدیگر است.

به بهورزی نباید فقط به عنوان شغل و منبع درآمد نگاه 

کنند، کسی که وارد حرفه بهورزی می‌شود باید عاشق 

این عرصه  این صــورت، کار در  باشد. در غیر  این کار 

خسته کننده خواهد بود.

از خاطرات تلخ وشیرینی که طی سال‌ها داشته‌اید بگویید؟
در یک روز بهاری نوزاد سه روزه‌ای را برای گرفتن نمونه 

پاشنه پا به خانه بهداشت صفرخواجه آوردند. وقتی 

نــوزاد گریه  اقــدام به گرفتن نمونه کــردم، متوجه شدم 

نمی‌کند... تنفسش قطع و صورتش کبود شده بود و 

مادر بسیار آشفته و بیقرار نوزادش را برداشت و فرار 

کرد. من تا خیابان دنبال او دویدم و نوزاد را از دست 

او گرفته به خانه بهداشت آوردم و بعد از چند دقیقه 

در  مادر  و خنده  نوزاد  گریه  ریوی صدای  قلبی  احیای 

خانه بهداشت پیچید. بعد از اینکه مشکل حل شد و 

رفتند، هنوز دست و پای من می‌لرزید!

بیمه  بهورزان  که  متوجه شدم  تــازه  اتفاق  این  از  بعد 

من  توصیه  با  موضوع  آن  از  بعد  و  ندارند  مسؤولیت 

تمامی بهورزان شهرستان هرساله، بیمه نامه مسؤولیت 

خریداری می‌کنند. 

بــهــورزی چــه درخــواســتــی از مسؤولان  بــا شغل  رابــطــه  در 
وزارت بهداشت دارید؟

قرار  ــان‌آور  زی و  بین مشاغل سخت  در  بهورزی  شغل 

بگیرد. مدرک تحصیلی بهورزان در حکم حقوقی آن‌ها 

لحاظ شود. کارانه، اضافه کار و مزایای بهورزان همتراز 

با سایر کارکنان شود. دوره آموزشی دوساله جزو سوابق 

کار و سنوات خدمت حساب شود. 

ترتیبی اتخاذ شود تا مثل بقیه کارکنان، راه پیشرفت 

برای بهورزان در سمت‌های بالاتر باز شود و از ظرفیت 

بالای بهورزان تحصیل کرده در واحد‌ها استفاده شود. 

خب... به آخر گفت‌وگو رسیدیم، همان ضرب المثل هرچه 
می‌خواهد دل تنگت بگو...

همکاران  زحمت‌کش،  مــســؤولان  همه  بــرای  پایان  در 

همه  از  و  دارم  آرزوی سلامتی  آن‌هــا  خانواده  و  بهورز 

بهورزان  و حل مشکلات  آمــوزش  امر  در  که  کسانی 

تلاش می‌کنند، تشکر و قدردانی می‌کنم.
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بهورزان بازنشسته

رفعتی،  عزت  و  بهرامی  حلیمه  پــورمــرادی،  خاتون 

و  زیارت  علیا،  کردوان  بهداشت  بهورزان خانه‌های 

چاوشی شهرستان دشتی، عصمت عبدالهی، زهرا 

فخرایی و حوا فخرایی بهورزان خانه‌های بهداشت 

که  دیــر  جبرانی شهرستان  و  الــی  بــالایــی،  لمبدان 

و  آرزوی سلامتی  عزیزان  ایــن  بــرای  تبریک  ضمن 

موفقیت در مرحله ای دیگر از زندگی‌شان را داریم.

خیران سلامت و مشارکت‌های مردمی

• شهرستان 	 آبــاد  حاجی  بهداشت  خانه  احــداث 

با حمایت مالی گروه خیریه درمانی نیکان  جم 

شهرستان  خیر  پیمانکار  مــشــارکــت  و  تــهــران 

توسط  پـــروژه  ایــن  زمین  کــه  عبدالهی  مهندس 

برادران صبوری اهدا شده است.

• تهیه یک دستگاه یخچال مواد غذایی، دو دستگاه 	

فشارسنج  دستگاه  یک  خــون،  قند  اندازه‌گیری 

خانه‌بهداشت  بهورز  کشاورز  حلیمه  همت  به 

بردخون شهرستان دیر.

فعالیت‌های ویژه

• افتـتاح خانـه بهـداشت علـی‌آبـاد شهـرستـان جـم	

• افتـتاح خانـه بهـداشت حرمیـک شهـرستـان جـم	

• تقدیرازبهورزان شهرستان‌ها در راستای برنامه جوانی 	

جمعیت

• برگزاری جلسه آموزشی فرزندآوری ویژه بهورزان‌شهرستان‌ها	

• برگزاری جلسه آموزشی زئونوز ویژه بهورزان و مراقبان 	

سلامت

• برگزاری جلسه آموزشی تولید محتوا ویژه بهورزان و 	

مراقبان سلامت شهرستان‌ها

مراسم روز بهورز

بهداشت  خانه‌های  بهورزان  از  تقدیر  مراسم  برگزاری 

استان در روز بهورز توسط فرماندار محترم شهرستان، 

با حضور  و  بــخــشــداران، دهــیــاران و شــوراهــای اسلامی 

معاون بهداشت دانشگاه

بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل 

• ننیزک 	 بهداشت  خانه  بــهــورز  مصدق  صغری 

شهرستان دشتستان

• دهنو 	 بهداشت  خــانــه  بــهــورز  احــمــدپــور  محمد 

شهرستان عسلویه

• لاله بردی بهورز خانه بهداشت بنجو شهرستان 	

تنگستان

• سارا علمدار بوشهری مربی مرکز آموزش بهورزی 	

شهرستان بوشهر 

• صدیقه احمدی راد مربی مرکز آموزش بهورزی 	

شهرستان دشتستان

سلمانی  ــم  مــری ــم  خــان ســـرکـــار 

ــوزش  ــ ــؤول آم ــسـ کـــارشـــنـــاس مـ

بهورزی و رابط محترم فصلنامه 

پزشکی  علوم  دانــشــگــاه  بــهــورز 

به  کرمان، ضمن عرض تبریک 

سرکارعالی در توفیق رسیدن به 

مرحله بازنشستگی و قدم نهادن در عرصه ای دیگر از 

مراحل زندگی، از تلاش صادقانه شما همکار ارجمند در 

طی دوران 30 ساله خدمت به ویژه همکاری صمیمانه‌تان 

با دفتر فصلنامه بهورز قدردانی نموده و امیدواریم ورود 

به عرصه جدید زندگی توأم با سلامتی و موفقیت برای 

شما و خانواده محترم تان باشد.

فصلنامه بهورز و نیاز سنجی 

برگزاری آزمون فصلنامه بهار

تبریک بازنشستگی
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فعالیت‌های ویژه

وبا  ببماری  از  پیشگیری  آموزشی  جلسه  برگزاری 

رابطان  بیماری جهت  انتقال  راه‌هــای  با  آشنایی  و 

ســامــت محله تــوســط فــاطــمــه خـــــداوردی بــهــورز 

خانه‌بهداشت ساروق شهرستان اراک

برگزاری جلسه آموزشی با موضوع بیماری اسهال و 

سل و لزوم رعایت پروتکل‌های بهداشتی در اربعین، 

توسط خانم چگینی بهورز خانه بهداشت حسینیه 

شهرستان خنداب

برگزاری جلسات آموزشی شیر مادر به مناسبت هفته 

شیر مادر توسط خانم آقارضی بهورز خانه بهداشت 

درمن شهرستان خنداب

پخش کلیپ‌های »نسلی سالم با شیر مادر« توسط 

خانم رضایی بهورز خانه بهداشت دهنو شهرستان 

خنداب به مناسبت هفته شیرمادر

برگزاری کلاس آموزشی با عنوان پیشگیری از سوانح 

و حوادث توسط خانم غفاری بهورز خانه بهداشت 

گرماب شهرستان خنداب

انجام غربال گری فشارخون، غربال‌گری نمایه توده بدنی 

و آموزش بیماری‌های منتقله از آب و غذا توسط کبری 

ارشدفر بهورز خانه بهداشت تبرته و با همکاری رابطان 

سلامت محله در روستای قمر اشقل شهرستان فراهان



دانشگاه علوم پزشکی اراک

اخباردانشگاه‌ها

سال‌ سی و چهارم | زمستان1402 | شماره 87119

آموزش پیشگیری از ابتلا به بیماری‌های اسهالی در 

تابستان ویژه سفیران سلامت دارای کودک  فصل 

زیر ۵ سال توسط اکرم فراهانی بهورز خانه‌بهداشت 

گرکان شهرستان آشتیان

برگزاری جلسه آموزشی بررسی مشکلات مساجد و 

رعایت اصول بهداشتی در تاسوعا و عاشورای حسینی 

جهت اعضای شورای بهداشت و هیات امنای مسجد 

توسط کبری ارشد فر و حسین تبرته بهورزان خانه 

بهداشت تبرته شهرستان فراهان

ویژه  خودمراقبتی  چهره  به  چهره  آمــوزش  انجام 

به  ابــتــا  از  پیشگیری  راه‌هــــای  و  اربــعــیــن  زائــــران 

ریحانه  توسط  غــذا  و  آب  از  منتقله  بیماری‌های 

نوده  روستای  بهداشت  خانه  بهورز  فراهانی  نــوده 

شهرستان آشتیان

تهیه و توزیع کلر مادر و کوزه گذاری آب آشامیدنی 

آقای کریمی در روستای قمر چالاب سفلی  توسط 

شهرستان خنداب

بهورزان بازنشسته

ــهــداشــت مــیــچــان  ــی بـــهـــورز خــانــه ب ـــوازنـ مــهــیــن ن

شهرستان اراک

خیران سلامت

ــهــورز  ــا جــلــب هــمــکــاری مــحــمــود امـــیـــرآبـــادی ب بـ

یک  فــراهــان،  شهرستان  آبــاد  امیر  خانه‌بهداشت 

جهت  سلامت  خیر  توسط  12مــتــری  فــرش  تخته 

کلاس آموزشی این خانه‌بهداشت اهدا گردید.
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آموزش در خصوص جوانی جمعیت توسط مهدی 

شهرستان  خونیک  بهداشت  خانه  بهورز  ایــزدی 

نهبندان با مشارکت روحانیون روستا

انجام مراقبت‌های بهداشتی در روستاهای تیم سیار 

بهداشت طبسین  بهورز خانه  ریماز،  آسیه  توسط 

شهرستان نهبندان

توزیع ویتامین »آ« در جمعیت گروه هدف، توسط 

فرسخ  چهار  بهداشت  خانه  بهورز  ملائی  حسین 

شهرستان نهبندان

نو  »نگاهی  موضوع  با  آموزشی  جلسات  بــرگــزاری 

به شیردهی مادران شاغل در خانواده، محل کار و 

جامعه« توسط مهدی ایزدی، بهورز خانه بهداشت 

خونیک شهرستان نهبندان

فعالیت‌های ویژه
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اجرای برنامه پیاده روی بانوان در دو مرحله به مناسبت 

همت صغری  به  خــون  فشار  روز  و  هفته سلامت 

قربانی بهورز خانه بهداشت لانو شهرستان سربیشه

انجام مراقبت‌های بهداشتی جمعیت عشایرنشین 

بهداشت  خانه  بــهــورز  نهتانی  عبدالستار  توسط 

خیرآباد شهرستان درمیان

اشک  بهداشت  خانه  بهورز  نهتانی  عالیه  معارفه 

شهرستان درمیان با حضور همکاران مرکز اسدیه، 

اعضای شورا، دهیار و جمعی از معتمدان روستا

جهت  مراقبتی  خــود  آمــوزشــی  جلسات  بــرگــزاری 

سفیران سلامت توسط الهه قربانی سفیر سلامت 

خانه بهداشت لانو

آمــوزان  دانــش  جهت  تراپی  وارنیش  برنامه  انجام 

بهورز  قربانی  غلامحسین  توسط  ابتدایی  مقطع 

خانه بهداشت لانو شهرستان سربیشه
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اتباع و انجام  ارایه مراقبت‌های اولیه بهداشتی به 

لــزوره و خــاک‌آب شهرستان  دهگردشی در مناطق 

تــوســط مــهــدیــه مــومــنــی و عــلــی گیلوری  گــرمــســار 

بهورزان منطقه

ــی هـــمـــراه با  ــانـ • ارایـــــه خـــدمـــات بــهــداشــتــی درمـ

تحت  عشایری  مناطق  در  بهداشتی  آمــوزش‌هــای 

کلاته‌رودبار  سلامت  جامع  خدمات  مرکز  پوشش 

مرضیه  و  بینائیان  فائزه  توسط  دامغان  شهرستان 

روشنایی بهورزان مرکز

انجام وارنیش فلوراید دانش آموزان مدارسِ ابتدایی 

برنامه  ــرای  اجـ همچنین  و  چهارقشلاق  روســتــای 

مراقبت سالمندان در منزل در روستای قشلاق نفر 

شهرستان گرمسار توسط فاطمه فرخی بهورز روستا

فعالیت‌های ویژه
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خیران سلامت و مشارکت‌های مردمی

 پرداخت هزینه تعمیرپمپ‌آب خانه بهداشت چنداب

شهرستان گرمسار توسط شرکت برودتی وحید

 اهدای یک دستگاه آبسرد کن دو منظوره به خانه 

بهداشت زنده یاد الهام قباخلو شهرستان گرمسار 

توسط مدیریت شرکت مروارید ارس باران

روســتــاهــای  در  درمــانــی  بهداشتی  خــدمــات  ارایـــه 

تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت ایوانکی 

و  قند  رایگان  آزمایش  شامل  گرمسار  شهرستان 

رایــگــان در  ویزیت  تا 70 ســال،  ــراد 30  اف از  چربی 

روستای  در  واکسیناسیون  پایین،  کــروس  روستای 

و ویزیت در منزل در روستاهای احمدآباد  کردوان 

دکتر  توسط  سلامت  تیم  دو  قالب  در  چــنــداب  و 

مامای  ضیایی  خانم  نــژاد،  رسولی  دکتر  بهرامیان، 

آقای  و  آزمایشگاه  کارشناس  ماجری  آقــای  مرکز، 

شاه‌حسینی و خانم صاحب جمعی، بهورزان مرکز

بــرگــزاری مــراســم بــزرگــداشــت روز بــهــورز در محل 

معاونت بهداشت و شهرستان‌های سمنان، سرخه، 

مدیران  حضور  بــا  آرادان  و  گرمسار  مهدیشهر، 

استانی و شهرستانی و کلیه بهورزان و اهدای لوح 

تقدیر و هدایا به بهورزان و مربیان نمونه

مراسم روز بهورز
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بهورزان نمونه فصل 

ولی،  قره  صغری  صالحی،  ایلناز  کمالی،  معصومه 

زهرامظفری و پروین بختیاربهورزان شهرستان ابهر.

ــیــات، مریم  ــهــام جــمــالــی، رقــیــه بــیــگــدلــی، لــیــا ب ال

کریمی،  رضا  مغانلو،  گلی  صمدی،  مهناز  پاریاب، 

سهیلا غفاری، قنبر رستمی، سعید منصوری، ربابه 

بهورزان  اکرم طارمی  و  غلاملو، فخرالدین حسینی 

شهرستان زنجان. آمنه جارچی، مریم آقاخانی نژاد 

و معصومه محمدی بهورزان شهرستان ماهنشان.

مریم محمدی، اعظم تقی زاده، سید اعظم موسوی، 

زهرا محمدی و سکینه حسنلو بهورزان شهرستان 

طارم. نزهت جعفری، رعنا خوئینی و رقیه مردانی 

بهورزان شهرستان سلطانیه

خیران سلامت و مشارکت‌های مردمی

• تهیه 7 دستگاه گلوکو متر و 5 دستگاه تب سنج 	

پری  روستای  سلامت  خیران  توسط  دیجیتالی 

شهرستان ماهنشان 

• تــوســط خیران 	 ــوزش  آمـ اتـــاق  تکمیل  و  ــداث  احـ

روستای خراسانلو 

• اهدای کمک نقدی جهت خرید دارو و تعمیر دستگاه 	

الگزیر و  کپی توسط خیران روستای کینه ورس 

ازدواج عزیزان

لعیا نجفی و گلتاج کرمی بهورزان شهرستان ابهر 

که ضمن تبریک برای این عزیزان آرزوی سعادت و 

خوشبختی داریم. 

بهورزان بازنشسته

رباب  خدابنده،  شهرستان  بهورز  موسوی  کوکب 

سلیمی و زهرا بابئی بهورزان شهرستان سلطانیه، 

شهرستان  بــهــورزان  عباسی  خاتمه  و  نــوری  احمد 

علیخانی  لیلا  و  چراغتپه  اژدری  اعظم  و  زنــجــان 

بهورزان شهرستان ماهنشان که ضمن تبریک برای 

ایشان آرزوی روزهایی سرشار از سلامتی و آرامش 

در مرحله جدید از زندگی را داریم.

برگزاری آزمون فصلنامه بهورز و بازآموزی

 فعالیت‌های آموزشی و نظارتی داوطلبان سلامت 

در  بهداشت  خانه‌های  در  بــهــورزی  دانشجویان  و 

در  محیط  بــهــداشــت  زبــالــه‌هــا،  جــمــع‌آوری  جهت 

ایام سوگواری و نظارت  مراسم‌های برگزار شده در 

بهداشت  خانه‌های  آب  مــخــازن  شست‌وشوی  بــر 

فعالیت‌های ویژه

بهورزان مبتکر وخلاق

فاطمه  حسینی،  فریبا  حبشی،  گلی  احمدی،  لیلا 

زهرا  محمدی،  مجتبی  حسنلو،  سکینه  محمدی، 

محمدی و شهلا محمدی بهورزان شهرستان طارم

آزمون فصلنامه شماره 117 پس از بارگذاری مطالب 

هر  بــهــورزی  آمــوزش  مراکز  توسط   FTP در سایت 

با  ســامــت  جــامــع  خــدمــات  مــراکــز  در  شهرستان 

حضور کلیه بهورزان برگزار شد، همچنین بازآموزی 

اعــتــیــاد،  از  پــیــشــگــیــری  روان،  ســامــت  مــبــاحــث 

خودکشی، درمان‌های ساده علامتی و دارونامه ویژه 

توسط  سلامت  مراقبان  و  ناظر  سلامت  مراقبان 

مربیان مرکز آموزش بهورزی و کارشناسان ستادی 

برگزار گردید.
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سالم  فرزند  »نجات  نفس  طرح  آموزشی  جلسات 

تابستان توسط اعضای کمیته  از سقط« در فصل 

آموزش طرح نفس و بهورزان شهرستان زنجان در 

خانه‌های بهداشت و محیط‌های آموزشی و فضای 

مجازی برای عموم مردم برگزار شد.

و  پزشکان  خدمت  بدو  آموزشی  جلسات  برگزاری 

مــادران، شیر  آمــوزی سلامت  باز  ماماها، جلسات 

وارتقای سلامت  بــاروری سالم، کودک سالم  مــادر، 

با  و  بــهــورزی شهرستان‌ها  ــوزش  آمـ مــراکــز  تــوســط 

هماهنگی واحدهای مرکز بهداشت

جلسات باز آموری برنامه سلامت مادران

ارایه خدمات بهداشتی توسط تیم سلامت در مناطق 

محروم وعشایر شهرستان طارم استان زنجان

و  سلامت  داوطــلــبــان  نظارتی  و  آمــوزشــی  فعالیت 

دانشجویان بهورزی جهت رعایت موازین بهداشتی 

در برگزاری مراسم سوگواری ایام محرم و صفر

مـــردم جهت شــرکــت در مراسم  ــوزش عــمــوم  آمـ و 

پیاده‌روی اربعین حسینی و ملزومات ضروری سفر و 

مراقبت در منزل مادران باردار مشکل‌دار و آموزش 

نحوه استفاده از کپسول آتش نشانی انجام شد.

مراقبت‌های  ارتــقــای  و  بــهــورزی  شـــورای   جلسه 

شــورای  نمایندگان  انــتــخــابــات  و  بهداشتی  اولــیــه 

بهورزی شهرستان‌ها در مرداد ماه 1402 در سطح 

مرکز بهداشت استان با حضور جمعی از مسؤولان 

به  و  گردید  بــرگــزار  بــهــورزان  نمایندگان  و  ستادی 

مشکلات بیان شده از طرف بهورزان رسیدگی شد.
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خیران سلامت و مشارکت‌های مردمی

• توسط 	 اهدای سه دستگاه فشار سنج عقربه‌ای 

خــیــر مــحــتــرم ســامــت بـــا هــمــکــاری بـــهـــورزان 

خانه‌بهداشت فدافن شهرستان کاشمر 

• خدمات 	 مرکز  ورودی  آجرسنتی،  با  ســازی  کف 

جــامــع ســامــت بــا هــمــکــاری دهــیــاری و خیران 

سلامت روستای قوژد شهرستان کاشمر 

• اهدای یک دستگاه کامپیوتر به مبلغ پنجاه میلیون 	

ریال توسط خیر سلامت علی اسفندیار و خرید 

پنج  مبلغ  به  بهداشت  خانه  اساسی  داروهـــای 

میلیون ریال توسط خیر سلامت غلامعلی خورسند 

کاشمر  شهرستان  فرشه  بهداشت  خانه  بــرای 

• ــســردکــن تــوســط مــســؤول 	 ــدد آب اهــــدای یــک عـ

مرکز  به  شهرستان  سلامت  ارتقای  و  گسترش 

آموزش بهورزی شهرستان چناران 

• اهدای یک عدد دستگاه کپی توسط وراث مرحوم 	

بهورزی  آمــوزش  مرکز  به  رجبی  لعل  الــه  بــرات 

شهرستان چناران

• اتاق 	 جهت  دانشجویی  صندلی  عدد   20 خرید 

خوابگاه  جهت  عــمــودی  پـــرده  نصب  پــراتــیــک، 

دانشجویی و تهیه میز و صندلی غذاخوری جهت 

سالن غذا خوری با مساعدت دکتر مظفری مدیر 

شبکه بهداشت و درمان شهرستان چناران 

• تجهیز تعداد 11 خانه بهداشت به مخزن ذخیره 	

مشکل  از  پیشگیری  و  کاهش  راســتــای  در  آب 

کمبود آب در شهرستان چناران از محل جلب 

مشارکت‌های خیران

بهورزان بازنشسته

تربقان،  بهورز خانه بهداشت  نامور عارفی  سلطان 

فرزانه  و  بهورز خانه بهداشت فدافن  مرضیه ذاکر 

رنجبر بهورز خانه بهداشت قلعه بالا شهرستان کاشمر

فعالیت‌های ویژه

درمــان شهرستان  و  بهداشت  مدیر شبکه  حضور 

12 شهریور  مناسبت  به  بهورزان  در جمع  چناران 

روز بهورز و تبریک این روز 

برگزاری آزمون علمی جامع بهورزان و تجزیه و تحلیل 

نتایج آزمون به تفکیک دروس و تعیین نقاط قوت و 

ضعف و ارسال به واحدهای ستادی به منظور توجه 

در برنامه‌های آموزشی و برنامه‌های نظارتی و ارتقای 

اهــدای  و همچنین  بــهــورزان  و مهارتی  تــوان علمی 

جوایز و لوح تقدیر به شش نفر از نفرات برتر آزمون
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تخریب و شروع عملیات فوندانسیون خانه بهداشت 

اخلمد علیا با قدمت بالای 30 سال در شهرستان چناران

روستای  تکایای  آشپزخانه‌های  از  بــهــورز  بــازدیــد 

مهندس  هــمــراهــی  بــا  کاشمر  شهرستان  فــروتــقــه 

با  هم‌زمان  محیط  بهداشت  کارشناس  رجــب‌زاده 

شروع مراسم محرم و صفر

• برگزاری جلسات آموزشی توسط بهورزان خانه‌های 

عشرت‌آباد،  فدافن،  آبــاد،  اسحاق  قــوژد،  بهداشت 

فروتقه، فدافن، مغان، فرگ، فرشه و نای شهرستان 

از  پیشگیری  عناوین  با  مردم  عموم  کاشمر جهت 

ســوانــح و حـــوادث و غــرق شــدگــی، هپاتیت »ب«، 

جوانی جمعیت و تغذیه با شیرمادر

تجهیز مرکز آموزش بهورزی شهرستان چناران به 

منظور آمادگی پذیرش دانشجویان بهورزی ورودی 

مهر 1402

حضور  با  بهورز  روز  بزرگداشت  مراسم  بــرگــزاری 

جمعی از مدیران و مسؤولان محلی در شهرستان‌های 

اجرای  با  همراه  و خواف  شاندیز  و  طرقبه  کاشمر، 

برنامه‌های متنوع و تقدیر از بهورزان

برگزاری مسابقات بومی محلی توسط آقای عجمی 

بهورز خانه بهداشت فدافن شهرستان کاشمر 

اول  ایام دهه  آموزشی درخصوص  برگزاری جلسه 

محرم با حضور دهیاری و شورای اسلامی، روحانی 

بهورز  و  روستا  تکایای  امنا  هیأت  روستا،  محترم 

خانه‌بهداشت فروتقه آقای رضایی در محل اقامتگاه 

بوم گردی تنسگل روستای فروتقه شهرستان کاشمر 
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ازدواج عزیزان

ــاد  ــســالان بــهــورز خــانــه بــهــداشــت تــاج‌آب فــاطــمــه آب

شهرستان بافت، مهران رضوانی بهورزخانه‌بهداشت 

تبریک،  ضمن  که  بافت  شهرستان  خبر  ضمیمه 

برای این عزیزان آرزوی خوشبختی و سعادت داریم.

بهورزان بازنشسته

جمیل‌آباد  بهداشت  خانه  بــهــورز  نــاصــری  فــرزانــه 

ایشان  بـــرای  تبریک  ضمن  کــه  بــافــت  شهرستان 

در  آرامـــش  و  از سلامتی  روزهــایــی ســرشــار  آرزوی 

مرحله جدید از زندگی را داریم.

عملکرد هفته سلامت جشنواره‌ها
و مراسم روز بهورز

• ادارات 	 در  شــاغــل  ســامــت  مــراقــبــان  از  تقدیر 

شهرستان بافت 

• ــتـــی جهت 	 ــاردسـ کـ و  نــقــاشــی  غـــرفـــه  بـــرپـــایـــی 

دانــــش‌آمــــوزان بـــا مـــوضـــوع هــفــتــه ســامــت در 

شهرستان بافت

• برپایی 	 محل  در  سلامت  ایستگاه  غرفه  برپایی 

نماز جمعه شهرستان بافت 

• اجرای پویش سلامتی را قدم بزن در شهرستان 	

بردسیر

• ــقــه »بــــه خـــاطـــر فــــرزنــــدم« و 	 بــــرگــــزاری مــســاب

»معدوم‌کردن قلیان« در شهرستان بردسیر

• انجام معاینات کارکنان ادارات در شهرستان بردسیر	

• تقدیر از مراقبان سلامت مدارس در شهرستان 	

بردسیر

• اجرای جشنواره غذا در مدارس شهرستان بردسیر	

• برگزاری جلسات آموزشی تغذیه و جوانی جمعیت 	

در شهرستان بردسیر

• اجرای همایش پیاده روی خانوادگی در شهرستان 	

بردسیر

• جمعه 	 نماز  آیین  در  سلامت  ایستگاه  برپایی 

شهرستان بردسیر

• ویزیت سالمندان ناتوان درمنزل درشهرستان بردسیر	

• تجلیل از خانواده شهدای مدافع حرم )شهرستان 	

بردسیر(

• در 	 پرسنل  ویــژه  کشی  طناب  مسابقه  بــرگــزاری 

شهرستان بردسیر

• برگزاری مسابقه نقاشی ویژه فرزندان 4 تا 9سال 	

پرسنل در شهرستان بردسیر

• جمع آوری زباله‌های سطح مهمانشهر شهرستان 	

بردسیر

برگزاری آزمون‌های جامع علمی‌بهورزان، 
فصلنامه بهورز و نیازسنجی 

برگزاری آزمون جامع علمی جهت بهورزان، مراقبان 

سلامت و کاردانان شهرستان بافت
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• بــدون 	 بــا مــوضــوع روســتــای  ــرگــزاری نمایشگاه  ب

خانه  بهورز  عین‌آبادی  خانم  توسط  دخانیات 

بهداشت کوشک نیشابور درمدارس؛ مراکزتهیه 

و توزیع موادغذایی و مساجد و...در سطح روستا، 

به  لبیک  در  بهورز خوش سلیقه  این  همچنین 

ــدآوری را حسنه  ــرزن ف فــرمــان رهــبــری کــه تبلیغ 

میلیون  نیم  و  یک  بر  بالغ  مبلغی  با  دانستند، 

تومان طرح‌های زیبایی را بر روی دیوارهای خانه 

بهداشت با مضمون فوق نقاشی نمود.

• با 	 و  روســتــای کفکی  فــعــال  بــهــورزان  بــه همت 

هماهنگی بسیج و شورا و دهیاری روستا مراسم 

پیاده روی همگانی در داخل روستا همراه با نواختن 

برگزار شد. عیدغدیر  مناسبت  به  و دهل  طبل 

• کلاس اطفای حریق توسط بهورزخانه بهداشت 	

دیش دیش مهندس سجاد شرفی برای رابطان و 

عموم مردم برگزار شد.

• بــهــداشــت اردمـــه 	 ــهــورز خــانــه  ب تـــاش و تعهد 

فخرالدین اردمه در انجام مداخلات پیشگیرانه 

در  کنه  با  مقابله  بــرای  تا سمپاشی؛  آمــوزش  از 

پی ابتلا یک فرد به بیماری تب خونریزی دهنده 

کریمه کنگو در منطقه

خیران سلامت و مشارکت‌های مردمی

و  اداری  و  پــزشــکــی  تــجــهــیــزات  ــدای  ــ اهـ و  ــد  خــری

به همت  ریــال،  ارزش چهل میلیون  به  تاسیساتی 

ــدیــش ســامــت خانه  ــران نــیــک ان بـــهـــورزان و خــی

بهداشت روستای چناران و قلعه وزیر.

برای  خــون  قند  دستگاه  خرید  جهت  خیر  جــذب 

خانه  بهورز  شریفان  فاطمه  توسط  بهداشت  خانه 

بهداشت آهنگران

بهورزان  همت  به  کید  سونی  دستگاه  یک  خرید 

خــانــه‌هــای بــهــداشــت حــصــار ســرخ و حسین آبــاد 

جدید خانم‌ها شهربانو بلوکی و ریحانه علی آبادی 

بهورزان و همکاران بازنشسته

مــراســم تــودیــع وتــقــدیــر از زحــمــات خــانــم فاطمه 

مهرآبادی کارشناس مسؤول بهورزی دانشگاه علوم 

پزشکی نیشابور

فعالیت‌های ویژه

• تطبیقی 	 دوره  دانشجویان  گروه  سومین  معارفه 

کارشناسی بهورزی برگزار شد.

•	 آغاز آموزش مراقبان سلامت در طرح توسعه نظام 
شبکه مراقبان سلامت: پس از اجرای این برنامه 
قادر خواهند بود بسته خدمات تعریف شده در 

نظام شبکه بهداشت و درمان کشور را به مردم 

منطقه تحت پوشش ارایه کنند.

• آموزش 	 در مرکز  زیارت عاشورا  برگزاری مراسم 

تطبیقی  دوره  دانــشــجــویــان  بــا حــضــور  بــهــورزی 

ــهــورزی،گــروه مــراقــبــان ســامــت و  کــارشــنــاســی ب

همکاران معاونت بهداشت

• دوره 	 دومــیــن  آموختگان  دانــش  جشن  مــراســم 

تطبیقی کارشناسی بهورزی در روستای گرینه با 

حضور جمعی از مسؤولان و با همکاری بهورزان 

خانه بهداشت گرینه آقا و خانم صدیقی برگزار شد.

• همراهی بــهــورزان فــیــروزه و زبــرخــان بــا کــاروان 	

زیارتی مراسم ارتحال امام خمینی )ره(

برگزاری مراسم روز بهورز

جامع سلامت  خدمات  درمراکز  بهورز  روز  مراسم 

شهرستان‌های نیشابور، فیروزه و زبرخان برگزار شد.



دانشگاه علوم پزشکی تربت جام

اخباردانشگاه‌ها

98 سال‌ سی و چهارم | زمستان1402 | شماره 119

بهورزان مبتکر،خلاق و نمونه فصل

محمدرضا خدادادی بهورز خانه بهداشت قلعه‌سرخ 

بــه عــنــوان بــهــورز مــوفــق و خـــاق: ایــشــان بــا یکسال 

و  مناسب  برنامه‌ریزی  از  استفاده  با  سابقه خدمت 

اجرای طرح‌های مداخله‌ای باعث ارتقای شاخص‌های 

بهداشتی منطقه تحت پوشش خود شده‌است، برخی 

می‌باشد:  ذیل  شرح  به  وی  شاخص  فعالیت‌های  از 

• آمــوزان مدرسه، 	 با دانــش  ارتباط مناسب  برقراری 

ــرای  ــ ــزاری جـــلـــســـات آمــــوزشــــی مـــتـــعـــدد ب ــ ــرگـ ــ بـ

به  آمــوزان  دانش‌آموزان و اهدای جوایز به دانش 

مناسبت‌های مختلف.

• عملیات خاک ریزی خانه بهداشت با پیگیری مصوبات 	

جلسه شورای بهداشت به همت مسؤولان روستا

• ــورای بــهــداشــت در 	 بـــرگـــزاری فــعــالانــه جــلــســات شــ

با مشکلات  رابطه  در  قلعه سرخ  بهداشت  خانه 

بهداشتی روستا. 

• برای 	 جمعیت  جوانی  آموزشی  جلسات  برگزاری 

گروه‌های هدف و دانش‌آموزان

• دفع 	 قبیل  از  بهداشتی  غیر  رفــتــارهــای  اصـــاح 

غیربهداشتی پساب در روستا

• برگزاری جلسات آموزشی با دامداران در خصوص 	

و... بیماری تب مالت وتب خونریزی دهنده کریمه کنگو

• تهیه، 	 مراکز  متصدیان  به  آموزشی  مطالب  ارایــه 

توزیع و فروش مواد غذایی

• نظارت وهمکاری با موکب پذیرایی محبان اهل بیت‌‌‌‌)ع(	

خیران سلامت و مشارکت‌های مردمی

بهداشت  خانه  بهورزان  توسط  مردمی  مشارکت  جلب 
خانه  بهورزان  ورزشــی:  ایجاد فضای  برای  بزرگ  کلاته 
ــزرگ در بــررســی شــاخــص‌هــای  ــ ــه ب بــهــداشــت کــات

سیمای سلامت در انتهای سال 1401 متوجه افزایش 

فعالیت  و  کافی  تحرک  عــدم  مشکل  و  وزن  اضافه 

فیزیکی در بین جمعیت تحت پوشش خود شدند، 

لذا با جلب همکاری دهیار و شورای اسلامی روستا 

قطعه  گرفتن یک  به  موفق  مردمی،  و مشارکت‌های 

زمین مناسب از خیران و ساخت یک سالن ورزشی 

تومان  میلیون   65 مبلغ  به  مترمربع   300 متراژ  با 

تشویق  اکنون ضمن  و  1402 شدند  مــاه  خــرداد  تا 

مردم روستا به فعالیت ورزشی، بهورزان نیز همراه 

و همگام با مردم از سالن ورزشی استفاده کرده و 

باعث نشاط و شادابی در بین مردم شدند. 

فعالیت‌های ویژه

برگزاری دوره‌های آموزشی بهورزان و مراقبان سلامت 

شامل: شناسایی و مراقبت اختلالات روانپزشکی، 

پاسخ نظام سلامت در بلایا و فوریت‌ها، پیشگیری از 

حوادث ترافیکی، بلوغ نوجوان، طرح شپ تب مالت، 

با لیشمانیازیس،‌ هاری و حیوان گزیدگی،  آشنایی 

آشنایی با تب کریمه کنگو و پیشگیری از جانوران 

زهری، آشنایی با بیماری‌های آنفلوانزا، کرونا و پشه 

آئدس، ترویج تغذیه باشیرمادر و مراقبت آغوشی، 

رتینوپاتیROP، توانمندسازی والدین در مراقبت از 

نوزاد، بسته خدمتی کودک سالم و ترویج فرزندآوری 

 

برگزاری جلسه شورای بهورزی دانشکده 

جلسه شورای بهورزی با حضور نمایندگان بهورزان 

این  برگزار شد، طی  از مسؤولان ستادی  و جمعی 

بــزرگــداشــت مقام  ــزاری مــراســم  ــرگ ب نــحــوه  جلسه 

بهورز و همچنین در خصوص مشکلات تاسیسات، 

ساختمانی، سیستمی و پوشش اینترنت خانه‌های 

به  و  گرفت  انجام  لازم  بررسی  و  بحث  بهداشت، 

سؤالات بهورزان پاسخ داده شد. 

• برگزاری مراسم تودیع و تقدیر از خدمات حمیده 	

با  بــهــورزی  آمــوزش  مرکز  مامایی  مربی  ابـــاذری 

16سال سابقه خدمت در این مرکز

• مربیان 	 و  مدیر  همراه  بهورزی  فراگیران  حضور 

در مراسم زیارت عاشورا و دعای توسل در ستاد 

معاونت بهداشت
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برنامه ملی سلامت خانواده و نظام ارجاع
راه‌های افزایش مراقبت فعال وخودمراقبتی
لذت مادری بامدیریت افسردگی پس از زایمان
راه‌های پیشگیری وکنترل دیابت نوع2 چیست؟
غربالـگری و تشخـیص زودهـنگام سرطـان سـرویکس
طب ایرانی درباره سبک زندگی درفصل سوم سال چه می‌گوید؟

نیازمند مشارکت همه جانبه
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مقدمه

و  رحــم  دهانه  پوشش  سلول‌های  از  رحــم  دهانه  سرطان 

قسمت تحتانی رحم شروع می‌شود. دهانه رحم محلی 

است که رحم مادر را به واژن متصل می‌کند. به طور کلی 

سرطان زمانی شروع می‌شود که سلول‌های بدن شروع به 

از دو قسمت  از کنترل می‌کنند. دهانه رحم  رشد خارج 

ساخته شده و با دو نوع سلول مختلف پوشانده شده است. 

سرطان سرویکس یکی از سرطان‌های شایع در زنان است و 

یکی از مهم‌ترین علل مرگ ناشی از سرطان در کشورهای 

درحال توسعه به شمار می‌رود چرا که در بیشتر موارد در 

مراحل بسیار پیشرفته تشخیص داده می‌شود.

میزان بروز سرطان دهانه رحم در ایران پایین است اما 

به نظر می‌رسد بروز آن در سال‌های آینده افزایش یابد. 

در  بیماری دخیل است.  این  کنترل  در  شاخص مهمی 

کشورهای پیشرفته که برنامه‌های مؤثر غربالگری وجود 

دارد بیشتر بیماران در مراحل اولیه تشخیص داده شده 

و با درمان از مرگ و میر آن‌ها پیشگیری می‌شود درحالی 

که در کشورهای در حال توسعه، این بیماران در مراحل 

پیشرفته مراجعه می‌کنند و معمولاً به دلیل عدم درمان 

ممکن  مناسب،  درمان‌های  به  عدم دسترسی  یا  بموقع 

است مدت کوتاهی پس از تشخیص فوت کنند.

کمی درباره ویروس پاپیلومای انسانی

بیش از 90درصد موارد پیش سرطانی و سرطانی دهانه 

پاپیلومای  ویــروس  پرخطر  ژنوتیپ‌های  وسیله  به  رحــم 

تیپ   120 از  بیش  ویــروس  ایــن  می‌شود.  ایجاد  انسانی 

از  بعضی  و  تناسلی  زگیل‌های  سبب  می‌تواند  که  دارد 

به خصوص  و  مــردان  و  زنــان  در  آنوژنیتال  سرطان‌های 

سرطان دهانه رحم در خانم‌ها شود.

سرطان‌های  انــواع  به  می‌توانند  ــان  زن هم  و  مــردان  هم 

آمار  اســاس  بر  شوند.  مبتلا   HPV 1 از  ناشی  آنوژنیتال 

تا 90 درصد  حــدود 99درصــد سرطان دهانه رحــم، 70 

آنـــوس، 50 درصــد ســرطــان پنیس، 20 درصــد  ســرطــان 

سرطان اوروفارنژیال و 10درصد سرطان‌های لارنکس به 

دلیل این ویروس رخ می‌دهند. ژنوتیپ‌های 16 و 18 این 

ــروس، حــدود 70درصــد مــوارد سرطان دهانه رحــم را  وی

موجب می‌شوند. شایع ترین راه انتقال ویروس از طریق 

تماس جنسی است ولی لزومی به انجام مقاربت کامل 

نیست و تماس پوستی در نواحی دستگاه تناسلی برای 

ندارد.  این ویروس علامتی  به  آلودگی  انتقال کافیست. 

هستند  ناشناخته   ،HPV به  آلــوده  بیماران  از  بسیاری 

از آلودگی  همه افراد درمعرض خطر باید برای اجتناب 

با HPV اقداماتی را به عمل آورند و زنان باید تست‌های 

از سرطان  خودشان  محافظت  برای  را  غربالگری  منظم 

دهانه‌رحم انجام دهند.

سبب  پرخطر  رفتارهای  بالابودن  و  اجتماعی  تغییرات 

توجه  قابل  به عدد   HPV شده است که شیوع عفونت 

هشداری  کــه  برسد  ــان  زن عمومی  جامعه  در  درصــد   ۸

ــالای ســرطــان دهــانــه رحــم در آیــنــده اســت.  ــروز ب ــرای ب ب

عامل  انسانی  پاپیلومای  ویــروس  مستعدکننده  عوامل 

ایــن ســرطــان اســت و ویـــروس هرپس  ایــجــاد  سببی در 

تراکوماتیس  کلامیدیا  و  تناسلی(  )تبخال  سیمپلکس 

ویروس می‌کنند.  عمل  همراه(  )عامل  کوفاکتور  بعنوان 

دهانه  ایجاد سرطان  در  ایمنی  واسطه سرکوب  با   HIV

زنان دارای شرکای جنسی متعدد  رحم نقش دارد. در 

زنانی که همسرانشان شرکای جنسی متعدد دارند،  یا 

HPV، ضایعات پیش سرطانی و سرطان دهانه  عفونت 

رحم شایع‌تر است.

1. HPV: Human Papilloma Virus
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عوامل خطر ابتلا به سرطان سرویکس

مهم‌ترین  انسانی  پاپیلومای  ویـــروس  عفونت  بــه  ابتلا 

علت شناخته شــده ســرطــان دهــانــه رحــم اســت. بیش 

فعالیت جنسی  اولیه  ســال‌هــای  در  افــراد  70درصـــد  از 

بیشتر  عفونت  ایــن  ولــی  می‌شوند   HPV عفونت  دچــار 

یکی  در خلال  و خودبه‌خود  بــوده  گــذرا  و  موقتی  مواقع 

بدون  می‌شود  پاک  شخص  ایمنی  سیستم  با  سال  دو 

اندکی  ایجاد کند. در موارد  آن‌که تغییرات سیتولوژیک 

در   HPV عفونت  تــداوم  اثر  در  دیسپلاستیک  تغییرات 

آلودگی  این مرحله  در  اگر  که  ایجاد می‌شود  سرویکس 

کشف و درمان نشود، علایم سرطان بروز می‌کند. سایر 

اجتماعی  فقر  شامل  رحم  دهانه  سرطان  خطر  عوامل 

شرکای  نظیر  پرخطر  جنسی  رفــتــارهــای  اقــتــصــادی،  و 

زایمان، عوامل  جنسی متعدد، مصرف دخانیات، تعدد 

به  ذیــل  در  که  غذایی هستند  رژیــم  و  چاقی  هورمونی، 

آن‌ها می‌پردازیم:

شروع فعالیت در سنین پایین جنسی 

زمانی که در سنین نوجوانی عفونت HPV وارد بدن فرد 

شود، بدن مقاومت بسیار کمی برای مقابله با این ویروس 

دارد. تغییرات هورمونی دوران بلوغ سبب تغییراتی در

که  می‌شود  رحم  دهانه  مخاط  و  سلول‌ها  واژینال،   PH

ممکن است به محافظت از دهانه رحم کمک کند. یعنی 

این امکان وجود دارد که سلول‌های دهانه رحم نابالغ در 

یا جهش آسیب‌پذیرتر  به عفونت  زنان جوان‌تر نسبت 

آغاز  احتمالی  عواقب  ــاره  درب نوجوانان  به  باید  باشند. 

زودهنگام فعالیت جنسی و به افرادی که از نظر جنسی 

کاندوم  از  صحیح  و  منطقی  استفاده  اهمیت  فعالند، 

آموزش داده شود.

سطح اجتماعی و اقتصادی پایین

افزایش خطر  و  پایین  اجتماعی  اقتصادی  بین وضعیت 

ســرطــان دهــانــه رحــم ارتــبــاط وجــود دارد. ابتلا بــه انــواع 

وضعیت  سیگار،  مصرف  میزان  مقاربتی،  عفونت‌های 

تغذیه‌ای، ازدواج در سن کم، حاملگی بالا و عدم دسترسی 

به غربالگری پاپ اسمیر، موارد مؤثر از لحاظ طبقه اجتماعی 

هستند و می‌توانند بروز سرطان را تحت تأثیر قرار دهند.

مصرف سیگار

مصرف سیگار یا قرار گرفتن در معرض دود سیگار، خطر 

سرطان  نــوع  )شایع‌ترین   1 کارسینوما  سل  اسکواموس 

تعداد  با  ایــن خطر  و  می‌دهد  افــزایــش  را  رحــم(  دهانه 

میانگین سیگارهای مصرف شده در روز افزایش می‌یابد. 

مصرف سیگار ممکن است سبب افزایش خطرسرطان 

به چندین روش شود. به طور مثال ترکیبات موجود در 

دود سیگار ممکن است سبب آسیب DNA در سلول‌های 

دهانه رحم شوند یا در روش‌های ایمنی موضعی دخالت 

کنند. برای خیلی از افراد در معرض خطر، ترک سیگار 

بهترین کار برای ارتقای سلامت شان است.

شرکای جنسی متعدد 

نزدیکی  تاکنون  که  زنانی  در  رحــم  دهانه  سرطان  بــروز 

جنسی نداشته‌اند، بسیار پایین است. زنانی که بیشتر از 

5 شریک جنسی داشته‌اند در مقایسه با زنانی که فقط 

یک شریک جنسی داشته‌اند، سه برابر بیشتر احتمال 

ابتلا به سرطان دهانه رحم را دارند. محدود کردن تعداد 

1. SCC: Squamous cell carcinoma
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به  جنسی(  شریک  یک  فقط  )داشتن  جنسی  شرکای 

کاهش خطر سرطان دهانه رحم و هم چنین کاهش خطر 

انتقال بیماری‌های منتقله از راه جنسی کمک می‌کند. 

استفاده از داروهای سرکوب کننده ایمنی

کلیه  پیوند  مــوارد  در  ایمنی  سیستم  فعالیت  سرکوب 

سبب افزایش خطر ضایعات پیش سرطانی دهانه رحم 

سرطانی  پیش  ضایعات  خطر  می‌شود.  برابر   16 حد  تا 

و سرطان دهانه رحم در زنان مبتلا به ایدز نیز افزایش 

چون  بیماری‌هایی  اثر  در  بدن  ایمنی  سرکوب  می‌یابد. 

با  همراه  نیز  روماتیسمی  بیماری‌های  و  لوسمی  لنفوم، 

افزایش شیوع و خطر عود ضایعات مربوط به HPV است. 

درمان‌های  احتمال شکست  هم چنین  بیماران  این  در 

ضایعات پیش سرطانی و عود نیز بالاتر است، لذا توجه 

ویژه به زنان تحت پوشش که دارای شرایط فوق هستند، 

ضروری است.

عوامل تغذیه ای

کمبود ویتامین A یا بتاکاروتن ممکن است خطر ضایعات 

پیش سرطانی و سرطان دهانه رحم را افزایش دهد. مطالعات 

ممکن   A،C،E ویتامین  کافی  مصرف  که  می‌دهد  نشان 

است برای بدخیمی‌های سرویکس اثر محافظتی داشته 

باشد. کمبود فولات استعداد به عفونت را بیشتر می‌کند.

مهم‌ترین توصیه های خود مراقبتی
برای پیشگیری ازسرطان دهانه رحم

داشــتــن فــقــط یــک شــریــک جــنــســی، شـــروع نخستین 

به  ابتلا  از  پیشگیری  بالاتر،  سنین  در  جنسی  نزدیکی 

دخانیات،  و  سیگار  مصرف  عدم  آمیزشی،  بیماری‌های 

ــدوم حین  کــان از  اســتــفــاده  بــهــداشــت جنسی،  رعــایــت 

از  استفاده  عــدم  رحمی،  عفونت‌های  درمــان  نزدیکی، 

داشتن  سبزی‌،  و  میوه  زیــاد  مصرف  الکلی،  مشروبات 

فعالیت بدنی منظم 

پیشگیری

سرطان سرویکس قابل پیشگیری‌ترین سرطان درزنان است:

1. پیشگیری اولیه با واکسن

تست‌های  وسیله  به  غربالگری  با  ثانویه  پیشگیری   .2

و درمان  و تشخیص مراحل پیش سرطان  سیتولوژیک 

ضایعات قبل از رسیدن به مرحله سرطان مهاجم 

کاربرد واکسن HPV درپیشگیری ازسرطان دهانه رحم

واکسن هایی برای پیشگیری از دو نوع پرخطر 16 و 18 وجود 

دارد. واکسن دوگانه یا پاپیلوگارد علیه دو زیرگروه 16 و 18 

محافظت ایجاد می‌کند. واکسن چهارگانه یا گارداسیل 

علیه تیپ‌های 16 و 18 و همچنین 6 و 11 محافظت ایجاد 

می‌کند که دو زیرگروه آخر عامل اکثر زگیل‌های تناسلی 

هستند. واکسن‌های پاپیلوگارد یا گارداسیل باید در سه 

نوبت )دوز( در طول یک دوره 6 ماهه استفاده شوند. در 

حال حاضر تزریق واکسن‌های فوق به دختران و پسران 

از سنین 9 تا 26 سال و ترجیحاً قبل از شروع فعالیت 

جنسی توصیه می‌شود. مطالعات حاکی از آن است که 

این  به  این واکسن‌ها در پیشگیری از عفونت‌های مزمن 

از موارد  از دوسوم  ایجاد بیش  HPV، که باعث  دو نوع 

سرطان دهانه رحم می‌شوند، مؤثر هستند. در افرادی که 

واکسینه می‌شوند، روند غربالگری تغییر نمی‌کند. 

سیرطبیعی سرطان دهانه رحم

سرطان

دیسپلازی خفیفدیسپلازی متوسط

نرمال



6 سال‌ سی و چهارم | پاییز 1402 | شماره 118

شیوه‌های تشخیص زودهنگام و غربالگری
سرطان دهانه رحم

چند روش برای تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان 

دهانه رحم به کار می‌روند. از جمله روش‌های غربالگری 

عبارتند از: پاپ اسمیر، تست همزمان HPV و پاپ اسمیر

تست پاپ اسمیر: برنامه‌های غربالگری به روش پاپ‌اسمیر 
یکی از موفق‌ترین برنامه‌های غربالگری در طی دهه‌های 

اخیر بوده است و توانسته است بروز سرطان دهانه رحم 

کرده‌اند کاهش  اجرا  را  برنامه  این  که  را در کشورهایی 

برای  درصــد  هفتاد  از  کمتر  چند حساسیت  هر  دهــد. 

تشخیص ضایعات پیش بدخیم دارد. 

سرویکس  سلول‌های  بررسی  بــرای  روشــی  اسمیر  پــاپ 

برای  اسپاچولا  یا  برس  از  اسمیر  پاپ  در تست  اســت. 

لام  روی  سلول‌ها  می‌شود.  استفاده  سلول‌ها  جمع‌آوری 

)پاپ  می‌شوند  ثابت  فیکساتور  با  و  کشیده  شیشه‌ای 

اسمیر مرسوم( یا به یک مایع نگه دارنده اضافه می‌شوند 

)تست بر اساس لایه نازکی در مایع( و بررسی لام توسط 

سیتولوژیست مجرب انجام می‌گیرد. 

تست HPV: مطالعات نشان داده‌اند زمانی که غربالگری 
به شکل آزمون HPV DNA به همراه پاپ اسمیر انجام 

غربالگری  روش  به  نسبت  بالاتری  اثربخشی   1 می‌شود 

پاپ اسمیر به تنهایی دارد.

ارزش اخباری بالای   Co-testing مهم‌ترین دست آورد

منفی است )بیش از 97 درصد( یعنی اگر نتیجه تست 

HPV و پاپ اسمیر هر دو منفی بودند به احتمال نزدیک 

صد در صد، فرد ضایعه پیش بدخیم یا سرطان ندارد. 

یکی از مهم‌ترین دلایل کاهش هزینه‌ها در سیستم‌های 

بهداشتی با انجام این روش، افزایش طول مدت فواصل 

غربالگری است. 

برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری
سرطان دهانه رحم در ایران: سطح یک

در این برنامه، هدف شناسایی و ثبت بیماران مشکوک یا 

مبتلا به بیماری دهانه رحم و سپس ارایه خدمات مناسب 

در سطوح مختلف شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی 

درمان و مراقبت بیماران است که توسط ماما یا مراقب 

می‌شود. ارایــه  است  مامایی  مــدرک  دارای  که  سلامتی 

وظایف ماما در این برنامه عبارت است از:
)فرم  سامانه  در  ســال   59 تا   30 زنــان  ثبت مشخصات 

بــررســی علایم سه‌گانه خــون‌ریــزی غیر  اولــیــه(،  ارزیــابــی 

هنگام  درد  و  واژینال  بدبوی  ترشحات  واژینال،  طبیعی 

تماس  )اولــیــن  ازدواج  زمـــان  بــررســی  جنسی،  نزدیکی 

 ،HPV جنسی(، بررسی سابقه انجام پاپ اسمیر و تست

ارزیابی بیشتر درصورت مثبت بودن علایم سه‌گانه، 

بودن  منفی  درصــورت  غربالگری  فلوچارت  اقدام مطابق 

علایم سه‌گانه، تصمیم‌گیری و اقدام مطابق دستورالعمل 

ــگــری ســرطــان  ــال ــامــه تــشــخــیــص زودهـــنـــگـــام و غــرب ــرن ب

ارجاع  پذیرنده  سطوح  از  بازخورد  دریافت  دهانه‌رحم، 

مشخصات  ثبت  آن‌هـــا،  پسخوراند  بــررســی  و  پیگیری 

افراد دارای سرطان دهانه رحم تأیید شده، ارایه گزارش 

غربالگری طبق دستورالعمل برنامه، همکاری در ارزشیابی 

و بررسی‌های مرتبط با بیماری سرطان دهانه رحم 

شناسنامه برنامه تشخیص زود هنگام سرطان دهانه‌رحم

نوع برنامه: فراخوان زنان گروه سنی هدف و غربالگری از 
طریق معاینه بالینی و انجام تست HPV و پاپ اسمیر

1. Co-Testing تست همزمان:
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گروه جنسی: زنان 
گروه سنی:

• ــان دارای سن 30 ســال تا 59 ســال )شــرح حــال و 	 زن

معاینه بالینی(

• زنان دارای سن 30 تا 49 سال )تست HPV و پاپ اسمیر(	

پوشش جغرافیایی: تمام زنان گروه سنی هدف در مناطق 
شهری، روستایی و حاشیه شهرها 

فاصله بین خدمت:
• هر 2سال یکبار جهت ویزیت و معاینه	

• هر ده سال یکبار جهت تست HPV و پاپ اسمیر 	

• برای افراد گروه پرخطرطبق توصیه‌های ذکر شده در 	

راهنمای بالینی تشخیص زودهنگام 

روش ارایه خدمت: معاینه بالینی توسط پزشک/ماما و 
انجام تست HPV و پاپ اسمیر

HPV دستورالعمل تست پاپ اسمیر و
مواردی که باید پیش از نمونه گیری بررسی شوند:

زمان تست را طوری تنظیم کنید که در دوره خون‌ریزی 

عادت ماهیانه نباشد.

• حداقل دو روز پیش از تست فعالیت جنسی نداشته 	

باشد.

• دو روزقبل از تست، شست‌وشوی واژن نداشته باشد.	

• حداقل دو روز قبل از تست، از تامپون، کرم‌های واژینال 	

و داروها استفاده نکرده باشد. 

فرآیند نمونه برداری
• ابتدا بیمار برروی تخت معاینه خوابانده شده و آماده 	

نمونه ‌برداری می‌شود.

• از یک اسپکولوم یک بار مصرف برای مشاهده دهانه 	

رحم استفاده می‌شود.

• برای 	 یکی  می‌شود؛  گرفته  نمونه  نوع  دو  بیمار  بــرای 

 HPV آزمون پاپ اسمیر و دیگری برای آزمون

• استفاده می‌شود. 	 اسپاچولا  از یک  پاپ  آزمــون  برای 

از  و مشاهده دهانه رحم  اسپکولوم  از گذاشتن  پس 

با  اسپاچولا  توسط   Transformation zone محل 

حرکت چرخشی 360 درجه، نمونه برداشته می‌شود. 

و  کشیده  شیشه‌ای  لام  روی  بــر  شــده  گرفته  نمونه 

توسط فیکساتور ثابت می‌شود. 

HPV انجام تست
• برای آزمونHPV از برس استفاده می‌شود و باچرخاندن 	

ستونی  سنگفرشی  اتــصــال  ناحیه  اطـــراف  در  بــرس 

Transformation      zone به شکل دورانی خراشیده می‌شود.

• سپس بــرس را خــارج کــرده و در درون مایع ویــال با 	

حرکت چرخشی شست‌وشو می‌دهیم.

• سر برس در داخل ویال حاوی ماده محافظ شکسته و 	

در ویال گذاشته می‌شود.

هر دو نمونه به آزمایشگاه ارسال می‌شود.

چــه کــســانــی تــوســط مــامــا از ســطــح یــک بــه ســطــح دو 

)فوق‌تخصص انکولوژی زنان( ارجاع می‌شوند؟

علامت‌دار  زودهنگام،  تشخیص  برنامه  در  که  افـــرادی 

هستند و یکی از شرایط زیر را نیز دارند:

• سابقه سرطان یا ضایعه پیش بدخیم دهانه رحم دارند.	

• در معاینه شکم، توده دارند.	

• در معاینه با اسپکولوم ضایعه دارند.	

• افرادی که در برنامه غربالگری، HPV مثبت هستند و 	

پاپ اسمیر آن‌ها نیز طبیعی نیست.

نتیجه گیری ودرنهایت تصمیم گیری

	1 نتیجه تست HPV طبیعی است: به بهورز/ مراقب .

سلامت معرفی می‌شود تا پس از 2 سال برای برنامه 

برای  دوبـــاره  ســال  ده  از  پس  و  زودهنگام  تشخیص 

تست HPV و پاپ اسمیر ارجاع شود. 

برنامـه‌های غربالـگری بـه روش پاپ‌اسمیـر
یکی ازموفق‌ترین برنامه‌های غربالگری درطی 
دهه‌های اخیر بوده است و توانسته است 
بروز سرطـان دهانـه رحم را در کشورهـایی
که این برنامه را اجرا کرده‌اند کـاهش دهد.
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	2. HSIL مثبت و نتیجه پاپ اسمیر HPV نتیجه تست

فرم  تکمیل  از  یا ASCUS: پس   ASGUS یا  LSIL یا 

ارجاع غیرفوری، به سطح دو ارجاع شود. 

نتیجه تست HPV پرخطر مثبت است: پس از تکمیل .3	

فرم ارجاع غیرفوری، به سطح دو ارجاع شود. 

پاپ .4	 نتیجه  و  مثبت  خطر  کــم   HPV تست  نتیجه 

اسمیر طبیعی، نامناسب 1 یا ناکافی2 است: به بهورز/

مراقب سلامت معرفی می‌شود تا در عرض یک سال 

دوباره برای تست HPV و پاپ اسمیر ارجاع شود. 

اسمیر .5	 پـــاپ  نتیجه  ــا  ی مثبت   HPV تــســت  نتیجه 

ASCUS است که در این صورت پس از تکمیل فرم 

ارجاع غیرفوری، به سطح دو ارجاع شود. 

صورت .6	 ایــن  در  که  اســت  منفی   HPV تست  نتیجه 

به بهورز/ مراقب سلامت معرفی می‌شود تا پس از 

 HPV 2سال برای ارزیابی و پس از ده سال برای تست

و پاپ اسمیر ارجاع شود. 

برنامه تشخیص زودهنگام و غربالگری
سرطان دهانه رحم در ایران: سطح دو

افرادی که به هر دلیل به سطح دو یعنی بیمارستان‌های 

عمومی یا مراکز تیپ یک سرطان ارجاع می‌شوند، تحت 

انجام  و  ویزیت متخصص  از جمله  کامل‌تر  ارزیابی‌های 

کولپوسکوپی و در صورت لزوم بیوپسی قرار می‌گیرند.

یافتن  کولپوسکوپی آزمایشی است که در آن به منظور 

نشانه‌هایی از بیماری، دهانه رحم، وولو3 و واژن از نزدیک 

به  خاصی  ابــزار  از  کولپوسکوپی  در  می‌شوند.  بررسی 

است،  خاص  بزرگنمایی  ابــزار  یک  که  کولپوسکوپ  نام 

توصیه  زمانی  آزمــایــش  ایــن  معمولا  مــی‌شــود.  استفاده 

می‌شود که نتایج غیر طبیعی از آزمایش پاپ اسمیر به 

مجموعه‌ای  کولپوسکوپی،  حین  اگر  باشد.  آمده  دست 

غیر طبیعی از سلول‌ها یافت شود نمونه‌ای از بافت برای 

تست آزمایشگاهی برداشته می‌شود.

پیش از کولپوسکوپی ممکن است پزشک موارد زیر را به 

شما توصیه کند:

• کولپوسکوپی نباید در دوران قاعدگی انجام گیرد.	

• یک تا دو روز پیش از کولپوسکوپی نباید رابطه جنسی 	

واژینال داشت.

• تامپون 	 از  نباید  کولپوسکوپی  از  پیش  روز  دو  تا  یک 

استفاده کرد.

• از مسکن هایی مانند ایبوپروفن یا استامینوفن پیش 	

از رفتن برای انجام کولپوسکوپی می‌توان استفاده کرد. 

مراحل سرطان دهانه رحم

• مرحله صفر، سلول های سرطانی را توصیف می‌کند 	

که تنها بر روی سطح دهانه رحم یافت می‌شوند.

• مرحله اول، سرطان محدود به دهانه رحم است.	

• مرحله دوم، سرطان از دهانه رحم خارج شده اما به 	

دیواره لگن یا قسمت پایینی واژن نرسیده است.

• مرحله ســوم، ســرطــان از دهــانــه رحــم خــارج شــده و 	

است  رسیده  واژن  پایینی  قسمت  یا  لگن  دیــواره  به 

مشکلات  سبب  حالب‌ها  انسداد  با  اســت  ممکن  و 

کلیوی نیز بشود. همچنین ممکن است درگیری غدد 

لنفاوی لگنی هم وجود داشته باشد.

• مرحله چهارم، تومور به مثانه یا راست روده رسیده یا 	

این که سلول‌های سرطانی به دیگر قسمت‌های بدن 

گسترش یافته است.

1. Unsatisfactory 2. Insufficient 3. Vulva

منابع
• کوشا، امید. قنبری مطلق، علی. ملکی، عهدیه و همکاران، مجموعه مداخلات اساسی بیماری‌های غیرواگیر در نظام 	

مراقبت‌های بهداشتی اولیه ایران 
• دستورالعمل اجرایی ومحتوای آموزشی ماما وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکی دفترمدیریت بیماری‌های غیرواگیر	
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آباد  خلیل  شهرستان  جابوز  بهداشت  خانه  بــهــورزان  همسرم  و  من 

هستیم. یک‌بار تصمیم گرفتیم به شکل خانوادگی آمادگی در هنگام 

زلزله را در خانه تمرین کنیم. قرار شد به محض شنیدن صدای زنگ 

تلفن یا زنگ خانه و هر محرک دیگری، هرکدام، ایمن‌ترین جای مشخص 

شده را انتخاب کرده و پناه بگیریم و سپس در فرصت مناسب کودکان 

را از خانه خارج کنیم.

برق هم قطع  بر قضا ساعت 10 شب  و هوا گرم. دست  بود  تابستان 

ــرای اینکه هنگام وصــل شــدن جــریــان بــرق،  شــد و مــن موقع خــواب ب

کولر روشن نباشد، گرمازده و خواب آلود، رفتم و دکمه را روی حالت 

خاموش گذاشتم. ساعت دو نیمه شب، یکباره با صدای لرزش پنجره‌ها 

بیرون  خانه  از  را  خــودم  بسرعت  و  پریدم  خــواب  از  زلزله،  لرزه‌‌های  و 

فقط  و  نزده  بغل  را هم  بچه‌ها  زلزله،  آموزش‌های  برخلاف  انداختم... 

خودم را نجات داده بودم! چند لحظه بعد با صدای خنده همسرم به 

... بلندبلند ‌خندید و توضیح داد که من به دلیل گیجی  خودم آمدم 

و خواب آلودگی به جای خاموش کردن کولر، دکمه سرعت زیاد آن را 

زده بودم و چون کولر روی پنجره نصب شده بود به محض وصل شدن 

جریان برق با سروصدا و لرزش شدید شروع به کار کرده و ... خلاصه 

اینکه در اولین مانور زلزله خانوادگی نمره منفی گرفتم!

مانور
زلزله

خانوادگی

خاطره
بهورزی

محمد کاظمی
بهورز خانـه بهـداشت جابـوز
دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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راه‌های پیشگیری وکنترل دیابت نوع2 چیست؟

تلخ وشیرینِ قندخون بالا
مجتبی نظری

مربی مـرکز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی همدان

پرستو ترک شوند
مربی مـرکز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی همدان

زهرا جلالی
کارشناس بیماری‌های غیرواگیر
دانشگاه علوم پزشکی همدان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:
	z.بیـمـاری دیـابت نـوع2 و عوامـل زمیـنه سـاز آن را بیـان کننـد
	z.علایم هشداردهنده ابتلا به دیابت و عوارض آن را شرح دهند
	z.راه‌هـای تشـخـیـص بیـماری دیـابت نـوع 2 را توضـیـح دهند
	z.مدیریت وکنترل بیماری و اهداف کلی برنامه کشوری پیشگیری وکنترل دیابت را شرح دهند
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مقدمه
اختلالات  از  ناشی  بیماری  شایع‌ترین  دیابت  بیماری 

متابولیک و چهارمین علت مرگ و میر در جوامع غربی 

است. این بیماری در اثر ناتوانی بدن در تولید انسولین یا 

کاهش و نبود اثر انسولین در سوخت و ساز مواد قندی 

به طور طبیعی  قند خون  بیماری،  این  در  پدید می‌آید. 

توسط سلول‌ها جذب نمی‌شود و میزان قند خون افزایش 

می‌یابد )1 و2(. 

از کارافتادگی  از نظر هزینه‌های درمان و  بیماری دیابت 

بسیار بالا، یکی از عمده‌ترین مسایل بهداشتی درمانی 

با گسترش شهرنشینی و تغییر شیوه زندگی  است که 

بیشتری  اهمیت  نامناسب  تغذیه  و  بی‌تحرکی  به سوی 

خواهد ‌یافت )1(. روند ابتلا به دیابت رو به افزایش است 

مبتلایان  2025 جمعیت  تا   1995 ســال  از  که  طــوری  به 

به آن 122درصد افزایش خواهد یافت و این بیماری در 

بسیاری از کشورها مهم‌ترین علت نابینایی و سردسته 

 70 تا   20 سنین  در  کلیه  مزمن  نارسایی  و  عضو  قطع 

به  مبتلا  افــراد  )3(. جمعیت  می‌شود  سالگی محسوب 

دیابت در سال 1985 در سراسر جهان فقط 30 میلیون 

نفر بوده است، این جمعیت در سال 2025 به بیش از 

500میلیون نفرخواهد رسید که اغلب آن‌ها نیز مبتلا به 

دیابت نوع 2 خواهند بود )4(.

دیابت یک بیماری غیرواگیر شایع است که تعداد زیادی 

از افراد جامعه به آن مبتلا هستند، از هر7 ایرانی بالای 

25 سال، یک ‌نفر به دیابت مبتلاست و از هر چهار نفر 

یک نفر از بیماری خود بی اطلاع است. 

دیابت و انواع آن

مزمن  و  قابل‌کنترل  شــایــع،  بــیــمــاری  ــابــت،  دی بــیــمــاری 

است. مواد غذایی بعد از مصرف در بدن به شکل قند 

به  قند  ایــن  از  استفاده  ــرای  ب بــدن  مــی‌آیــد،  در  )گلوکز( 

انسولین  دارد.  انسولین  به  نیاز  انرژی  عنوان یک منبع 

هورمونی است که در بدن از غده لوزالمعده )پانکراس( 

از  استفاده  و  به سلول  قند  ورود  موجب  و  ترشح شده 

آن می‌شود. ناتوانی در تولید کافی انسولین یا بدرستی 

وارد  انسولین باعث می‌شود که قند  از  استفاده نشدن 

سلول نشود و سلول گرسنه و قند خون نیز بالا می‌ماند. 

قندخون بالا می‌تواند به سلول‌ها و بافت‌های بدن آسیب 

دیابت نوع 1،  برساند )6 و4(. بیماری دیابت به 3 نوع، 

دیابت نوع 2 و دیابت بارداری طبقه‌بندی می‌شود.

دیابت نوع 1: این نوع از دیابت، 10درصد از موارد ابتلا را 
به خود اختصاص می‌دهد. بیشتر در کودکان و نوجوانان 

دیده می‌شود. در این نوع دیابت پانکراس قادر به ساختن 

غذا،  مصرف  طریق  از  همچنان  بــدن  نیست.  انسولین 

سلول  وارد  نمی‌تواند  گلوکز  اما  می‌کند،  دریافت  گلوکز 

شود. مبتلایان نیاز به دریافت انسولین دارند )4(.

از  از 90 درصــد  دیابت، بیش  از  نوع  این  دیابت نوع 2: 
از  کل موارد دیابت را به خود اختصاص می‌دهد. یکی 

بالا  سنین  در  بیشتر  که  است  دیابت  انــواع  شایع‌ترین 

بزرگسال  مبتلا  ــراد  اف بیشتر  و  می‌دهد  نشان  را  خــود 

هنوز  پانکراس  دیابت،  از  نــوع  ایــن  در  هستند.  چــاق  و 

انسولین می‌سازد، ولی ترشح آن کاهش یافته یا نقص 

دیابت یک بیماری غیرواگیر شایع است 
که تعداد زیادی از افراد جامعه به آن مبتلا 
هسـتـنـد، از هـر7 ایـرانـی بـالای 25 سـال،
یک ‌نفر به دیابت مبتلاست و ازهرچهارنفر 
یک نفر از بیماری خود بـی اطـلاع است.
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به  نسبت  سلول‌ها  و  می‌دهد  رخ  انسولین  عملکرد  در 

کافی  انسولین  که  زمانی  می‌کنند.  مقاومت  انسولین 

استفاده  انسولین  از  نتواند  بدن  یا  باشد  نداشته  وجود 

کند، گلوکز موجود در بدن، نمی‌تواند وارد سلول‌های بدن 

شده و باعث جمع شدن گلوکز در خون و ایجاد نارسایی 

در بدن می‌شود )4(.

دیابت بــارداری: در این نوع از دیابت، افزایش قندخون 
برای اولین بار، در طی دوران بارداری دیده می‌شود )4(.

در  بیشتر  مبتلایان  آن:  ایجاد  مکانیسم  و   2 نوع  دیابت 
میانسالی و به طور عمده پس از 30 سالگی به این نوع 

دیابت مبتلا می‌شوند، اگر چه سن ابتلا به این نوع دیابت 

پیوسته در حال کاهش است. اغلب بیماران چاق یا دارای 

اضافه وزن هستند و فعالیت بدنی اندکی دارند. اختلال 

اصلی در این بیماری کمبود تولید انسولین یا مقاومت 

نسبت به آن است. شیوع بیماری دیابت نوع 2 روز به روز 

افزایش می‌یابد، زیرا اگر چه توارث در این بیماری نقش 

در  اثر چشمگیری  نیز  عوامل محیطی  اما  دارد،  زیــادی 

بروز آن دارند. زندگی صنعتی و شهرنشینی عامل اصلی 

افزایش تعداد مبتلایان به این بیماری است )4(.

مقاومت نسبت به انسولین و اختلال در ترشح انسولین، 

هستند.   2 نــوع  دیابت  با  ارتــبــاط  در  اصلی  مشکل  دو 

مقاومت نسبت به انسولین به علت کاهش حساسیت 

بافتی نسبت به انسولین ایجاد می‌شود. به طور طبیعی 

در سطح سلول متصل  گیرنده‌های خاصی  به  انسولین 

گلوکز  متابولیکی  واکنش‌های  از  مجموعه‌ای  و  می‌شود 

را به وجود می‌آورد. در دیابت نوع 2 واکنش‌های داخل 

که  می‌شوند  موجب  بنابراین  و  می‌یابد  کاهش  سلولی 

توسط  گلوکز  جــذب  تحریک  در  انسولین  اثربخشی 

بافت‌ها کم شود. این مسأله روی تنظیم گلوکز آزاد شده 

از کبد نیز تأثیر دارد و آن را کاهش می‌دهد. برای غلبه 

بر مقاومت به انسولین و پیشگیری از افزایش قندخون، 

باید انسولین بیشتری ترشح شود تا سطح گلوکز خون 

طبیعی حفظ شود.  کاملا  یا  طبیعی  به  نزدیک  در حد 

اگر سلول‌های لوزالمعده نتوانند در برابر افزایش تقاضا، 

انسولین تولید کنند، سطح گلوکز خون بالا رفته و دیابت 

نوع 2 پیشرفت می‌کند )7(.

این بیماری به طور معمول در فردی که دارای متابولیسم 

سوی  به  و  می‌شود  شــروع  اســت،  کربوهیدرات  طبیعی 

بروز  دیابت  نهایت  در  و  کــرده  سیر  گلوکز  تحمل  عــدم 

 ،2 نوع  دیابت  تشخیص  از  قبل  21 سال  تا   11 می‌کند. 

انسولین  افزایش جبرانی  با  کاهش تحمل گلوکز همراه 

وجود دارد. این یافته نشانگر این نکته است که اختلال 

عمده در دیابت نوع 2 ممکن است در اثر کاهش فعالیت 

سلول‌های بتا نباشد، بلکه در این نوع دیابت، اختلال در 

از اهمیت خاصی  پاسخ بافت‌های محیطی به انسولین 

برخوردار است )8(.

عوامل زمینه ساز دیابت نوع 2: عوامل ژنتیکی و سابقه 
ــابــت، ســن، چــاقــی، اضــافــه وزن، تغذیه،  دی خــانــوادگــی 

در  مهمی  نقش  نــادرســت  زنــدگــی  سبک  و  کم‌تحرکی 

ابتلای فرد دارند، البته نقش عوامل محیطی در کنترل 

دیابت از اهمیت زیادی برخوردار است به نحوی که حتی 

شـیــوع بـیــمــاری دیــابــت نــوع 2 روز بــه روز 
افزایش می‌یابد، زیرا اگر چـه تـوارث در ایـن 
بیماری نقش زیادی دارد، اما عوامل محیطی 
نیز اثر چشمگیری در بروز آن دارند. زندگی 
صنعتی و شهرنشینی عامل اصلی افزایش 

تعداد مبتلایان به این بیماری است.
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رژیم  با رعایت  ژنتیکی در فرد،  درصــورت وجود عوامل 

غذایی سالم، ورزش و متعادل نگه داشتن وزن بدن، فرد 

می‌تواند تا سال‌های طولانی از بروز این بیماری جلوگیری 

کند )9(.

مرحله پیش‌دیابت: پیش از ابتلا به دیابت نوع 2، معمولا 
از  افــراد به شرایطی دچار می‌شوند که در آن هیچ یک 

علایم مربوط به دیابت مشاهده نمی‌شودکه به این حالت 

مرحله پیش‌دیابت گفته می‌شود. در این حالت قندخون 

که  میزانی  به  نه  ولی  بــوده  طبیعی  میزان  از  بالاتر  فرد 

به عنوان دیابت شناخته شود. هم اکنون پزشکان بیش 

عنوان  به  پیش‌دیابت  مرحله  تشخیص  بر  گذشته  از 

راهی برای پیشگیری از ابتلا به دیابت نوع 2 و همچنین 

عوارض آن از جمله مشکلات قلب و عروق، چشم و کلیه 

تأکید می‌‌کنند )10(. 

 BMI≥25 افراد در معرض خطر ابتلا به دیابت: بزرگسالانی با
باشند: داشته  را  زیر  از عوامل خطر  بیشتر  یا  یکی  که 

• افراد درجه 	 از  سابقه خانوادگی مثبت )حداقل یکی 

اول خانواده دیابت دارند( 

• سابقه بیماری قلبی و عروقی	

• ابتلا به فشارخون	

• کلسترول HDL≤35 یا تری گلیسرید ≥250 	

• زنان مبتلا به سندرم تخمدان پلی کیستیک	

• فعالیت بدنی کم	

• داشتن علایم بالینی مقاومت به انسولین )مثل چاقی(	

• داشتن کودک با وزن بیش از 4 کیلوگرم هنگام تولد )11(	

علایم هشدار دهنده ابتلا به بیماری دیابت

ــه، بـــدون  ــیـ مــهــم‌تــریــن عــامــت دیـــابـــت در مـــراحـــل اولـ

علامت بودن آن است و با پیشرفت بیماری علایم بیماری 

پرنوشی،  شامل  هشداردهنده  علایم  می‌شوند.  ظاهر 

پرخوری، پــرادراری، تأخیر در بهبود زخم ها، تاری دید و 

کاهش وزن است. بدن برای رهایی از گلوکز انباشته شده 

از آن‌جــا که  ادرار دفع می‌کند.  از طریق  را  در خــون، آن 

سلول‌ها قادر به استفاده از گلوکز خون و تأمین انرژی از آن‌ 

نیستند، پرخوری و احساس خستگی و برای جبران حجم 

آب از دست رفته از راه ادرار پرنوشی ایجاد می‌شود )4(.

عوارض دیابت

	1  عوارض زودرس: شامل هیپو‌گلیسمی )کاهش قندخون.
به70 میلی‌گرم در دسی‌لیترخون وکمتر( و هیپر‌گلیسمی 

)افزایش قندخون به بیش از130 میلی‌گرم در دسی‌لیتر 

در حالت ناشتا و بیش از 180 میلی‌گرم در دسی‌لیتر، 

دو ساعت بعد از غذا خوردن(

عــوارض دیــررس: این عــوارض به مرور زمان در افراد .2	
مبتلا ایجاد می‌شوند.

• عوارض قلبی عروقی: افراد دیابتی 2 تا 4 برابر بیشتر 	
از سایرین در معرض خطر بیماری‌های قلبی عروقی، 

هستند. محیطی  عــروق  بیماری‌های  و  مغزی  سکته 

• عوارض چشمی: عوارض چشمی دیابت از علل مهم 	
نابینایی در بزرگسالان محسوب می‌شوند. بر اساس 

دیابتی  رتینوپاتی  جهانی،  بهداشت  سازمان  اعــام 

عامل 4.8 درصد علل نابینایی از 37 میلیون نابینایی 

در سال است.

• نفروپاتی دیابتی: از عوارض مهم بیماری دیابت و یکی از 	
شایع‌ترین علل نارسایی کلیه و دیالیز محسوب می‌شود.

• نوروپاتی: حدود 60 تا 70 درصد بیماران به درجاتی از 	
نوروپاتی مبتلا می‌شوند که در صورت وجود نوروپاتی 

حسی و حرکتی اندام تحتانی به زخم پای دیابتی و 

موارد  60 درصــد  از  بیش  قطع عضو منجر می‌شود. 

دیابت  بــه  تحتانی  انـــدام  غیرتروماتیک  عضو  قطع 

مربوط می‌شود )6(.
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راه‌های تشخیص دیابت نوع 2 

مشکلات  از  یکی  نشده  داده  تشخیص  دو  نوع  دیابت 

ــی اســــت. اســتــفــاده از  ــانـ رایــــج در ســیــســتــم‌هــای درمـ

آزمایش‌های ساده قند می‌تواند این افراد را که در معرض 

هستند،  دیابت  پیشگیری  قابل  عــوارض  به  دچارشدن 

فرد  ناشتا،  قندخون  تست  انجام  برای  دهد.  تشخیص 

نباید 8 ساعت پیش از آزمایش، غذایی صرف کند و در 

تا 100  صورتی که تست قند خون ناشتای فرد بین 70 

میلی‌گرم در دسی‌لیتر باشد طبیعی، اگر بین100 تا 125 

میلی‌گرم در دسی‌لیتر باشد، فرد در معرض خطر ابتلا 

به دیابت است و در دو نوبت مقادیر مساوی یا بیشتر از 

126 میلی‌گرم در دسی‌لیتر یا بالاتر فرد مبتلا به بیماری 

بیماری  تشخیص  معیارهای  کلی  طور  به  است.  دیابت 

دیابت نوع 2 به این شرح است: 

• غلظت قند پلاسمای سیاهرگی دو ساعت پس از مصرف 	

75 گرم گلوکز مساوی یا بالاتر از mg/dl 200 )2نوبت(

• غلظت قند پلاسمای سیاهرگی در یک نمونه اتفاقی 	

مساوی یا بالاتر از mg/dl 200 همراه با علایم واضح 

دیابت

• ناشتا 	 نوبت  دو  در  سیاهرگی  پلاسمای  قند  غلظت 

)6( mg/dl 126 مساوی یا بالاتر از

مدیریت و کنترل بیماری دیابت نوع 2

در مدیریت  دارویـــی  درمــان‌هــای  و  زندگی  اصــاح روش 

بیماری دیابت مؤثر است. خودمراقبتی یکی از محورهای 

محسوب  بیماری  عــوارض  از  پیشگیری  و  کنترل  مهم 

می‌شود. برای کنترل و جلوگیری از این بیماری باید رژیم 

وزن  و  کرد  ورزش  کافی  مقدار  به  داشــت،  غذایی سالم 

خود را متعادل نگهداشت. بیمارانی که این اقدام‌ها در 

آن‌ها مؤثر واقع نشود، معمولاً تحت درمان دارویی قرار 

می‌گیرند )12(:

	1 کنترل وزن: از هر 10 نفر مبتلا به دیابت نوع 2 معمولا .
8 نفرآن‌ها چاق هستند وکاهش وزن در بیماران چاق، 

باعث افزایش حساسیت محیطی به انسولین شده و 

توانایی انسولین در مهار خروج گلوکز از کبد را بهبود 

می‌بخشد.

برنامه تغذیه ای: آموزش دقیق درزمینه برنامه غذایی‌شامل:.2	
• غذا 	 کاهش حجم  و  غذایی  وعده‌های  تعداد  افزایش 

با  متناسب  باید  مصرفی  غذای  )مقدار  وعده  هر  در 

فعالیت باشد(. 

• بخصوص 	 غــذایــی  اصلی  وعــده‌هــای  حــذف  از  پرهیز 

مصرف‌کننده  بیماران  و  لاغر  بیماران  سالمندان،  در 

داروهای پایین‌آورنده قند خون 

• مصرف میوه‌های غیرشیرین و سبزی‌ها و محدود کردن 	

مصرف میوه‌های شیرین 

• استفاده بیشتر از حبوبات در وعده‌های غذایی 	

• مصرف نان سبوس‌دار	

• محدودیت مصرف قند و شکر و فرآورده‌های تهیه شده 	

از آن‌ها 

• شکل 	 بــه  غــذاهــا  مصرف  و  چربی‌ها  مصرف  کاهش 

آب‌پز و کبابی 

• مصرف شیر و ماست کم چرب که برای این کار شیر 	

عوامـل ژنتـیکی و سابقـه خانـوادگـی دیـابت، 
سن، چاقی، اضافه وزن، تغذیه، کم‌تحرکی و 
سبک زندگی نادرست نقش مهمی در ابتلای 
فـرد دارنـد، البـته نقـش عـوامل محیـطی در 
کنترل دیابت از اهمیت زیادی برخوردار است
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را جوشانده و پس از سردشدن چربی آن را جدا کنند.

• محدود کردن مصرف تخم‌مرغ و گوشت‌های احشایی 	

مانند جگر، مغز، قلوه و کله پاچه )13-15(

بدنی .3	 فعالیت  افزایش  جسمانی:  فعالیت‌های  و  ورزش 
بیماری دیابت بسیار اهمیت دارد. ورزش  در کنترل 

و  نشاط  احساس  وزن،  کاهش  بیشتر،  کارایی  باعث 

تندرستی می‌شود. ورزش و فعالیت بدنی باید متناسب 

و  به طور منظم  و  باشد  با وضعیت سلامت شخص 

مستمر انجام گیرد و زمان آن بهتر است عصر باشد. 

این بیماران می‌توانند ورزش‌های سبک مثل نرمش یا 

پیاده‌روی انجام دهند. درباره نوع ورزش می‌توانند با 

پزشک مرکز خدمات جامع سلامت مشورت کنند. از 

کفش و لباس مناسب استفاده و مقادیر کافی آب و 

مایعات بدون قند بنوشند. قندخون را پیش و پس از 

ورزش اندازه‌گیری کنند، 5 دقیقه را در ابتدا و انتهای 

هر جلسه ورزش به »گرم‌کردن« و »سرد‌کردن« بدن 

کمتر  ورزش  از  پیش  قندخون  اگر  دهند.  اختصاص 

واحد  یک  حتما  بــود،  دسی‌لیتر  در  میلی‌گرم   100 از 

از  بیش  ناشتا  قندخون  اگر  شود.  میل  کربوهیدرات 

کــرد.  ورزش  نباید  بــود  دسی‌لیتر  در  میلی‌گرم   300

حتما مواد قندی همراه فرد بیمار باشد که درصورت 

افت قندخون مصرف شود. هیچ‌گاه در حال گرسنگی 

بین  و  پاها  ورزش،  از  نشود. پس  پرداخته  ورزش  به 

انگشتان از نظر قرمزی و تاول بررسی شوند )6 و 13 و 16(

امکان .4	 علت  به  دیابتی  پای  از  مراقبت  پا:  از  مراقبت 
»عفونت  و  کرختی«  و  »بی‌حسی  عارضه  دو  ایجاد 

دارد: اهمیت  بسیار  زخــم‌هــا«،  یافتن  بهبود  دیــر  و 

• ــرم و صــابــون و 	 ــه پاها بــا آب ول شست و شــوی روزانـ

خشک کردن بین انگشتان با حوله نرم

• کوتاه نگه داشتن ناخن‌های پا طوری‌که ناخن‌ها از ته 	

گرفته نشوند و گوشه‌های ناخن نیز گرفته نشود. 

• تعویض روزانه جوراب‌ها و استفاده از جوراب نخی و 	

ضخیم

• استفاده از کفش راحت با پاشنه کوتاه و پنجه پهن و 	

همچنین استفاده از کفش راحتی یا دمپایی در منزل

• تغییر رنگ، 	 تورم،  قرمزی،  نظر  از  پاها  روزانه  معاینه 

با  پا  ناخن، معاینه کف  اطــراف  و ترشح  تــرک  زخــم، 

استفاده از آینه

• نزدیک نکردن پا به بخاری یا شوفاژ )13(	

ترک مصرف دخانیات: افراد مبتلا به دیابت که هر نوع .5	
برای ترک تشویق  باید  را مصرف می‌کنند  دخانیاتی 

شوند )13(.

آموزش نحوه مصرف و تزریق انسولین در بیماران .6	
• یخچال 	 در  باید  بازنشده  انسولین  نــگــهــداری:  نحوه 

در  می‌توان  را  بازشده  انسولین  امــا  شــود،  نگهداری 

دمای اتاق نگهداری کرد )مدت محدود بسته به نوع 

زیاد  گرمای  در  آن  قـــراردادن  از  باید  ولــی  انسولین(، 

)بالای30 درجه( یا سرمای شدید )زیر2 درجه( اجتناب 

و از تکان دادن شدید ویال خودداری کرد.

• با 	 انسولین  از دو نوع  افرادی که  نحوه مخلوط کردن: 
)NPH( استفاده  اثر متوسط  با  اثر سریع )کریستال( 

می‌کنند، هیچ گونه ماده رقیق‌کننده یا داروی دیگری 

نباید به مخلوط دو انسولین اضافه کنند. برای مصرف 

سرنگ  در  کریستال  انسولین  ابــتــدا  بــایــد  همیشه 

کشیده شود و بعد انسولین NPH، در غیر این‌صورت 

ساختمان و اثر انسولین کریستال تغییر می‌کند.

• محل‌های تزرق: انسولین باید در بافت زیرجلدی قسمت 	
بالای بازو، سطح جلو وکناری قابل دیدن ران‌ها و در 

محدوده 5 سانتیمتری اطراف ناف تزریق شود. تزریق 

اندام‌های مختلف بوده و  باید به شکل چرخشی در 

جذب  سرعت  بیشترین  نگیرد.  انجام  عضله  داخــل 

انسولین در شکم و سپس به ترتیب در بازوها، ران‌ها 

و باسن می‌باشد )13(.
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انجام اقدام‌های لازم در زمان ابتلا به سایر بیماری‌ها: .7	
در زمان بیماری، در صورتی‌که بیمار انسولین مصرف 

زمان  در  باید  کند.  قطع  را  آن  مصرف  نباید  می‌کند 

بیداری به اندازه کافی استراحت کند. در صورت ابتلا 

شدید  استفراغ  و  اســهــال  مانند  شدید  عـــوارض  بــه 

حتماً به پزشک مراجعه کند. بیشتر از غذاهای مایع 

مانند سوپ، آش، مایعات غیرشیرین، آب میوه یا شیر 

استفاده کند )13(.

اهداف برنامه کشوری پیشگیری و کنترل دیابت

این سطح  در  اهــداف  مهم‌ترین  اول:  پیشگیری سطح   .1
کاهش بروز، شیوع و عوامل خطر ابتلا به دیابت نوع 2 

است و راهبردهای آن: 

اصلاح شیوه زندگی تمام افراد جامعه و افراد در معرض 

پیگیری  خطر، کنترل و کاهش عوامل خطر، شناسایی، 

و مراقبت افراد در معرض خطر، افزایش آگاهی و درک 

نحوه  و  دیابت  به  ابتلا  مساعدکننده  عوامل  به  نسبت 

پیشگیری و کنترل آن عوامل و افزایش آگاهی نسبت به 

بیماری دیابت، عوارض و سیر بیماری است. 

در  تأخیر  و  کاهش  پیشگیری،  دوم:  پیشگیری سطح   .2
بــروز عــوارض کوتاه و درازمــدت دیابت، یعنی تغییر در 

سیر طبیعی بیماری و کندکردن و توقف پیشرفت بیماری 

که راهبردهای رسیدن به این اهداف شامل: 

در  افـــراد  غربالگری  توسط  بیماری  زودرس  تشخیص 

به  افــراد مبتلا  ــاردار و شناسایی  ب زنــان  و  معرض خطر 

دیابت نوع 2، مراقبت و درمان سریع و مناسب بیماران 

آن،  پیشرفت  از  جلوگیری  و  بیماری  کنترل  منظور  به 

نحوه  و  آن  عــوارض  و  دیابت  به  نسبت  آگاهی  افزایش 

کنترل  و  بیماری  عــوارض  از  پیشگیری  و  بیماری  کنترل 

عوامل خطر بیماری‌های قلبی و عروقی. 

تشدید  در  تأخیر  و  کــاهــش  ســـوم:  سطح  پیشگیری   .3
معلولیت‌ها و ناتوانی‌ها و مرگ حاصل از عوارض دیابت و 

کاهش سال‌های از دست رفته عمر در بیماران دیابتی که 

راهبردهای رسیدن به این اهداف شامل موارد ذیل است: 

تشخیص  نظر  از   2 نــوع  دیابت  به  مبتلایان  غربالگری 

زودرس و بموقع عوارض چشمی، کلیوی، عصبی، قلبی 

درمان  اولیه،  مراحل  در  فوق  مــوارد  و شناسایی  عروقی 

بموقع بیمار و پیگیری و مراقبت مستمر بیماران )8(.

نتیجه گیری

واقعیت است که دیابت در  این  برآوردها نشان دهنده 

ایــران  در  مــرگ  علت  هفتمین  به  1409 شمسی،  ســال 

تبدیل خواهد شد و این هشداری است جدی برای تمام 

کسانی که در معرض خطر ابتلا به این بیماری قرار داشته 

به  رو  به آن مبتلا هستند. همه‌گیری دیابت در دنیا  یا 

گسترش است ولی درصد قابل توجهی از این بیماری، 

کنترل  و  اســت  پیشگیری  قابل  زندگی  شیوه  اصــاح  با 

تشخیصی،  خــدمــات  بــه  دسترسی  افــزایــش  قــنــدخــون، 

نقش  درمانی  خدمات  افزایش  و  خودمراقبتی  آمــوزش 

مهمی در کنترل بیماری دارد. 

خودمراقبتی یکی از محورهای مهم کنترل و 
پیشگیری ازعوارض بیماری محسوب می‌شود. 
بـرای کنتـرل و جلوگیـری از این بیماری باید 
رژیـم غـذایی سـالـم داشت، بـه مـقدار کـافـی 
ورزش کرد و وزن خود را متعادل نگهداشت.
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پیشنهاد
کنترل  درخــصــوص  سلامت  نظام  اهـــداف  تحقق  بــرای 

بیماری‌های غیرواگیر مانند دیابت نوع 2، نقش بهورزان 

و مراقبان سلامت در آگاه سازی عموم مردم در خصوص 

تبدیل  اســـت.  تــأثــیــرگــذار  بسیار  زنــدگــی  سبک  تغییر 

برای  عملی  الگوی  به  سلامت  خدمات  ارایــه‌دهــنــدگــان 

و عملکرد  نگرش  آگاهی،  ارتقای  برای  گام مؤثری  مردم 

عالی اصلاح  به هدف  منظور دستیابی  به  افــراد جامعه 

سبک زندگی به شمار می‌رود.
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مقدمه
آن  نشانگر  کشور  جمعیتی  شاخص‌های  رونــد  بررسی 

باروری  بــاروری )کاهش میزان  است که به دلیل کاهش 

امید  افــزایــش  و  اخــیــر(  از 2 در 5 ســال  بــه کمتر  کــلــی1 

به زندگی از 56 سال در سال 1364 شمسی به 76 سال در 

مردان و 79 سال در زنان در سال 1401، نسبت جمعیت 

سالمندان در ایران رو به افزایش بوده و با افزایش سن، 

ابتلا به بیماری‌های مزمن در فرد سالمند و به  احتمال 

شکل تجمعی در جمعیت کشور افزایش می‌یابد. طبق 

نقش تغذیه درکنترل 
بیماری‌های مزمن

صادق کارگریان مروستی
مـربـی مـرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:
	z.اهمیت تغذیه درکنترل بیماری‌های مزمن را بیان کنند
	z بیماری‌های غیرواگیرمزمن و عوامل خطر تغذیه‌ای مرتبط با آن‌ها را

توضیح دهند.
	z.راهکارهای اساسی تغذیه‌ای درکنترل بیماری‌های مزمن راشرح دهند

1. TFR: Total Fertility Rate

خوردن ونخوردن
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آخرین آمار منتشر شده در سند تقویت نظام شبکه در 

ایران، 80 درصد علل مرگ ایرانیان مربوط به بیماری‌های 

مغزی،  سکته  قلبی،  سکته  ترتیب:  به  غیرواگیر  مزمن 

بیماری فشار خون بالا، دیابت و... است )1(.

در عصر حاضر، بیماری‌های مزمن از جمله بیماری‌های 

و  مفرط  چاقی  دیــابــت،  خــون،  پرفشاری  عــروقــی،  قلبی 

سرطان‌ها دلیل عمده مرگ و میر و از کارافتادگی افراد 

پرهزینه‌ترین  از  بیماری‌ها  این  هستند.  دنیا  سراسر  در 

در  مــی‌رونــد،  شمار  بــه  بهداشتی  مسایل  شایع‌ترین  و 

از  اســتــفــاده  بــا  مــی‌تــوان  را  مزمن  بیماری‌های  حالی‌که 

تغذیه مناسب، ورزش منظم و اصلاح شیوه زندگی، جزو 

قابل پیشگیری‌ترین بیماری‌ها دانست. بررسی‌ها نشان 

داده‌اند، حفظ وزن مطلوب با به کارگیری فعالیت بدنی 

به  ابتلا  می‌تواند شانس  غذایی  عــادات  اصلاح  و  منظم 

بیماری‌های مزمن را کاهش دهد )2(.

شرایط  به  توجه  با  فرد  هر  این‌که  یعنی  تغذیه صحیح 

فیزیولوژیکی و محیطی خود از تمام مواد مغذی مورد نیاز 

استفاده کند. تعادل و تنوع، اهمیت بسزایی در تغذیه 

ناکافی مواد مغذی  صحیح دارد؛ همان قدر که دریافت 

از  بیش  دریافت  مــی‌انــدازد،  به خطر  را  انسان  سلامت 

انــدازه آن‌هــا نیز بــرای سلامتی مضر اســت. با توجه به 

استفاده  ایمنی،  عملکرد سیستم  با  تغذیه  قوی  ارتباط 

میوه‌ها،  غــات،  شامل  غذایی  هــرم  گــروه‌هــای  تمامی  از 

سبزی‌ها، شیر و لبنیات، گوشت و حبوبات در پیشگیری 

و کنترل بیماری‌های مزمن امری اجتناب‌ناپذیر است )3(.

نقش تغذیه در کنترل سرطان

تقریباً علت یک سوم از کل موارد سرطان، به تغذیه و 

رژیم غذایی ربط داده می‌شود. به عنوان مثال در مناطقی 

که مصرف غذاهای نمک سود شده، چای داغ، مصرف 

گوشت قرمز به ویژه به شکل کباب، برنج و ماهی دودی 

و مواد نیتراته مانند سوسیس و کالباس بالاست، شیوع 

نشان  را  معنی‌داری  افزایش  نیز  معده  و  مــری  سرطان 

می‌دهد. همچنین رژیم غذایی فاقد میوه و سبزی در ایجاد 

و پیشرفت سرطان سینه و روده نقش مؤثری دارند. رژیم 

غذایی صحیح همراه با فعالیت بدنی مناسب سیستم 

نهفته  سلول‌های  پنهانی  دوره  و  کرده  تقویت  را  ایمنی 

سرطانی را طولانی می‌کند )4(. مهم‌ترین مواد غذایی و 

به سرطان شامل  ابتلا  از  پیشگیری  ریزمغذی‌ها جهت 

این موارد است:

• باکتری 	 ترکیبات شیمیایی  بر  تأثیر  با  فیبرها  فیبرها: 
مــواد  ســرطــان‌زایــی  خاصیت  کاهش  بــر  عــاوه  روده، 

غذایی، با افزایش سرعت انتقال غذا از روده بزرگ، 

در  بــرای مدت طولانی  روده  دیــواره  موجب می‌شوند 

معرض مواد سرطان‌زا قرار نگیرد. میوه‌ها، سبزی‌ها و 

حبوبات، منبع غنی فیبرها هستند. 

• مـــواد آنــتــی اکــســیــدان: آنــتــی اکــســیــدان‌هــا بــا کاهش 	
)اجزای شیمیایی که فعالیت بیش  آزاد  رادیکال‌های 

بدن  بافت‌های  تخریب  آن‌ها می‌تواند موجب  از حد 

دارنــد.  انــواع سرطان‌ها نقش  از  شــود( در پیشگیری 

بتاکاروتن، لیکوپن و ویتامین‌های C و E از مهم‌ترین 

آنتی اکسیدان‌ها به شمار می‌آیند.

• از 	  )A ویتامین  )پــیــش‌ســاز  بــتــاکــاروتــن‌هــا  بــتــاکــاروتــن: 
ــوده کــه با  مــهــم‌تــریــن آنــتــی اکــســیــدان‌هــای گــیــاهــی بـ

حفاظت از دیواره سلول در برابر رادیکال‌های آزاد و 

همچنین افزایش سطح ایمنی، خاصیت ضد سرطانی 

دارند. بتاکاروتن در میوه‌ها و سبزی‌های زرد نارنجی 

)هویج، طالبی، زردآلو و...( و سبزی‌ها با برگ‌های تیره 

یافت می‌شود.

• لیکوپن: لیکوپن رنگدانه قرمز موجود در مواد غذایی 	
)گوجه فرنگی، هندوانه، گریپ فروت و...( با خاصیت 

آنتی‌اکسیدانی قوی‌تر از بتاکاروتن است.
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• به 	 اکسیدان‌ها  آنتی  مهم‌ترین  از   E و   C ویتامین‌های 
شمار می‌آیند. ویتامین E در انواع حبوبات و لوبیاها، 

غلات کامل، مغزها، دانه‌های روغنی، غذاهای دریایی 

بهترین  مرکبات  دارد.  وجـــود  گیاهی  روغــن‌هــای  و 

در  آن  از  زیــادی  مقدار  اما  ویتامینC هستند؛  منبع 

سبزی‌ها نیز یافت می‌شود.

• افزایش 	 بــا   D ویتامین  کمبود   :Dویــتــامــیــن و  کلسیم 
به  توجه  با  است.  ارتباط  در  بـروز سرطان‌ها  ریسک 

لبنیات،  مصرف  کلسیم،  بر جذب   D ویتامین  نقش 

بخصوص شیر با خطر پایین سرطان کولورکتال همراه 

است. جگر، زرده تخم مرغ، ماهی و لبنیات از منابع 

ویتامین D محسوب می‌شوند.

نقش تغذیه در کنترل دیابت

پیروی از یک رژیم غذایی مناسب می‌تواند تا 80درصد 

ایفا  مؤثری  نقش  دیابتی  بیماران  خــون  قند  کنترل  در 

کند. کاهش دریافت قندهای ساده، چربی‌های اشباع و 

کلسترول و همچنین افزایش دریافت میوه و سبزی‌ها و 

از برنامه درمان بیماران دیابتی را  فیبرها بخش مهمی 

تشکیل داده و موجب تنظیم گلوکز، کاهش فشار خون، 

بهبود سطح چربی خون و کاهش عوارض ناشی از دیابت 

می‌شوند. با این وجود مطالعات داخلی و خارجی نشان 

می‌دهند 60 تا 90درصد بیماران دیابتی با وجود آگاهی 

کافی در زمینه توصیه‌های غذایی از پذیرش رژیم غذایی 

مناسب سر باز می‌زنند )7-5(. 

نقش تغذیه در کنترل چاقی

مصرفی  انــرژی  میزان  از  دریافتی  انــرژی  که  در صورتی 

وجــود می‌آید. چاقی  به  وزن  افزایش  بیشتر شــود،  بدن 

به عنوان عامل خطر نقش مهمی در ابتلا به بیماری‌های 

قلبی عروقی، پر فشاری خون، سرطان و دیابت دارد. هر 

به  ابتلای  تعیین کننده در  به عنوان عامل  وراثــت  چند 

چاقی مطرح است ولی می‌توان گفت در سال‌های اخیر، 

این عوامل تغذیه‌ای و رژیم غذایی است که موجب افزایش 

شیوع چاقی شده‌اند چرا که در این دوره تغییرات ژنتیکی 

خاصی انجام نگرفته است. پرخوری، مصرف بیش از حد 

چربی و کربوهیدرات به ویژه فست فودها، سبک زندگی 

کم تحرک، نداشتن خواب کافی در کنار عوامل ژنتیکی 

از علل افزایش شیوع چاقی در جمعیت هستند. بهترین 

در  تغییر  و  رژیم غذایی  در چاقی، اصلاح  درمانی  روش 

فعالیت بدنی )به شکل همزمان( است )10-8(. 

نقش تغذیه در کنترل بیماری قلبی عروقی

میر  و  مرگ  علت  اصلی‌ترین  عروقی،  قلبی  بیماری‌های 

زندگی  سبک  مــی‌شــونــد.  محسوب  جــهــان  و  ــران  ایـ در 

غیرفعال در 60 تا 70 درصد شهرنشینان ایرانی، گرایش 

به غذاهای پر چرب، پر انرژی و پر نمک، فست فودها و 

غذاهای فرآوری شده، مصرف کم میوه و سبزی‌، مصرف 

طولانی  )اســتــفــاده  مــنــزل  داخـــل  تفریحات  دخــانــیــات، 

عواملی  چاقی  و  هوشمند(  گــوشــی‌هــای  و  تلویزیون  از 

افــزایــش  در  و  بـــوده  یکدیگر  بــا  تعامل  در  کــه  هستند 

شیوع بیماری‌های قلبی عروقی نقش مهمی دارند )11(. 

آن  ارتباط  و  ایــران  غذایی  »الگوی مصرف  ملی  مطالعه 

روند  یک  طی  داد  نشان  عروقی«  قلبی  بیماری‌های  با 

30ساله، مصرف چربی‌ها در کشور 2 برابر شده است )12(.
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 نتیجه‌گیری

کم‌چرب،  لبنیات  مصرف  سبزی‌ها،  و  میوه‌ها  مصرف  افزایش 

و  قرمز  جــای گوشت  به  ماهی  و  مــرغ  کــردن گوشت  جایگزین 

تأمین پروتئین روزانه از منابع گیاهی نظیر حبوبات و مغزهای 

گیاهی و مصرف غلات سبوس‌دار، می‌تواند در پیشگیری و درمان 

بیماری‌های مزمن در هر سنی تأثیرگذار باشد. در خصوص مصرف 
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اسیدهای چرب اشباع و کلسترول می‌توانند در پیشگیری، به 

بیماری‌های  پیشرفت  از  جلوگیری  یا  بیماری  انداختن  تعویق 

مزمن غیر واگیر مؤثر باشند )2(. 

پیشنهادها

کاهش  در  مهمی  بسیار  عامل  سالم،  تغذیه 

بروز و همچنین کنترل بیماری‌های مزمن بوده 

باید  را  مزمن  بیماری‌های  بروز  از  پیشگیری  و 

کرد.  آغــاز  تغذیه صحیح  با شیوه  و  کودکی  از 

کاهش قیمت غذاهای سالم )پرداخت یارانه به 

از طرف دولت(، توزیع  غلات، میوه و سبزی‌ها 

مــدارس،  بوفه  در  سالم  غــذایــی  وعــده  و  میوه 

یا  مــدارس  در  اجباری  ورزش  ساعات  افزایش 

خصوص  در  عمومی  آگاهی  افزایش  و  ادارات 
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فایده‌های ورزش درسنین مختلف

فعال باش!

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:
	z.فـعـالـیـت بــدنـی را تـعـریـف کـنــنـد
	z.تأثیرات مثبت فعالیت بدنی بر سلامت را بیان کنند
	z.انواع فعالیت بدنی را توضیح دهند
	z .اهمیت انجام ورزش وفعالیت بدنی درسنین مختلف را شرح دهند
	z.فعالیت بدنی دردوران بارداری وشیردهی را بیان کنند

شهلا عفراوی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی آبادان

معصومه آهنگر
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی آبادان

سارا قاسمی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی آبادان
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فعالیت بدنی چیست؟
به هرگونه حرکت بدن که توسط ماهیچه‌ها ایجاد می‌شود 

و در مقایسه با حالت استراحت با مصرف انرژی بیشتری 

فعالیت  می‌شود.  گفته  بدنی«  »فعالیت  اســت،  همراه 

بدنی می‌تواند به شکل حرکات منظم و برنامه‌ریزی شده 

یا به شکل  انواع نرمش‌ها و ورزش‌ها  مانند پیاده روی، 

فعالیت‌های روزمره زندگی مانند انجام کارهای خانه، بالا 

از پله، شستن حیاط و خــودرو و باغبانی  پایین رفتن  و 

باشد. فعالیت بدنی با ورزش متفاوت است چون ورزش 

نوعی فعالیت بدنی سازمان یافته است که با هدف بازی 

بدنی،  تناسب  یا  تندرستی  بیشتر،  توانایی  و سرگرمی، 

به شکل حرکات منظم، مکرر و برنامه‌ریزی شده انجام 

می‌شود. به عبارت دیگر، هر ورزشی فعالیت بدنی تلقی 

می‌شود، ولی همه فعالیت‌های بدنی درگروه ورزش قرار 

نمی‌گیرند.

اثرات مثبت فعالیت بدنی بر بدن در تمام سنین

الف: فواید جسمی فعالیت بدنی

• ضربان 	 افزایش  شامل  ریه‌ها  و  قلب  عملکرد  بهبود 

قلب، ریتم تنفس و جذب اکسیژن، تنظیم فشارخون 

و پیشگیری از فشار خون بالا

• کاهش »چربی‌های بد خون LDL« و افزایش »چربی 	

خوب HDL« در بدن و جلوگیری از رسوب چربی در 

داخل رگ‌ها و کاهش خطر سکته قلبی و مغزی

• پیشگیری از ابتلا به دیابت، کنترل بهتر قند خون و 	

کاهش نیاز به انسولین و دارو در بیماران دیابتی

• افزایش حرکات روده، آسان کردن حرکت مواد غذایی 	

در دستگاه گوارش و جلوگیری از یبوست مزمن

• کاهش و کنترل وزن بدن و پیشگیری از چاقی	

• افزایش 	 و  مفاصل  التهاب  و  ساییدگی  از  پیشگیری 

توده استخوانی در بدن و جلوگیری از پوکی استخوان

• از آن 	 کاهش خطر زمین خوردن و آسیب‌های ناشی 

افت  از  پیشگیری  و  سالمندی  دوران  در  بخصوص 

عملکرد و بهبود محدودیت‌های عملکردی

• پیشگیری از بروز سرطان‌های شایع از جمله سرطان 	

روده بزرگ، پستان، رحم و پروستات

ب: فواید روانی فعالیت بدنی

• توان 	 افــزایــش  و  افسردگی  و  اضــطــراب  از  پیشگیری 

مقابله با فشارهای زندگی و بهبود روحیه و خلق و خو

• قدرت 	 کاهش  کندکردن  و  شناختی  وضعیت  بهبود 

پردازش مغز و جلوگیری از آلزایمر در سالمندان

• بهبود اختلال خواب، تسهیل در روند به خواب رفتن 	

و جلوگیری از بیدار شدن‌های مکرر در خواب

پ: فواید اجتماعی فعالیت بدنی

• افزایش استقلال و اعتماد به نفس و کمک به ایفای 	

نقش فعال در جامعه

• کمک به تشکیل گروه‌های اجتماعی و گسترش روابط 	

دوستانه و بهبود توان عملکردی در محیط کار و تفریح

• گسترش ارتباط بین نسل‌ها و حذف افکار کلیشه‌ای 	

منفی درباره سالمندان

فعالیت بدنی در گروه‌های سنی مختلف

فعالیت بدنی در دوران کودکی 
ورزش کردن برای کودکان مانند بازی بسیار هیجان انگیز 

بدنی بسیار  بهتر  برای رشد  بوده و همچنین  و محرک 

در  کودکان  بــرای  ورزش  بهترین  اســت.  و ضــروری  مهم 

سنین مدرسه، ورزش‌های گروهی است، چون کودک از 

طریق ورزش‌های گروهی به ‌مرور مهارت‌های بدنی لازم را 

به دست می آورد.

ورزش و فعالیت بدنی علاوه بر تأثیر بر رشد جسمانی 
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کودکان، در رشد عاطفی، اجتماعی، شناختی و اخلاقی 

آن‌ها مؤثر بوده و باعث افزایش اعتماد به نفس، کسب 

بهبود  و  فـــردی  نظم  داشــتــن  بــدنــی،  مقاومت  و  قـــدرت 

در  بدنی  فعالیت  مــی‌شــود.  انتقادی  تفکر  مهارت‌های 

انجام  زمــان  یا حداقل  اســاس شدت  بر  سنین مختلف 

دوران  در  مثال  برای  است.  متفاوت  نظر  مورد  فعالیت 

بدو  از  بدنی  فعالیت  و  بــازی  5 سالگی(  )تا سن  کودکی 

و پیش دبستانی  نــوپــا  کــودکــان  مــی‌شــود.  تــولــد شـــروع 

جمله  از  بدنی  فعالیت  ساعت   3 حــداقــل  روزانـــه  باید 

آزادانه داشته  بازی‌های  و  برنامه‌ریزی شده  فعالیت‌های 

باشند. کودکان زیر2سال نباید به تماشای تلویزیون، بازی 

با رایانه و سایر دستگاه‌های الکترونیکی بپردازند. برای 

کودکان 2 تا 4 ساله، زمان تماشای تلویزیون و بازی‌های 

رایانه‌ای به یک ساعت در روز محدود شود. کودکان زیر 

5 سال 180 دقیقه فعالیت بدنی در طول روز، از جمله 

فعالیت‌های برنامه‌ریزی شده، سازمان یافته و بازی‌های 

آزاد داشته باشند. شدت فعالیت‌ها به شکل تدریجی تا 

رسیدن به سن 5 سالگی افزایش پیدا کند به نحوی که 

در سن 5 سالگی فعالیت‌های با شدت متوسط را نیز در 

برنامه فعالیت بدنی روزانه‌اش داشته باشند، فعالیت‌ها 

امتحان  و  کشف  بــه  کــودکــان  و  باشند  کننده  ســرگــرم 

چیزهای جدید تشویق شوند.

فعالیت بدنی در دوران نوجوانی 

یادگیری  نیاز  پیش  بنیادی،  حرکتی  مهارت‌های  توسعه 

مهارت‌های ورزشی در سنین بالاتر است. مثل پرتاب کردن 

در  ژیمناستیک  ورزش  یا  مختلف  سرعت‌های  با  تــوپ 

سنین نوجوانی یعنی 5 تا 18 سال. حداقل میزان فعالیت 

بدنی منظم و آن چه که موجب بهبود سلامتی می شود 

فعالیت هایی است که حداقل به مدت 60 دقیقه در هر 

و  قلب  ضربان  تعداد  افزایش  باعث  و  انجام  هفته  روز 

باشند  ورزش‌هایی  باید شامل  فعالیت‌ها  تنفس شوند. 

که موجب تقویت عضلات و استخوان‌ها و انعطاف‌پذیری 

می‌شوند. شدت فعالیت انجام شده باید متوسط بوده و 

2 تا 3 روز در هفته نیز فعالیت شدید انجام شود. ورزش 

در سنین مدرسه، باعث عملکرد بهتر و افزایش یادگیری 

دانـــش آمـــوزان در مــدرســه و کــاهــش اســتــرس و ایجاد 

روحیه‌ای شاداب و سرزنده در دانش‌آموز می‌شود. طبق 

نظر محققان حوزه ورزش و سلامتی، بهترین دوره برای 

تا 14 سال است.  بین سنین 6  آموزش حرفه‌ای ورزش 

فعالیت بدنی در سن جوانی و میانسالی 

بدنی  فعالیت  باید  میانسالی  و  جوانی  سنین  در  افــراد 

با شدت »متوسط« حداقل 5 بار در هفته یا به عبارتی 

هفته‌ای 150 دقیقه یا فعالیت بدنی با شدت »تند« 3 بار 

در هفته هربار 25 دقیقه به عبارتی هفته‌ای 75 دقیقه 

ــوازی بــه هــمــراه  داشــتــه بــاشــنــد. فــعــالــیــت‌هــای بــدنــی هــ
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افزایش  جهت  هفته  در  قدرتی  و  مقاومتی  ورزش‌هــای 

استقامت عضلات و انعطاف‌پذیری بدن باید برنامه‌ریزی 

شود. بی‌تحرکی یکی از عوامل اصلی بیماری‌های غیرواگیر 

از جمله دیابت و سکته‌های قلبی عروقی در سنین 30 

اگر عوامل خطری همچون مصرف  بالاست که  به  سال 

قلبی عروقی،  بیماری  سوابق  الکل،  و  دخانیات  سیگار، 

اضافه  و  بالا، چاقی  بالا، چربی خون  فشارخون  کلیوی، 

وزن داشته باشند، خطر مرگ و میر زودرس در این گروه 

سنی افزاش می‌یابد.

فعالیت بدنی در سالمندان

در قسمت‌های  مــتــعــددی  تــغــیــیــرات  افـــزایـــش ســن  ــا  ب

ریــه‌هــا، سیستم  قــلــب،  ایــجــاد مــی‌شــود.  بــدن  مختلف 

از  ناشی  تغییرات  استخوان‌ها دچار  و  عصبی، عضلات 

افزایش سن می‌شوند. لذا با وجود اثرات مثبت فعالیت 

بدنی در سالمندان انجام برخی فعالیت‌ها ممکن است 

محدودیت‌ها و خطراتی داشته باشد از این رو لازم است 

از فعالیت بدنی، سالمندان  برای کاهش خطرات ناشی 

با پزشک  یا افزایش سطح فعالیت بدنی  قبل از شروع 

خود مشورت کنند. ذکر این نکته مهم است که فعالیت 

بدنی برای همه افراد از جمله سالمندان، با هر وضعیت 

جسمانی مناسب است. بهترین نوع ورزش در سالمندان، 

ورزش‌های هوازی مانند پیاده‌روی است که ایمن و آسان 

تعداد  افــزایــش  موجب  ــا  ورزش‌هـ نــوع  ایــن  نیز هست. 

ضربان قلب و تنفس شده و مصرف اکسیژن در طی آن 

افزایش می‌یابد. در نتیجه کارآیی قلب، ریه‌ها و دستگاه 

گردش خون افزایش می‌یابد و توانایی سالمند در انجام 

کارهای روزانه بیشتر می‌شود.

فعالیت بدنی در دوران بارداری

فعالیت‌های منظم بدنی در دوران حاملگی باعث خواب 

یا  بــالا رفتن اعتماد به نفس، کم شــدن شــدت  راحــت، 

وزن  از حد  بیش  افزایش  از  جلوگیری  و  کمر  درد  بــروز 

بارداری،  دوران  در  بدنی  فعالیت  بهترین  مادر می‌شود. 

پیاده‌روی در هوای آزاد است. خانم باردار می‌تواند حدود 

نیم ساعت در روز و حداقل سه بار در هفته پیاده‌روی 

و  آرامــی شــروع شــده  به  برنامه  با یک  پــیــاده‌روی  کند. 

یابد.  افــزایــش  آن  مسافت  و  سرعت  تدریجی  طــور  بــه 

را نداشته  پیاده‌روی مداوم  انجام 30 دقیقه  توانایی  اگر 

دقیقه‌ای   10 پــیــاده‌روی   3 آن  جــای  به  می‌توانند  باشند 

از  بیش  خستگی  دچار  حامله  زنان  اگر  باشند.  داشته 

حد نشوند یا در معرض خطر آسیب قرار نداشته باشند، 

محدودکردن فعالیت ضرورت ندارد. 

راه رفتن باعث تقویت عضلات شکم شده و در ماه‌های 

آخــر بــــارداری بــه راحــت‌تــر انــجــام شــدن زایــمــان کمک 

می‌کند. انجام حرکات بدنی بسیار ساده در زمان بارداری 

ضمن حفظ اندام مادر در کاهش انقباض عضلات لگن، 

ران و کاهش کمردرد و دردپشت مؤثر بوده و مادر را از 

نظر جسمی و روانی برای زایمان آماده می‌کند.
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پیشنهادها برای پیاده‌روی مناسب

برای پیاده‌روی مسیری مناسب، هموار و با هوای تمیز را 

انتخاب کنید.

• کفش راحتی و مناسب پای خود انتخاب کنید.	

• تنگی 	 سینه،  قفسه  درد  دچــار  روی  پیاده  حین  اگــر 

فعالیت  ادامــه  بــرای  ... می‌شوید،  و  لگن  درد  نفس، 

حتما با پزشک خود مشورت کنید.

نتیجه گیری 

ورزش و اهمیت فعالیت‌های بدنی دیرزمانی است که در 

این مسأله  افــراد کم تحرک شناخته شده است.  میان 

تأثیرات مختلف  به  افراد جامعه نسبت  تا  باعث شده 

فعالیت‌های بدنی حساس شوند و تلاش کنند تا دانش 

بــدون شک جسم  بخشند.  توسعه  را  خــود  اطلاعات  و 

که  اســت  عاملی  ورزش  و  نیستند  جــدا  هــم  از  روان  و 

منابع
• کتاب خودمراقبتی خانواده )3(، دکتر محمد کیاسالار، تهران پارسای سلامت، 1396 	
• کتاب سبک زندگی سالم فعالیت بدنی منظم، دکتر محمد کیاسالار و همکاران، تهران پارسای سلامت، 1397	
• کتاب بازی، ورزش و سلامت کودکان، علی هاشمی، بتول هاشمی، حسنعلی بختیار نصرآبادی، آسیه محمد ابراهیمی 	
• کتاب خطرسنجی بیماری‌های قلبی عروقی، نوید شریفی، معصومه دانیالی تهران پارسای سلامت، 1395	
• بسته‌های خدمتی ارزیابی سلامت کودکان، نوجوانان، جوانان، میانسالان و سالمندان وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی	
• کتاب فعالیت بدنی در سالمندان، دکتر احمد نظری، منوچهر قلخانی، دکتر علی مظاهری نژاد، دکتر محسن شتی، دکتر سیده 	

صالحه مرتضوی، دکتر محمد تقی جغتایی، دکتر شیما رئیسی، قم، اندیشه ماندگار، 1400

می‌تواند مانع از ابتلا به بسیاری از بیماری‌های روحی و 

جسمی شود. با تحرک و فعالیت بدنی، جسمی سالم و 

روحی شاد خواهیم داشت و مشکلات روزمره نیز کمتر 

می‌توانند بر جسم و روان ما چیره شوند. ما معتقدیم 

که ورزش به عنوان پدیده‌ای اجتماعی برای دوام جامعه 

لازم است. امیدواریم ورزش کردن در جامعه ما به شکل 

یک عادت دایمی مثل غذا خوردن درآید که به وسیله 

آن می‌توان از ابتلا به بسیاری از امراض جلوگیری کرد. 

پیشنهادها

افزایش فعالیت بدنی روزانه، از ایجاد تغییرات کوچک 

در زندگی روزمره آغاز می‌شود و برای عادت به افزایش 

آن می‌توانید کارهای کوچک ولی مفید زیر را انجام دهید:

• پله 	 راه  از  برقی  پله  یا  آسانسور  از  استفاده  جای  به 

استفاده کنید.

• خودروی خود را کمی دور از مقصد پارک کرده و بقیه 	

راه را پیاده‌روی کنید.

• بـــرای ســفــرهــای کــوتــاه بــه جــای اســتــفــاده از خـــودرو، 	

پیاده‌روی یا دوچرخه سواری کنید.

• برای پیاده روی، کودکان‌تان را همراه خود ببرید.	

• بقیه 	 و  پیاده شوید  زودتر  تاکسی  و  اتوبوس، مترو  از 

مسافت را پیاده روی کنید.

• با بچه‌هایتان به طور فعالانه بازی کنید.	

• به جای رفتن به رستوران و قهوه‌خانه با دوستان‌تان 	

قرار بگذارید و قدم بزنید.

• انجام 	 یا به ورزشــی که قبلا  ورزش جدیدی را شروع 

می‌دادید، برگردید.
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سقوط‌های 
ســـاده امـــا 
دردسرساز

یک درس یک تجربه

زهرا محمدی
مربی مرکز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگـان محـترم پس از مطـالعه مقاله:
	z.مفاهیم ساده مرتبط با سقوط درسالمندان را بیان کنند
	z.راه‌های کاهش خطرسقوط یا زمین خوردن سالمندان را شرح دهند
	z.با ضرورت انجام ارزیابی تعادل وترس ازسقوط درسالمندی آشنا شوند
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مقدمه
سقوط یا زمین خوردن عبارتست از حادثه‌ای که نتیجه آن 

افتادن ناخواسته فرد روی زمین یا از یک سطح به همان 

سطح یا سطح پایین‌تر، با یا بدون از دست دادن هوشیاری 

و آسیب است که با وقایع مهم حاد داخلی مانند صرع، 

سکته مغزی و سنکوپ و تصادف تفاوت دارد. سقوط علل 

مختلفی دارد و معمولاً ترکیبی است از علل داخلی مانند: 

افت  شنوایی،  کاهش  بینایی،  ضعف  تعادل،  در  ضعف 

عروقی،  قلبی  بیماری‌های  دمانس،  وضعیتی،  فشارخون 

مغزی،  سکته  دیــابــت،  عفونی،  بیماری‌های  کــم‌خــونــی، 

التهاب مفاصل، ضعف عضلانی، پارکینسون، سرگیجه، 

کمبود ویتامین ب 12، کمبود کلسیم و ویتامینD و علل 

خارجی مانند: مصرف برخی داروها، محیط نامناسب یا 

ایمنی،  امکانات  نبود  ضعیف،  روشنایی  ناآشنا،  محیط 

وجود قالیچه‌های لغزنده روی سنگ یا سرامیک است.

سالمندان بالای 70 سال و سالمندان زن بیشتر در معرض 

سقوط قرار دارند. براساس آمارها بیش از یک سوم افراد 

می‌کنند.  بــار سقوط  یک  ســال حداقل سالی   60 بــالای 

در  ــرادی که دچــار سقوط شده‌اند  اف 20 درصــد  معمولاً 

بیمارستان بستری می‌شوند. در 40 درصد موارد، سقوط 

سالمندی  نگهداری  مراکز  در  سالمندان  می‌شود  سبب 

پذیرش شوند بنابراین سقوط در واقع شایع‌ترین مشکل 

ایمنی در افراد سالمند محسوب می‌شود و چون همراه با 

آسیب جسمانی، شکستگی، معلولیت و ... است، تأثیر 

مستقیم و غیر مستقیم روی عملکرد سالمند دارد.

اهمیت آموزش‌های پیشگیری از سقوط

یک روز که برای پایش فعالیت‌های برنامه سالمندان به 

یکی از مراکز خدمات جامع سلامت شهر سبزوار مراجعه 

مراقب  همکار  به  سالمندان  از  یکی  متوجه شدم  کردم 

بــرای همین کــارهــا و  سلامت مــا معترض شــد کــه چــرا 

آموزش‌های ساده، با من و پسرم بیش از بیست بار تماس 

گرفتید... یعنی برای همین سنجش وزن و فشارخون و 

حرف‌های تکراری اصرار داشتید که این همه راه بیایم؟! 

همکار مراقب سلامت با طمانینه و سعه صدر پاسخ داد: 

بله حق با شماست و آموزش‌های ما ساده هستند ولی 

حقیقت این است که همین آموزش‌های ساده گاهی از 

بزرگ‌ترین مشکلات سالمندان پیشگیری می‌کند. به طور 

مثال همین سال قبل یکی از مراجعان ما، جلو در اتاق، 

دچار سقوط شد و دستش شکست و بعد از آن به علت 

ترس از سقوط و طولانی شدن فرآیند درمان، زمین‌گیر و 

نیازمند مراقبت 24 ساعته شد... پسر 53ساله‌اش هم 

از سلامت  مــادر سالمندش،  از  و مراقبت  ضمن درمــان 

افزایش فشارخون، دچــار سکته  به علت  و  خــود، غافل 

قلبی شده و فوت کــرد. دو سه ماه بعد، پدر و مــادر که 

تحمل داغ و سوگ فرزندشان را نداشتند به رحمت خدا 

رفتند. یعنی همه چیز از یک زمین خوردن ساده شروع 

شد که به علت مشکلات بینایی و گلوکوم تشخیص داده 

نشده، رخ داده بود و باعث عدم تحرک و زمین خوردن 

حاج خانمی شد که تا قبل از آن سقوط، به شکل مستقل 

زندگی خود و اطرافیانش را مدیریت می‌کرد. 

بار  یک  حداقل  ساله  هر  سالمندان  ســوم  یک  از  بیش 

زمین خوردن را تجربه می‌کنند که 75 درصد از آن‌ها در منزل 

یا اطراف آن اتفاق می‌افتد و شایع‌ترین محل زمین خوردن، 

اختلاف سطح زمین و پله‌هاست، لذا تناسب ساختاری برای 

حضور سالمندان در منزل و جامعه بسیار اهمیت دارد 

که اگر در مورد بالا، رعایت می‌شد و در اتاق بدون آستانه 

و اختلاف سطح ساخته می‌شد، این مشکل رخ نمی‌داد.

آموزش فعالیت بدنی و ورزش منظم نیز مورد مهمی در 

پیشگیری از سقوط است که اگر حاج خانم اهل ورزش 

بوده و توانایی حفظ تعادل را داشت شاید این حادثه، 

کنترل می‌شد.

اگر بینایی و مشکلات چشمی بررسی و زودتر تشخیص 

به سقوط  و درمــان می‌شد، محدودیت دید منجر  داده 
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زمان  و طولانی شدن  از سقوط  بعد  ترس  اگر  نمی‌شد. 

درمان، موجب بی‌تحرکی و محدودیت فعالیت‌های روزانه 

این ترس غلبه  بر  روان درمانی  و  با مشاوره  یا  نمی‌شد 

و  برمی‌گشت  از سقوط  قبل  به  زندگی  می‌شد، کیفیت 

سالمند مستقلا زندگی می‌کرد.

اگر فرزند خانواده به عنوان مراقب سالمند برای دریافت 

آموزش‌های ساده و مراقبت‌های بهداشتی مراجعه کرده 

و مشکل فشارخونش بررسی و کنترل شده بود، جامعه 

و خانواده از حضورش بی‌بهره نبود.

اگر بعد از فوت فرزند، خانواده سوگوار، آموزش و مشاوره 

سوگواری را گذرانده بودند و به مشاور، ارجاع شده بودند، 

شاید چراغ این خانه به این زودی‌ها بی‌فروغ نمی‌شد.

بررسی  سالمند،  فــرد  دوره‌ای  مراقبت  انجام  بنابراین 

و  در سالمندان  تــعــادل  انــجــام تست  فــشــارخــون،  افــت 

چــارت  بوکلت  طبق  سقوط  از  پیشگیری  آمــوزش‌هــای 

سالمندان، خدمتی مفید و کاربردی است.

عوارض سقوط

عوارض جسمی شامل درد، زخم و ناتوانی است. حدود 

ران  ســر  شکستگی  بــه  منجر  سقوط‌ها  از  درصــد  یــک 

این شکستگی  با  افراد  از  25 درصد  تقریباً  می‌شود که 

فــوت می‌کنند. حـــدود 60 درصــد  مــاه  در عــرض شــش 

محدودیت حرکتی پیدا می‌کنند و 25 درصد برای ادامه 

زندگی وابسته به دیگران می‌شوند. در کل شش درصد 

سقوط‌ها منجر به شکستگی می‌شوند.

به  نــیــاز  شکل  بــه  وابستگی  شــامــل  اجتماعی  ــوارض  عـ

فرد  زندگی  کیفیت  کاهش  و  هزینه  منزل،  در  مراقبت 

سالمند و خانواده وی است. عوارض فیزیولوژیک مانند 

ترس از سقوط مجدد منجر به کاهش فعالیت، تنها شدن 

و کاهش فعالیت‌های بدنی می‌شود.

عوارض روحی و روانی شامل افسردگی و اضطراب است. 

و  عملکرد  افت  موجب  خــودی خود  به  از سقوط  ترس 

کاهش کیفیت زندگی در بیست درصد سالمندان شده 

و عزت نفس و امید را در سالمندان کاهش می‌دهد.

نتیجه‌گیری

و کاهش  اهمیت ســقــوط در ســالــمــنــدان  بــه  تــوجــه  بــا   

وحشت  علت  به  سقوط  از  پس  سالمند  فعالیت‌های 

به  مربوط  گسترده  عــوارض  و  از سقوط مجدد  تــرس  و 

زنان  در  به خصوص  پایدار  ناتوانی  به  منجر  که  سقوط 

سالمند می‌شود، لذا به‌کارگیری توصیه‌های پیشگیری از 

است.  کاربردی  و  مناسب  بسیار  سالمندان  در  سقوط 

انجام معاینات دوره ای توسط مراقب سلامت و بهورز و 

معاینات پزشکی، کنترل بینایی، درمان مشکلات اسکلتی 

و آگاهی از عوارض دارویی نظیر سرگیجه، بسیار اهمیت 

دارد. از سویی تغییر سبک زندگی به سمت ورزش مرتب 

و منظم جهت حفظ تعادل سالمندان، توصیه می‌شود.

پیشنهادها

با توجه به اهمیت استقلال در سالمندی موفق، لازم است 

با آموزش پیشگیری از سقوط موجود در بسته خدمت 

مجموعه  و  سالمندان  یافته سلامت  ادغــام  مراقبت‌های 

آموزشی شیوه زندگی سالم در دوره سالمندی و عوارض 

و  سالمند  در  تــعــادل  دقیق  ارزیــابــی  و  سالمندی  در  آن 

انجام مراقبت‌های دوره‌ای مانند بررسی افت فشارخون 

وضعیتی، در حفظ و ارتقای سلامتی و استقلال سالمندان 

عزیز کوشا باشیم. هم‌چنین به یاد داشته باشیم بعد از هر 

مورد سقوط، سالمند را به لحاظ عوارض روانی و اجتماعی 

بررسی کنیم چراکه حدود 20درصد از سالمندان به خاطر 

ترس از سقوط دچار کاهش کیفیت زندگی می‌شوند.

منابع
• بسته خدمت مراقبت‌های ادغام یافته سلامت سالمندان ویژه بهورز و مراقب سلامت وزارت بهداشت و درمان 	

و آموزش پزشکی معاونت بهداشت دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس اداره سلامت سالمندان 1398.
• صدرالهی ع. جامعه شناسی و مبانی بهداشت سالمندی. 1397 )نشرجامعه نگر(	
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ماجرای اول؛ برق گرفتگی 

عارف کودک 3.5 ساله‌ای بود که همراه خانواده در شهر 

درگز زندگی می‌کرد. او فرزند چهارم خانواده بود و عادت 

داشت همیشه در حیاط خانه با خرگوشش بازی کند. 

مادر هم از این بابت خیالش راحت بود که کودکش در 

محیط خانه است و به راحتی به امور منزل می‌پرداخت. 

کــودک در حیاط  نیز  )خــرداد سال 1401(  روز حادثه  در 

خانه مشغول بازی بوده که دستش به لوله گاز کنار باغچه 

3ماجرای 
ـــاک دردنـــ

مهناز هادوی
کـارشـنـاس بـرنـامـه کـودکـان
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

می‌خورد و دچار برق گرفتگی می‌شود. خانواده بلافاصله 

با آموزشی  بــرادر بزرگ‌تر  اورژانــس تماس می‌گیرند و  با 

که قبلاً در زمینه احیای کودک دیده سعی می‌کند کودک 

را که دچار ایست قلبی شده و تنفس نداشته احیا کند 

به  اورژانس  اما موفق نمی‌شود. کودک توسط آمبولانس 

بیمارستان منتقل می‌شود اما فاقد علایم حیاتی بوده و 

به احیا جواب نمی‌دهد و به علت ایست قلبی تنفسی 

فوت می‌کند. 

در بررسی انجام شده توسط کارشناس بلایا از محیط و 
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طبق نظر کارشناس اداره برق، کابل برقی که از روی لوله 

لوله‌های  و  بود  اتصالی شده  گاز می‌گذشته است دچار 

گاز برق داشته است. پدر کودک نیز می‌گوید روز گذشته 

بچه‌هایی که در کوچه بازی می‌کردند به او گوشزد کرده 

بودند که در منزل برق دارد و با لمس کردن آن دچار برق 

گرفتگی خفیف شده‌اند. 

این حادثه اتفاق نمی‌افتاد اگر: 
انــجــام مـــی‌داد و زمــانــی که  ــودک احتیاط لازم را  پــدر ک

پیگیری  را  مــوضــوع  جدیت  بــا  شــد  قضیه  ایــن  متوجه 

می‌کرد و مشکل را حل می‌کرد. همچنین آموزش احیای 

پایه کودکان و پیشگیری از حوادث و سوانح متناسب با 

به  کــودک سالم  براساس بسته خدمتی  گــروه سنی  هر 

عموم مردم به خصوص والدین دارای کودک زیر 5سال 

از اقدامات پیشگیرانه در زمینه کاهش موارد حوادث و 

سوانح در گروه سنی کودکان است.

ماجرای دوم/حادثه ترافیکی 

امیر علی کودک 2 ساله‌ای بود که همراه خانواده‌اش در 

یکی از روستاهای اطراف درگز زندگی می‌کرد. او بتازگی 

شروع به صحبت کردن و شیرین زبانی کرده بود و رابطه 

روز  داشــت. چند  اســت  6 ساله  که  با خواهرش  خوبی 

قبل از اینکه این حادثه اتفاق بیفتد مادرش او را برای 

مراقبت دو سالگی به خانه بهداشت برده بود و از اینکه 

کودکش رشد مطلوب داشته خوشحال بود. 

در روز حادثه )آذر 1401( خانواده چهار نفری امیر علی در 

حال سفر بودند که به علت بی‌احتیاطی و عدم رعایت 

قوانین راهنمایی و رانندگی دچار تصادف می‌شوند. در این 

حادثه امیر علی و مادرش دچار آسیب و صدمات زیادی 

شده که بلافاصله با 115 به بیمارستان درگز منتقل و از 

آنجا به بیمارستان قوچان اعزام می‌شوند. اما متاسفانه 

می‌کنند. فــوت  دو  هــر  وارده  شــدت صــدمــات  علت  بــه 

این حادثه اتفاق نمی‌افتاد اگر: 
صندلی  در  کــودک  شخصی  خــودرو  از  استفاده  هنگام 

کودک  به همراه  مــادر  یا  گرفته  قــرار  کودکان  مخصوص 

از کمربند ایمنی  در صندلی عقب خودرو قرار گرفته و 

استفاده می‌کردند.

ماجرای سوم/آوار 
امیر علی 3 و نیم ساله تنها فرزند خانواده بود که همراه 

درگــز  شهرستان  بخش‌های  از  یکی  در  مـــادرش  و  پــدر 

زندگی می‌کرد. مادر پس از چند سال نازایی صاحب این 

دوست  بی‌نهایت  را  کوچکش  کودک  و  بود  فرزند شده 

داشت. حیاط خانه آن‌ها بزرگ بود و امیر علی معمولا 

در حیاط خانه بازی می‌کرد.

فصل بهار بود و طبق روال همیشگی باران‌های فروردین‌ماه 

شروع به باریدن کرده بود. در یک قسمت از حیاط این 

خانه دیــوار گلی وجــود داشــت که بر اثر بــارش بــاران نم 

منزل  حیاط  در  علی  امیر  حــادثــه  روز  در  ــود.  ب کشیده 

بــازی بود و پدر و مــادر کــودک در حال کاشتن  مشغول 

سبزی در باغچه بودند و از این که کودک جلو چشمشان 

در حال بازی کردن است خیالشان راحت بود، که ناگهان 

بر اثر سقوط دیوار گلی نم کشیده، صدای مهیبی بلند 

امیر  دنبال  به  و  می‌چرخانند  مــادر سر  و  پــدر  می‌شود. 

علی می‌گردنند اما او را پیدا نمی‌کنند. در نهایت متوجه 

مانده  بیرون  آوار  زیر  از  که  می‌شوند  بدنش  از  قسمتی 

است. پدر سراسیمه کودک را از زیر آوار بیرون می‌کشد 

و بدون هیچ معطلی با پای پیاده به مرکز خدمات جامع 

ســامــت مــی‌رســانــد. عملیات احــیــا انــجــام مــی‌شــود اما 

متأسفانه کودک فاقد علایم حیاتی بوده و فوت می‌کند.

کارشناس  و  ناظرمرکز  توسط  شــده  انــجــام  بــررســی  در 

برای  قبلاً  دیــوار  از  محیط مشخص می‌شود که بخشی 

با  پــدر  و  شــده  تخریب  شــهــرداری  توسط  عقب‌نشینی 

بلوکه و به شکل غیر اصولی این قسمت را روی هم چیده 

است. اما قسمتی از دیوار که با خانه همسایه مشترک 

همان‌طور  تخریب،  بــرای  وی  رضایت  عدم  دلیل  به  بود 

گلی مانده بود و در روز حادثه به دلیل بارش باران‌های 

بهاری نم کشیده و روی کودک آوار شده بود.

این اتفاق نمی افتاد اگر:
دیوار نم کشیده تخریب می‌شد و با توافق همسایه دیوار 

جدیدی جایگزین آن می‌شد. 

از  و  می‌دانستند  واجــب  را  احتیاط  کــودک  ایــن  والدین 

از حیاط  این قسمت  در  دلبندشان  کــودک  کــردن  بــازی 

خانه جلوگیری می‌کردند.
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روح الله خارا
دکتری تخصصی مدیریت اطلاعات سلامت،
عضوهیات علمی دانشکده علوم پزشکی بهبهان

وحیده باهوش
کارشناس آموزش بهورزی معاونت بهداشت

دانشکده علوم پزشکی بهبهان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگـان محـترم پس از مطـالعه مقاله:
	z.نقش نرم افزارهای ویرایش تصویروفیلم درتولیدمحتوای مجازی را شرح دهند
	z.را بیان کنند »INSHOT« ویژگی‌ها و مزایای استفاده از نرم افزار
	z.کارکرد بخش‌های مختلف نرم افزار را به شکل کاربردی توضیح دهند

آشنایی با نرم افزار INSHOT درتولیدمحتوای مجازی

وقتی تصاویر
حرف اول را می زنند
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مقدمه
امروزه کاربران بیش از هر زمان دیگری از فضای مجازی 

و محتوای آن استفاده می‌کنند و به همین دلیل صاحبان 

کسب و کارها و تولید کنندگان محتوا به ویژه در حوزه 

قالب‌های  در  محتوا  از  زیـــادی  حجم  روزه  هــر  آمـــوزش 

ــه  مختلف ایــجــاد کـــرده و بــه گــروه‌هــای هــدف خــود ارای

یعنی  معروف  نمونه  یک  در  مثال  عنوان  به  می‌کنند. 

اینستاگرام در هر دقیقه بیش از هفتصد هزار استوری 

که چه  اســت  ایــن  ســؤال  گذاشته می‌شود.  اشتراک  به 

چیزی باعث می‌شود برخی از این مطالب منتشر شده 

بیشتر از سایرین مورد توجه کاربران قرار گیرد؟ جواب 

این سوال در اصول و روش‌های تولید محتوا نهفته است. 

ارایه محتوای ارزشمند به بازار هدف یک رکن اساسی و 

مهم برای ماندگاری و موفقیت کسب‌و‌کار‌ها به حساب 

مخاطبان  اختیار  در  مختلفی  اشکال  به  محتوا  می‌آید. 

قرار می‌گیرد و در تمامی آن‌ها تلاش بر این است که این 

اطلاعات را به مخاطب منتقل کند. محتوا چیزی است 

که کاربران در زمان استفاده از فضای مجازی با آن روبه‌رو 

می‌شوند و هر چیزی که در دنیای دیجیتال قابل دیدن، 

شنیدن یا خواندن باشد محتوا به حساب می‌آید. 

ــا یــک مطلب  ی ایــنــتــرنــت  نــوشــتــه در یــک صفحه  یــک 

آموزشی یا طنز، یک پادکست یا کتاب صوتی، ویدیویی 

در یوتیوب و حتی همین مطلب که اکنون مشغول مطالعه 

آن هستید، همه محتوا به حساب می‌آیند. 

درحال حاضردر فضای مجازی اشکال متنوعی از محتوا 

تولید و به اشتراک گذاشته می‌شود که از مهم‌ترین آن‌ها 

می‌توان به متن، تصویر، ویدیو، موشن گرافی و صوت اشاره 

کرد. در این میان تصاویر و فیلم‌ها به دلیل درگیر ساختن 

به  بیشتری  جذابیت  ســایــرداده‌هــا  همراه  به  بصری  قــوه 

همراه داشته و مخاطب را به شکل ویژه‌ای درگیر می‌کند.

تولید محتوای تصویری و ویدیویی

تصاویر این قدرت و توانایی را دارند تا پیام شما را با قدرت 

و تأثیر بیشتری به مخاطب القا کنند. به گفته دانشمندان 

علم ارتباطات، گاهی اوقات صدها کلمه نمی‌توانند مانند 

در  کنند.  درگیر  را  مخاطب  ذهــن  تصویر  یا  ویدیو  یک 

اهمیت تولید محتوای ویدیویی و تصویری می‌توان گفت: 

تولید محتوای متنی با تصاویر واضح و جذاب 94درصد 

تصویر  بــدون  متنی  محتوای  تولید  از  را  بیشتر  بازدید 

آمارها نشان می‌دهد  به طور کلی  و  به ثبت رسانده‌اند 

شکل  بــه  جدید  محتواهای  تولید  تمام  درصــد   66 کــه 

تصویری است. بنابراین توانایی تولید محتوای ویدیویی 

است  مهارت‌هایی  مهم‌ترین  از  یکی  امــروزه  تصویری  و 

که می‌تواند در زمینه تولید محتوا مورد توجه قرارگیرد.

نرم افزارهای تولید محتوای مجازی

برای تولید هر نوع محتوا، نرم‌افزارهای مخصوصی مورد 

نیاز است که آن‌ها را نرم‌افزارهای تولید محتوا می‌نامند. 

از  هم  دارنــد.  گوناگونی  انــواع  محتوا  تولید  نرم‌افزارهای 

حیث نوع محتوا و هم بستری که روی آن اجرا می‌شوند 

و به شکل کلی می‌توان آن‌ها را به نرم‌افزارهای رایانه‌ای، 

از  یکی  کــرد.  تقسیم  وب  تحت  نــرم‌افــزارهــای  و  موبایل 

و  تصویری  محتوای  تولید  در  قدرتمند  ــزارهــای  ــرم‌اف ن

ویدیویی که برای سیستم عامل های تلفن‌های هوشمند 

مانند ios و اندروید ایجاد شده، نرم افزار Inshot است. 

در این مقاله‌ آموزشی قصد داریم این نرم‌افزار را معرفی 

کرده و با قابلیت های مختلف آن آشنا شویم.

Inshot نرم افزار

تولید  در  ویدیوها  و  تصاویر  از  استفاده  اهمیت  به  نظر 

ابزار مناسب در این زمینه  از  محتوای مجازی استفاده 

مــی‌تــوانــد کـــار تــولــیــد مــحــتــوا را بــا جــذابــیــت و کیفیت 

مناسب‌تری انجام دهد. این نرم افزار در پلتفرم گوگل‌پلی 

بیش از 500 میلیون بار دانلود شده است و از تعداد حدود 

18 میلیون بازبینی امتیاز 4.8 از 5 را کسب کرده که خود 

نشان از قابلیت‌های مناسب این نرم‌افزار و کاربرپسندی 

برای  زیــادی  قابلیت‌های بسیار  افــزار  نرم  این  آن است. 

قــرار  کــاربــران  اخــتــیــار  در  عکس‌ها  و  فیلم‌ها  ــرایــش  وی

می‌دهد. از جمله این قابلیت‌ها می‌توان به برش عکس، 

افکت‌ها، صداگذاری،  انواع  و  تغییر سایز  زمینه،  تغییر 

این  برد.  نام  را  و عملکردهای دیگر  زیرنویس  قــراردادن 

کرد.  دانلود  مختلف  بسترهای  از  می‌توان  را  افــزار  نرم 
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پس از نصب این نرم افزار با انتخاب گزینه‌های عکس یا 

فیلم قابلیت‌ها و آیتم‌های مختلفی به کاربر نمایش داده 

می‌شود. البته ذکر این نکته قابل توجه است که کاربرد 

دستورات در هر دو نوع ویرایش محتوای عکس و فیلم تا 

حد زیادی مشابه همدیگر است. بنابراین برای تلخیص 

مطلب در این مقاله صرفا عملکردهای مربوط به ویرایش 

این  تغییر  کمی  با  ولی  شد  خواهد  داده  توضیح  ویدیو 

توضیحات را در ویرایش عکس نیز می‌توان به کار گرفت. 

نمایش  قابل  ابتدایی  صفحه  در  که  دیگر  قسمت  یک 

است collage است که برای آلبوم‌سازی از عکس‌ها با 

افکت های متفاوت استفاده می‌شود. 

inshot قابلیت های کاربردی در برنامه

با باز کردن گزینه ویدیو در پایین هر فایل آیتم‌هایی وجود 

دارد که عملکرد آن‌ها در ادامه توضیح داده خواهد شد. 

Canvas.1: این قابلیت در حقیقت سایز مناسب ویدیو 
برای بارگذاری در شبکه اجتماعی مورد نظر را به شما 

می‌تواند  کاربر  آیتم  این  در  همچنین  می‌دهد  پیشنهاد 

سایز ویدیو را به دلخواه خود نیز تغییر دهد. 

طریق سه  از  می‌تواند  کاربر  این قسمت  در   :Music.2
گزینه music، effects و record صدای مورد نظر خود 

 music را بر روی ویدیو بارگذاری کند. به عنوان مثال در

کاربر می‌تواند صدای اصلی ویدیو را استخراج کند و از 

طریق وب، موسیقی یا صدای مورد علاقه خود را به ویدیو 

اضافه کند. در قسمت effect می‌توان صداهای ویژه را 

به ویدیو اضافه و در گزینه record می‌توان صدای مورد 

نظر را ضبط و به ویدیو اضافه کرد. 

Sticker.3: در این قسمت کاربر می‌تواند استیکر مورد 
همین  در  همچنین  کند.  اضافه  ویدیو  به  را  خــود  نظر 

قسمت می‌توان افکت‌های دیگری به ویدیو اضافه کرد. 

مثلا اضافه کردن متون یا خطوط، بلوری یا مخدوش‌کردن 

قسمتی از ویدیو یا شطرنجی کردن چهره افراد در ویدیو. 

همچنین در همین قسمت می‌توان روی قسمت خاصی 

از ویدیو عمل بزرگ‌نمایی را انجام داد. 

قابلیت‌های برنامهصفحه اصلی برنامه
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Text.4: در این قسمت می‌توان یک متن را به همراه 
سایز و رنگ و افکت‌های دلخواه به ویدیو اضافه کرد.

فیلترها  و  افکت‌ها  بیشترین  این قسمت  در   :Filter.5
را می‌توان روی ویدیوها اجرا و پس از پیدا کردن افکت 

به  از گزینه adjust تنظیمات مربوط  مورد نظر می‌توان 

هر افکت را از جمله نور، سایه، رنگ و غیره اجرا کرد. 

Duration.6: این عملکرد به کاربر اجازه می‌دهد تا به 
شکل بسیار آسان مدت زمان فیلم مورد نظر خود را به 

دلخواه تعیین کند.

Split.7: در این آیتم کاربر می‌تواند یک یا چند قسمت 
به  را  برش‌ها  ایــن  و  بزند  بــرش  کــرده،  انتخاب  را  ویدیو 

شکل جداگانه به یک ویدیو تبدیل کند. 

Delete.8: با استفاده از این آیتم می‌توان ویرایش‌های 
اضافی و تغییرات تصادفی یا غیر دلخواه ایجاد شده در 

ویدیو را حذف کرد. 

با استفاده  این قسمت می‌توان  Background .9: در 
از رنگ‌ها و حالت‌های مختلف جلوه‌های جالبی را روی 

ویدیوی خود ایجاد کرد. 

Speed .10: در این قسمت می‌توان سرعت ویدیو را با 
توجه به نیاز کم یا زیاد کرد. 

کــه هر  مــی دهــد  اجـــازه  بــه شما  ایــن گزینه   :Crop .11
در  و  داده  بــرش  را  باشد  نظر  مد  که  ویدیو  از  قسمت 

جاهای دیگر استفاده کنید. 

Volume .12: این آیتم جهت کم یا زیاد کردن صدای 
صدای  که  ویدیوهایی  بــرای  و  می‌شود  استفاده  ویدیو 

از آن  بالایی دارنــد می‌توان جهت تنظیم صدا  یا  پایین 

استفاده کرد. 

Duplicate .13: این عملکرد در واقع برای اضافه کردن 
زیر نویس به فیلم‌ها تا حد زیادی به کاربر کمک می‌کند و 

می‌توان براحتی متن زیر نویس را نیز ویرایش کرد. 

Reverse .14: این ویژگی برای برعکس کردن ویدیوها 
کار  ایــن  که  می‌شود  استفاده  اول(  به  آخــر  از  )نمایش 

برای مخاطبان جذابیت  معمولا در کلیپ‌های سرگرمی 

زیادی ایجاد می‌کند. 

Rotate .15: به کاربر امکان می‌دهد تا ویدیوی خود را 
به جهت‌های مختلف بچرخاند. 

Flip .16: این گزینه برای برگرداندن تصویر استفاده می‌شود. 
Freeze .17: به کاربر این امکان را می‌دهد که بخشی از 

ویدیو را به حالت ساکن و فریز در آورد.

شما  ویــدیــو  بـــرروی  لازم  تغییرات  ایــجــاد  بــا  نهایت  در 

می‌توانید دکمه save را بزنید و ویدیوی خود را ذخیره و 

همچنین میزان کیفیت آن را مشخص کنید. 

نتیجه گیری

تولید محتوای با کیفیت یکی از راه‌های جذب مخاطب 

جدید و حفظ مخاطبان و دنبال کنندگان گذشته است. 

استفاده از جلوه‌های بصری در نمایش محتوا می‌تواند تا 

حد زیادی به جلب توجه کاربران کمک کند و همچنین 

تمایل افراد برای به اشتراک گذاری مطالب را بالا ببرد. 

یکی از راه‌های تولید محتوای سودمند و جذاب استفاده 

عنوان یک  به   inshot نرم‌افزار  اســت،  مناسب  ابــزار  از 

نمونه موفق در تولید محتوای ویدیویی و تصویری می‌تواند 

بر  آموزشی  محتوای  خصوصا  محتوا،  تولید  در  بخوبی 

اساس پلتفرم های مختلف عمل کند.

منابع
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طب ایرانی درباره سبک زندگی درفصل سوم سال چه می‌گوید؟

بخوریم، 
نخوریم‌های 
پاییزی

دکتر زهرا نیک اختر
کارشناس طب سنتی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ماندانا حیرتی مقدم
مـدیـر مرکز آمـوزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:
	z.بیماری‌هایی که درفصول سرد سال تشدیدمی‌شوند را بیان کنند
	z.راه‌های پیشگیری مبتنی بر سبک زندگی را توضیح دهند
	z.تـعـدادی از غــذاهــای مـنــاسـب فـصـل پـایـیـز را نـام بـبـرنــد
	z.چند نمونه از راه‌های پاکسازی بدن درطب ایرانی را نام ببرند
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مقدمه 
تأثیر آب و هوا بر سلامت انسان یکی از موضوعاتی است 

که با تغییرات اقلیمی مورد توجه دست اندرکاران سلامت 

قرار گرفته است. پاییز نیز با توجه به ویژگی آب و هوایی 

خــود کــه از نظر طــب ایــرانــی ســرد و خشک اســت در 

خــوش‌حــال بــودن  نوعی  بــه  و  عمومی  سلامت  وضعیت 

مشکلات  جمله  از  مــی‌گــذارد.  تأثیر  بیماری‌ها  ایجاد  یا 

دارد  و هوای سرد  با آب  ارتباط مستقیمی  که  جسمی 

دردهای  میگرن،  تنفسی،  قلبی،  بیماری‌های  از  می‌توان 

مفصلی، انواع بیماری‌های ویروسی و اختلالات روانی نام 

برد. برخی مطالعات افزایش سکته‌های قلبی در فصول 

دردهای  مراجعان  افزایش  کرده‌اند؛  تأیید  را  سال  سرد 

افزایش  پاییز،  و  زمستان  در  درمــانــگــاه‌هــا  بــه  مفصلی 

در  آنفلوانزا  و  سرماخوردگی  پاییز،  و  بهار  در  آلرژی‌ها 

از  نمونه‌ای  تابستان  در  گوارشی  بیماری‌های  و  زمستان 

تأثیر آب و هوا بر سلامت است. 

در طب ایرانی شش اصل ضروری در تندرستی و حفظ 

سلامت و پیشگیری از بیماری‌ها تعریف شده و دستورات 

پیشگیرانه و تدابیر تندرستی با توجه به این اصول تنظیم 

شده‌اند. یکی از اصول شش‌گانه که حکمای طب سنتی 

بوده است. هوا جوهر  و هوا  به آن توجه داشته‌اند آب 

حیات است چرا که زندگی بدون هوا غیر ممکن است. 

بهترین هوا از دیدگاه طب ایرانی هوایی‌ست که معتدل 

در سردی و گرمی باشد و آلوده به بخارها، گرد و غبار 

و اجسام خارجی نباشد. در تدابیر آب و هوا، تغییرات 

فصلی، آلودگی‌ها اعم از شیمیایی و میکروبی و تغییرات 

منطقه‌ای آب و هوا در نظر گرفته شده است. 

بیماری‌های شایع پاییز 

انتقال و گسترش بیماری‌های تنفسی مانند سرماخوردگی 

می‌رسد.  خــود  اوج  بــه  زمستان  و  پاییز  در  آنفلوانزا  و 

ویــروس کرونای  آدنــوویــروس،  مانند  ویــروس‌هــا  از  برخی 

انسانی، ویروس سنسیشیال تنفسی انسان، آنفلوانزا و 

راینوویروس مسؤول این بیماری‌ها هستند. زنان باردار، 

نوزادان، کودکان خردسال و بزرگسالان مسن‌تر به علت 

مزمن  بیماری‌های  به  مبتلا  که  افــرادی  و  ایمنی  ضعف 

مانند آسم، بیماری کلیوی، دیابت و بیماری قلبی هستند 

این  به  ابتلا  دنبال  به  شدید  بیماری  خطر  معرض  در 

ویروس‌ها هستند.

در  که  است  اختلال خلقی  نوعی  هم  فصلی  افسردگی 

نوع  ایــن  مــی‌شــود.  دیــده  بیشتر  زمستان  و  پاییز  فصل 

و  خــواب  افــزایــش  مانند  علایمی  با  پاییز  در  افسردگی 

انـــرژی،  کــاهــش  تحریک‌پذیری،  وزن،  افــزایــش  اشتها، 

تعاملات اجتماعی ظاهر  از  پرهیز  و  خستگی، غمگینی 

می‌شود. برخی آلرژی‌ها و بیماری‌های مفصلی در پاییز 

بیماری‌ها  ــن  ای از  پیشگیری  بـــرای  مــی‌شــونــد.  تشدید 

می‌توان با پایبندی به عادات سالم و اصلاح سبک زندگی 

متناسب با این فصل از خود محافظت کرد. 

سبک زندگی و تقویت سیستم ایمنی 

دستگاه ایمنی یا سیستم ایمنی1 بخشی از بدن است که 

سلول‌ها و مولکول‌های خودی را از بیگانه شناسایی کرده 

و آن‌ها را از بین می‌برد یا بی‌خطر می‌کند. طحال، لوزه‌ها، 

آپاندیس، مغز استخوان، کبد، معده و لکوسیت‌ها )نوعی از 

گلبول‌های سفید( و غدد لنفاوی تنها تعدادی از اجزای این 

سیستم هستند. دفاع سیستم ایمنی به دو بخش دفاع 

ضعف  می‌شود.  تقسیم  اختصاصی  غیر  و  اختصاصی 

سیستم ایمنی بدن را مستعد ابتلا به بیماری‌های عفونی 

مانند عفونت‌های تنفسی بخصوص در فصول سرد سال 

می‌سازد. حفظ عملکرد طبیعی سیستم ایمنی با پیروی و 

انتخاب سبک زندگی سالم امکان‌پذیر است. رژیم غذایی 

بدنی منظم، کنترل  فعالیت  از میوه و سبزی‌ها،  سرشار 

وزن، خواب کافی، عدم استعمال سیگار و الکل و کنترل 

استرس و فشارهای روانی در تقویت ایمنی نقش دارند. 

تغذیه مناسب فصل پاییز 

پاییز برحسب مزاج، سرد وخشک بوده و مخالف با مزاج 

روح انسان، حیوانات و نباتات است. اگر در فصل پاییز 

1. Immune System
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رطوبت و باران زیاد باشد مزاج فصل متعادل‌تر خواهد 

مواجه  بــاران  ــارش  ب کمی  با  که  زمانی  عکس  بر  و  شد 

توصیه‌های  شــد.  خواهد  بیشتر  فصل  خشکی  باشیم 

تغذیه‌ای در این فصل در جهت کاهش خشکی و سردی 

طبیعت  که  اســت  غذاهایی  به مصرف  توصیه  و  اســت 

گرم و تر داشته باشند.

توصیه‌های غذایی

غذاهای مناسب فصل: نان گندم خوب و کمی کره گاوی با 
مربای به، بالنگ، هویج، سیب، شیره انگور یا شیره توت، 

کشمش، مویز، توت خشک، بادام درختی، حریره بادام، 

تخم مرغ  زرده  بلدرچین،  و  آبگوشت گوسفندی، کبک 

عسلی، آش بلغور گندم، آش ماش، گاهی حلیم، نخوداب، 

خوراک لوبیا

گوشت‌ها و شیرینی‌ها: مصرف گوشت بره، گوشت گوسفند 
وبزغاله مصرف شیرینی‌های ساخته شده ازمغزبادام وپسته

میوه‌ها: استفاده از به، سیب، گلابی و انار شیرین توصیه 
شده است. 

پرهیزها

ترشی‌ها،  یخ،  و  سرد  آب  نوشیدن  پرنوشی،  و  پرخوری 

از گوشت گاو، غذای سرخ شده و نمک سود،  استفاده 

گوشت های مانده و دودی، گوشت حیوانات پیر، غذاهای 

بادمجان،  افزودنی،  حاوی  غذاهای  فریزری،  و  کنسروی 

و  پنیر  قهوه،  غذاهای شور،  فودها،  قارچ، فست  عدس، 

به  پررنگ،  چــای  کلم‌ها،  خــانــواده  مانده،  و  شــور  کشک 

خاطر افزایش سردی و خشکی در بدن، مناسب فصل 

پاییز نیستند. 

پاکسازی بدن یا دفع مواد غیر ضروری و زاید 

پاکسازی بدن از سموم و مواد زاید، که در طی روند هضم 

در بدن ایجاد می‌شود، نقش مهمی در حفظ سلامتی فرد 

دارد. همچنین نگهداری مواد حیاتی و ضروری در بدن، 

زاید  مواد  از  بدن  پاکسازی  دارد.  اهمیت  برای سلامتی 

نام استفراغ هم شناخته می‌شود  با  ایرانی  که در طب 

روش‌های متفاوتی دارد. انواع استفراغات طبیعی مانند 

دفع گازهای سمی از طریق ریه، دفع مدفوع، دفع ادرار، 

شده  ایجاد  استفراغات  و  ماهیانه  عــادت  کــردن،  عــرق 

توسط پزشک مانند ایجاد اسهال، تعریق، افزایش ادرار، 

فصد، حجامت هستند. پاکسازی در ابتدای فصل پاییز 

دفع  بــه  کمک  بــا  ملین‌ها  مصرف  اســت.  شــده  توصیه 

مدفوع و دفع مواد زاید نوعی پاکسازی محسوب می‌شود. 

در طب ایرانی فرد بایستی به ازای هربار مصرف غذای 

کامل داشته  با دفع  و  راحت  اجابت مزاج  یکبار  کامل، 

باشد لیکن با توجه به سبک زندگی امروز از جمله نوع 

داروهــا، حداقل  و مصرف  بدنی  فعالیت  کاهش  تغذیه، 

)دفع مدفوع(  بار اجابت مزاج  بایستی هر روز یک  فرد 

کامل و راحت داشته باشد. برخی از خوراکی‌های مفید 

در کاهش یبوست عبارتند از:

• مصرف انواع سوپ‌ها و آش‌های رقیق 	

• انجیر: افراد غیر دیابتی روزانه ۳ تا ۹ عدد انجیر در 	

از وعده‌های  مقداری گلاب خیسانده و ناشتا یا قبل 

غذایی مصرف کنند.

• روغن زیتون، روغن بادام شیرین: روغن زیتون یا بادام 	

شیرین را روی سالاد ریخته و در میان وعده میل شود 

یا ناشتا با کمی آب ولرم و عسل بنوشند.

• شکر سرخ: شکر سرخ را در شیر گرم ریخته و ناشتا 	

مصرف شود.

• بادام شیرین در 	 یا  با روغن زیتون  روغن مالی: شکم 

جهت عقربه‌های ساعت روزی یک بار

نکته: چرب کردن بدن با روغن بنفشه و بادام بخصوص 
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از  بعد  هستند،  پوست  خشکی  دچــار  کــه  افـــرادی  در 

استحمام در فصل پاییز توصیه و از طرفی زیاده روی در 

آمیزش جنسی منع شده است. 

بــرای حفظ  مهمی  عامل  ورزش  ایرانی  در طب  ورزش: 
سلامتی به شمار می‌رود و برای آن اثرات زیادی ذکرشده 

مانند  چیز  هیچ  اســت  معتقد  جرجانی  حکیم  اســت. 

موجب  تنی  درون  عــوامــل  از  را  بــدن  نمی‌تواند  ورزش 

بیماری پاکسازی کند و نیاز مردم به ورزش را یک نیاز 

ضروری می‌داند. طب ایرانی از جوانب مختلف به ورزش 

پرداخته است از جمله انواع ورزش، مقدار ورزش، زمان 

ورزش و ... زمان مناسب ورزش در فصول سرد سال در 

توصیه  است  متعادل‌تر  هوا  دمای  که  نیم‌روزی  اعتدال 

با  پاییز ورزش‌هایی که  با توجه به مزاج فصل  می‌شود. 

با  افــراد  بــرای  به خصوص  تعریق شدید همراه هستند 

مزاج خشک توصیه نمی‌شود. 

خواب : خواب کافی و مناسب نقش اساسی در نگهداشت 
خواب  گرفتن  نظر  در  با  ایرانی  طب  در  دارد.  سلامتی 

دستورات  تندرستی  شش‌گانه  اصول  از  یکی  عنوان  به 

عمومی و اختصاصی برای آن ذکر شده است. در فصول 

سرد سال مانند پاییز، دیر خوابیدن شب، خوابیدن در 

به  توصیه  و  و کم خوابی منع  پری معده  با  روز، خواب 

پوشیده بودن سر هنگام خواب شده است. 

نتیجه‌گیری

ایمنی بدن در  با تقویت سیستم  رایج  توصیه‌های طب 

پیشگیری و کنترل بیماری‌ها مؤثرند از جمله کنترل وزن، 

افزایش تحرک، مصرف بیشتر میوه و سبزی‌ها، خواب 

کافی و کنترل فشارهای روحی. بسیاری از تدابیر )توصیه 

پــرخــوری،  از  پرهیز  مانند  ایــرانــی  طــب  در  پرهیزها(  و 

درهم‌خوری و پرهیز از مصرف غذاهای سنگین و غلیظ، 

انار و  و  توصیه به مصرف میوه‌های خاص مانند سیب 

گلابی، پرهیز از کم خوابی بخصوص در فصل پاییز، نیز 

بهبود  موجب  و  داشته  تطابق  رایــج  توصیه‌های طب  با 

عملکرد سیستم دفاعی بدن می‌شوند.

با  فــرد  ایرانی سبک زندگی هر  به عــاوه چــون در طب 

تغییرات  و  مزاجی، سنی، جنس  به خصوصیات  توجه 

محیط پیرامون فرد با دقت و جزییات توضیح داده شده 

است می‌تواند در تعادل و تقویت قوای بدن نقش مؤثری 

ایفا کرده و بروز بیماری‌ها را کاهش داده و از پیشرفت 

برخی از بیماری‌ها جلوگیری کند.

منابع
• رجبی غلامرضا، عطاییان مرضیه. علایم عاطفی فصلی )افسردگی( در شهرستان های اقلید, لامرد و ارسنجان از استان 	

فارس. اصول بهداشت روانی 1384؛7)27-28(:144-134. 
• عظیمی مریم، هاشمی نسب فاطمه سادات، مکبری نژاد روشنک، قرائتی مرضیه، مجاهدی مرتضی. مروری بر پیشگیری 	

و درمان کمکی در سندرم حاد تنفسی ناشی از بیماری کووید ۱۹ از منظر طب ایرانی. مجله علمی دانشگاه علوم پزشکی 
بابل. ۱۴۰۰; ۲۳ )۱( :۱۸۸-۱۷۷

• کارگزار راحله، سالاری روشنک، خدابخش مژده، متوسلیان ملیحه. اصول شش گانه حفظ سلامتی ازدیدگاه طب سنتی 	
ایران و ارتباط آن با فصول. مجله طب سنتی اسلام وایران. ۱۳۹۶; ۸ )۳( :۳۸۸-۳۸۱

• مقیمی مریم، فقیهی فرشته، جعفری ناهید، ثنایی هستی. آشنایی با مبانی طب ایرانی و اصول سالم زیستن. چاپ اول. 	
تهران: المعی: 1395

•	 https://www.health.harvard.edu/staying-healthy/how-to-boost-your-immune-system
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لذت مادری
بامدیریت 

افسردگی
پس از زایمان

ثریا حمیدی
کارشناس سلامت روان معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

احد عظیمی
رییس گروه سلامت روان معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

فضه رستمی
کارشناس سلامت روان

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  اهداف آموزشی 

ازخوانندگـان محـترم انتظار می‌رود پس از مطـالعه مقاله:
	z.نشانه های افسردگی پس از زایمان را بیان کنند
	z.روش‌های پیشگیری و درمان افسردگی پس از زایمان را شرح دهند
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مقدمه
افسردگی، ناراحتی و غم یک واکنش طبیعی به شرایط 

و موقعیت های دشوار زندگی است و معمولا گذراست، 

را  فرد  و عملکرد معمول  روزمــره  زندگی  افسردگی،  اما 

تأثیر قرار داده و برای فرد و نیز برای نزدیکانش  تحت 

آزاردهنده است.

افسردگی نشانه ضعف فرد یا نقص شخصیت او نیست 

و یک بیماری واقعی است. شما نمی‌توانید تنها با اراده و 

تصمیم افسردگی را برطرف کنید. افرادی که افسردگی را 

تجربه می‌کنند معمولاً برای بهبودی به درمان نیاز دارند. 

بیماری افسردگی ممکن است برای هر کسی و در هر سنی 

پیش بیاید. بیماری افسردگی نتیجه تنبلی افراد نیست، 

افسرده  بیماران  برعکس، رخوت و سستی که در  بلکه 

دیده می‌شود، حاصل وجود این بیماری در بدن آن‌هاست.

افسردگی چیست؟

افــســردگــی عــبــارت اســـت از شــرایــطــی کــه در آن، فــرد 

احساس حزن، ناامیدی و نبود و نداشتن قدرت می‌کند. 

گیرد.  قرار  افسردگی  در معرض  فردی ممکن است  هر 

شدت افسردگی ممکن است از کم تا زیاد متفاوت باشد؛ 

وقتی شدت افسردگی کم باشد فرد زندگی عادی خود را 

انجام می‌دهد اما وقتی افسردگی شدید شود نمی‌تواند 

به زندگی عادی خود ادامه دهد و به افکاری مثل مرگ، 

آسیب زدن به خود و دیگری فکر می‌کند. افسردگی پس 

تضعیف  که سبب  اســت  خلقی  اختلال  یک  زایمان  از 

بر  تأثیرات منفی  و  مــادر و کــودک شده  والدین و  رابطه 

سلامت، کیفیت زندگی فرد مبتلا و اعضای خانواده دارد. 

افسردگی زنان تأثیرپذیری زیادی از عوامل خطر اجتماعی 

قابل  افسردگی  خوشبختانه  دارد.  شناختی  جمعیت  و 

اختلال می‌بایست  این  از  پیشگیری  برای  درمان است. 

از  پــس  و  بـــارداری  طــی  و حمایتی  آمــوزشــی  برنامه‌های 

زایــمــان بــرای مــادر و اطرافیانش اجــرا شــود و با ارجــاع 

بموقع مادران در معرض خطر افسردگی پس از زایمان تا 

حدودی از عوارض این اختلال پیشگیری شود.

دلایل افسردگی
یک  روان‌شناختی  بیماری‌های  سایر  مانند  افسردگی 

ــدارد و حــاصــل تــعــامــل عــوامــل مختلف  ــ ــد ن عــلــت واحـ

ژنتیک، زیستی، اجتماعی و روان شناختی است. برای 

مثال تحقیقات نشان داده است احتمال بروز افسردگی 

افسردگی  اقوام‌شان سابقه  و  در خانواده  که  در کسانی 

وجود دارد بیشتر است و این نشان می‌دهد که احتمالاً 

عوامل ژنتیک در بروز این اختلالات مؤثرند.

از  انسولین  ترشح  در  تغییر  که  همان‌طور  براین،  عــاوه 

سلول‌های لوزالمعده باعث ایجاد دیابت می‌شود، تغییر 

مواد شیمیایی داخل مغز بر ایجاد افسردگی مؤثر است، 

در افسردگی، سطح برخی از مواد 1 بین سلول‌های مغز 

از یک سلول به سلول دیگر  پیام  انتقال  ما که کارشان 

دهنده‌های  انتقال  مهم‌ترین  می‌شود.  زیاد  یا  کم  است 

بروز افسردگی نقش دارنــد، سروتونین و  عصبی که در 

نوراپی‌نفرین هستند. 

و  اجتماعی  بیولوژیک، عوامل  و  ژنتیک  بر عوامل  علاوه 

عوامل روان‌شناختی نیز از عوامل مؤثر در بروز افسردگی 

هستند. تحقیقات نشان می‌دهد بسیاری از بیماران قبل 

از شروع افسردگی یک استرس شدید را تجربه می‌کنند. 

بازی  را  افسردگی  آشکارساز  عامل  نقش  استرس  ایــن 

می‌کند. استرس‌ها می‌توانند شامل مرگ یک فرد نزدیک، 

از دست دادن ارتباط با یک فرد مهم در زندگی، ازدست دادن 

باشند.  ... و  ورشکستگی  و  تحصیلی  شکست  شغل، 

افسردگی  ایجاد  بر  مؤثر  روان‌شناختی  عوامل  جمله  از 

نیز می‌توان به این عوامل اشاره کرد: 

• داشتن افکار منفی و غیرواقع بینانه در مورد خود یا 	

در مورد دیگران و آینده 

1. انتقال دهنده های عصبی

افـسـردگـی مانـنـد سـایـر بیـمـاری‌هـای 
روان‌شناختی یک علت واحد ندارد و 
حاصل تعامل عوامل مختلف ژنتیک، 
زیستی، اجتماعی وروان شناختی است.
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• مصرف مواد و الکل، تنهایی و داشتن بیماری مزمن 	

می‌کنند.  بیشتر  را  افسردگی  به  ابتلا  احتمال  هم 

مانند  بیماری‌هایی  با  همراه  است  ممکن  افسردگی 

بیماری‌های قلبی، دیابت، پارکینسون و ... رخ دهد و 

باعث بدتر شدن وضعیت سلامت در این بیماران شود.

• گاهی هم داروهایی که برای درمان بیماری‌های دیگر 	

تجویز می‌شود باعث افسردگی می‌شود.

• بعضی مواقع نیز هیچ دلیل مشخصی برای ابتلا به 	

افسردگی یافت نمی‌شود.

نشانه‌ها

• گریه زیاد یا احساس ناتوانی برای گریستن	

• احساس تنهایی حتی هنگام حضور در جمع	

• خستگی و کمبود انرژی	

• بی‌قراری	

• مشکلات خواب	

• احساس بد در ساعاتی از روز )معمولاً صبح(	

• کاهش یا افزایش اشتها و وزن	

• از دست دادن اعتماد به نفس	

• یا 	 منفی  افکار  داشتن  و  بودن  ناگوار  اتفاقات  منتظر 

غم‌انگیز

• احساس یأس و ناامیدی	

• بروز افکاری در مورد مرگ و خودکشی	

• احساس تنفر از خود	

• کاهش حافظه و تمرکز	

• روزمــره 	 کارهای  یا  ســاده  کارهای  انجام  است  ممکن 

برای وی دشوار باشد.

• ممکن است ارتباط خود را با افراد دیگر قطع کند.	

افسردگی پس از زایمان

این نوع افسردگی بعد از زایمان رخ می‌دهد، افسردگی 

اگر  ولی  بیاید  به وجود  ممکن است در دوران حاملگی 

بعد از به دنیا آمدن نوزاد نیز ادامه پیدا کند، افسردگی 

پس از زایمان نامیده می‌شود. نشانه‌های افسردگی پس 

از زایمان مشابه افسردگی در زمان‌های دیگر است، مانند 

داشتن خلق پایین که به مدت حداقل دو هفته به طول 

می‌انجامد. افسردگی پس از زایمان اغلب در عرض یک 

یا دو ماه پس از زایمان شروع می‌شود اما ممکن است 

چند ماه پس از تولد نوزاد شروع شود. حدود یک سوم 

نشانه‌های  زایــمــان،  از  پس  افسردگی  به  مبتلا  زنــان  از 

افسردگی را در طول دوران بارداری دارند و عوارض آن 

پس از زایمان هم ادامه پیدا می‌کند.

علت‌های افسردگی پس از زایمان 

علل احتمالی زیادی برای افسردگی پس از زایمان مطرح 

شده است. پژوهش‌ها نشان می‌دهد تغییر ناگهانی در 

افسردگی  اصلی  دلایل  از  یکی  هورمون‌ها  ترشح  میزان 

پس از زایمان است. کاهش ترشح دو هورمون استروژن 

و پروژسترون تا پیش از اولین عادت ماهانه پس از وضع 

معتقدند  روانشناسان  ترتیب  این  به  دارد.  ادامه  حمل 

از  پس  ماهیانه  عادت  اولین  تا  وضع حمل  بین  فاصله 

از  پس  زنان  عاطفی  روانی  شرایط  بحرانی‌ترین  زایمان، 

از  پس  افسردگی  به  ابتلا  احتمال  و  بــوده  حمل  وضــع 

هورمون‌های  ترشح  اســت.  برابر   5 دوره  ایــن  در  زایمان 

غده تیرویید نیز دستخوش تغییر شده و کاهش می‌یابد. 

با  که  افسردگی است  به  ابتلا  از دیگر علل  این کاهش 

ایجاد نشانه‌هایی چون بی علاقگی به هر چیز و هر کس، 

تحریک‌پذیری و تند مزاجی، احساس خستگی شدید، 

1. Postpartum Depression
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کاهش میزان تمرکز، بروز مشکلات خواب و افزایش وزن 

بدن مشخص می‌شود.

روان‌شناسان علل دیگر بروز افسردگی پس از زایمان را 

به این شرح می‌دانند:

• احساس خستگی، پریدن از خواب یا خواب منقطع 	

که اغلب با کابوس همراه است. 

• احساس بیگانگی با نوزاد به جهت ترس از ناتوانی در 	

نگهداری مناسب از او 

• افسردگی به خاطر تغییر در شرایط کار و امور منزل 	

• همپای 	 فــرزنــد  تربیت  و  نگهداری  از  ناشی  هیجان 

رسیدگی به امور منزل و امور شخصی 

• احساس بیهودگی و از دست دادن حس شخصیت 	

و هویت، به عبارتی از دست دادن اعتماد به نفس به 

دنبال ظهور این تفکر در ذهن ایجاد می‌شود که مادر 

می‌پندارد با تولد نوزاد هویت خویش را گم کرده است. 

• از دست دادن اوقات فراغت و به دنبال آن برهم خوردن 	

تعادل روانی 

علایم افسردگی پس از زایمان

تغییر  بی‌خوابی،  خستگی،  شــدن،  رنج  زود  افسردگی، 

به  علاقه  دادن  از دست  زندگی،  از  نبردن  لذت  اشتها، 

اضطراب،  گناه،  احساس  و  منفی  افکار  جنسی،  رابطه 

دوری از افراد دیگر، ناامیدی، افکار خودکشی، روانپریشی

مروری بر چند پژوهش انجام شده 
درخصوص افسردگی پس از زایمان

پس  افسردگی  بین  ارتــبــاط  بررسی  از  حاصل  نتایج   •

افسردگی  شیوع  می‌دهد  نشان  شیردهی  و  زایــمــان  از 

انحصاری تغذیه  با شیردهی  را  نوزاد خود  زنانی که  در 

با  می‌توان  نتایج  ایــن  استناد  به  اســت.  کمتر  می‌کنند، 

حامی  گروه‌های  تشکیل  مانند  راهکارهایی  به‌کارگیری 

ــراد خــانــواده در  اف با شیر مــادر و آمــوزش  ترویج تغذیه 

حمایت از تغذیه انحصاری با شیر مادر گام بزرگی برای 

ترغیب مادران به شیردهی انحصاری و کاهش افسردگی 

این اختلال  تأثیرات مضر  از  تا  برداشت  زایمان  از  پس 

بر خانواده و سیستم  و  تازه متولدشده  نوزاد  و  بر مادر 

شود.  کاسته  یا دست‌کم  پیشگیری  درمــان  و  بهداشت 

)معصومه کشکولی و همکاران، 1399(

• در خصوص عوامل مستعدکننده افسردگی پس از زایمان، 

افزایش  لزوم  بر  بیشتر  تأکید  می‌دهد  نشان  پژوهش‌ها 

عوامل خطر  زمینه  در  آن‌هــا  مراقبان  و  مــادران  آمادگی 

اختلال افسردگی پس از زایمان و جلب حمایت خانوادگی 

و اجتماعی توسط مراقبان بهداشتی شامل پرستاران و 

افسردگی پس  از اختلال  ماماها می‌تواند در پیشگیری 

)فرناز رحمانی و همکاران، 1390( از زایمان مؤثر باشد. 

پیشگیری و درمان 

کننده  پیشگیری  مداخلات  زایمان  از  پس  افسردگی  در 

ــد. در سطح اول  ــژه‌ای دارن در سطوح سه گانه اهمیت وی

پیشگیری کاهش آسیب‌پذیری، حذف یا به حداقل‌رساندن 

رفتارها و شرایط محیطی که منجر به افزایش خطر ابتلاء 

می‌شود، مورد توجه متخصصان و مراقبان بهداشتی است. 

بیماری،  بموقع  تشخیص  هدف  با  دوم  پیشگیری سطح 

متعاقب  ناتوانی  انداختن  تأخیر  به  یا  پیشرفت  کاهش 

ابتلای اولیه است و در پیشگیری سطح سوم محدودسازی 

مشکلات و نشانه‌های مربوط به بیماری مطرح می‌شود.

زودرس  شناسایی  سطح  این  در  غربالگری:  اول/  سطح 
زنـــان در مــعــرض خــطــر افــســردگــی پــس از زایـــمـــان از 

انجام می‌گیرد که در  بالینی عوامل خطر  بررسی  طریق 

پیشگیری موفقیت آمیز آن حیاتی است. در این رابطه با 

به‌کار گیری غربالگری بموقع در طی جلسات مشاوره قبل 

از بارداری اول، دوران بارداری یا پس از زایمان می‌توان به 

شناسایی آن پرداخت. 

و  سطح  این  در  پیشگیری  کلید  پیشگیری:  دوم/  سطح 
سطح سوم، شناسایی سریع و مؤثر افسردگی و درمان 

مناسب  زمــان  که  بــوده  زایمان  از  پس  افسردگی  علایم 

زایمان  از  پــس  ویــزیــت  اولــیــن  مـــادران،  غربالگری  ــرای  ب

از  پــس  افسردگی  از  پیشگیری  راهــبــردهــای  در  اســت. 

زایمان، شناسایی عوامل محافظت کننده و تدوین یک 

برنامه برای هر بیمار با توجه به نیازهای ایشان و اولویت 

مداخلات درمانی ضروری است.

بر مراقبت و  این سطح، علاوه  سطح سوم/ بازتوانی: در 
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درمان مادر، باید به ارتقای مهارت‌های مراقبت از کودک 

از  ویــژه داشــت.  نیز توجه  مــادر و کــودک  و تعامل بین 

آنجایی که در افسردگی پس از زایمان، مراقبت از نوزاد 

قرار  مــادر  بیماری  به  مربوط  مشکلات  تأثیر  تحت  نیز 

می‌گیرد و مادر قادر به ایفای نقش مادری خود و تأمین 

نیازهای تغذیه‌ای، خواب، واکسیناسیون و ویزیت دوره‌ای 

نوزاد نیست، نیازهای خاص هر مادر و نوزاد باید بطور 

جداگانه مورد ارزیابی قرارگیرد.

روش‌های درمان 

دارو درمانی: داروهای ضدافسردگی دوهفته طول می‌کشد 
تا اثر خود را بگذارد و درصورت لزوم قطع شیردهی نیز 

لازم است.

روش‌های  از  یکی  مشاوره‌ای:  و  روان‌شناختی  درمان‌های 
مؤثر است.

درمان‌های حمایتی: باحمایت خانواده و دوستان افسردگی 
خفیف بهبود می‌یابد و درنوع شدید بستری در بیمارستان 

لازم است.

از دیگر راه‌های مؤثر در مدیریت افسردگی پس از زایمان 

می‌توان به موارد زیر اشاره کرد:

• فعال بودن	

• صحبت کردن با دیگران	

• خودمراقبتی	

• تلاش برای خارق‌العاده نبودن	

• دوستی با زنان باردار یا مادر شده	

• عدم قطع خودسرانه داروهای ضد افسردگی	

• تداوم ارتباط با مراقب سلامت یا پزشک در صورت 	

داشتن سابقه قبلی افسردگی

• قبول کمک از سوی دوستان و خانواده	

و در نهایت مصرف میوه و سبزی و ماهی به دلیل داشتن 

امگا 3، ورزش تحت نظر پزشک، صحبت کردن با سایر 

مادران که امکان استفاده از تجربیات و هم فکری دیگران 

را فراهم می‌کند، حمایت عاطفی و اطلاعاتی ماما قبل 

مؤثر  راه‌هــای  دیگر  از  طبیعی  زایمان  انجام  و  زایمان  از 

پیشگیری هستند.

نتیجه گیری

اضطراب و افسردگی شایع‌ترین مشکلات بهداشت‌روانی 

در دوران بارداری هستند که از هر صد زن بر10 الی 15 نفر 

تأثیر می‌گذارند. به افسردگی در دوران بارداری می‌توان 

به همان شیوه افسردگی پس از زایمان کمک کرد.

ماه  تا شش  درمانی ظــرف سه  بــدون هیچ  زنــان  بیشتر 

بهبود پیدا می‌کنند. از هر چهار مادری که افسردگی پس 

از زایمان دارند یک نفر تا زمانی که فرزندش یک ساله 

شود، همچنان افسرده می‌ماند. افسردگی پس از زایمان 

می‌تواند تجربه مادر جدید بودن را از بین ببرد، می‌تواند 

بدی  تأثیر  همسر،  نیز  و  کــودک  با  مــادر  رابطه  روی  بر 

بگذارد. همچنین می‌تواند حتی پس از پایان افسردگی 

بر روی رشد و رفتار کودک تأثیر بگذارد، بنابراین هرچه 

کمتر طول بکشد، بهتر است. در این راستا روان‌درمانی و 

دارو درمانی از مؤثرترین راه‌های درمانی برای کوتاه کردن 

دوره افسردگی پس از زایمان است.

منابع
• راهـنمـای خودمراقـبتی در سـلامت روان، دکـتر امیـرحسیـن جـلالی نـدوشن و هـمکاران، زمستـان 1396، مـرکز مشـاوره دانشگاه تهران	
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برنامـه ملی سلامت 
خانواده و نظام ارجاع
تیم سلامت
برای تمام فصول

علی حمزه زاده
کارشناس پزشک خانواده

دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی

رقیه جعفری
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی

دکتر جواد امجدی
مسؤول دبیرخانه برنامه سلامت خانواده ونظام ارجاع

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محـترم پس از مطـالعه مقاله:
	z.ویژگی های پزشک خانواده را بیان کنند
	z.اهداف کلان برنامه پزشک خانواده را توضیح دهند
	z.سـطــوح خــدمــات و نــظــام ارجــاع را شــرح دهــنــد
	z.مزایای برنامه سلامت خانواده ونظام ارجاع را بیان کنند
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مقدمه
نظام‌ سلامت متشکل از دو بخش است:

	1 و . اقتصادی  زیرساخت‌های  شامل  عمومی  سلامت 

اجتماعی و سبک زندگی و مقوله‌های مرتبط با آن

مــراقــبــت ســامــت شــامــل ارایـــــه دهـــنـــدگـــان خــدمــت، .2	

سازمان‌ها و نهادها در بخش‌های دولتی و غیر دولتی

در سند چشم انداز 1404، جامعه آرمانی جامعه‌ای است 

که از حداکثر سلامت برخوردار باشد، بنابراین به منظور 

حمایت  ســازی  کــارآمــد  و  سلامت  در  عدالت  گسترش 

اجتماعی و حفاظت مالی از مردم در پرداخت هزینه‌های 

ارجاع  نظام  و  خانواده  پزشکی  برنامه  توسعه  سلامت، 

در حوزه  نظام سلامت  تعالی  و  عدالت  اهــداف طرح  از 

بهداشت تعیین شده است.

به عنوان یک طرح  از سال 1384  طرح پزشک خانواده 

هزار   20 زیر  شهرهای  و  روستایی  مناطق  در  بهداشتی 

نفر کشور آغاز شد. بعد از گذشت چند سال و با توجه 

به تجارب و دستاوردهای بزرگ در اجرای طرح پزشک 

و  بهداشتی  شاخص‌های  ارتــقــای  و  روستایی  خــانــواده 

و سیاست‌های  تبدیل  برنامه  به  مناطق مجری،  درمانی 

بــرنــامــه پــزشــک خـــانـــواده شــهــری در شهرهای  اجــــرای 

20 تا 50 هزار نفر تنظیم شد. بعد از اصلاحات متعدد 

در   1391 تیر  از  برنامه  این  نهایت  در  دستورالعمل،  در 

تمام شهرستان‌های بالای 20 هزار نفر 2 استان فارس و 

مازندران اجرا شد.

ایــنــک در راســتــای ســیــاســت‌هــای ابــاغــی مــقــام معظم 

مصوب  قانونی  الزامات  و  سلامت  با  ارتباط  در  رهبری 

هفتم  و  پنجم، ششم  چهارم،  ساله  پنج  برنامه‌های  در 

شاهد  کــشــور،  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی  توسعه 

گسترش برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع در قالب 

ساختار  چــارچــوب  در  خــانــواده  پزشکی  برنامه  توسعه 

شبکه بهداشت و درمان در کشور هستیم. 

برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع )پزشکی خانواده( 

یکی از اصلاحات بزرگ و جدید نظام مراقبت سلامت 

ایران است. فرهنگ سازی از طریق اطلاع‌رسانی عمومی 

ارتباطات  توسعه  جانبه،  همه  و  دقیق  حــال  عین  در  و 

حوزه سلامت و جلب مشارکت فعالانه گروه‌های هدف 

و لایه‌های مختلف اجتماعی در راستای برنامه سلامت 

راهبردهای  از  مناطق شهری  در  ارجــاع  نظام  و  خانواده 

مهم و ضروری در اجرای دقیق و کامل این برنامه عظیم 

راهبردها  تعیین  و  تدبیر  با  است  امید  اســت.  کشوری 
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و برنامه‌های مؤثر، زمینه هدایت، راهنمایی و مشارکت 

فعالانه مردم عزیز فراهم شود و شاهد تحقق اهداف عالی 

برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع 1 در مناطق شهری 

و تحقق پوشش همگانی سلامت از طریــق توسعه برنامه 

مراقبت‌های  بــر  مبتنــی  ارجاع  نظام  و  خانواده  سلامت 

اولیه سلامت باشیم.

پزشک خانواده

ــرانــی، یــک پــزشــک مــســؤول داشــتــه باشد،  یعنی هــر ای

مراقب  تولد،  از  قبل  حتی  و  تولد  زمــان  از  که  پزشکی 

سلامت جسمی و روانی اوست و کمک می‌کند که فرد 

او  بماند.  سالم  خودمراقبتی،  ویژه  برنامه  یک  طریق  از 

از  پیشگیری  ــرای  ب زنــدگــی،  شیوه  تغییر  لازم  مــشــاوره 

بیماری‌ها را ارایه می‌دهد و انجام این تغییرات را پیگیری 

می‌کند. همچنین هنگامی‌که لازم ببیند، بیماران را برای 

دریافت خدمات تخصصی به متخصصان مربوط ارجاع 

می‌دهد یا با آن‌ها مشورت می‌کند.

و  دوره‌ای  معاینه‌های  انجام  خــانــواده،  پزشکی  طراحان 

مردم  آسان  دسترسی  مردم،  وضعیت سلامت  پیگیری 

به خدمات سطح اول، حذف پرداخت هزینه‌های اضافی 

درمان، بهره مندی یکسان افراد جامعه از سرانه سلامت، 

برقراری نظام ارجاع به‌منظور جلوگیری از مراجعه مکرر 

مردم به پزشکان مختلف و تشکیل پرونده سلامت را از 

ویژگی‌های پزشکی خانواده می‌دانند.

پزشک خانواده از منظر سازمان بهداشت جهانی

اولــیــه ســامــت و نقش پزشک  مــراقــبــت‌هــای  مــوضــوع 

خانواده در ارایه آن‌ها برای نخستین بار در سال ۱۹۷۵ 

می‌توان  و  شد  مطرح  جهانی  بهداشت  سازمان  توسط 

سازمان یاد شده را بنیانگذار اقدامات پیگیر سلامت در 

جهان دانست.

خانواده  پزشکان  پزشکی،  تاریخ  در  پزشکان  نخستین 

یا پزشکان عمومی بوده‌اند. سلامت انسان‌ها در جهان 

رشد  جمله،  از  قدرتمندی  نیروهای  تأثیر  تحت  امــروز 

سریع شهرنشینی، جهانی شدن، سبک زندگی ناسالم، 

افزایش تعداد مبتلایان به بیماری‌های مزمن نسبت به 

قرار  دارویــی  مقاومت  و  بیماری‌های عفونی  به  مبتلایان 

گرفته است. 

در سی امین مجمع جهانی بهداشت )سال 1978 میلادی( 

در آلماآتا )مرکز جمهوری قزاقستان( که با عنوان بیانیه 

آلماآتا منتشرشد بر موضوع مراقبت‌های اولیه سلامت 

مردم  همه  دسترسی  و  یکپارچگی  برابری،  همچنین  و 

)سلامتی جسمی،  اولیه سلامت  مراقبت‌های  به  جهان 

روانی و اجتماعی( تا سال 2000 میلادی تأکید شد. 

ــرای توسعه  ــیــه ســامــت2 ســکــوی پــرشــی بـ مــراقــبــت اول

با  خانواده  پزشکان  کشورهاست.  سیاسی  و  اجتماعی 

رضایتمندی  میزان  بالاترین  مالی،  بــار  کمترین  صــرف 

بیماران را فراهم کرده‌ اند. در کشورهایی که بیماری‌های 

مزمن بار سنگینی را بر دوش دولت‌ها تحمیل می‌کند، 

بــودجــه کشور،  از  بــا صــرف ۵ درصــد  پزشکان خــانــواده 

۹۵ درصد از مشکلات بیماران را حل کرده‌اند. پزشک 

رابــطــه‌ای  می‌تواند  کــه  دارد  ــرار  ق موقعیتی  در  خــانــواده 

این  تــداوم  کند.  برقرار  خود  بیمار  با  ماندگار  و  طولانی 

مسؤولیت  تا  می‌کند  ایجاد  بیمار  در  انگیزه‌ای  ارتباط 

بگیرد.  عهده  بر  را  خــود  قبال حفظ سلامت  در  فــردی 

دور  راه  از  ــاطــات  ــب ارت و  ــاوری‌هــا  ــن ف پــیــشــرفــت  ــروزه  ــ امـ

)دورا پزشکی( نیزمی‌تواند کمک شایانی برای ارتباط بین 

پزشک خانواده و جمعیت تحت پوشش او باشد.

پزشک خانواده در ایران

همزمان با اجلاس جهانی آلماآتا و تعیین هدف بهداشت 

مراقبت‌های  تفکر  و  میلادی   ۲۰۰۰ ســال  تا  همه  ــرای  ب

کشور  متفکران  و  دلــســوزان  از  جمعی  بهداشتی  اولیه 

ارایه  بــرای  را  پویا  و  تا نظامی گسترده  بر آن داشــت  را 

طراحی  کشور  ســراســر  در  درمــانــی  بهداشتی  خــدمــات 

از  ایــران  نظام سلامت  پی‌ریزی  در  گام  نخستین  کنند. 

و  بهداشت  با گسترش کمی شبکه‌های   ۱۳۶۱ سال‌های 

درمان برداشته شد که تا سال ۱۳۶۳ ادامه یافت و در این 

PHC: Primary Health Care .12. پزشکی خانواده
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در شهرستان‌های  درمانی  و  بهداشتی  مدت شبکه‌های 

کشور مستقر شدند.

سپس در تدوین برنامه‌های توسعه اقتصادی، اجتماعی 

سلامت  نظام  اصــاح   ،۱۴۰۴ ســال  تا  کشور  فرهنگی  و 

مورد توجه قرار گرفت. برنامه ارتقای سلامت و ارایه آن 

در سه سطح، ابتدا با اجرای قانون خصوصی سازی در 

برنامه پنج ساله اول و دوم توسعه اقتصادی، اجتماعی و 

فرهنگی کشور، با درج تأمین بهداشت عمومی، گسترش 

با  و روستا‌ها  نقاط محروم  به  بیمه همگانی و رسیدگی 

اولویت اشتغال و بهداشت و آموزش در خط مشی‌های 

اساسی و واگذاری خدمات دانشگاه‌های علوم پزشکی به 

بخش غیر دولتی با تأکید بر خصوصی سازی در برنامه 

سوم  برنامه   ۱۹۲ مــاده   ۲۵ فصل  در  شــد.  مطرح  ســوم 

بهداشتی  توسعه خدمات  و  کارآیی  افزایش  به  توسعه، 

دسترسی  جهت  تسهیلات  ایجاد  و  کشور  در  درمانی 

کلیه  رایگان شدن  موارد  به  این خدمات  به  آحاد مردم 

ارایــه  روستایی،  و  شهری  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 

خدمات سرپایی در روستاها )واحد‌های موجود( و شهرها 

توان‌بخشی  و  ساماندهی  ــان(  درمـ و  بهداشت  )مــراکــز 

بیماران روانی مزمن و سالمندان اشاره شده است. 

چند  طی  از  پس  خــانــواده  پزشک  برنامه  ترتیب  بدین 

مرحله  اول،  مرحله  آمــد.  در  اجــرا  به  کشور  در  مرحله 

تــجــارب  و  شـــده  انــجــام  اقـــدامـــات  بــررســی  و  مطالعاتی 

کشورهای دیگر را دربرداشت.

در  بود.  اجرایی  اقدامات  آماده‌سازی  دوم شامل  مرحله 

سازمان  با  کارشناسی  متعدد  جلسه‌های  مرحله  ایــن 

بیمه خدمات درمانی برگزار شد تا تفاهم‌نامه‌ای در مورد 

دستورالعمل اجرایی تهیه شود.

ادارات  با  بهداشت شهرستان‌ها  مراکز  مرحله سوم  در 

کل بیمه خدمات درمانی استان‌ها قرارداد سالانه بستند 
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و  آزمایشگاهی  دارویـــی،  خدمات  ارایــه  شیوه  تکلیف  و 

رادیولوژی، عقد قرار داد با پزشکان و ماماها مشخص شد.

مرحله بعدی استقرار پزشک خانواده را شامل می‌شد که 

تا نیمه اول سال ۱۳۸۶ انجام شد. در مرحله آموزش هم 

برگزاری کارگاه‌های آموزشی توجیهی، دوره‌های آموزشی 

پزشک خانواده   MPHدوره‌هـــای و  دور  راه  از  و  پودمانی 

سیاستگذاران  توجه  مــورد  خــانــواده  پزشک  تخصص  و 

قرارگرفت. براساس ماده 74 قانون برنامه ششم توسعه، 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی مکلف است 

با  و همگانی سلامت«  اجرای »نظام خدمات جامع  در 

اولویت بهداشت و پیشگیری بر درمان و همچنین مبتنی 

بر مراقبت های اولیه سلامت، با محوریت نظام ارجاع و 

پزشک خانواده با به‌کارگیری پزشکان عمومی و خانواده، 

سطح  در  پرستاری  مراقبت‌های  ارایــه  جهت  پرستاری 

جامعه و منزل، سطح بندی خدمات و پرونده الکترونیک 

سلامت ایرانیان اقدام کند.

در شیوه  بازنگری  با  نظام سلامت  اکنون سیاستگذاران 

الگویی  ارجـــاع،  نظام  و  خــانــواده  پزشک  برنامه  اجــرای 

جدید با عنوان طرح سلامت خانواده در قالب توسعه برنامه 

در چارچوب ساختار شبکه  ارجــاع  نظام  و  پزشکی خانواده 
پاسخگویی  تا ضمن  کــرده  را طراحی  و درمــان  بهداشت 
توان  از  استفاده  و  سلامت  نظام  عمده  چالش‌های  به 

بخش خصوصی، بتوانند در قالب توسعه برنامه پزشکی 

خانواده و نظام ارجاع مسیر دستیابی به اهداف برنامه 

پوشش همگانی سلامت شامل پوشش کامل جمعیت، 

بسته خدمتی جامع و کاهش پرداخت از جیب مردم را 

هموار کنند.

طرح سلامت خانواده و نظام ارجاع

فرد  سلامت  مبنای  بــر  صــرفــاً  جامعه  سلامت  ارتــقــای 

ارایــه  و  همگانی  آمــوزش  نیازمند  بلکه  نیست،  ممکن 

مراقبت‌های فراگیر سلامت مبتنی بر خانواده است.

با توجه به جایگاه ویژه خانواده در تأمین سلامت جامعه، 

گسترش مــراقــبــت‌هــای ســامــت بـــدون تــوجــه بــه نقش 

هر  همین جهت  به  بود  نخواهد  موفق  چندان  خانواده 

طرح یا برنامه‌ای با رویکرد ارتقای سلامت، الزاماً باید در 

راستای سلامت خانواده باشد تا منجر به ارتقای سلامت 

فرد، خانواده و جامعه شود.

چشم‌انداز

برنامه پزشک خانواده شهری تحقق  اجرای  چشم‌انداز 

پوشش همگانی سلامت از طریق توسعه برنامه پزشکی 

خانواده و نظام ارجاع مبتنی بر مراقبت‌های اولیه سلامت 

است. برنامه پزشک خانواده به عنوان یک روش مقرون 

بــرای  را  مـــداوم  و  جامع  بهداشتی  مراقبت  صــرفــه،  بــه 

خانوارها در یک محدوده جمعیتی خاص فراهم می‌آورد. 

پزشک خانواده مسؤولیت دارد ضمن مدیریت خدمات 

بدون  خــود،  پوشش  تحت  جمعیت  در  سلامت  جامع 

اجتماعی  اقتصادی،  ویژگی‌های  تبعیض سنی، جنسی، 

فرد،  اختیار  را در  بهترین خدمت  بیماری،  و مخاطرات 

خانواده و جامعه تحت پوشش خود قرار دهد.

سلامت  حفظ  و  فقر  رفــع  بـــدون  توسعه،  کــه  آن‌جـــا  از 

ـــراد جــامــعــه ممکن نــخــواهــد بـــود، مــهــم‌تــریــن هــدف  افـ

دولتمردان بهبود کیفیت زندگی در کشور بوده تا مسیر 

عبارت  مبنا  همین  بر  سازند.  هموار  را  توسعه‌یافتگی 

»عدالت در سلامت« شکل گرفته است. 

اهداف کلان

• ارتقای سطح سلامت جامعه	

• افزایش دسترسی عادلانه مردم و بهره مندی از خدمات 	

سلامت فعال و با کیفیت 

• از 	 مالی  حفاظت  و  اجتماعی  حمایت  کــارآمــدســازی 

مردم در پرداخت هزینه های سلامت

• نیازهای 	 به  پاسخگویی  و  پذیری  مسؤولیت  افزایش 

سلامت جامعه

• افزایش فرزندآوری، حفظ و ارتقای جوانی جمعیت	

• مدیریت منابع حوزه سلامت	

• افزایش امید به زندگی و کاهش بار بیماری‌ها	

سطوح خدمات و نظام ارجاع

سطح اول: شامل خدمات/ مراقبت های اولیه سلامت 
فرد محور و جامعه محور است.
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خدمات فرد محورکه در پایگاه پزشک خانواده ارایه می‌شود، 

عبارتند از: پیشگیری وآموزش سلامت فردی، تشخیص 

و درمان بیماری‌ها بر اساس بسته خدمت شامل: 

• انواع مراقبت‌ گروه‌های سنی نظیرخدمات ومراقبت‌های 	

مادران باردار و شیرده، نوزادان و کودکان و گروه‌های 

آسیب پذیر

• و 	 پیشگیری  تدبیرفوریت‌ها،  بیماری،  نتیجه  پیگیری 

ارایه  ناباروری،  درمان  برای  ارجاع  و  بموقع  تشخیص 

مشاوره فرزندآوری و مدیریت سلامت افراد تحت پوشش

مراکز  در  که  عمومی(  )بهداشت  محور  جامعه  خدمات 

ــه مــی‌شــود، عــبــارتــنــد از:  ــ خــدمــات جــامــع ســامــت ارای

خدمات بهداشت محیط و کار، بهداشت مدارس، مبارزه 

با بیماری‌های هدف )واگیردار و غیرواگیر( شامل: 

• آسیب‌ها و جراحات در اپیدمی‌ها و بلایا 	

• آب آشامیدنی سالم 	

• بسیج اطلاع رسانی و پیشگیری و ترویج سلامت 	

• کاهش بار روانی و هزینه‌های اقتصادی دوران بارداری 	

• حفظ و مراقبت از جنین و کاهش میزان سقط عمدی 	

و خود به خودی

• ترویج و تسهیل زایمان طبیعی 	

• آموزش و فرهنگ‌سازی برای زایمان طبیعی 	

• ترویج و ترغیب ازدواج و افزایش پایداری ازدواج	

سطح دوم: شــامل خدمات تخصصی اســت که توســط 
درنظام  موجود  تخصصی  بسـتری  و  ســرپایی  واحدهای 

سـلامت ارایه می‌شوند.

ــوق تخصصی اســت که  ف ــوم: شــامــل خــدمــات  سطح سـ
توسط واحدهای سرپایی و بستری فوق تخصصی موجـود 

در نظام سـلامت ارایه می‌شوند.

نظام ارجاع: در صورتی که بیمار، نیازمند خدمات پزشک 
متخصص باشد، به سطح دو و چنانچه به خدمات فوق 

تخصصی نیاز داشته باشد به سطح سه ارجاع داده می‌شود.

مزایای برنامه سلامت خانواده و نظام ارجاع 

• این 	 در  مراقبتی:  خود  زمینه  در  مردم  توانمندسازی 

برنامه از طریق ارتباط نزدیک تیم پزشکی خانواده با 

فرد و دریافت آموزش‌های مرتبط با سلامتی، فرد در 

زمینه مراقبت از خود و خانواده توانا می‌شود.

• به 	 خانواده  سلامت  برنامه  در  خدمات:  بــودن  جامع 

مانند سلامت جسمی،  فرد  جنبه‌های سلامت  همه‌ 

روانی، اجتماعی و معنوی توجه می‌شود.

• عدالت محور بودن: دسترسی عادلانه همه‌ مردم به 	

خدمات ارزان و با کیفیت از دیگر ویژگی‌های برنامه 

سلامت خانواده است.

• پیشگیری از درخواست‌های غیرضروری با اجرای نظام 	

ارجاع: در این برنامه با اجرای شیوه‌نامه‌های درمانی 

و معاینات اولیه توسط تیم سلامت، در صورت لزوم 

دریافت خدمات  درمانی جهت  بالاتر  به سطوح  فرد 

معرفی خواهد شد.

• پیشگیری از مراجعات مکرر و بیهوده: در این برنامه 	

از  فــرد،  راهنمایی  و  یک  سطح  در  خدمات  ارایــه  با 

مراجعات مکرر به پزشکان مختلف و تکرار غیرضروری 

و...(  رادیــولــوژی  )آزمــایــش‌هــا،  پاراکلینیک  خــدمــات 

پیشگیری می‌شود.

• خدمات 	 انجام  با  بهداشتی:  اطلاعات  به  دسترسی 

فــعــال مــراقــبــتــی و ثــبــت اطـــاعـــات در ســامــانــه‌هــای 

بهداشتی درمانی مرتبط با برنامه می‌توان از آن‌ها در 
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برنامه‌ریزی‌های بهداشتی محله و جامعه استفاده کرد.

الزام‌های تحقق برنامه

• سیاستگذاری مبتنی بر شواهد )علمی، جهانی، بومی(	

• و 	 حاکمیت  اعمال  برای  دقیق  استانداردهای  تعیین 

تنظیم در بازار سلامت 

• ارتقای سطح سلامت 	 در جهت  مؤثر  رهبری  اعمال 

• و 	 مرتبط  نهادهای  و  تأثیرگذار  عوامل  تمامی  حضور 

ذی‌نفعان

• تأمین مالی پایدار	

• خلق سایر منابع در کنارتأمین مالی	

توسعه پژوهش و آموزش و تربیت منابع انسانی«	

توسعه صنایع دارو و تجهیزات«	

ایجاد زیرساخت‌های فیزیکی، تجهیزاتی و شبکه‌های «	

ارتباطی

نتیجه‌گیری

عــنــوان یک  بــه  ارجـــاع  نظام  و  خــانــواده  برنامه سلامت 

را  مــداوم  و  جامع  بهداشتی  مراقبت  صرفه،  به  روش 

فراهم  خاص  جمعیتی  محدوده  یک  در  خانوارها  برای 

می‌آورد. برقراری برنامه سلامت خانواده، انگیزه و حس 

مسؤولیت پذیری افراد نسبت به حفظ سلامتی خویش 

سلامتی  حفظ  در  سو  چند  از  و  می‌کند  تقویت  نیز  را 

شیوه  در  بازنگری  بــود.  خواهد  مؤثر  اجتماعی  و  فــردی 

را  الگویی  ارجاع،  برنامه پزشکی خانواده و نظام  اجرای 

چالش‌های  به  پاسخگویی  عین  در  که  می‌کند  طراحی 

عمده نظام سلامت و استفاده از توان بخش خصوصی، 

ارجاع  نظام  و  خانواده  برنامه سلامت  قالب  در  بتوانند 

پــوشــش همگانی  بــرنــامــه  ــداف  اهــ بــه  مسیر دســتــیــابــی 

خدمتی  بسته  جمعیت،  کامل  پوشش  شامل  سلامت 

جامع و کاهش پرداخت از جیب مردم را هموار سازد.

پیشنهادها 

با توجه به وسعت و قدرت بالقوه برنامه پزشک خانواده

)شهری یا روستایی(، به روز بودن سامانه‌ها، دسترسی آسان

به آن‌ها، تجمیع سامانه در یک برنامه جامع، استقرار

بوروکراسی کاهش  دوام،  با  و  مستمر  زیرساخت‌های 

دست و پاگیر، پیش بینی وتحقق اعتبارات لازم و تخصیص 

وهزینه‌کرد به موقع و عدم تأخیر در پرداختی‌ها، آموزش 

و  به جامعه و جلب مشارکت‌های مردمی، همه  مــداوم 

همه می‌توانند در پیشبرد اهداف والای این برنامه تأثیر 

مستقیم داشته و ضامن بقای اجرای آن باشند.

منابع
• فرشاد فرزادفر، سعیده جعفری، خالد رحمانی، سینا ولیئی، فرزام بیدارپور، مهری ملاشیخی، قباد مرادی، دیدگاه مدیران، 	

ایران مجله علمی  برنامه پزشک خانواده شهری در  ارایه دهندگان خدمات سلامت در زمینه مشکلات اجرای  گیرندگان و 
دانشگاه علوم پزشکی کردستان /دوره بیست و دوم / آذر و دی ۱۳۹۶

• دکتر علی اصغر کلاهی )دانشیار پزشکی اجتماعی(، دکتر محمد رضا سهرابی )استادیار پزشکی اجتماعی( درسنامه نقش‌های 	
پزشکان در نظام سلامت 

• نویسندگان: سید محمد 	 )ره(.  امام خمینی  آرای  به  رویکردی  با  پژوهشی پزشک خانواده، تحقق عدالت در سلامت  مقاله 
موسوی بجنوردی، محسن داورزنی

• کبیر محمد جواد، اشرافیان حسن، حسن زاده، زهرا، ممتهن رضا، ظفرمند رسول، شیروانی سید داوود دستاوردها و چالش‌های 	
اجرای برنامه پزشک خانواده شهری در ایران دیدگاه مدیران و مجریان، مجله پژوهشی راهبردهای مدیریت در نظام سلامت، 

سال چهارم، شماره2، تابستان 1398، )159-148(
• رئیسیان شاهرخ، اسلامیان مریم، ازمل محمد، باستانی پیوند، کلهر روح اله، مجله پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران. 	

دوره 7 شماره 1 فروردین و اردیبهشت )20-11( 
• دستور عمل برنامه پزشکی خانواده و نظام ارجاع در مناطق شهری 	

http://health.kaums.ac.ir/Default.aspx?PageID=45&NewsID=161
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مقدمه

و  ناتوانی  مــرگ،  دلیل  مهم‌ترین  رانندگی  حــوادث  می‌دهد  نشان  بررسی‌ها 

و  و میر، صدمات  دلیل، مرگ  به همین  بیمارستان‌هاست.  در  بستری شدن 

بر  تأثیرگذار  و  مهم  چالش‌های  جمله  از  حــوادث  این  از  ناشی  ناتوانایی‌های 

عامل  ترافیکی هشتمین  اگرچه حوادث  می‌شوند،  جامعه محسوب  سلامت 

و عروقی،  قلبی  بیماری‌های  از  ایــران پس  اما در  و میر در جهان است  مرگ 

دومین عامل مهم مرگ و ناتوانی به حساب می‌آید، بالاترین بار بیمار‌ی‌ها را 

فریبا میرحسینی
مربی مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی یزد

مریم ارسخان
مربی مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی یزد

اکرم آقایی
مربی مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی یزد

دکترمحمدرضا جویا
رئیس اداره کاهش خطربلایا 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محـترم پس از مطـالعه مقاله:
	z.عوامل مؤثردربروزحوادث ترافیکی را فهرست کنند

	z.نقش علل وعوامل انسانی درایجاد سوانح وحوادث رانندگی رابیان کنند
	z.علل وعوامل محیطی دخیل درایجادسوانح وحوادث رانندگی را شرح دهند

	z.نقش بهورزان در زمینه کاهش حوادث ترافیکی را بیان کنند

نقش بهورزان 
درکاهش حوادث ترافیکی

خطـرهمـیـشـه 
درکمین است
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به خود اختصاص داده و اولین علت مرگ در گروه سنی 

زیر 40 سال به شمار می‌آید. 

افزایش بیش از حد تعداد خودروها، پایین بودن ایمنی 

آن‌ها و ناکافی بودن مهارت‌های رانندگی، از جمله عوامل 

آمارها،  به  توجه  با  اســت.  ترافیکی  وقــوع حــوادث  مهم 

استفاده  نقلیه  وسایل  از  افــراد  از  زیــادی  تعداد  ــه  روزان

مــعــرض خطر  ــه‌ای در  ــون گ بــه  ــا  آن‌هـ کــه هــمــه  می‌کنند 

قرار دارند. مطالعات  رانندگی  از تصادف  ناشی  حوادث 

انجام شده در زمینه عوامل دخیل در تصادف‌ها نشان 

می‌دهد که از بین سه عامل انسان، جاده و وسیله نقلیه، 

درصد   95 در  اصلی  عامل  )رفتاری(  انسانی  فاکتورهای 

اصلاح  زمینه  در  آمــوزش  بنابراین  تصادف‌هاست.  کل 

با رانندگی  یا بهبود فاکتورهای انسانی )رفتاری( مرتبط 

ــروری بــه نظر مــی‌رســد و  بــالاخــص در گـــروه جــوانــان ضـ

اقشار  با توجه به نقشی که در زمینه سلامت  بهورزان 

مردم دارند با آموزش‌های لازم به گروه‌های سنی مختلف 

به خصوص جوانان و میانسالان می‌توانند در پیشگیری 

از این حوادث نقش مهمی را ایفا کنند.

حوادث ترافیکی و انواع آن

حادثه یک رویداد غیر منتظره است که معمولاً در معابر 

ترافیکی، محل کار، خانه یا مراکز تفریحی رخ می‌دهد و 

باعث آسیب می‌شود.

راه،  از  )انحراف، خروج  رانندگی: حادثه‌ای است  تصادف 

واژگونی، سقوط در پرتگاه( که برای یک وسیله نقلیه متحرک 

یا بین یک وسیله نقلیه موتوری متحرک با یک عامل دیگر 

همچون یک یا چند وسیله نقلیه دیگر، عابر، حیوان و اشیا 

می‌شود. جانی  یا  مالی  به خسارت  منجر  و  می‌دهد  رخ 

رفتارهای انسانی پرخطر

که  هستند  مخربی  بالقوه  رفتارهای  پرخطر  رفتارهای 

افراد به طور ارادی یا بدون اطلاع از پیامدهای نامطلوب 

این  شیوع  ــروزه  امـ می‌دهند.  انــجــام  را  آن‌هــا  احتمالی 

رفتارها مخصوصاً در بین رانندگان به یکی از مهم‌ترین 

نگرانی‌های جوامع مختلف تبدیل شده است.

به  دادن  پــاســخ  و  شناسایی  تــوانــایــی  بــه  خــطــر،  ادراک 

یک  و  مــی‌شــود  اطـــاق  خــطــرنــاک  بــالــقــوه  موقعیت‌های 

درک  مــی‌آیــد.  حساب  به  رانندگی  در  اساسی  توانایی 

خطررفتار و نوع رانندگی بسیار تحت تأثیر درک راننده 

مهارت‌ها  است. شکل‌گیری  اطرافش  محیط  و  جاده  از 

از  آگاهی  مانند  ایمن  رانندگی  بــرای  لازم  توانایی‌های  و 

موقعیت و درک خطر نیازمند آموزش و تجربه است.

اصلاح فرهنگ ترافیک و کاهش رفتارهای رانندگی پرخطر 

رانندگان گام بزرگی برای مدیریت حوادث ترافیکی است و با 

توجه به نقش بهورزان و سوابقی که در اصلاح فرهنگ‌های 

مختلف در منطقه دارند در این زمینه هم می‌توانند کمک 

شایانی به کاهش حوادث ترافیکی داشته باشند.

راستای  در  اجــرایــی  و  عملی  راهــکــارهــای  باید  بنابراین 

بهبود رفتارهای رانندگان اندیشیده شود. همچنین برای 

پرخطر  رفتارهای  کاهش  رانندگی،  فرهنگ  بهینه‌سازی 

ترویج  باید  جامعه،  قانون‌مداری  راستای  در  و  رانندگان 

فرهنگ رانندگی صحیح و ارتقای سواد سلامت همگانی 

مورد توجه قرار گیرد.

از جمله مداخلات مؤثر در کاهش آسیب‌ها و مرگ‌های 

و  ایــمــن‌ســازی  از:  عبارتند  ترافیکی  ــوادث  حـ از  نــاشــی 

مهندسی  طراحی  و  خودروها  ساخت  استانداردسازی 

راه‌ها، اعِمال قوانین و آموزش اصول ایمنی، اما در این 

صرف  از  رانندگان  آمــوزش  بــرای  سرمایه‌گذاری  میان، 

مصدومان  بازتوانی  و  )درمــان  درمانی  گــزاف  هزینه‌های 

می‌کند  جلوگیری  آینده  در  ترافیکی(  حــوادث  از  ناشی 

از افزایش سال‌های ازدست رفته عمر )مصدومیت و  و 

مرگ‌های ناشی از تصادفات( پیشگیری می‌کند.

بر این اساس، سازمان ملل سال‌های 2021 تا 2030 را به 

عنوان دومین دهه ایمنی راه‌ها درنظر گرفته و هدف این 

از  را کاهش 50 درصد مرگ‌ها و آسیب‌های ناشی  دهه 

حوادث ترافیکی تا سال 2030 قرار داده است و از کشورهای 

جهان درخواست کرده تا اقدام‌های پیشگیری از حوادث 

کنند. اجــرا  به طور مستمر  نیز  این دهه  در  را  ترافیکی 

محورهای دهه ایمنی راه‌ها

	1 مدیریت ایمنی راه‌ها.

سهولت تردد.2	
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ایمنی وسایل نقلیه.3	

ایمنی کاربران.4	

اقدام‌های پس از تصادف.5	

عوامل خطر حوادث ترافیکی

نتیجه  در  آن  از  ناشی  تلفات  و  ترافیکی  حــوادث  خطر 

ترکیبی از عوامل مرتبط با جاده، وسایل نقلیه و کاربران 

راه‌ها و تعامل این عوامل با یکدیگر ایجاد می‌شود. برخی 

بنابراین  و  دارنــد  نقش  وقــوع حادثه  در  عوامل خطر  از 

بخشی از شبکه علیتی بروز حادثه محسوب می‌شوند. 

بر  تشدیدکنندگی  اثر  عوامل،  از  تعدادی  دیگر  از سوی 

پیامدهای حادثه داشته و منجر به شدت تروما یا فوت 

از  به عنوان بخشی  رو  این  از  و  کاربران جاده می‌شوند 

شبکه علیتی شدت مصدومیت و مرگ ناشی از حادثه 

طبقه بندی می‌شوند.

مهم‌ترین عوامل خطر حوادث ترافیکی عبارتند از:

• سرعت بالا	

• نپوشیدن کلاه ایمنی )موتور سیکلت، دوچرخه(	

• نبستن کمربند ایمنی	

• استفاده نکردن از صندلی مخصوص کودک در خودرو	

• ــردان و 	 ــ رانــنــدگــی بعد از مــصــرف الــکــل، مـــواد روان‌گـ

داروهای خواب‌آور

• رانندگی با خستگی و خواب آلودگی	

• استفاده از تلفن همراه حین رانندگی	

• دیده نشدن وسایل نقلیه وعابران پیاده )عدم‌آشکارسازی(	

را  توجهی  قابل  مالی  خــســارت‌هــای  ترافیکی،  حـــوادث 

برای قربانیان، خانواده آن‌ها و جامعه ایجاد می‌کند این 

به  بازتوانی،  و  درمــان  هزینه‌های  از:  عبارتند  هزینه‌ها 

)غیبت  جامعه  سازنده  و  خلاق  ظرفیت‌های  رفتن  هدر 

فرد آسیب دیده در شغلش( و صرف زمان و انرژی برای 

مراقبت از فرد مصدوم.

علل بروزحوادث و سوانح رانندگی

را  ترافیکی  حـــوادث  بــروز  در  مؤثر  عــوامــل  طورکلی  بــه 

می‌توان به دو دسته تقسیم کرد:

	1 علل درونی مانند عامل انسانی )علل زمینه‌ای، رفتاری .

و...(

علل بیرونی مانند راه، محیط و وسیله نقلیه.2	

مهم ترین عواملی که بر ایمنی سفر در جاده‌ها و کاهش 

آسیب ناشی از تصادف‌ها مؤثرند عبارتند از:

• کنترل سرعت	

• کنترل خستگی	

• استفاده از وسایل وتجهیزات ایمنی نظیرکمربند ایمنی، 	

صندلی ویژه کودک و کلاه ایمنی

به‌شکل  نقلیه  وسایل  ــالای  سرعت ‌ب ســرعــت:  کنترل   
مــســتــقــیــم بـــر خــطــر وقــــوع حـــادثـــه تــرافــیــکــی و شــدت 

ازای یک  به  است  اثرگذار  آن  از  ناشی  مصدومیت‌های 

درصد افزایش در متوسط سرعت، میزان خطر حوادث 

آســیــب‌دیــدگــی‌هــای شدید  و  ــد  فـــوت 4 درصـ بــه  منجر 

3درصد افزایش می‌یابد. 

ایمنی،  کلاه  نظیر  ایمنی  تجهیزات  و  وسایل  از  استفاده   
ناحیه  بــه  آســیــب  کـــودک:  ویـــژه  صندلی  ایــمــنــی،  کمربند 
ــورســواران و  ســر اولــیــن علت منجر بــه مــرگ بـــرای مــوت

سه‌چرخ  و  چــرخ  دو  نقلیه  وسایل  از  استفاده‌کنندگان 

ایــمــنــی مــی‌تــوانــد 42  اســـت. اســتــفــاده صحیح از کـــاه 

از حوادث ترافیکی و 69 درصد  درصد کشندگی ناشی 

آسیب‌های وارده به سر را کاهش دهد. 

استفاده از کمربند ایمنی خطر مرگ و آسیب‌های شدید 

در بین رانندگان و سرنشینان جلوی وسایل نقلیه را بین 
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45 تا 50 درصد و برای سرنشینان عقب تا 25 درصد 

کمربند  از  اجــبــاری  استفاده  قانون  مــی‌دهــد.  کاهش 

ایمنی یک روش هزینه اثربخش در کاهش مرگ‌ها و 

آسیب‌های ناشی از حوادث ترافیکی است.

ــوادث تــرافــیــکــی یــکــی از عــوامــل چــهــارگــانــه مــرگ  حــ

کــودکــان بـــالای 5 ســال اســـت. در دنــیــا هــر 4 دقیقه 

زودهنگام  مرگ  دچــار  ترافیکی  معابر  در  کــودک  یک 

می‌شود و تعداد به مراتب بیشتری آسیب می‌بینند 

هزینه‌های  و  اســت  جراحات شدید  شــدت  اغلب  که 

ــهــداشــت و درمـــــان کــشــور  زیـــــادی را بـــر ســیــســتــم ب

کــودک  ایمنی  صندلی  از  استفاده  می‌کند.  تحمیل 

می‌تواند حداقل 60 درصد از مرگ‌ها را کاهش دهد.

 کــنــتــرل خــســتــگــی: خستگی ایــجــاد شـــده نــاشــی از 
مهمی  عامل  الکل  و  موادمخدر  مصرف  بی‌خوابی، 

در بروز تصادف‌های مرگبار است. در زمان رانندگی، 

خستگی حالت عصبی را افزایش می‌دهد و از توانایی 

انجام واکنش صحیح می‌کاهد.

 رانندگی صحیح و بررسی خودرو قبل از رانندگی 
 تلفن همراه: تحقیقات انجام شده در زمینه ایمنی 
ترافیک نشان می‌دهد که حدود 25درصد از تصادف‌ها 

تلفن‌های  امــروزه  است.  راننده  حواس‌پرتی  از  ناشی 

همراه در حین رانندگی به میزان زیادی مورد استفاده 

کردن  چک  همراه،  تلفن  با  صحبت  می‌گیرند.  قــرار 

پیام‌ها در شبکه‌های اجتماعی و ارسال پیامک حین 

رانندگی، خطر وقوع تصادف را افزایش می‌دهند. 

 دید مناسب: دیده شدن عابران پیاده و وسایل نقلیه 
کاهش  در  مؤثر  عوامل  جمله  از  ترافیکی  معابر  در 

حوادث ترافیکی است. کاربران راه‌ها باید در شب و 

در هوای غبارآلود و مه آلود، شرایطی را ایجاد کنند 

یا  تیره  لباس‌های  پوشیدن  شوند.  دیــده  بخوبی  که 

مشکی در شب برای عابران پیاده موجب دیده نشدن 

آن‌ها توسط خودروها و بروز تصادف می‌شود. از جمله 

اقدام‌هایی که لازم است عابران پیاده و دوچرخه سواران 

در شب برای دیده شدن انجام دهند، استفاده از لوازم 

شبرنگ‌دار و نصب برچسب‌های شبرنگ روی کیف، 

کلاه، بازو، کمربند و لباس‌شان است.

نتیجه گیری
بین سه عامل مهم در تصادف‌ها که  از  این‌که  به  با توجه 

شامل انسان، جاده و وسیله نقلیه است عامل انسانی به 

به شمار  تصادف‌ها  کل  درصــد   95 در  اصلی  عامل  عنوان 

می‌رود، بنابراین آموزش و فرهنگ‌سازی در زمینه اصلاح یا 

بهبود فاکتورهای انسانی مرتبط با رانندگی به خصوص در 

گروه جوانان ضروری به نظر می‌رسد.

پیشنهادها

درنظام سلامت به منظور پیشگیری وکنترل حوادث ترافیکی، 

بهورزان باید بتوانند:

• رفتارهای 	 کــاهــش  رانــنــدگــی،  فرهنگ  بسترسازی  بـــرای 

ترویج  جامعه،  قانونمندی  جهت  در  و  رانندگان  پرخطر 

فرهنگ رانندگی صحیح و ارتقای سواد سلامت همگانی را 

درهماهنگی های بین بخشی مورد تأکید قرار دهند.

• انتقال اطلاعات مؤثر بر 	 دربــالا بردن فرهنگ حــوادث و 

برنامه‌های  کــاربــردی  و  ســاده  زبانی  به  مــردم،  سلامتی 

آموزشی حوادث ترافیکی را متناسب با سطح درک گروه 

مخاطبان طراحی و اطلاع رسانی کنند.

• گروه جوانان و نوجوانان را برای درک و کاربرد برنامه‌های 	

و  تحلیل  تجزیه  در خواندن،  ترافیکی  حــوادث  آموزشی 

تصمیم‌گیری در مورد اتخاذ رفتارهای مناسب راهنمایی کنند.

• خطر 	 عوامل  رانندگی،  در  ایمنی  و  بهداشت  زمینه  در 

ترافیکی  حــوادث  از  پیشگیری  اصول  ترافیکی،  حــوادث 

به جمعیت تحت پوشش بویژه دانش‌آموزان، نوجوانان 

وجوانان آموزش بدهند.

• از حمل و نقل عمومی به جای 	 بــرای استفاده  را  مــردم 

خصوصی و استفاده از پیاده‌روی به جای جاده و خیابان 

تشویق کنند.

• موضوع را درجلسات محلی وشورای روستایی طرح کنند.	

• ازظرفیت سفیران سلامت درآموزش مردم استفاده کنند.	

منابع
• کتاب پیشگیری از حوادث حمل و نقـل در جوانان	
• راهنمای مراقبت حوادث ترافیکی )ویژه تیم سلامت(	
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راه‌های افزایش 
مراقبت فعال وخودمراقبتی
همیشه پیشگیری،
بهتراز درمان است

شیما ایرندگانی
مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر

منصوربامری
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر

سعیده هاشمزهی
کارشناس آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر

زهره نصرا... زاده
کارشناس آموزش سلامت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگـان محـترم پس از مطـالعه این مقاله:
	z.انواع مراقبت را بیان کنند

	z.مراقبت فعال و خود مراقبتی را شرح دهند
	z.ابزار و راه‌های افزایش برنامه خود مراقبتی ومراقبت فعال را توضیح دهند
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مقدمه 
الگوی  جمعیتی‌،  ساختار  تغییر  رونــد  حاضر  عصر  در 

بــیــمــاری‌هــا و فــشــار مــالــی بــی‌ســابــقــه‌ای کــه بــر سیستم 

ارایه  نیازمند  را  ارایه خدمات پزشکی تحمیل شده، ما 

رویکردی نو و متفاوت برای مراقبت بهتر و متناسب با 

نیازهای حال و آینده می‌سازد. مردم در کنار مسؤولان 

در این رویکرد به عنوان خالقان سلامت، کنترل بیشتری 

به  این مجال  رو در  این  از  بر سلامت خواهند داشــت. 

مبحث راه‌های افزایش مراقبت فعال پرداخته می‌شود.

انواع مراقبت

استقرار یک نظام مراقبت کارآمد، به منظور جمع‌آوری 

و  تجزیه  و  بیماری‌ها  بــروز  بــه  مــربــوط  ــای  داده‌هــ منظم 

با  مقابله  کنترل  از ضــروریــات  یکی  داده‌هــا  ایــن  تحلیل 

پاندمی بیماری‌ها و تجزیه و تحلیل و کاهش بیماری‌زایی 

انواع  ایــران  از آن‌هاست. در کشور  و مرگ و میر ناشی 

نظام مراقبت اعم از مراقبت فعال، مراقبت غیر فعال، 

مراقبت دیده‌ور، مراقبت سندرومیک و غیره پیاده سازی 

شده و در حال اجراست )1(.

مراقبت فعال

ارزیابی  شناسایی،  ظرفیت  پویا،  مراقبت  سیستم  یک 

را  عمومی  تهدید سلامت  یک  به  بموقع  پاسخ  و  خطر 

گزارش‌دهی  و  شناسایی  در  تأخیر  زیرا  داشــت،  خواهد 

موارد بیماری، می‌تواند موفقیت در پاسخ جهانی به یک 

پاندمی را به خطر بیندازد )1(.

اجرا  و  طراحی  غیرفعال  و  فعال  شکل  دو  به  مراقبت 

انجام  به  نگرش  نوع  دو  از  نشان  واژه  دو  این  می‌شود. 

انواع  به مفهوم پیش‌بینی  دارد. مراقبت فعال  مراقبت 

امکانات به منظور جمع‌آوری، ارسال و تجزیه و تحلیل 

امکانات  این  ارایه پسخوراند است.  و  تولید اطلاعات  و 

مــی‌تــوانــد شــامــل تلفن، فــاکــس، مــراجــعــات، ارتــبــاطــات 

که  طــوری  به  باشد.  واحدها  و  کارکنان  بین  الکترونیک 

از  مستقیم  طــور  بــه  فــعــال  مراقبت  کمک  بــه  مــی‌تــوان 

وضعیت سلامت و بیماری افراد آگاه شد.

خودمراقبتی

خودمراقبتی به معنای فعالیت‌های آگاهانه، اکتسابی و 

هدف‌داری است که افراد به منظور حفظ حیات و برای 

تأمین، حفظ و ارتقای سلامت خود انجام می‌دهند و در 

آن از دانش و مهارت خود استفاده می‌کنند تا مسؤولانه 

از سلامت خود مراقبت کنند. نتایج خود مراقبتی برای 

افراد بیمار شامل کاهش علایم و عوارض بیماری است و 

در مورد افراد سالم پیشگیری از ابتلا در بسیاری موارد 

و تشخیص زودرس در سایر موارد نتایج ارزنده‌ای است 

می‌شود.  مراقبتی حاصل  خــود  و  ارزیــابــی  خــود  در  کــه 

زندگی،  کیفیت  و  سلامت  ارتقای  موجب  خودمراقبتی 

خدمات،  اثربخشی  افزایش  بیماران،  رضایت  افزایش 

هزینه‌های  کاهش  و  خدمات  از  استفاده  شدن  منطقی 

سلامت می‌شود. )2(.

ابزار و راه‌های افزایش برنامه خود مراقبتی
و مراقبت فعال

خودمراقبتی شامل اقداماتی است آموختنی، آگاهانه و 

هدفمند که هر فردی برای خود، خانواده و دیگران انجام

می‌دهد تا سالم بماند، از سلامت جسمی و روانی خود 

بــرآورده سازد.  را  نیازهای اجتماعی خود  حفاظت کند، 

مراقبت از خود، راهی است که به وسیله آن افـراد تلاش 

یکی  و  کنند  پیشگیری  ناتوانی  و  بیماری  از  که  می‌کنند 

از مفاهیم اصلی است که به وسیله آن روی رفتار سالم 

معنای  به  بیشتر  مراقبتی  خــود  می‌شود.  تأکید  مثبت 
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تعامل با سیستم مراقبـت از سلامت است تا استقلال 

از سیستم مراقبت تخصصی. خـود مراقبتـی بسـتگی بـه 

فرهنـگ و موقعیت دارد و ظرفیت اقدام و انتخاب را در 

بـر مـی‌گیـرد. عوامـل مـؤثر بـر آن دانـش فـرد، مهارت‌های 

انگیزه، جایگاه کنترل و خود کارآمدی  زندگی، ارزش‌ها، 

است )6(. همچنین اصل مهم در خودمراقبتی، دریافت 

بیمار  خود  طرف  از  بیماری  زمینه  در  مناسب  اطلاعات 

است تا با شناخت بیماری و پیامدهای آن و انجام صحیح 

عــوارض  از  بسیاری  خودمراقبتی،  به  مربوط  رفتارهای 

بیماری قابل کنترل شود تا جایی که در سند ملی سلامت 

به  خودمراقبتی  برنامه‌های  به  مربوط  مطالعات  کشور، 

عنوان اولویت در نظر گرفته شده‌است. مشارکت بیماران 

در درمان و ایفای رفتارهای مناسب مراقبت از خود در 

هنگام بیماری از عوامل مؤثر در بهبود کیفیت زندگی در 

بیماران است. گسترش واژه مراقبت از خود در بیماری‌ها 

تغییر  مزمن،  به  حــاد  از  بیماری  الگوی  تغییر  علت  به 

ایدئولوژی از درمان به پیشگیری، منابع اقتصادی محدود 

و کوتاه کردن مدت زمان بستری بیماران در بیمارستان 

بسیار مورد توجه قرار گرفته است )3(.

قابل ذکر است خودمراقبتی جایگزین مراقبت تخصصی 

عوامل  از  یکی  و  آن  مکمل  بلکه  نیست  ســازمــانــی  و 

تعیین‌کننده میزان و چگونگی استفاده از آن است. در 

یک رویکرد چهار نوع از فعالیت‌ها شامل خودمراقبتی 

تنظیمی، خودمراقبتی پیشگیرانه، خودمراقبتی واکنشی 

و خودمراقبتی بازتوانی به عنوان انواع اصلی خودمراقبتی 

ذکر شده‌اند )2(.

در  دانش  ارتقای  و  ترویج  برای  همراه  تلفن  گوشی‌های 

زمینه بیماری‌ها مفید هستند و به طور بالقوه برای غلبه 

بر موانع سنتی در دسترسی به اطلاعات و خدمات مثل 

استفاده  مورد  جنسیت  و  اجتماعی  جغرافیایی،  موانع 

قرار می‌گیرند یا از طریق پیام‌های یادآور یا توسط دیگر 

تلفن  گوشی‌های  عــاوه،  به  مفید.  کــاربــردی  برنامه‌های 

همراه نقش اساسی در سراسر زنجیره از توسعه، تست، 

درمان، مراقبت و پشتیبانی ایفا می‌کنند )4(.

از طریق  ــوزش  آمـ بــه  مــی‌تــوان  راســتــا  ایــن  در  همچنین 

عضویت  آموزشی،  کمپ‌های  برگزاری  رایانه،  اینترنت، 

پیگیری  و  ــوزش  آمـ آمــوزشــی،  گــروه‌هــای  و  جلسات  در 

بازدید  جلسات  قالب  در  آمــوزش  تلفن،  با  مراقبت‌ها 
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منزل توسط ارایه دهنده خدمت، آموزش فردی، آموزش 

گروهی، مشاوره گروهی، آموزش به شیوه بحث گروهی 

اشاره کرد )5(.

قابل ذکر است که با بهبود نحوه جست‌وجوی اطلاعات 

یعنی،  ایــن  اســت.  بهتر شــده  سلامت، سلامت عمومی 

ارایه‌دهندگان  به  کمتری  نیاز  آگــاهــی،  افــزایــش  با  افــراد 

بهداشتی  اولیه  مراقبت  مراکز  در  مــشــاوره‌ای  خدمات 

و  سلامت  کسب  مطلوب  رفتار  ایجاد  همچنین  دارنـــد. 

افزایش آگاهی نیازمند اطلاع‌رسانی درست است. افزایش 

آگاهی باعث تغییر نگرش و تغییر رفتار سلامت، افزایش 

مشارکت مردم در زمینه سلامتی خود و درخواست برای 

امکانات بیشتر درمانی و افزایش تبادل اطلاعات بالینی 

می‌شود و رفتار خود مراقبتی را افزایش می‌دهد. درباره 

توزیع اخبار و اطلاعات می‌توان این طور گفت که توزیع 

اطلاعات ازجمله مسؤولیت‌های آموزشی در حوزه سلامت 

شبکه‌های  از  استفاده  با  می‌تواند  که  مــی‌رود  شمار  به 

اجتماعی، برنامه‌های هنری و تبلیغات در رسانه‌ها موجب 

تأمین بهداشت عمومی و ارتقای سطح آن شود )3(.

نتیجه‌گیری 

با توجه به مطالعات انجام شده روشن شد که سیستم 

مراقبت فعال کمک می‌کند تا افراد و سازمان‌ها به طور 

بردارند.  پویا در جهت سلامت جامعه قدم  و  مستقیم 

سازمان‌ها از طریق رسانه‌ها و شبکه‌های اجتماعی به طور 
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بیماری‌ها  از  پیشگیری  و  آگاه‌سازی  در  می‌توانند  فعال 

خودمراقبتی  طــریــق  از  ــراد  ــ اف و  بــاشــنــد  داشــتــه  نــقــش 

می‌توانند به سلامتی و طول عمر بیشتری دست یابند و 

از ابتلاء به انواع بیماری‌های روحی و جسمی پیشگیری 

از  بخشی  و خودمراقبتی  فعال  مراقبت  کنند. سیستم 

اساس  بر  و  اجــرای هدفمند  اســت؛  مراقبت  حیطه‌های 

ابتدای  در  خودمراقبتی  از  حمایت  جامع  نظام  شواهد 

ارایه‌دهنده خدمات که  نظام  ایجاد یک  و  دارد  قرار  راه 

تسهیل‌گر اجرای رفتار خودمراقبتی باشد بایستی محور 

مطالعات اجرایی و مدیریتی در آینده قرار گیرند.

راهکارها و پیشنهادها

• توسعه و بهبود زیر ساخت نظام مراقبت برنامه‌ریزی 	

به منظور مراقبت فعال درسازمان ها

• رفتارهای 	 بر اصلاح  تأکید  با  آموزشی  برنامه  طراحی 

مرتبط با خود مراقبتی در افراد

• بــرای 	 فــنــاوری‌هــای جدید  و  امکانات  ارتــقــای  و  ایــجــاد 

شناسایی وقایع مرتبط با سلامت و بیماری‌ها و خطرات 

ناشی از حوادث طبیعی و غیر طبیعی در سراسر کشور

• برای 	 برگزاری جلسات توجیهی و دوره‌هــای آموزشی 

کارشناسان گروه آموزش 

• آشنا کردن افراد با سامانه‌های آموزش سلامت	

• تمرکز بر آموزش به گروه‌های اجتماعی مهم و اولویت‌دار 	

و جوانان زنان خانه‌دار، سالمندان  جامعه بخصوص 
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مقدمه
از  یکی  رجـــوع،  اربـــاب  رضــایــت  جلب  و  تکریم  بحث 

دولتی  دستگاه‌های  در  امــروزه  که  است  مهمی  مباحث 

مطرح است. این موضوع از آموزه‌های مهم دینی ما بوده 

و در جای جای آیات کلام ا... مجید از آیه »ولقد کرمنا 

تا فرمان خداوند به پیامبر  بنی آدم...« در سوره اسراء 

به  بندگان  با  بر سخن گفتن  الشأن اسلام مبنی  عظیم 

درباره تکریم ارباب رجوع بیشتربدانیم

مردم‌داری ومشتری‌مداری

مریم ولایی عزیز
مربی مرکز آموزش بهورزی دانشکده علوم 
پزشکی وخدمات بهداشتی درمانی اسدآباد

   اهداف آموزشی 

امیداست خوانندگان محـترم پس از مطـالعه مقاله:
	z.تکریـم ارباب رجـوع را تعـریف کنـند
	z .اصول خدمات مشتری را شرح دهند

مصادیق  است.  شده  داده  دستور  برآن  وجه  نیکوترین 

علمی بحث تکریم همان سیره نبوی و ائمه اطهار است 

نظام سلامت  آمــده‌انــد.  ــراّت  ک به  اسلامی  متون  در  که 

با  همراه  را  سلامت  ارتقای  و  حفظ  تأمین،  رسالت  که 

منصفانه  نظام  برقراری  و  مردم  نیازهای  به  پاسخگویی 

مالی بر عهده دارد بیش از هرسازمان دیگر باید به تکریم 
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و کسب  پرداخته  نیازمند  بیماران  ویژه  به  ارباب رجوع 

ــان و سایر مراجعان  آن بــیــمــاران، خــانــواده‌هــای  رضــایــت 

دهد.  قــرار  خــود  امــور  در سرلوحه  را  خارجی  و  داخلی 

رجــوع،  ــاب  ارب به  احترام  به معنی  رجــوع  ــاب  ارب تکریم 

ــدازی  راه‌انـ و  او  درخــواســت‌هــای  به  مناسب  پاسخ‌گویی 

کــارش در اســرع وقت اســت. تکریم اربــاب رجــوع یعنی 

ارایه خدمات مناسب، درکمترین زمان.

ارباب رجوع نیز کسی است که خدمت یا کالایی را اعم 

از داخل سازمان یا بیرون سازمان دریافت می‌کند یا به 

یا حقوقی  اشخاص حقیقی  رجوع‌  اربــاب  دیگر  عبارتی 

مصرف  را  عملکرد  یک  نتایج  یا  محصول  که  هستند 

می‌کنند یا به آن‌ها نیاز دارند و از آن‌ها بهره می‌برند.

انواع ارباب رجوع، نیازها و انتظارات مشتری

الف. ارباب رجوع خارجی: در بیرون از سازمان بوده و فقط 
از سازمان خریداری  را  نیاز  مورد  یا خدمات  محصولات 

می‌کند به طورکلی نیازها و توقعات ارباب رجوع بیشترحول 

قیمت  خــدمــت،  یــا  محصول  بموقع  تحویل  مــحــورهــای 

مناسب در مقابل محصولات یا خدمات مشابه رقابتی، 

دریافت  یا  تحویل  اطمینان،  مــورد  و  قبول  قابل  کیفیت 

ارایــه  و  آن  مشابه  نه  نیاز  با  مطابق  و خدمات  محصول 

خدمات مناسب و قابل قبول بعد از فروش یا ارایه است.

ب: ارباب رجوع داخلی: در تمام مراحل عملیات و فرآیندهای 
که  دارد  اربــاب رجوع داخلی وجود  سازمان همواره یک 

محصول یا خدمتی را دریافت کرده و در عوض محصول 

یا خدمتی را ارایه می‌دهد. به طورکلی نیازها و توقعات 

ارباب‌رجوع داخلی بیشتر حول محورهای ارایه بموقع کار، 

دریافت کار با کیفیت قابل قبول، انجام کارگروهی، وجود 

ساختار و تشکیلات سازمانی مناسب است. 

وظایف سازمان در تمرکز بر نیازهای مشتری 

• آگاهی از نتایج )اهداف استفاده از خدمات( و راه‌های 	

رسیدن به نتایج

• تعیین و تعریف دقیق احتیاجات ارباب رجوع 	

• مشارکت ارباب رجوع در اولین زمان ممکن 	

• تعیین انتظارات مصرف کننده )ارباب رجوع( از خدمات	

تکریم ارباب رجوع یا مشتری

اگر قرار باشد یک خدمت با کیفیت ارایه شود، توازن بین 

انتظارات ارباب رجوع وآنچه که می‌توان عرضه کرد، ضروری 

است. نگرش ارباب رجوع‌مداری در فرآیندها از این حیث 

حایز اهمیت است که هر یک از نیازهای ارباب رجوع‌ها 

در کلیه فرآیندهای مرتبط سازمانی مدنظر واقع می‌شوند. 

ارباب‌رجوع‌ها در فرآیند، یک  در واقع توجه به نیازهای 

شرط لازم برای حرکت به سوی ارباب‌رجوع‌مداری است. 

امروزه همه سازمان‌ها دریافته‌اند که رضایت ارباب رجوع 

ضامن بقای سازمان است. اهمیت و توجه به این امر تا 

بدان جاست که رضایت ارباب رجوع مهم‌ترین عامل در 
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مباحث مهندسی مجدد فرآیند کسب و کار سازمان‌ها 

است. توجه به تکریم ارباب رجوع در اصل ارباب رجوع 

مداری و جلب رضایت خدمت‌گیرندگان یا همان بحث 

ارتباط و پیوند با ارباب‌رجوع و جامعه است. به عبارت 

اندازه‌گیری  به  نیاز  درک  یعنی  ارباب‌رجوع‌گرایی  دیگر 

ــاب رجــوع در جهت جلب  بـــرآورده کــردن نیازهای ارب و 

برای  و تلاش  متغیر  نیازهای  برای  آمادگی  و  او  رضایت 

ارایه کار بی‌عیب و نقص. 

توسعه  و  رشــد  عوامل  مهم‌ترین  از  یکی  عنوان  به  کیفیت 
سازمان‌ها و رضایت مشتریان

که  کیفیت  از  سطح  آن  از  است  عبارت  بهینه  کیفیت 

بــدون  مشتریان،  انــتــظــارات  ساختن  ـــرآورده  بـ عــاوه‌بــر 

هزینه‌ها  افــزایــش  از  مــحــصــولات،  ارزش  شــدن  اضــافــه 

جلوگیری کند، کیفیت، جوهر هر سازمان است. 

اصول طرح تکریم

رضایت ارباب رجوع هدف اصلی بوده و مراجعه کننده 

برای کارمند به عنوان صاحب حق تلقی می‌شود و باید 

رعایت ادب و احترام در برخورد با او انجام گیرد. مدیران 

و  مناسب  برنامه‌ریزی  اســاس  بر  تا  کنند  مقید  را  خود 

را  نیز می‌توانند آن  از قبل  در زمان‌های معین شده که 

اعلام کنند در خصوص ارایه توضیحات یا بهره‌گیری از 

مواقع  بعضی  در  و  کارشناسان  کارکنان،  راهنمایی‌های 

شنیدن درد دل مراجعه کنندگان، ملاقات داشته باشند. 

لذا به طور خلاصه می‌توان گفت دولت با به اجرا درآوردن 

این طرح به دنبال مقاصد زیر است:

• افزایش اثر بخشی و کارآیی نهادها 	

• آشنایی مردم با قوانین و مقررات مربوط به امور جاری 	

• آشنایی مردم با وظایف و مسؤولیت‌های دستگاه‌ها و 	

سازمان‌های دولتی 

• آگاهی مردم از نحوه فرآیند انجام کارها 	

• مهیا شدن شرایط برای بیان نظرات و پیشنهادها و 	

شکایات مردم 

• بهره‌گیری از نقطه نظرات مردم و کارشناسان جهت 	

اصلاح روش‌های فرآیند انجام کار

ابزارهای تکریم ارباب رجوع

• شیوه نامه‌های شفاف، روشن و قابل عملیاتی شدن	

• اعمال صحیح و درست ابزارهای تکریم ارباب رجوع 	

به وسیله مدیران 

• انتشار جزوات و بروشورها یا نشریاتی که نوع خدمات 	

هر سازمان را در بر داشته باشد و انتشار آن از طریق 

جراید، صدا و سیما و ...

• به کارگیری افراد صبور در بخش‌های پاسخگویی	

• ضرورت آموزش‌های حین خدمت بویژه آموزش‌های‌صحیح 	

برخورد با ارباب رجوع درهریک از دستگاه‌های دولتی 

• پذیرش فرهنگ قبول اشتباه و خطا و عذرخواهی از 	

ارباب رجوع در صورت محرز شدن بروز اشتباه یا سهل انگاری 

پاسخگویی  بخش‌های  کــارکــنــان  و  مــدیــران  طــرف  از 

• رسیدگی به شکایات وانتقادات مطرح شده درکوتاه‌ترین 	

زمان

• پاسخ‌های صحیح و منطقی، تشویق و ایجاد انگیزه از 	

افراد پاسخگو 

• و عــدم پذیرش 	 قــانــون  بــه  احــتــرام  وظیفه شــنــاســی، 

سفارش‌های ناصحیح و ناسالم 

• قرار دادن ضابطه به جای رابطه و داشتن صداقت	

• تقدم منافع ارباب رجوع بر منافع خویش 	

• توجه به دیدگاه‌های اعتقادی اخلاقی ارباب رجوع 	

• تعمیق همدلی در جامعه 	

• اعتقاد واقعی مدیران به هنجارهای جامعه	
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ملزومات مدیریتی طرح تکریم ارباب رجوع 
ســازمــان  و  کیفیت  مــدیــریــت  در  ــول  اصــ مــهــم‌تــریــن  از 

در طرح  و مدیریت است.  رهبری  مشتری محور، نقش 

تکریم ارباب رجوع نیز ملزومات مدیریتی برای اجرای طرح 

ضروری است. این الزامات در نکات زیر خلاصه می‌شود: 

از کارکنان  مدیر و سیستم مدیریتی یک سازمان بیش 

دارنــد.  رجــوع مسؤولیت  اربــاب  تکریم  طــرح  به  نسبت 

مدیران هم در رفتار و ارتباطات فردی می‌بایست سر مشق 

و الگوی تکریم ارباب رجوع باشند و هم این‌که استقرار 

هر برنامه و طرح تکریم ارباب رجوع می‌بایست با رهبری 

آنان انجام پذیرد. الزام دیگر برای مدیریت در طرح تکریم 

ارباب رجوع برقراری نظام انگیزشی مناسب برای کارکنان 

است. مدیـــریت باید کارکنان فعال در این طرح را تشویق 

کرده و کارکنانی که کرامت ارباب رجوع را پاس نمی‌دارند 

به شکل مستقیم و غیر مستقیم راهنمایی یا تنبیه کند.

نقش کارکنان در طرح تکریم ارباب رجوع

ســازمــان هستند.  با  رجــوع  ــاب  ارب تماس  نقطه‌  کارکنان 

گاه برخورد مناسب یا نامناسب کارکنان تأثیری ماندگار 

ــاب رجـــوع مــی‌گــذارد. و اســاســی در فکر و احــســاس اربـ

نتیجه‌گیری

ــدار در  طـــرح تــکــریــم بــه عــنــوان یــک راهــکــار مــشــتــری مـ

با توانمندسازی،  باید  راستای ایجاد تحول اداری کشور، 

خدمات  دهندگان  ــه  ارای انگیزش  و  همه‌جانبه  حمایت 

مشتریان  کــارآمــد،  و  علمی  مــدیــریــت  اعــمــال  طــریــق  از 

داخلی را در اولویت قرار داده تا از طریق جلب رضایت 

و  یافته  تحقق  خــدمــات  کیفیت  مستمر  بهبود  ــا،  آن‌هـ

ــان نــیــز جــلــب شــود. رضــایــت مــشــتــریــان خــارجــی ســازم

پیشنهادها

• بازنگری در فرآیندهای اجرای کار	

• کوتاه کردن فرآیندها، تجدید نظر در قوانین، مقررات 	

و آیین‌نامه‌ها

• حمایت و پشتیبانی از کارکنان به هنگام رویارویی با 	

مشکلات و خطرات

• در 	 بدون  کارکنان  پیشنهادهای  و  نظرات  از  استفاده 

نظر گرفتن سلسله مراتب سازمانی

• آموزش لازم به کارکنان در خصوص لزوم اجرای طرح 	

تکریم ارباب رجوع 

• جلب رضایت مادی و معنوی کارکنان 	

همچنین ایجاد تعهد در کارکنان برای انجام کار مراجعان 

در زمان مراجعه می‌تواند به عنوان یک گزینه مهم مورد 

توجه قرار گیرد. این اقدام‌ها می‌تواند زمینه تسریع کارها 

نیز  را  را فراهم ساخته و رضایت مشتریان و مراجعان 

تحت تاثیر قرار دهد.

منابع
• ارتقا و حفظ کرامت مردم در نظام اداری، معاونت امور مدیریت و منابع انسانی سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور	
• دولت مشتری مدار، فصلنامه فرآیند مدیریت و توسعه، سازمان مدیریت و برنامه ریزی کشور، شماره 6	
• مشتری مداری و تکریم ارباب رجوع، اسماعیل محمدی	
• اخلاق و آداب کارمندی، دکتر علی اکبر کلانتری	
• فرهنگ تکریم، احمد اصل‌هاشمی	
• بر 	 مبتنی  مدیریت  استقرار  نحوه  و  آشنایی  انسانی:  منابع  مدیریت  در  نوین  رویکرد  همکاران.  و  علیرضا  میرزا صادقی، 

عملکرد، جلد اول، چاپ اول، معاونت توسعه مدیریت منابع و امور
• معاونت امور مدیریت و منابع انسانی سازمان مدیریت و برنامه‌ریزی کشور. مصوبات برنامه ارتقا و حفظ کرامت مردم در 	

نظام اداری. مرکز چاپ و انتشارات موسسه آموزش و پژوهش مدیریت و برنامه‌ریزی، چاپ اول، تهران. 1378.

•	 Robert J. Poche, "Customer Loyalty: The Key to Unlocking Customer Potential and Profitability", 2001. 
12. Bernstaion, Aaron. "Quality is Becoming job one in office, too". Business Week, April 29 , 1991. P. 52.
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مقدمه
در گام‌های اول و دوم تحقیق در نظام سلامت به اهمیت 

به  منجر  که  مشکلاتی  شناسایی  و  سیستم  شناسایی 

از  پرداختیم.  می‌شود  تــوازن سیستم  در  اختلال  ایجاد 

میان مشکلات شناسایی شده توانستیم با توجه به منابع 

زمانی، مکانی، نیروی انسانی و ... آن‌ها را اولویت‌بندی 

کرده و مسأله‌ای که نیاز به بررسی دارد را مشخص کنیم. 

حال چگونه می‌توان مسأله را ارایه داد؟ چگونه می‌توان 

این مسأله حل نشود چه عواقبی  اگر  کــرد؟  را حل  آن 

دارد؟ اگر حل بشود به چه نتایج سودمندی ممکن است 

دست یابیم یا چه مشکلاتی می‌تواند داشته باشد؟

اینجاست که بایستی همه ابعاد مسأله را شناخت و تمام 

جوانب آن را بررسی کرد. همچنین باید از تجارب، مشارکت 

و همفکری همه کسانی که در فرآیند اجرایی مشارکت 

دارند مانند مدیران، کارشناسان، ارایه دهندگان خدمت 

و خدمت گیرندگان استفاده کرد. بایستی بتوان عواملی 

که به شکل مستقیم و غیر مستقیم در ایجاد مشکل و 

مسأله نقش دارند را مشخص کرد تا شناخت نقاط و 

گلوگاه‌های مؤثر جهت ایجاد تغییرات امکان‌پذیر شود.

در این مقاله به طور مختصر به بیان گام‌هایی که در تهیه و 

نوشتن یک »بیان مسأله« دقیق مورد نیاز است می‌پردازیم.

باگام چهارم تحقیق 
درنظام سلامت آشنا شوید

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی‎رود پس ازمطالعه این مقاله:
	z.در ترسیم عوامل ایجاد کننده مسأله توانمند شوند
	z.توانایی بیان مسأله را داشته باشند

نیره اسماعیل زاده
کارشناس اپیدمیولوژی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

بیان مسأله؛ مسأله این است!
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ترسیم مساله

برای اولویت بندی مسایل نیاز به بارش افکار و استفاده 

از تجارب اهل فن و گروهی از افراد مطلع و ذی‌نفع در 

مسایل و از طرفی استفاده از متون علمی و تجارب علمی 

داشتیم. پس از این‌که مسأله‌ای به عنوان اولویت نیازمند 

داشتن  ضمن  بایستی  شد،  داده  تشخیص  بررسی  به 

آگاهی از جوانب مسأله و بررسی و تحقیق در مورد آن 

بتوان از همفکری افراد گروه استفاده کرد. 

گره‌های  در حل  دانستن همه جوانب یک مسأله خود 

مــواردی که  با شناخت  آن کمک کننده اساسی اســت. 

به طور مستقیم و غیر مستقیم بر ایجاد مسأله مؤثرند 

را  اثــر  بهترین  مداخله،  کــه  را  نقاطی  بخوبی  مــی‌تــوان 

می‌تواند داشته باشد، شناسایی کرد. می‌توان این نقاط 

را به عنوان گلوگاه در نظر گرفت.

حال ببینیم چگونه می‌توان عوامل ایجاد کننده مستقیم 

و غیر مستقیم را رسم کرد؟ ترسیم این نمودار به طور 

صحیح، نیازمند علم به موضوع است. 

رایــج  کــودکــان  در  سوءتغذیه  منطقه‌ای  در  کنید  فــرض 

است. در متون مختلف از مواردی چون سطح آگاهی و 

دانش مادر، وضع اقتصادی، بیماری‌های عفونی، کمبود 

مواد غذایی و عدم رعایت بهداشت به عنوان علل منجر 

است  ممکن  هــم  اســت. شما  شــده  یــاد  بــه سوءتغذیه 

 ... و  فن  و  اهــل علم  با  و مشورت  افکار  بــارش  با روش 

نمونه‌های دیگری را به عنوان عامل سوءتغذیه شناسایی 

و  به عامل دیگر  اینکه کدام عوامل منجر  باشید.  کرده 

است  ممکن  مــی‌شــود،  سوءتغذیه  به  منجر  نهایت  در 

متفاوت   ... و  مختلف  فرهنگ  مختلف،  مکان‌های  در 

باشد. پس خودتان با کمک تجاربتان و تجارب اهل فن 

از  آمــده  دســت  به  اطلاعات  و  منطقه  در  کارشناسان  و 

جمعیت خدمت گیرنده، شبکه علیت را رسم کنید. 

و  زنجیره  قسمت  کــدام  کنیم  مشخص  بتوانیم  اینکه 

عامل پیشنهادی می‌تواند گلوگاه باشد، کدام قسمت در 

صورت رفع، نتیجه سریع می‌دهد و کدام مورد با وجود 

سوءتغذیه  مشکل  ریــشــه‌ای  حــل  باعث  بــودن  زمــان‌بــر 

می‌شود خیلی مهم است. 

اینجاست که باز هم تأکید می‌کنیم آگاهی دقیق از مسأله 

و همه جوانب آن راه‌گشا و عامل حل مسأله است. این 

علم بایستی با توجه به منطقه و بومی شده باشد، یعنی 

برگرفته از مسایل ایجاد کننده آن در منطقه ارایه شود. 

اندازه گیری میزان اثرگذاری عوامل، مساله مهم دیگری 

است که در مقالات بعدی به آن می‌پردازیم.

نتیجه‌گیری

دادن  نشان  بــرای  متون مختلف  در  روش‌هــای مختلفی 

عوامل ایجاد کننده مسأله وجود دارد. یکی از رایج‌ترین 

آن‌ها »زنجیره علیت« است که ارتباط عوامل با مسأله 

را به طور مستقیم و غیر مستقیم نشان می‌دهد. 

حل  بــرای  قــدم  محکم‌ترین  آن  ابعاد  و  مسأله  دانستن 

آن است و این حاصل نمی‌شود مگر با مطالعه متون و 

و  هستند  موضوع  با  مرتبط  که  سیستم‌هایی  شناخت 

کمک گرفتن و بارش افکار با مجموعه افراد آگاه علمی 

گلوگاه  نقاط  شناسایی  گیرندگان.  خدمت  و  تجربی  و 

مسأله، راز موفقیت در حل مسأله است.

منابع
• اسماعیل زاده نیره، ضرورت تحقیق در سیستم‌های بهداشتی درمانی، فصلنامه بهورز، شماره 114، دوره 33، 1401	
• اسماعیل زاده نیـره، تفکر سیستمی در شناسـایی و حل مسألـه، فصلنامه بهـورز، شماره 113، دوره 33، 1401	
• اسماعیل زاده نیره، گام دوم تحقیق در نظام سلامت )مسأله‌یابی درسیستم‌های بهداشتی(، فصلنامه بهورز، شماره 115، دوره33، 1401	
• 	1368 تهران،  دانشگاه  انتشارات  تهران.  اول  جلد  درمان.  و  بهداشت  ریزی  برنامه  و  مدیریت  همکاران.  و  سعید  زاده  آصف 
• آصف زاده سعید و همکاران. ده گام پژوهش در سیستم‌های بهداشتی، مدیریت تحقیق بهداشت و درمان، انتشارات معاونت 	

تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، چاپ دوم. 1380
• سازمان جهانی بهداشت. تحقیق در سیستم های بهداشتی. ویراسته مرتضی زعیم. چاپ اول. تهران. انتشارات معاونت پژوهشی 	

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، 1369
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چند توصیه برای چگونه تفریح کردن

فاطمه شریف زارع
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

پاسخ به یک نیازاساسی
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آخرین بار چه زمانی آن‌قدر تاب خوردید که ترسیدید؟ 

از چشمان‌تان  بود که آن‌قدر خندیدید که اشک  یا کی 

تفریح  این‌طور  شما  گاهی  چند  از  هر  اگر  سرازیر شد؟ 

کرده‌اید، بدانید که تنها نیستید.

نیاز  رابطه جنسی،  یا  غذا  به  نیاز  مانند  تفریح  به  نیاز 

نیازهای  از جمله  قـــدرت  بــه  نــیــاز  و  و عشق  عــاقــه  بــه 

مــا انــســان‌هــاســت. بــســیــاری از مــا هــنــوز از عــادت‌هــای 

غیراجتماعی که در زمان پاندمی کرونا گرفتار آن شدیم، 

خلاص نشده‌ایم. این روزها وقایع خارج از اراده و کنترل 

گذشته،  پاییز  می‌گذارند.  بر سلامت‌مان  اثری جدی  ما 

انجمن  نظرسنجی  در  کــه  بــزرگــســالانــی  از  درصـــد   76

روان‌شناسی آمریکا شرکت کرده بودند، گفته‌اند که فشار 

و  نــژادی، خشونت  ارتباطات  از مسایل سیاسی،  ناشی 

این  براساس  اثر گذاشته اســت.  بر سلامت آن‌هــا  تــورم 

گزارش تأثیرات به شکل سردرد، فرسودگی، افسردگی، 

عصبی بودن و خستگی بروز کرده‌اند.

پادزهر همه آنچه سلامت ما را در خطر می‌اندازد، شاید 

درست دم دست ما باشد. در نظر گرفتن زمانی برای تفریح 

می‌تواند با فشارهای روانی مقابله کند، اما تفریح کردن 

روش‌ها و اصولی دارد که باید آن‌ها را شناخت.

»مایک راکر« درکتابی باعنوان »عادت تفریح کردن« می‌نویسد:

شادمانی نوعی وضعیت ذهنی است که به داشتن تحصیلات، 

پول یا قدرت نیازی ندارد. نکته اصلی برای تفریح کردن 

آن است که اراده داشته باشید. اگر شاد بودن خواب و 

خیال باشد، تفریح امری واقعی و کنار گوش شماست. 

بــازی  و  تفریح  ــاره  ــ درب علمی  تحقیقات  از  ــادی  زیـ مــدت 

نمی‌گذرد، به همین دلیل تعریف دقیقی از آن وجود ندارد. 

»راکر« عقیده دارد تفریح کردن عملی است فعالانه و از 

روی تصمیم )نه مثل تلویزیون دیدن که بدون فکر انجام 

می‌شود( و اغلب همراه با آدم‌هایی دیگر. در واقع چیزی 

است که شما برای خود انتخاب می‌کنید و می‌تواند هیجان 

مثبتی بیش از اتفاقات زندگی روزمره در شما ایجاد کند.

کارشناسانی دیگر تفریح را وضعیتی تعریف می‌کنند که 

به وسیله آن فرد کاملاً در بازی خود و در ارتباط پیداکردن 

با دیگران غوطه‌ور می‌شود، زمان را گم می‌کند و نگران 

آن نیست که چطور به نظر می‌آید یا چقدر خوب خود 

را نشان داده است. 

بسیاری از ما حداقل دو ساعت از روز را می‌توانیم برای 

در  نیز  پنج ساعت  تا  ما  از  برخی  و  بگذاریم  کنار  خود 

اختیار داریم، راکر پیشنهاد می‌کند که از زمان خود برای 

انجام »فقط یک کار که قبلاً برای شما شادی می‌آورد« 

پیش  حــواس‌مــان  مــدام  باشد  ــرار  ق اگــر  کنید.  استفاده 

گوشی مان باشد که آخرین ایمیل چیست یا آخرین خبر 

کدام است، تفریح دیگر معنایی پیدا نمی‌کند. گاه فناوری 

می‌تواند دشمن تفریح باشد. باید زمان‌هایی ارتباط خود 

را با اینترنت قطع کنیم، در غیر این صورت زمان حال 

برای‌مان معنی نخواهد داشت.

فواید تفریح

بعضی توصیه‌ها برای تفریح کردن:

• نگران میزان خوشحالی خود نباشید. 	

• جاذبه‌های سرگرم‌کننده خود را پیدا کنید. 	

• وقتی را برای تفریح کردن انتخاب کنید. 	

• از وقت صحبت با تلفن یا تماشای تلویزیون کم کنید.	

• تفریح را با بقیه شریک شوید و آن را وسعت دهید.	

در پایان و درباره فواید تفریح می‌توان خاطر نشان کرد 

که تفریح و زندگی فعال برای سلامت جسمانی و روانی 

فرد اهمیت دارد و انسان را در مقابل ابتلا به بیماری‌های 

مانند  بیماری‌های جسمانی  و  افسردگی  همچون  روانی 

بیماری‌های قلبی و دیابت حفظ می‌کنند.

بنیاد  تقویت  باعث  پارک‌ها  و  تفریحی  مراکز  به  رفتن 

ایــجــاد  و  اعــضــای خـــانـــواده  بــیــن  خـــانـــواده و صمیمیت 

جوامعی سالم‌تر می‌شود. تفریح، سلامت روان را بهبود 

می‌بخشد و فرد را آرام تر و شادتر می‌کند.

منبع: هفته نامه سلامت شماره )883( 1401.11.29
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همیشه هستند کسانی که با ذوق و سلیقه خود دیگران 

را  فرصتی  هــر  کــه  کسانی  می‌کنند.  خــود  مــجــذوب  را 

می‌شمارند.  غنیمت  الهی  نعمت‌های  از  استفاده  برای 

و  کنند  زیباتر  را  زندگی  چگونه  که  می‌دانند  افــراد  این 

گویا مدت‌هاست چشم‌ها را شسته‌اند و جور دیگر نگاه 

می‌کنند.

خواندن این مطلب را به شما توصیه می‌کنیم، زیرا شاید 

زندگیتان عوض  محیط  به  را  نگاهتان  بتوانید  هم  شما 

کنید و زیبایی‌های بیشتری ببینید یا خلق کنید.

امروز با همراهی چند نفر از همکاران ستادی به دیدن یکی 

از پرسنل خوش ذوق شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

خانه‌بهداشت  در  ســال‌هــا  کــه  همکاری  رفتیم،  مـــارد 

به  بهورز، در حال خدمت  به عنوان  روستای مهرچین، 

ادامه، گفتگویی کوتاه  این روستاست. در  مردم مهربان 

با ایشان داشتم.

سلام لطفا خودتان رو معرفی کنید؟

محمد باقر آینه هستم، بهورز خانه بهداشت مهرچین

چند سال سابقه کار در بهورزی دارید؟

تقریبا 29 سال

هدفتان از کاشت سیفی جات در محوطه خانه بهداشت 

چه بوده است؟

باغچه ای کوچک 
اما پرازحرف

الهام حبیب زاده
کارشناس آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی ایران
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چون خانه بهداشت نوساز بود، برای زیباسازی و استفاده 

از فضاهای اضافی، هم سیفی جات کاشتم و هم چند 

اصله درخت در خارج و داخل حیاط خانه بهداشت.تقریبا 

همه نوع سیفی جات و برخی سبزیجات در اینجا داریم.

چرا کاشت سیفی‌جات؟

منازل روستایی اکثرا ویلایی هستند و حیاط‌های بسیار 

بزرگی دارند که بلااستفاده است. به نظرم این کار باعث 

می‌شود خانم‌هایی که خانه‌دار هستند و اکثرا به اینجا 

مراجعه می‌کنند، تشویق شوند که آن‌ها هم از این فضاها 

در حیاط خانه‌های خودشان برای کاشت مصرف روزانه 

استفاده کنند.

حدودا چند متر مربع را به این کار اختصاص دادید؟

حدود 40 متر مربع

پس فضای خیلی زیادی هم لازم ندارد؟

بله دقیقا

چند اصله درخت کاشتید؟

12 اصله درخت شامل درختان گوجه سبز، توت سفید، بید 

مجنون، نخل زینتی، کاج زینتی و درخت زبان گنجشک

و چه سیفی‌جاتی؟

بادمجان قلمی، بادمجان دلمه، فلفل دلمه، فلفل ساده، 

بامیه و البته سبزی خرفه

چقدر عالی، ولی با مشکل کم آبی که وجود دارد، چطور 

توانستید آب را برای آبیاری باغچه‌ها تامین کنید؟

خب ما هنگام کلرسنجی باید مدت زمانی آب لوله کشی 

این  از  بنابراین  کنیم،  کلرسنجی  بعد  و  بگذاریم  باز  را 

هم  را  ایــن  البته  کردیم.  استفاده  آبیاری  بــرای  فرصت 

اضافه کنم که دهیاری هم هر از گاهی با تانکر برای ما 

آب ارسال می‌کند.

چطور این کار رو یاد گرفتید؟

بیشتربه صورت تجربی و البته باید بگویم که ما کشاورز زاده 

هستیم.

آینده ای برای این کار می‌بینید؟

بله، این اقدام هم باعث فرهنگ سازی در بین ساکنان 

ــود مــاســت تــا بــعــد از  ــرای خـ ــ مـــی‌شـــود، هــم تــمــریــنــی ب

بازنشستگی با این کار کسب درآمد کنیم و سرگرم شویم. 

آیا به تنهایی این کار را انجام دادید؟

خیر با کمک همکارم، خانم دانش بیات، ایشان اطلاعات 

خوبی در زمینه کشاورزی دارند.

نظر مراجعه کنندگان شما درباره این کار چیست؟

بسیاری از آن‌ها در این مورد ابراز علاقه کرده‌اند، گاهی 

ــن کــار در مــنــزل راهنمایی  بـــرای انــجــام ای ــات از مــا  اوقـ

می‌خواهند، ما هم آن‌ها را تشویق به این کار می‌کنیم.

روزانه چقدر وقت برای این کار صرف می‌کنید؟

ابــتــدای کــار کمی وقت  حـــدودا روزی یــک ربـــع، امــا در 

بیشتری باید صرف می‌کردم.

در پایان چه توصیه‌ای برای مخاطبان دارید؟

را  اطرافیانش  و  زندگی خود  نظرم هر کس می‌تواند  به 

زیباتر کند، فقط کافیست کمی از دنیای پر هیاهوی مدرن 

فاصله بگیرد و یک مقدار وقت صرف این‌جور کارها کند 

تا بهتر و با لذت‌تر از نعمت‌های خداوند بهره ببرد.
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1. از مکمل‌های مورد نیاز در دوره سالمندی 2. عامل 

انجام  برای  مناسب  فاصله   .3 طاعون  بیماری  انتقال 

تــســت نــجــوا چــنــد ســانــتــی مــتــر اســـت 4. مـــزه دهــان 

قسمت  کدام  در  انسولین  5. سرعت جذب  جمع‌کن 

بیماری  نوعی   .7 سر  شوینده   .6 اســت؟  بیشتر  بــدن 

ــدازه گــیــری قــد بـــرای سالمند  ــ واگــیــردار 8. فــرمــول ان

خمیده 9. یک بیماری شایع در دهان 10. خوردن آن 

قبل از خواب به برطرف شدن کم خوابی کمک می‌کند 

اشکال  از  یکی   .12 تهران  نزدیک  مذهبی  11. شهری 

سالمندان  در  خــون  قند  افــت  عــایــم  از   .13 دارویـــی 

مرسوم  و  رایـــج   .15 چنگال  و  قــاشــق  نشین  هــم   .14

16. سوق 17. نوع خفیف بیماری دوشن 18. از عوارض 

و خطرناک  عــارضــه جـــدی   .19 دارویــــی ســل  شــدیــد 

راه  21. یک  20. برداشت محصول  ــاردار  ب مــادر  بــرای 

مطمئن برای کنترل و به تاخیر انداختن پیری 22. نوبت 

در  اختلال  این  به  مربوط   MNA پرسشنامه   .23 کاری 

ابتلا  24. کاهش مصرف چربی میزان  سالمندان است 

به این سرطان را کم می‌کند 25. سنگ‌ریزه 26. به گله 

می‌زند 27. از نزولات آسمانی 28. از عوارض شایع دوره 

ارثی  انعقادی  اختلال  بیماری  شایع‌ترین   .29 یائسگی 

30. مدت زمان انجام تست تعادل در وضعیت حرکت 

امــروزی  کــاروانــســرای   .31 اســت  ثانیه  چند  سالمندان 

32. از سبزیجات 33. ورزشی برای تقویت عضلات لگن 

دیوار  و  آهن  کردن چوب،  ســوراخ  برای  34. دستگاهی 

35. از حبوبات 36. پرسشنامه آمادگی فعالیت فیزیکی 

گرفتگی  خورشید   .38 اگر  مخفف   .37 میانسالان  در 

39. با این نوع پخت برنج ویتامین‌های گروه »ب« حفظ 

می‌شود 40. تست شناسایی خون مخفی در مدفوع

جدول حل شده شماره 116

برنده جدول شماره 116: علی اکبر اسلامی شبکه بهداشت و درمان شهرستان اسلامشهر دانشگاه علوم پزشکی تهران

گردآورنده:
نرجس خیرآبادی
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از  خوانندگان عزیز خواهشمندیم بعد 

پاسخ  تکمیل خانه‌های جدول، تصویر 

را تا تاریخ 1402.10.15 به نشانی ایمیل 

kheirabadin1@medsab.ac. ir 

)سـرکارخـانـم خیـرآبـادی مربـی بـهـورزی 

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار( ارسال‌کنید.

دانشگاه  بهداشت  معاونت  طــرف  از 

علوم پزشکی سبزوار به 2 نفر از کسانی 

که پاسخ صحیح را ارسال کنند به قید 

قرعه جوایزی اهدا خواهد شد.
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دفع بهداشـتی
فضولات دامی 

در روستا 

بگذارید طبـیعت 
به شماکمک کند

سمیه قطبی نسب
مدیر مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی ایلام

مهندس حمیدجهاندخت مرعشی
کـارشنـاس سـلامت محیـط
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

   اهداف آموزشی 

امیداست خوانندگان محـترم پس از مطـالعه مقاله:
	z.پیامدهای دفع غیربهداشتی فضولات دامی را بیان کنند
	z.روش‌های سالم‌سازی محیط روستا ازفضولات دامی راتوضیح دهند
	z.روش جمع‌آوری بهداشتی فضولات دامی را شرح دهند
	z.ویژگی‌های محل مناسب برای نگهداری فضولات دامی را بیان کنند
	z.شرایط و روش‌های تهیه کمپوست را شرح دهند
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مقدمه 
حفظ و رهایی از رنج و بیماری یکی از مهم‌ترین مسایلی 

اســت کــه هــمــواره در طــول تــاریــخ، ‌فکر بشر را بــه خود 

مشغول کرده است. با پیشرفت علم و دانش و شناختن 

عوامل بیماری‌زا و تأثیر آن بر تندرستی، انسان آموخت 

که باید در محیطی پاکیزه و سالم زندگی کند و محیط 

زندگی خود را از آلودگی‌ها پاک سازد و از آنچه سلامت 

او را به خطر می‌اندازد پرهیز کند. همچنین دریافت که 

تحقق ایجاد یک محیط سالم و پاکیزه جز با بهره‌گیری از 

همه ظرفیت‌ها، اندیشه‌ها و افکار مختلف میسر نخواهد 

بود. بنابراین برای دستیابی به یک محیط سالم و شاداب 

در روستا، جلب مشارکت مردمی و همکاری بخش‌های 

مختلف جامعه می‌تواند بسیار مثمر ثمر باشد. 

امــور مــربــوط به  مسلماً دخــالــت فعال مــردم روســتــا در 

محیط  بهداشت  عملیات  جمله  از  خودشان،  سلامتی 

روستایی محیطی سالم و پاکیزه را در روستا نوید می‌دهد 

و زمانی که روستا سالم باشد روستاییان نیز از سلامت 

برخوردار خواهند شد و می‌توانند با کار و تلاش خود در 

تولید و توسعه اقتصادی کشور نقش بسیار با اهمیتی 

را ایفا کنند. 

تأمین،  راستای  در  که  فعالیت‌های عمرانی  به مجموعه 

انجام  روستایی  جامعه  سلامت  سطح  ارتقای  و  حفظ 

می‌پذیرد، عملیات بهداشت محیط در روستا می‌گویند.

بهسازی  در  مشارکت  شامل:  فعالیت‌ها  این  مهم‌ترین 

بهسازی  و  احــداث  در  مشارکت  آشامیدنی،  آب  منابع 

توالت‌های بهداشتی، مشارکت درجمع‌آوری ودفع بهداشتی 

پــســمــانــد، مــشــارکــت در جـــمـــع‌آوری و دفـــع فــاضــاب و 

خانوارهای  دامی  فضولات  بهداشتی  دفع  در  مشارکت 

دارای دام است.

در برخی روستاها جمع‌آوری فضولات دامی به شیوه‌های 

غیربهداشتی انجام می‌شود. تلنبار کردن فضولات دامی 

منظره  ایجاد  بر  علاوه  روستا  معابر سطح  و  خانه‌ها  در 

بــرای  را  مناسبی  محل  نامطلوب،  بــوی  ایــجــاد  و  زشــت 

از  از جمله مگس فراهم مــی‌آورد.  و نمو حشرات  رشد 

بوی‍ژه  زیرزمینی  و  آب‌هــای سطحی  آلودگی  دیگر،  سوی 

جمع‌آوری  عواقب  از  سیل،  و  بارندگی  وقــوع  هنگام  در 

افــراد  اســت.  دامــی  فضولات  غیربهداشتی  نگهداری  و 

دامی  با فضولات  مواجهه  اثر  در  کودکان  بویژه  خانواده 

نگهداری  نزدیکی محل  )در صورت  خانه‌ها  و  معابر  در 

انــواع  ــواده(، در معرض  افـــراد خــان زنــدگــی  بــا محل  دام 

لذا  می‌گیرند.  قرار  انگلی  و  پوستی  عفونی،  بیماری‌های 

با توجه به وضعیت جغرافیایی منطقه و در نظر گرفتن 

انتقال  آن، طرح جمع‌آوری،  اقتصادی ساکنان  وضعیت 

و دفن بهداشتی فضولات دامی می‌تواند به مرحله اجرا 

گذاشته شود.

اثرات فضولات دامی در صورت مدیریت نامناسب:

• با فضولات: 	 تماس مستقیم  اثر  در  بهداشتی  اثــرات 

شیوع بیماری‌های میکربی، ویروسی و انگلی

• اثرات بهداشتی در اثر تکثیر حشرات، حیوانات موذی 	

و ولگرد

• و 	 آب‌هـــای سطحی  آلــودگــی  محیطی:  زیست  اثـــرات 

زیرزمینی، خاک و هوا

• اثرات اجتماعی: ایجادکدورت ونارضایتی بین همسایگان 	

و ساکنان روستا، ایجاد منظره زشت در روستا و ...

• اثرات اقتصادی: صرف هزینه برای بهبود بیماری‌ها، از 	

دست دادن توانایی انجام کارهای روزمره و ...

بنابراین برای سالم‌سازی محیط روستا از فضولات دامی 

باید:

• با 	 روستا  معابر  و  کوچه‌ها  در  دامــی  و فضولات  زباله 

منظم  طــور  به  روستا  شــورای  و  اهالی  کلیه  همکاری 

جمع‌آوری شود.
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• ــا حــدامــکــان مسیر رفـــت وآمـــد ومــحــل نــگــهــداری 	 ت

حیوانات را از منزل مسکونی و مسیر رفت وآمد افراد 

جدا کنند.

• در مورد فضولات دامی می‌توان زمینی جدا از محل 	

دفن بهداشتی پسماند با همان شرایط در نظر گرفت. 

فضولات  بــرای  طویله  در  مناسب  محلی  است  بهتر 

در نظر گرفته شود که شامل چهار دیواری به همراه 

سقف غیر قابل نفوذ در برابر آب و کف ترجیحاً بتونی 

با یک در که البته کاملا مسدود نباشد و مسیر عبور 

به  کــردن  تلنبار  از  بعد  و  باشد  داشته  را  نــور  و  هــوا 

زمین‌های کشاورزی یا به فاصله حدود 700 تا 1000متر 

از آخرین خانه روستا برده شوند.

• سوخت 	 بــرای  حیوانات  فضولات  که  روستاهایی  در 

بایستی زمینی در فاصله مناسب  استفاده می‌شود، 

داده  اختصاص  این منظور  به  زندگی  از محل  دور  و 

شود.

• برای جلوگیری 	 اطراف محوطه نگهداری کود حیوانی 

ــراد  اف دسترسی  و  حــیــوانــات  هــجــوم  و  پراکندگی  از 

حصارکشی شود.

• واقع نشدن در مسیر بادهای غالب منطقه و سیلاب‌ها 	

) حداقل فاصله با آب‌های جاری و رودخانه‌ها بایستی 

1000 متر باشد(. 

روش‌های بهداشتی دفع فضولات 

بهترین روش دفع فضولات دامی در روستا کمپوست‌کردن 

پوسیده شدن  فرآیند طبیعی  آن‌هاست. کمپوست یک 

در شرایط  میکروارگانیسم‌ها  توسط  آلی  مواد  تجزیه  یا 

کنترل شــده اســت کــه طــی ایــن فرآیند مــواد آلــی خام 

مانند بقایای زراعی، جسد حیوانات، مواد غذایی، برخی 

به  مناسب،  صنعتی  ضایعات  و  شهری  پسماندهای 

ترکیبات پوسیده شده تبدیل می‌شوند. این ترکیبات به 

در  آلی  مــواد  از  منبع غنی  و یک  کمپوست  کود  عنوان 

کشاورزی  در  آن  دنبال  به  و  خــاک  حاصل‌خیزی  حفظ 

پایدار، نقش مهمی دارد.

کمپوست ممکن است با توجه به ماهیت فرآیند تجزیه 

به دو دسته تقسیم شود:

اتفاق  جــایــی  در  تجزیه  فــرآیــنــد  ایــن  در  ــوازی:  بـــی‌هـ  .1
می‌افتد که اکسیژن وجود ندارد یا از نظر منبع اکسیژن 

تولید  بی‌هوازی  شرایط  در  که  ترکیباتی  اســت.  محدود 

آنجا  از  نامطبوع هستند.  بوی  و  می‌شود دارای سمیت 

پایین  درجه حرارت  با  فرآیندی  بی‌هوازی  کمپوست  که 

اســـت، تـــوان حــذف بــذر عــلــف‌هــای هــرز و پــاتــوژن‌هــا را 

ندارد. علاوه بر این زمان این فرآیند معمولاً طولانی‌تر از 

کمپوست هوازی است.
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مــقــدار کافی  فرآیند در صــورت وجــود  ایــن  2. هــــوازی: 
اکسیژن صورت می‌گیرد و طی آن، میکروارگانیسم‌های 

از جمله  ترکیباتی  و  را تجزیه می‌کنند  آلی  هوازی ماده 

دی اکسید کربن، آمونیاک، آب، گرما و هوموس1 را تولید 

می‌کنند. علاوه بر این، به دلیل دمای بالا در این فرآیند 

بسیاری از میکروارگانیسم‌های مضر انسانی و گیاهی و 

همچنین بذر علف‌های هرز از بین می‌رود. 

به شرح  خاک  بــرای  کمپوست  از  استفاده  فواید  برخی 

زیر است:

• و 	 بیماری‌ها  خشکسالی،  مانند  تنش‌هایی  برابر  در 

سمیت مقاوم‌تر می‌شود.

• به محصول درجذب بهترمواد مغذی گیاه کمک می‌کند.	

• دارای ظرفیت بالا در جذب عناصر غذایی است. این 	

از کودهای  و میزان کمتری  بالاتر  بــازده  باعث  مزیت 

معدنی برای کشاورزان می‌شود.

• کود کمپوست باعث افزایش نگهداری رطوبت خاک و 	

به دنبال آن کاهش روان آب سطحی می‌شود.

• برای 	 خــاک  به  گیاهان  بقایای  بــازگــردانــدن  دلیل  به 

محیط زیست مفید است.

• موجب کاهش نیاز خاک به کودهای تجاری می‌شود.	

• بهبود ساختار ریشه گیاهان 	

• به تعادل PH در خاک کمک می‌کند.	

• فرسایش خاک را کنترل می‌کند.	

برای تولید کود کمپوست با کارایی بالا و عاری از هرگونه 

آفات و بذر علف‌های هرز، شرایط مطرح شده در ادامه 

لازم است:

فرآیند  انجام  ــرای  ب اولیه  مــواد  در  اولــیــه:  مــواد  یــا  بستر 
مختلفی  درصدهای  دارای  که  ضایعاتی  باید  کمپوست 

از ازت و کربن هستند با یکدیگر مخلوط شوند تا بتوان 

ترکیبی که دارای نسبت کربن به ازت مناسبی است، را 

برای فعالیت مناسب میکروارگانیسم‌ها تهیه کرد. 

اندازه ذرات: خرد و ریز کردن مواد باعث افزایش سطح 
برای فعالیت میکروارگانیسم‌ها می‌شود. ذرات کوچک‌تر، 

مخلوط کمپوست یکدست‌تری تولید کرده و شرایط توده 

را برای کمک به حفظ دمای مطلوب بهبود می‌بخشند. 

توده  یک  در  که  میکروارگانیسم‌هایی  رطــوبــت:  مــیــزان 
زندگی می‌کنند، برای زنده ماندن به میزان رطوبت 40 تا 

65 درصد احتیاج دارند. 

تهویه: هوادهی به توده اجازه می‌دهد تا تجزیه با سرعت 
این  با  دهــد.  رخ  بــی‌هــوازی  شرایط  به  نسبت  بیشتری 

حال نباید اکسیژن یا اصطلاحاً هوادهی زیاد باشد، زیرا 

می‌تواند توده را خشک و روند کمپوست را مختل کند.

دما: دمای ایده آل برای مرحله اولیه تولید کود کمپوست 
20 تا 45 درجه سانتیگراد است. پاتوژن‌ها به طور معمول 

در 55 درجه سانتیگراد و بالاتر از بین می‌روند، در حالی 

عــلــف‌هــای هرز  ــذر  ب بـــردن  بین  از  بـــرای  نقطه مهم  کــه 

62درجه سانتی گراد است. برای تنظیم دما می‌توان از 

چرخش و هوادهی استفاده کرد.

زیرا  بیشتر شود  از هشت  نباید   PH مــقــدارPH: سطح 
در PH بالاتر، گاز آمونیاک بیشتری تولید شده و باعث 

هدررفت نیتروژن می‌شود. فاصله محل تهیه کمپوست و 

دفن از روستا، بهتر است حدود 2.5 تا 3 کیلومتر باشد. 

همچنین حداقل فاصله از راه‌های ارتباطی باید 300 متر 

باشد. حداقل فاصله کف محل دفن، از سطح ایستابی 

10 متر و حداقل افقی از منابع آب 400 متر باید باشد. 

سیلوی کود 

در روستاهایی که دارای تعداد زیاد دام هستند اقدام به 

احداث سیلوی کود لازم است. به این صورت که دامداران 

کود خود را در فصلی که بدان نیاز ندارند به سیلو تحویل 

داده و در زمانی که نیاز به کود داشته باشند به همان 

اندازه کود به آن‌ها تحویل داده می‌شود و کسانی هم که 

به کود نیاز ندارند به افرادی که نیاز دارند می‌فروشند. 

و  بهداشتی  شرایط  با  و  روستا  از  دور  مکانی  در  سیلو 

می‌تواند بین دو یا چند روستا مشترک باشد، در ضمن 

بین  بخشی  بین  همکاری  نیازمند  کــود  سیلوی  اجــرای 

مرکز  و  دهــیــاری  بــخــشــداری،  کــشــاورزی،  ادارات جهاد 

بهداشت شهرستان است.

1. محصول نهایی آلی نسبتا پایدار
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نتیجه‌گیری

شرط اصلی موفق بودن در هر برنامه بهداشتی از جمله 

فاضلاب  بهداشتی  دفع  و  حیوانی  فضولات  جمع‌آوری 

مستلزم همکاری صمیمانه مردم است که با آگاهی مردم 

این کار صورت می‌گیرد. اگر مردم به یک برنامه بهداشتی 

معتقد باشند و علت انجام آن را بدانند در نگهداری و 

به  کــرد.  خواهند  تلاش  شده  فراهم  وسایل  از  استفاده 
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همین جهت یکی از مهم‌ترین نکاتی که باید مورد توجه 

قرار گیرد آموزش دادن و آگاه کردن مردم نسبت به نتایج 

مفید یک برنامه است. مردم با آموزش متوجه می‌شوند 

که چه کاری و به چه دلیل به سود آن‌هاست و چرا باید 

همکاری کنند و نیز چه شرایط و کارهایی به ضررشان 

است که باید از آن‌ها دوری کنند. 

پیشنهادها

بهورزان بایستی عدم رعایت موارد بهداشتی در محیط 

و  محلی  معتمدان  روستا،  شــورای  اعضای  با  را  روستا 

مسؤولان مراکز خدمات جامع سلامت در میان گذاشته 

تا  کنند  انتخاب  را  مناسب  راه‌حل‌های  و  پیشنهادها  و 

از طریق آموزش بهداشت، زمینه جلب مشارکت مردم 

در بهسازی محیط روستایی فراهم شود. در هر صورت 

اقدام قانونی به عنوان آخرین راهکار می‌تواند در بر خورد 

با متخلفان در دستور کار قرار گیرد.

بر اساس ماده 688 کتاب پنجم قانون مجازات اسلامی 

ــازدارنـــده( هــر اقــدامــی که  )تــعــزیــرات و مــجــازات هــای بـ

قبیل  از  شــود  شناخته  عمومی  بهداشت  علیه  تهدید 

آلوده‌کردن آب آشامیدنی یا توزیع آب آشامیدنی آلوده، 

مــواد  و  دامـــی  و  انــســانــی  فــضــولات  غیر‌بهداشتی  ــع  دف

زاید، ریختن مواد مسموم‌کننده در رودخانه‌ها، زباله در 

مجاز  غیر  استفاده  دام،  مجاز  غیر  کشتار  و  خیابان‌ها 

برای  فاضلاب  تصفیه‌خانه‌های  پساب  یا  خام  ‌فاضلاب 

مصارف کشاورزی ممنوع است و مرتکبان چنانچه طبق 

قوانین خاص مشمول مجاز‌ شدیدتری نباشند به حبس 

تا یک سال محکوم خواهند شد.
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ازدواج عزیزان
ــهــورز خــانــه بــهــداشــت خــیــرآبــاد  خــانــم مــریــم رضــایــی ب

ایشان  ــرای  ب تبریک،  ضمن  کــه  ــاد  آب نجف  شهرستان 

آرزوی خوشبختی و سعادت داریم. 

همکاران بازنشسته
زهرا شاکری مدیر مرکز بهورزی شهرستان مبارکه، ناهید 

بختیاری نیا مدیر مرکز آموزش بهورزی شهرستان شاهین 

شهر، خدیجه رحیمی بهورز خانه بهداشت حاجی آباد 

خانه‌بهداشت  بهورز  کتانی  زهرا  آباد،  نجف  شهرستان 

ــو  ــهــورز خــانــه‌بــهــداشــت دوت ــوران و اعــظــم رحــیــمــی ب ســ

شهرستان تیران و کرون

خیران سلامت و مشارکت های مردمی 
 خرید یک دستگاه لیپید پرو، خرید و نصب پرده جهت 

بازسازی خانه بهداشت به همت خیران  و  اتاق‌ها  کلیه 

سلامت و بهورز خانه بهداشت کنجوان مرکز بهداشت 

شماره یک شهرستان اصفهان

 خرید یک دستگاه لیپید پرو به همت خیران سلامت 

پرده های  و تعویض  و بهورزان روستای اشن  و دهیاری 

خانه‌بهداشت و مرکز خدمات جامع سلامت حسین‌آباد 

ــهــورزان خــانــه بهداشت  ب و  بــه همت خــیــران و دهــیــار 

حسین‌آباد شهرستان نجف آباد 

دستگاه  یــک  و  پرینتر  و  کــپــی  دســتــگــاه  یــک  خــریــد   

ورودی  آسفالت  همچنین  پــرو،  لیپید  یک  آب‌ســردکــن، 

خانه بهداشت به همت خیران سلامت، بهورز و دهیاری 

روستای فیلور شهرستان نجف آباد

بهورز  و  خــیــران  بــه همت  رایــانــه  یــک دستگاه   خرید 

خانه‌بهداشت میرآباد و خرید یک عدد دستگاه دیجیتال 

اندازه‌گیری فشارخون و یک دستگاه لیپید پرو به همت 

خیران سلامت و بهورز خانه بهداشت بودان شهرستان 

تیران و کرون

 خرید یک دستگاه سونی کید، یک دستگاه تب‌سنج 

مانومتر  همراه  به  اکسیژن  کپسول  عــدد  دو  دیجیتال، 

ــوســط خـــیـــران ســامــت و بـــا پــیــگــیــری‌هــای بـــهـــورزان  ت

خانه‌بهداشت ننادگان شهرستان فریدن

فعالیت‌های ویژه

حضرت  میلاد  مناسبت  بــه  روزه  یــک  اردوی  بــرگــزاری 

معصومه سلام الله علیه و روز دختر، با حضور مربیان و 

دانشجویان بهورزی مرکز آموزش بهورزی مرکز بهداشت 

شماره یک شهرستان اصفهان در محل باغ

فیلور  روستاهای  مــدارس  در  نقاشی  مسابقه  بــرگــزاری 

هفته  مناسبت  به  آباد  نجف  آباد شهرستان  رحمت  و 

جمعیت با عنوان در آرزوی خواهر و برادر

برگزاری کلاس های آموزشی با موضوع جوانی جمعیت 

شهرستان  همگین  و  قمبوان  بهداشت  خــانــه‌هــای  در 

دهاقان در هفته سلامت

سرکار خانم الهام شیخ آزادی رابط محترم فصلنامه بهورز دانشگاه علوم پزشکی 

لرستان، بهره مندی از همکاری و مساعدت شما عزیز با فصلنامه بهورز فرصت 

مغتنمی بود، ضمن تقدیر و تشکر از زحمات جنابعالی، موفقیت و سلامتی تان 

را  در جایگاه جدید خدمت، از درگاه خداوند منان آرزومندیم.
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برگزاری مسابقات نقاشی به مناسبت هفته جمعیت در 

خانه بهداشت ارجنک شهرستان خوانسار

برگزاری جشنواره غذا در مدارس روستا توسط بهورزان 

شهرستان دهاقان

آموزش به مناسبت هفته بدون دخانیات در خانه‌بهداشت 

محمودآباد شهرستان دهاقان

روستای  در  سالم  و صرف صبحانه  روی  پیاده  برگزاری 

به مناسبت  پوده شهرستان دهاقان جهت عموم مردم 

هفته بدون دخانیات با همکاری شورا و دهیاری روستا

برگزاری کلاس آموزشی پیشگیری از سالک در خانه‌بهداشت 

پوده شهرستان دهاقان

مــراقــبــت کــارکــنــان مـــدارس روســتــا تــوســط بــهــورزان به 

مناسبت روز معلم شهرستان دهاقان

برگزاری همایش پیاده روی خانوادگی توسط تیم سلامت 

مرکز خدمات جامع سلامت روستایی آغچه به مناسبت 

هفته ملی سلامت شهرستان بوئین و میاندشت
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خوانسار،  شهرستان‌های  در  فصلنامه  آزمــون  برگزاری 

دهاقان، بویین و میاندشت و تقدیر از برگزیدگان

برگزاری راهپیمایی خانوادگی و بازی های محلی و اجرای 

برنامه های آموزشی در خانه بهداشت خم‌پیچ شهرستان 

خوانسار با همکاری دهیار، شورا و هیات ورزش روستای 

خم پیچ به مناسبت هفته سلامت و جمعیت

انجام وارنیش تراپی دانش آموزان مدارس توسط بهورزان 

شهرستان دهاقان

به  سلامت  سفره  برپایی  و  روی  پیاده  همایش  اجــرای 

مرکز  سلامت  تیم  توسط  سلامت  ملی  هفته  مناسبت 

خدمات جامع سلامت روستایی معصوم آباد شهرستان 

بوئین و میاندشت

برگزاری آزمون پذیرش بهورزجهت جذب 85 بهورزموردنیاز 

خانه‌های بهداشت تابعه دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

کاردانی  دوره  شاغل  بهورزان  ترم  پایان  آزمــون  برگزاری 

بهورزی در شهرستان‌های مورد پذیرش استان اصفهان 
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ازدواج عزیزان 
علی  با  چــزان  بهداشت  خانه  بهورز  خدابنده‌لو  نــدا   

محمدی بهورز خانه بهداشت ادشته شهرستان خنداب

 مائده سلم آبادی بهورز خانه بهداشت امیر آباد با حمید 

آهنگرانی بهورز خانه بهداشت آهنگران و علی فراهانی 

بهورز خانه بهداشت برزآباد شهرستان فراهان که ضمن 

تبریک، برای این عزیزان آرزوی سعادت و خوشبختی داریم.

راهیان دانشگاه
امیری  راضیه  و  آهو  بهداشت  خانه  بهورز  توانا  مهتاب 

شهرستان  سیاوشان  بهداشت  خانه  بهورز  سیاوشانی 

ــزان آرزوی  ــرای ایــن عــزی آشــتــیــان کــه ضمن تــبــریــک، بـ

موفقیت داریم.

برگزاری کلاس‌های آموزش خانواده، فرزندآوری و جوانی 

جمعیت در روستای ده نمک و داودآبــاد توسط طاهره 

قاسمی بهورز خانه بهداشت ده نمک شهرستان اراک

در  لام  نمونه  تهیه  و  بیماریابی  واکسیناسیون،  انجام 

اردوگاه افاغنه روستای ابراهیم آباد توسط احسان افشار 

بهورز خانه بهداشت ابراهیم آباد شهرستان اراک

آموزش کلاس‌های آموزشی با موضوع فرزندآوری توسط 

فاطمه جیریایی بهورز خانه بهداشت غینرجه شهرستان 

خنداب
فعالیت‌های ویژه

برگزاری جلسه آموزشی سفیران سلامت دانش آموزی با 

موضوع ورزش و تندرستی توسط اعظم کوچکی بهورز خانه 

بهداشت فشک شهرستان فراهان به مناسبت هفته سلامت
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آموزش آسیب‌های تک فرزندی به همت مریم عاصمی نسب 

ولیلاکمالوبهورزان خانه بهداشت سمقاورشهرستان کمیجان

 برگزاری جلسه آموزشی تغذیه سالم و اهدای پمفلت 

و  وزن  اضافه  گــروه خودیار  ویــژه  نان سبوس‌دار  مصرف 

ریوی  و  قلبی  احیای  آمــوزشــی  جلسه  همچنین  چاقی 

توسط  احمر  هــال  ســازمــان  متخصص  رابــط  با حضور 

مهتاب توانا بهورز خانه بهداشت آهو شهرستان آشتیان 

 برگزاری جلسه آموزشی با عنوان کاهش و پیشگیری از 

اختلالات خلقی و خودشناسی با حضور رابط متخصص 

سازمان حوزه علمیه خواهران امام خمینی )ره( ویژه گروه هدف 

سفیران سلامت خانوار در حسینیه روستا توسط نرجس 

عبدالحمیدی بهورزخانه بهداشت کردیجان شهرستان آشتیان 

روستای  بهداشت  خانه  در  سلامت  باغچه  احــداث   

مزرعه نو به مناسبت گرامیداشت روز جهانی سبزیجات 

محمدعلی‌پور  خــانــم  و  حسنی  کــربــایــی  ــای  آقـ تــوســط 

بهورزان خانه بهداشت مزرعه نو شهرستان آشتیان

برگزاری همایش پیاده‌روی دانش‌آموزان روستای سلیم‌آباد 

بهورز  ــادی  آب سلیم  ناصر  همکاری  با  سلامت  درهفته 

خانه بهداشت سلیم آباد شهرستان فراهان

 برگزاری مراسم صبحانه سالم درمدرسه ابتدایی روستای

تبرته  بهداشت  خانه  بهورز  ارشدفر  کبری  توسط  تبرته 

شهرستان فراهان

اجرای برنامه خطر سنجی و انجام آزمایش خون پرسنل 

بهورز  علیرضایی  علی  هــمــکــاری  بــا  پـــرورش  و  آمـــوزش 

خانه‌بهداشت مجدآباد کهنه شهرستان فراهان

تقدیر از مادران دارای سه فرزند و بیشتر به همت راضیه 

شهرستان  اسفندان  بهداشت  خانه  بهورز  اسفندانی 

کمیجان



اخباردانشگاه‌ها دانشگاه علوم پزشکی زنجان

82 سال‌ سی و چهارم | پاییز 1402 | شماره 118

بهورزان نمونه 
بهورزان  خدابنده  صغری  کاوندی،  زهرا  بهروزنیا،  الناز 

فیروزه  پــاریــاب،  مریم  پناهی،  سعید  ابــهــر،  شهرستان 

نصیری، وهاب آقایی، روح انگیز جعفری، زهره شیخلی، 

نادر احمدلو، بهرام بیگدلی، رقیه بیگدلی، احمد بابایی، 

گزار بهلولی، سعید پناهی، طاهره علوی، لیلا بیات، عهدیه 

نظری، سهیلا غفاری، مرتضی افشاری، قنبر رستمی و گلزار 

صیادی بهورزان شهرستان زنجان، احمد نجفی، فاطمه 

پورحسینی،  اسحاقی، جلال  مریم  بابایی،  فریبا  نجفی، 

زکیه خدابنده و رقیه سهندی بهورزان شهرستان خدابنده 

بهورزان مبتکر وخلاق 
خدیجه رستمی، ربابه غلاملو، فخرالدین حسینی، خاتمه 

عباسی، فاطمه بیات منفرد، مینا شجاعی، علی داداشی، 

احمدی،  سهیلا  باقری،  زهرا  مغانلو،  گلی  شریفی،  لیلا 

خدیجه رستمی و لیلا محرمی بهورزان شهرستان زنجان 

خیران سلامت و مشارکت های مردمی
دیجیتال،  سنج  تب  کید،  سونی  دستگاه  یک  تهیه   

سلامت  خیرین  توسط  فشارسنج  و  متر  اکسی  پالس 

روستای اسفجین شهرستان زنجان

تهیه  و  نوکیان  روستای  ساختمان  بــاب  یک  ساخت   

یک دستگاه سونی کید و دستگاه ECG توسط خیرین 

سلامت روستای درام شهرستان طارم 

ــوزش در خــانــه بــهــداشــت روســتــای  ــاق آمــ ــداث اتـ  احــ

خراسانلو، موزاییک کاری حیاط خانه بهداشت روستای 

جداقیه و کمک نقدی جهت خرید تجهیزات غیر پزشکی 

خانواده‌های  بــرای  دارو  خرید  و  حمایتی  بسته  تهیه  و 

خیرین  توسط  کینه‌ورس  و  میموندره  روستای  نیازمند 

سلامت شهرستان ابهر

 احداث محل اسکان تیم سلامت در روستای قمر خلیفه‌لو 

و تهیه یک دستگاه پرینتر جهت خانه بهداشت روستای 

قلعه حسینیه توسط خیرین سلامت شهرستان خرمدره 

 تهیه یک دستگاه سونی کید و تب سنج توسط خیرین 

ســامــت روســتــای جــریــن و مــجــیــدآبــاد، لــولــه کشی گاز 

خانه‌بهداشت روستای سقرچین وتهیه تجهیزات پزشکی 

خیرین  توسط  خمارک  روستای  بهداشت  خانه  جهت 

سلامت شهرستان خدابنده 

بهورزان بازنشسته
حکیمه رحیمی از شهرستان خدابنده 

ازدواج عزیزان
لعیا نجفی وگلتاج کرمی بهورزان شهرستان ابهر وحسن 

بیات و مریم داداشی بهورزان شهرستان زنجان که ضمن 

تبریک، برای این عزیزان آرزوی سعادت وخوشبختی داریم.

فعالیت‌های ویژه	
فرزند  »نجات  نفس  طرح  آموزشی  برگزاری جلسات   

کمیته  اعــضــای  توسط  بهار  فصل  در  سقط«  از  سالم 

در  زنــجــان  ــهــورزان شهرستان  ب و  نفس  طــرح  آمـــوزش 

فضای  و  آمــوزشــی  محیط‌های  و  بــهــداشــت  خــانــه‌هــای 

مجازی برای عموم مردم 

 برگزاری جلسه شورای بهورزی و ارتقای مراقبت‌های 
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بهورزی  شــورای  نمایندگان  انتخابات  و  بهداشتی  اولیه 

با حضور  استان  بهداشت  مرکز  در سطح  شهرستان‌ها 

جمعی از مدیران و نمایندگان بهورزان که در این جلسه 

به مشکلات بیان شده از طرف بهورزان رسیدگی شد.

ــزاری آزمــــون هـــای جــامــع عــلــمــی بـــهـــورزان،  ــرگـ بـ
فصلنامه بهورز و نیازسنجی 

آزمون فصلنامه شماره 116 پس از بارگذاری مطالب در 

سایت FTP توسط مراکز آموزش بهورزی هر شهرستان 

در مراکز خدمات جامع سلامت با حضور کلیه بهورزان، 

اعتیاد،  از  پیشگیری  روان،  سلامت  دوره‌هــای  بازآموزی 

ویــژه  دارونــامــه  و  ســاده علامتی  درمــان‌هــای  خودکشی، 

مربیان  توسط  مراقبان سلامت  و  ناظر  مراقبان سلامت 

مرکز آموزش بهورزی و کارشناسان ستادی برگزار شد.

عملکرد هفته سلامت جشنواره‌ها ومراسم روزبهورز
به  ســالــم  غـــذای  تهیه  و  روی  پــیــاده  همایش  بــرگــزاری 

داوطلبان  مــردم،  عموم  جهت  سلامت  هفته  مناسبت 

مراسم  ایــن  در  که  بهداشت  مراکز  کارکنان  و  سلامت 

شرکت کنندگان با استفاده از مواد در دسترس و مغذی 

و  نموده  در جشنواره شرکت  محلی  غذاهای  تهیه  با  و 

معاونت  توسط  جوایزی  برتر  نفرات  به  برنامه  پایان  در 

تغذیه سالم و اهمیت مصرف مکمل در شهرستان سلطانیهبهداشت اهدا شد.

انجام و آموزش مراقبت های بهداشت دهان و دندان و 

وارنیش تراپی در شهرستان سلطانیه

همایش پیاده‌روی و صبحانه سالم کارکنان شبکه بهداشت 

به مناسبت هفته سلامت شهرستان طارم

مسابقه تغذیه سالم با مواد غذایی در دسترس به‌مناسبت 

هفته سلامت در شهرستان زنجان
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بهورزی  کارشناسی  تطبیقی  دوره  دانشجویان  از  تقدیر 

ورودی 1401 و فارغ‌التحصیلان کاردانی حضوری ورودی 

1400 و ارسال گل به مناسبت روز معلم

شرکت مدیر و مربیان مرکز آموزش بهورزی در مراسم 

غبارروبی مزار شهدا در هفته سلامت

تقدیر از مربیان مرکز آموزش بهورزی توسط مدیر شبکه 

بهداشت و درمان فیروزه به مناسبت روز معلم، با حضور 

در آموزشگاه بهورزی با اهدای لوح سپاس

هفته  مناسبت  به  خانوادگی  روی  پیاده  برنامه  اجــرای 

ملی بدون دخانیات با همکاری بهورزان خانه بهداشت 

روستای فرخار

پــیــرو ایــجــاد حــریــق در یکی از مــنــازل روســتــای اردمــه 

نیشابور، بهورزان پرتلاش خانه بهداشت اردمه بازهم با 

تلاش خود حریق را مهار کردند.

برگزاری مراسم گرامیداشت روز معلم در روستای بسیار 

زیبای بار با حضور صمیمانه معاون بهداشت دانشگاه و 

اهدای لوح تقدیر

فعالیت های ویژه
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برگزاری آزمون های جامع و علمی
کارشناسی  تطبیقی  دوره  دومین  فینال  آزمون  برگزاری 

مهارتی  آزمــون  برگزاری  و  الکترونیک  به‌شکل  بهورزی 

فینال پس از قبولی در آزمون کتبی

بازدید از مراکز با همراهی اداره آب و فاضلاب به مناسبت 

هفته سلامت

بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل

وقتی هدفت بزرگ باشد: ابداع جالب بهورز خانه‌بهداشت 

نمایشگاه  اجــرای  در  آبــادی  نیشابور خانم عین  کوشک 

عکس »روستای بدون دخانیات« درمدارس؛ مراکز تهیه 

و توزیع موادغذایی و مساجد سطح روستا

حــرکــتــی مـــانـــدگـــار و 

ــا حــداقــل  نــمــادیــن بـ

ــات: خــانــم‌هــا  ــانـ ــکـ امـ

ــادی بـــهـــورز  ــ ــن‌آب ــ ــی ــ ع

ــداشــــت  ــهــ ــ خـــــانـــــه ب

تقی‌آبادی  و  کوشک 

بهورز خانه بهداشت 

مناسبت  به  صمدیه 

روز  و  سلامت  هفته 

معلم از همه مدارس 

کردند  بازدید  منطقه 

قــنــدخــون  ــرل  ــت ــن ک و 

فشارخون  غیرناشتا، 

و وزن معلمان عزیز را 

انجام دادند.
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ازدواج عزیزان
شش  آنتی  بهداشت  خانه  بهورز  نسب  دانایی  عاطفه 

آرزوی  ایشان  بــرای  تبریک  ضمن  چــنــاران،  شهرستان 

خوشبختی و سعادت داریم. 

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

درگز:  قــازان شهرستان  مرکز خدمات جامع سلامت   

مبلغی  و جذب  منطقه  ظرفیت‌های خیرین  از  استفاده 

بالغ برصد و بیست میلیون ریال جهت رفع کمبودها و 

نیازهای مرکز

روستای  بهورز  توسط  کننده  مراجعه  صندلی  خرید   

پالکانلو شهرستان درگز

شهرستان  نــوخــنــدان  سلامت  جامع  خــدمــات  مرکز   

درگز: استفاده از ظرفیت‌های خیرین منطقه و خرید یک 

دستگاه نوار قلب، فشار سنج و سونی کید با مبلغی بالغ 

بر چهارصد میلیون ریال

اهدای  کاشمر:  آباد شهرستان  عارف  بهداشت  خانه   

تب سنج  عقربه‌ای،  و  دیجیتال  فشار سنج  دستگاه  دو 

پنجاه  باهزینه  کرونومتر  و  نــوزادان  سنج  تب  دیجیتال، 

میلیون ریال توسط خیر سلامت علی صبری با همکاری 

بهورزان خانه بهداشت عارف آباد شهرستان کاشمر 

مجید  توسط  خیران  و  مردمی  مشارکت‌های  جلب   

فروهشته مراد بهورز خانه بهداشت لایین نو شهرستان 

ــلــب، یــک دستگاه  ــوارق کـــات و خــریــد یــک دســتــگــاه ن

سونیکید، یک دستگاه فشارخون و 6 عدد سشوار برقی 

نمونه  جهت  لایین  بهداشت  هــای  خانه  تمامی  جهت 

گیری بهتر در غربالگری تیروئید کودکان

بهورزان بازنشسته
 مرضیه صدیق، زهرا وطن دوست، معصومه رحیمی، 

آبــاد،  قــادر  زوار  خدیجه  کــامــران،  فاطمه  بــابــاپــور،  رقیه 

نیا، سیمین  زهرا خاکباز، زینب کریمی، آسیه محتشم 

رجب‌زاده و کبری برزگر، فاطمه رمضان پور و صفیه لعل 

رضاآباد  اخلمد،  بهداشت  خانه‌های  بــهــورزان  عباسی 

سرهنگ، دهنه اخلمد، قل، خیرآباد، سرک، گاش، گاه، 

خرم آباد، سیدآباد و رادکان شهرستان چناران

 محمد کریمی مژن آبادی، اسماعیل قوامی، شاه محمد 

محمدرضا خوشبخت،  معاوندوست،  اکبر  علی  مرادی، 

عثمان  محمد  و  کــامــران  ایـــرج  ســربــوزی،  محمد  علی 

تیموری بهورزان خانه‌های بهداشت مژن آباد، چهارده، 

و  نشتیفان  علیا،  آبــاد  حسین  عــلــی‌آبــاد،  گــرازی‌ســده، 

حفیظ‌آباد شهرستان خواف

 اشرف طباطبایی، فاطمه یزدان پناه و فاطمه طاهریان، 

طاهره چیتی و زهرا شیرزاد تنورجه، زهرا آریانی، زهره 

بهورزان  قلی‌پور  ام‌البنین  و  نوغابی  معصومه  غــفــوری، 

محمدیه،  فــدافــن،  مغان،  فروتقه،  بهداشت  خانه‌های 

رزق‌آباد، قوژد و عارف آباد شهرستان کاشمر

 مریم دادخواه و فاطمه وجدانی بهورزان خانه‌های بهداشت 

اره و میامی مرکز بهداشت شماره 2 شهرستان مشهد
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آمــوزش  مرکز  والیبال  تیم  توسط  ســوم  مقام  کسب   

شبکه  کارکنان  والیبال  مسابقات  در  چــنــاران  بــهــورزی 

بهداشت و درمان شهرستان چناران

 خانه بهداشت رزداب شهرستان خواف: خرید دستگاه 

و  بهداشت  ورودی خانه  در  بزرگسال، خرید  فشارخون 

خرید کپسول اکسیژن توسط دهیاری روستا

 مرکز خدمات جامع سلامت کپکان شهرستان درگز: 

و  افــتــاده  دور  مــحــروم،  منطقه  نیکوکار  و  شریف  مــردم 

و تشویق پزشک  رایزنی  با  صعب‌العبور میانکوه کپکان 

مالی  کمک‌های  جمع‌آوری  به  اقــدام  بهورزان  و  منطقه 

مرکز  در  دندانپزشکی  واحــد  ــدازی  راه‌انـ نقدی جهت  و 

خدمات جامع سلامت کپکان نمودند که در همین راستا 

مبلغی بالغ بر 4 میلیارد ریال از طریق کمک‌های مردمی 

جمع‌آوری  منطقه  آن  عشایر  و  قمر  اصلی،  روستاهای 

شد. همچنین در این اقدام دندانپزشکان از طریق اهدای 

یونیت در این امر خداپسندانه مشارکت کردند.

 جلب مشارکت های مردمی توسط لیلا قنبری بهورز 

خانه بهداشت احمد آباد شهرستان کلات و خرید یک 

دستگاه فشارسنج دیجیتال

 جلب مشارکت های مردمی شامل تهیه و بسته‌بندی 

پک های لوازم تحریر جهت دانش آموزان بی بضاعت در 

خانه بهداشت احمد آباد شهرستان کلات

خانوارهای  جهت  غذایی  مــواد  پک‌های  بندی  بسته   

بی‌بضاعت در مرکز لایین شهرستان کلات

از  قزلکن  بهداشت  خانه  ســازی  محوطه  و  بهسازی   

محل جلب مشارکت‌های مردمی

سلامت  هفته  مناسبت  به  روزه  یک  اردوی  برگزاری   

واقع در روستای  امیری  درمجموعه گردشگری فرهنگی 

صفی آباد با حضور بهورزان شهرستان

فعالیت‌های ویژه

جام  مسابقات  در  والیبال  تیم  در  بهورز  دو  حضور   

ادارات شهرستان درگز 
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 حضور بهورزان در تیم فوتسال در مسابقات جام فجر 

شهرستان درگز

 حضور بهورزان در برنامه تفریحی شهرستان درگز

 برگزاری فعالیت های ویژه توسط لیلا قنبری بهورز خانه 

برگزاری  شامل  کــات  شهرستان  آبــاد  احمد  بهداشت 

برگزاری  مــدارس،  همکاری  با  مقاومتی  اقتصاد  بازارچه 

پیاده‌روی بانوان و مسابقات آمادگی جسمانی، جشنواره 

غذای سالم، پیاده‌روی دانش آموزان و مسابقات ورزشی 

در مدارس به مناسبت هفته سلامت

 برگزاری آزمون جامع بهورزان در سه مرحله در سال 

در خانه های  بهورزان شاغل  از  نفر   70 با حضور   1401

بهداشت مرکز بهداشت شماره 2 مشهد

ویژه  ریــوی«  قلبی  احیاء  با  »آشنایی  کارگاه  برگزاری   

بهورزان با حضور 70 نفر از بهورزان شاغل در خانه‌های 

بهداشت مرکز بهداشت شماره 2 مشهد



دانشگاه علوم پزشکی مشهداخباردانشگاه‌ها

سال‌ سی و چهارم | پاییز 1402 | شماره 89118

 برگزاری بزرگداشت مقام معلم و تقدیر از مربی نمونه 

شهرستان در باغ تالار سامیار شهرستان کاشمر 

 ثبت نام وتشکیل پرونده جهت 188 نفر از داوطلبان 

فراخوان پذیرش بهورز دانشگاه در شهرستان کاشمر در 

در  یا  بلاتصدی  1401 جهت 25 پست  ماه  بهمن  و  دی 

شرف بازنشستگی در مرکز آموزش بهورزی.

آمــوزش  و  مــدارس  در  پوستر حرکات کششی   نصب 

کسرینه  بهداشت  خانه  بهورز  رنجبر  آقــای  توسط  آن 

شهرستان کاشمر

عملکرد هفته سلامت

 تقدیر از 60 نفر از بهورزان شهرستان درگز در هفته سلامت،

سلامت،  هفته  بــا  مرتبط  آمــوزشــی  جلسات  ــرگــزاری  ب

آموزش و حساس سازی آحاد جامعه در خصوص بیماری 

فشار خون، انجام غربالگری فشار خون و سلامت روان 

جهت عموم مردم، دانش آموزان و سفیران و داوطلبان 

برنامه ورزش صبحگاهی به مناسبت  سلامت و اجرای 

هفته سلامت در سطح مدارس جهت دانش آموزان در 

شهرستان درگز

 حضور در گلزار شهدای گمنام طرقبه در اولین روز از 

هفته سلامت و برگزاری مراسم زیارت عاشورا

روســتــای محمدیه  در  فــوتــبــال  مــســابــقــات  بـــرگـــزاری   

همکاری  با  جوان  هفته  مناسبت  به  کاشمر  شهرستان 

بهورز خانه بهداشت آقای رحمانی

آمــوزان مقطع  فلوراید جهت دانش  و  وارنیش  انجام   

بهورزان  مقصودی  خانم  و  غلامی  آقــای  توسط  ابتدایی 

خانه بهداشت قوژد شهرستان کاشمر

بهورز  همکاری  با  ســواری  دوچرخه  مسابقه  برگزاری   

خانه بهداشت فرگ شهرستان کاشمر به مناسبت روز 

جهانی بدون دخانیات 

های  خانه  بهورزان  توسط  آموزشی  برگزاری جلسات   

فرگ  و  فروتقه  ــوژد،  ق ــاد،  آب حاجی  کسرینه،  بهداشت 

مردم  عموم  و  آمــوزان  دانــش  جهت  کاشمر  شهرستان 

مصرف  از  پیشگیری  ــالا،  ب فشارخون  آســم،  عناوین  با 

دخانیات، سل وسرطان و...
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بهورزان بازنشسته 
موسی‌آباد،  بهداشت  بهورزخانه  سفیدصالحی  عبدالحکیم  آبــاد،  رحمت  بهداشت  خانه  بهورز  پرویزی‌نیا  عظیمه 

محمدرضا محمدجانی بهورز خانه بهداشت رباط سمنگان، اکبر رحمانپور بهورز خانه بهداشت آزادده، روح ا.. علیجانی 

بهورز خانه بهداشت قلعه حمام، حسین ارگنجی بهورز خانه بهداشت اسماعیل آباد صالح آباد، فیض محمد رحمانپور 

بهورز خانه بهداشت شورستان، شمس الحق احمدی تیموری بهورز خانه بهداشت حاجی آباد، حسین شهریاری بهورز 

خانه بهداشت نعتو، غلامرضا رحمتی نیا بهورز خانه بهداشت خرم‌آباد، محمد سعادتی زاده بهورز چشمه گل، عبدا... 

ایلاتی بهورز احمدآباد صولت.

ــهــورزان و مراقبان  ــای آمــوزشــی ویـــژه ب ــرگــزاری دوره‌هــ ب

سلامت شامل: طرح شپ تب مالت، ترویج تغذیه با شیر 

توانمندسازی   ،  ROPرتینوپاتی آغوشی،  مراقبت  و  مادر 

والدین در مراقبت از نوزاد، بسته خدمتی کودک سالم و 

تازه‌های خدمات سلامت فصل بهار

دانــشــکــده در محل  ــهــورزی  ب بــرگــزاری جلسه شـــورای 

تفرجگاه روستای بزد و تجلیل از بهورزان بازنشسته که 

طی این مراسم مشکلات خانه‌های بهداشت و مسایل 

سوالات  به  و  گرفت  قــرار  بررسی  مــورد  بهورزان  رفاهی 

نمایندگان پاسخ و تصمیمات لازم نیز اتخاذ شد.

همایش پیاده روی به مناسبت هفته سلامت حضور مسئولان و مربیان بهورزی در روز معلم

فعالیت های ویژه
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هفته  پیاده‌روی  همایش  و  سلامت  ایستگاه‌های  برپایی 

به  ســامــت«  بــه  عــادلانــه  »دسترسی  بــا شعار  سلامت 

مناسبت هفته سلامت در تربت جام

با  هــمــزمــان  شهرستانک  بــهــداشــت  خــانــه  زنـــی  کلنگ 

روستای  بهداشت  خانه  است  ذکر  قابل  هفته سلامت. 

و  مربع  متر   ۷۶۰ مساحت  بــه  زمینی  در  شهرستانک 

۹۰ متر زیر بنا، با اعتبار حدود یک میلیارد و 150 میلیون 

تومان طی 6 ماه آینده ساخته خواهد شد که با ساخت 

این خانه‌بهداشت به جمعیت حدود هزار و 600 نفری 

تحت پوشش روستا شهرستانک خدمات سلامت ارایه 

خواهد شد.

تقدیر از مدیر و مربیان مرکز آموزش بهورزی به مناسبت 

هفته گرامیداشت مقام معلم در مرکز آموزش بهورزی 

با حضور معاون بهداشت و جمعی از مدیران دانشکده

تشکر از سایر پرسنل مرکز آموزش بهورزی در روز معلم

بازنشسته  بهورزان  از  تجلیل  و  بهورزی  شــورای  جلسه 

سال جاری



اخباردانشگاه‌ها دانشگاه علوم پزشکی سمنان

92 سال‌ سی و چهارم | پاییز 1402 | شماره 118

فعالیت‌های ویژه

روی  شعارنویسی  و  کــودکــان  نقاشی  مسابقه  بــرگــزاری 

رودبــار  کلاته  در  جمعیت  جــوانــی  مــوضــوع  بــا  بادکنک 

مرضیه  و  بینائیان  فــائــزه  تــوســط  دامــغــان  شــهــرســتــان 

شهری  سلامت  جامع  خدمات  مرکز  بهورزان  روشنایی 

روستایی کلاته رودبار

برگزاری آزمون فاینال دانشجویان کاردانی بهورزی مرکز 

آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه‌های سلامت شهرستان 

سمنان

برگزاری آزمون پایان ترم سوم دوره کاردانی بهورزی ویژه 

بهورزان شاغل در شهرستان های سمنان و گرمسار

ــهــورزان  ــون جــامــع مــراقــبــان ســامــت و ب ــ بـــرگـــزاری آزم

شــهــرســتــان‌هــای ســمــنــان، ســـرخـــه و مــهــدیــشــهــر در 

مرکزآموزش و سنجش مهارت های بالینی و آزمون‌های 

الکترونیکی دانشگاه علوم پزشکی سمنان
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سلامت  سفیران  و  داوطلبان  پــیــاده‌روی  برنامه  اجــرای 

تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت کلاته رودبار 

شهرستان دامغان

به  تیم سلامت  توسط  درمانی  بهداشتی  ارایــه خدمات 

خدمات  مرکز  پوشش  تحت  سیاری  مناطق  روستاییان 

جامع سلامت تدبیر شهرستان گرمسار

آموزش اطفای حریق به دانش آموزان مدرسه روستای کرند توسط کارشناس آتش‌نشانی با هماهنگی و پیگیری 

آقای اسماعیل زاده بهورز پایگاه سلامت روستایی کرند شهرستان گرمسار

ابتدایی  آمــوزان مدرسه مقطع  آمــوزش و معاینه دانش 

ــهــورز  ــاری ب ــقـ ــفـ ــان تـــوســـط ســمــانــه ذوالـ ــکـ روســـتـــای ریـ

خانه‌بهداشت ریکان

ریکان  روستای  در  زباله  پیگیری جمع‌آوری  و  هماهنگی 

با مشارکت داوطلبان و سفیران سلامت توسط سمانه 

ذوالفقاری بهورز خانه بهداشت ریکان
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بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل
سمیه شاهسوند بهورز برتر در طرح رویش )برنامه جوانی 

جمعیت( شهرستان ورامین

خیران سلامت و مشارکت های مردمی
 ادامه روند ساخت خانه بهداشت خاوه توسط خیر نیکوکار 

 تهیه مصالح ساختمانی جهت تعمیر خانه بهداشت، 

مبتلا  بیماران  بهداشتی جهت  و  پزشکی  لــوازم  اهــدای 

به سالک، پرداخت هزینه آزمایشات تعدادی از مادران 

بالای  افــراد  از  رایگان  انجام تست چربی خون  و  بــاردار 

30 سال با همکاری دهیاری و کمک و مشارکت خیران 

سلامت روستای محمدآباد عربها شهرستان ورامین

فعالیت های ویژه
 مشارکت فعال بهورزان جهت تله گذاری در بیماریابی 

سالک همچنین طرح غربالگری دیابت در جمعیت بالای 

30 سال تحت پوشش در کلیه خانه های بهداشت شبکه 

بهداشت و درمان شهرستان ورامین

به  وارده  ایرانی  غیر  مهاجران  از  مالاریا  نمونه‌گیری   

آباد  جلیل  قشلاق  بهداشت  خانه  بهورز  توسط  روستا 

شهرستان ورامین

آموزش حرکات کششی درمدارس خانه بهداشت محمودآباد

آموزش بیماری وبا توسط خانم کرامتی بهورزخانه‌بهداشت 

قلعه سین

آموزش نحوه استفاده از مسواک و نخ دندان

بازدید ازمراکزتهیه وتوزیع مواد غذایی و مخازن آب روستا مراقبت‌های دوره‌ای و آموزش به سالمندان

مراقبت‌های در منزل مادر باردار
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شبکه بهداشت و درمان پیشوا: آموزش چهره به چهره و 

اندازه‌گیری فشارخون و آموزش نحوه استفاده از دستگاه، 

به  در خانه‌های بهداشت‌ تحت پوشش توسط بهورزان 

مناسبت هفته فشارخون

به مناسبت هفته ملی  فرزندآوری  آموزش در خصوص 

جمعیت به شکل چهره به چهره و گروهی توسط خانم 

کریمی بهورز خانه‌بهداشت محمودآباد

آموزش جوانی جمعیت با موضوع سرمایه های زندگی با 

حضور پزشک و بهورز خانه بهداشت قلعه نو جامکاران

معاینات  و  پــدیــکــولــوزیــس  غــربــالــگــری  معاینات  انــجــام 

دانش‌آموزی در مدرسه یاداوران قلعه نو جامکاران توسط 

بهورزان خانه بهداشت

بهداشت  خانه  بهورز  توسط  تیروئید  بیماری  آمــوزش 

قلعه سین خانم تاجیک به مناسبت هفته تیروئید

تزریق واکسن مرحله تکمیلیMR وفلج اطفال افاغنه در 

شبکه بهداشت و درمان فیروزکوه
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طی هماهنگی به عمل آمده توسط واحد باروری سالم شبکه 

بهداشت و درمان آستانه اشرفیه، همزمان با هفته جوانی 

جمعیت از مربی بهداشت خانواده مرکز آموزش بهورزی، 

زهرا صدر ممتاز به عنوان خانواده شکوهمند تقدیر به 

وظایف  انجام  و  فرزند  داشتن سه  با  ایشان  آمد.  عمل 

مادری از مادر سالمند و بیمار خود نیز پرستاری می‌کند.

همزمان با روز جهانی فشار خون در راستای برجسته‌سازی 

اهمیت کنترل فشار خون و نقش خود مراقبتی در این 

رایگان  مشاوره  و  خــون  فشار  کنترل  ایستگاه  بیماری، 

و  شــد. حضور  برپا  فــرزنــدآوری  و  روان  تغذیه، سلامت 

همکاری هادی مهدی پور بهورز بازنشسته خانه بهداشت 

ارباستان از مرکز امامده در این برنامه قابل تقدیر است.

تقدیر از خانواده با شکوه تحت پوشش خانه بهداشت 

کلنگران مرکز خدمات جامع سلامت کلشتا جان توسط 

مامای تیم سلامت مرکز، پدر و مادر 37 و 35 ساله این 

در  6 ساله  و   12  ،17 پسر  فرزند  داشتن سه  با  خانواده 

دیگر  پسر  دوقــولــوی  فرزند  دو  چهارم صاحب  بـــارداری 

شدند. در حال حاضر 4 ماه از تولد دوقلوها هم می‌گذرد.

توسط  سالم  صبحانه  و  سلامت  سفره  برنامه  برگزاری 

همکاران مرکز آموزش بهورزی شهرستان آستانه اشرفیه 

به مناسبت هفته سلامت که در این برنامه مدیر، مربیان 

معرفی  با  شهرستان  بهورزی  کاردانی  دوره  فراگیران  و 

در  بهداشت شهرستان  مرکز  کارکنان  از  غذاهای سالم 

وعده صبحانه پذیرایی نمودند.

فعالیت های ویژه



دانشگاه علوم پزشکی رفسنجاناخباردانشگاه‌ها

سال‌ سی و چهارم | پاییز 1402 | شماره 97118

خیران سلامت و مشارکت های مردمی
اهدای مبلغی بالغ بر 6 میلیون تومان جهت هزینه نقاشی 

آبــاد و 4 میلیون تومان  قــوام  روی دیــوار خانه بهداشت 

تاج‌آباد  بهداشت  خانه  دیوار  روی  نقاشی  هزینه  جهت 

فوق. روستاهای  دهیاری  توسط  فــرزنــدآوری  موضوع  با 

همت‌آبادآگاه  بهداشت  خانه  در  گلکاری  و  سبزیکاری 

توسط بهورزان

برگزاری مراسم پیاده روی توسط بهورزان و پرسنل تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت هرمزآباد به مناسبت 

هفته سلامت

فعالیت‌های ویژه
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دشته  روستای  در  خانوادگی  روی  پیاده  برنامه  برگزاری 

شهرستان همدان به مناسبت هفته جمعیت با تشریح 

بحران جمعیت و پیامدهای آن و اهدای جوایز به منتخبان

بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل

الهام روزبهانی بهورز خانه بهداشت کهکدان شهرستان 

ملایر، فعال در آموزش و ترغیب جوانان به ازدواج و فرزندآوری

ازدواج عزیزان
بهمن زهره وند بهورز خانه بهداشت ورچق شهرستان 

ملایر و فاطمه عباسی نزاکت دانشجوی کاردانی بهورزی 

از خانه بهداشت کلکبود شهرستان رزن که ضمن تبریک 

به این عزیزان برای ایشان آرزوی سعادت و خوشبختی 

داریم. 

خیران سلامت و مشارکت‌های مردمی
بهوز  ابوالفتحی  داود  توسط  مردمی  مشارکت  جلب  با 

توالت  چشمه  دو  نهاوند  شهرستان  میلاب  روســتــای 

روستا  ابتدایی  مدرسه  در  روشویی  همراه  به  بهداشتی 

احداث شد.

بهورزان و مربیان بازنشسته
بــهــداشــت خــالــق وردی و  بــهــورز خــانــه  صفیه احــمــدی 

مجید مرادی بهورز خانه بهداشت آقچه قیه شهرستان 

ــه بــهــداشــت  ــرا بــشــیــری بــهــورز خــان ــودرآهــنــگ، زهــ ــب ک

بهورز  محمدی  گل  گلزار  همدان،  مهدی‌آباد شهرستان 

و نسرین  تویسرکان  بهداشت کهنوش شهرستان  خانه 

عظیمی مربی پرستاری مرکز آموزش بهورزی شهرستان 

ملایر

برگزاری کلاس عملی آموزش CPR در محل هلال احمر 

شهرستان تویسرکان جهت دانشجویان کاردانی بهورزی

فعالیت‌های ویژه

مراکز  در  سالم  تغذیه  رایگان  مشاوره  برنامه  اجــرای   

خدمات جامع سلامت، پایگاه‌های سلامت و خانه های 

بهداشت شهرستان ملایر

در  بهورز  هــای  فصلنامه  الکترونیک  آزمــون  بــرگــزاری   

و  بهورزان شاغل  برای گروه هدف  اول سال 1402  نیمه 

تحلیل نتایج آزمون جهت شناسایی نقاط قوت و نقاط 

نیازمند بهبود به تفکیک شهرستان‌های تابعه

عملکرد هفته سلامت، جشنواره‌ها و مراسم روز 
بهورز
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ابدال  گزل  روستای  در  سالم  غــذای  جشنواره  برگزاری 

زهرا  و  نائبی‌فر  حسین  توسط  کبودرآهنگ  شهرستان 

خدابنده لو بهورزان خانه بهداشت این روستا

بخش  بــهــورزان  توسط  سالم  غــذای  بــرگــزاری جشنواره 

گل‌تپه در مرکز خدمات جامع سلامت گل تپه

برگزاری جشواره غذای سالم توسط مژگان خزائی بهورز 

خانه بهداشت دهنو عبدالملکی شهرستان نهاوند

برگزاری همایش پیاده روی هفته سلامت در روستای یکن آباد 

از شهرستان همدان و توزیع صبحانه سالم و اهدای جوایز



100 سال‌ سی و چهارم | پاییز 1402 | شماره 118

زهرا ضعیفی
بهورز پایگاه سلامت

جبارعبدالامام

فاطمه لطفی
مراقب سلامت 

دلیجان

لیلا کریمیان
بهورزخانه بهداشت 

شام اسبی

سارا قاسمی
مربی مرکزآموزش 
بهورزی خرمشهر

مرضیه رحیمی
بهورز خانه بهداشت 

امان آباد

مریم شیخ زاده
مراقب سلامت 

اردبیل

مهناز صالحیان پور
بهورز خانه بهداشت 

خروسی خوایات

منیژه آمره ای
بهورزخانه بهداشت 

آمره

مریم صفری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی اردبیل

نداصالحی
مراقب سلامت 

آبادان

ابراهیم جباری
بهورز خانه بهداشت 

نوشنق

مهدی اخلاقی
مراقب سلامت

ناظر مغان

اکرم ملکی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی اراک

زهرا حبیبی
بهورز خانه بهداشت 

کوجنق

آذر دیولاخ
مراقب سلامت 

شاهیندژ

سپیده برجی
مراقب سلامت 

شازند

سمیه عبادی
بهورز خانه بهداشت 

ایران آباد

آرزو سعادتی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بوکان

شهلا اله دادی
بهورز خانه بهداشت 

حک سفلی

علی فلک پیما
بهورز خانه بهداشت 

اینجیلو

اکبر رنجبر خواه
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سلماس

ثریا قاسمی
مراقب سلامت 

چایپاره

خمی برهمند
بهورزخانه بهداشت 

کنیسی

رادا قدیمی
مربی مرکز آموزش 
بهورزی میاندوآب

زهرا محمد امینی
مراقب سلامت 

مهاباد

سلیمان  حسن پوراقدم
بهورزخانه بهداشت 

ورگیل

صفر محمود زاده
بهورزخانه بهداشت 

قیبچاق

صلاح بذله
بهورز خانه بهداشت 

پردان

مریم امینی
بهورز خانه بهداشت 

لورکان

فاطمه سجادی
مراقب سلامت 

چالدران

فرشته خانی
بهورزخانه بهداشت 

احمد آباد سفلی

فریباحسن پوراصل آذر 
مراقب سلامت 

ارومیه

گلی عربی
بهورزخانه بهداشت 

کینکور

لیدا حسینی
مراقب سلامت  

نقده

محمد پوراسماعیل
بهورزخانه بهداشت 

قره آغاج شوط

 
 

ن�
دا

آبا

 
 

یل�
ردب

ا

 
 

یه�
وم

ار

شهلا بهرامی
مراقب سلامت 

اسدآباد

علی مولایی
بهورزخانه بهداشت 

ملحمدره

مریم ولایی عزیز
مربی مرکز آموزش 

بهورزی اسد آباد

طوبی قهرمانلو
بهورزخانه بهداشت 

گورپان

فاطمه رضائی خیری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی اسفراین

مرضیه حسین زاده
مراقب سلامت 

اسفراین

 
 

اد�
دآب

اس

 
 

ن�
رای

سف
ا

ام البنبن زمانی
بهورز خانه بهداشت 

دولت آباد

 
 

ن�
فها

اص

 
 

ک�
را

ا
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سهراب شاه نظری 
مراقب سلامت 

فلاورجان

صدیقه امینی آبچویه
مراقب سلامت

هرند

علی سورانی یانچشمه
بهورزخانه بهداشت 

خویگان

فاطمه نظری دولت آبادی
مراقب سلامت 

برخوار

فضه محمدی قورتانی
بهورزخانه بهداشت 

قورتان

محمود مختاری
مدیرومربی مرکزآموزش 

بهورزی اصفهان

مریم تفویضی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی اصفهان

پوران محمدی
مدیرومربی مرکزآموزش 

بهورزی فلاورجان

راضیه علابیگی نائینی
مراقب سلامت  

نائین

زهرا ماوردی زودانی
بهورزخانه بهداشت 

زودان

زهره رحمانی فرد
مراقب سلامت 

اردستان

زینب بیاتی
بهورزخانه بهداشت 

کمیتک

سمیرا تقی زاده
مدیر و مربی مرکز 
آموزش بهورزی نطنز

مریم علیان امین آبادی
بهورز خانه بهداشت 

امین آباد

زهرا تک فلاح
مراقب سلامت 

ساوجبلاغ

زینب نوروزی
مراقب سلامت 

اندیمشک

سوگل طاهری
بهورزخانه بهداشت 

سیف آباد

شوکت لموچی
مراقب سلامت

ایذه

صبیحه نواصری
بهورزخانه بهداشت 

وعیلیه

فرخنده فروغی‌بهبهانی
مراقب سلامت غرب 

اهواز

فریده امیری نژاد
مدیر مرکز آموزش 
بهورزی شرق اهواز

فهیمه حریزی مزرعه
مراقب سلامت 
دشت آزادگان

قلی قاسمی
بهورزخانه بهداشت 

ششداران

کبری فاضلی
بهورزخانه بهداشت 

گبیر

کمال شهیبی
بهورزخانه بهداشت 

مقطوع علیا

ناهید نبوی
بهورزخانه بهداشت 

زرگان

نسرین مازادی
مراقب سلامت 

ماهشهر

نوذر نظری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی رامهرمز

یاسمن اشرفی
مراقب سلامت ناظر 

امیدیه

سپیده پارسا
مراقب سلامت 

شهریار

لیدا پناهی
مراقب سلامت

شهر قدس

مهری تقی زاده
مراقب سلامت

ملارد

مهناز آقاربی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی شهریار

مینا بهروان
مراقب سلامت 

شمال غرب تهران

نسرین جم
مراقب سلامت

غرب تهران

آذر خانی
بهورزخانه بهداشت 

ترپاق تپه

 
 

ن�
یرا

ا

مژگان طفلان آب
بهورزخانه بهداشت 

بهاران

منصوره اسلامی‌نطنزی
مراقب سلامت

نطنز

مینا ثالثی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی شهرضا

آمنه عرفانیان ظروفی
مراقب سلامت

کرج

خدیجه نیک زارع
بهورزخانه بهداشت 

عباس آباد بزرگ

رقیه توده روستا
مراقب سلامت 

نظرآباد

 
 

رز�
الب

طاهره نبوی راد
مراقب سلامت

کرج

نادر تهورگر
مراقب سلامت 

فردیس

آزیتا رحمتی
مربی مرکز آموزش 
بهورزی اندیمشکواز

حاجت ممبینی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی باغملک

رحیم جامعی
بهورزخانه بهداشت 

شهید شجیرات

زینب بهداروند
بهورز پایگاه سلامت 

صالح شهر

 
 

از�
هو

ا

امیرحمزه سیاه خانی
بهورز خانه بهداشت 

کلیری

 
 

هر�
نش

یرا
ا
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عبدالمجید نصرتی
بهورزخانه بهداشت 

کاکوچ

فاطمه مظلومی
بهورزخانه بهداشت 

عربشاه خان

جمیل بلوچ
بهورزخانه بهداشت 

چب

حسین زائی
مربی مرکز آموزش 
بهورزی مهرستان

حنیفه سجادی نیا
بهورز خانه بهداشت 

تابکتل

خلیل الرحمان رئیسی
بهورز خانه بهداشت 

گردهان

رحیم بهزادی
بهورز خانه بهداشت 

چاهکیچی

عاطفه افروزی فرد
مراقب سلامت 

کنارک

خدیجه معصومی
بهورزخانه بهداشت 

کلی کلی

سكینه مسلمی
مراقب سلامت 

بجنورد

زهرا محمدی مهر
مراقب سلامت 

بهبهان

محمد احمدپور
بهورزخانه بهداشت 

دهنو

پریناز طریقتی
مراقب سلامت

تبریز

رقیه برزگز
مراقب سلامت

تبریز

رقیه شیخ زاده
بهورزخانه بهداشت 

قراجه فیض اله

زینب جامعی
بهورزخانه بهداشت 

شجاع

عاطفه حسین زاده
مراقب سلامت 

آذرشهر

فاطمه محمدی
بهورزخانه بهداشت 

ساتنلو

عبدالوحیدملک پور
مربی مرکز آموزش 

بهورزی راسک

گل بی بی عطائی
بهورزخانه بهداشت 

خوشمب

محمد صادقی
مراقب سلامت 

سرباز

آبنوس کریمی
مراقب سلامت

ایلام

اشرف مومنی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی ایلام

حجت اله زرین زاده
بهورزخانه بهداشت 

انجیره

 
 

لام�
ای

فاطمه حسین پور
بهورزخانه بهداشت 

كوران کردیه

کبری آواری
بهورزخانه بهداشت 

قلجق

آرزو جهانشاهی
مراقب سلامت

فهرج

الیاس صالح پور
بهورزخانه بهداشت 

ارجمند

فاطمه ولندیاری
بهورزخانه بهداشت 

کروک

رویا هاشمیان اصل
بهورزخانه بهداشت 

شهروبی

 
 

بم�

 
 

ن�
بها

به

سارا علمدار بوشهری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بوشهر

سیده فاطمه حسینی
مراقب سلامت

جم

صدیقه احمدی راد
مربی مرکز آموزش 
بهورزی دشتستان

صغری مصدق
بهورزخانه بهداشت 

ننیرک

فاطمه پروین
مراقب سلامت 

کنگان

لاله بردی
بهورزخانه بهداشت 

بنجو
 

 
هر�

وش
ب

اکرم جعفری
بهورزخانه بهداشت 

خاصلر

 
 

ریز�
تب

زبیده كوچی
مراقب سلامت 

بیرجند

عذرا بشیر
مربی مركز آموزش 

بهورزی بیرجند

عصمت ایزدخواه
بهورزخانه بهداشت 

شهرک هاشمیه

غلامرضا امینی
بهورزخانه بهداشت 

قهستان

محبوبه چمن آرا
مراقب سلامت

قاین

مریم خالقی
بهورزخانه بهداشت 

آبیز

 
 

ند�
رج

بی

علی گرجی
بهورزخانه بهداشت 

پایین بازیار

فاطمه اکبری رمی
بهورزخانه بهداشت 

درونکلا شرقی

فاطمه شهانی کلاگرمحله
مراقب سلامت

بابل

جعفر قنبری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی شیروان

رقیه محمدی
بهورزخانه بهداشت 

ملاحسن

ساریگل نعمتی
بهورزخانه بهداشت 

قلعه جق

 
 

بل�
با

 
 

رد�
نو

بج
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نرگس ساجد
بهورزخانه بهداشت 

جعفرقلی اوشاقی

فضه رجبی
مراقب سلامت  

ملکان

فضه سرعتی
بهورزخانه بهداشت 

امند

لیلا احمدی
بهورزخانه بهداشت 

سرخه حصار

مرتضی صادقپور
مربی مرکز آموزش 

بهورز بناب

مریم ظهیری
مراقب سلامت 

عجب شیر

مینا انصاری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی تبریز

فرزانه خوش عقیده
مراقب سلامت
تربت حیدریه

زبیده زارعی
بهورزخانه بهداشت 

راهکان

مهدیه سنجری نژاد
مربی مرکزآموزش 
بهورزی رودبارجنوب

عفت شاهدی فر
مربی مرکز آموزش 

بهورزی خوی

زینب پاک طینت
بهورزخانه بهداشت 

ژاله ای

 
 

بل�
زا

محمد علی اکبری
بهورزخانه بهداشت 

غلامعلی

محمود نارویی
بهورزخانه بهداشت 

کود

مریم السادات هاشمی
مراقب سلامت

زابل

آرزو خاشی
مراقب سلامت 

خاش

خورشید درگی
مراقب سلامت 

زاهدان

عبدالله کردی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی خاش

 
 

ن�
دا

اه
ز

نسرین رسولی
مراقب سلامت 

آذرشهر

هاجر اعلایی
بهورزخانه بهداشت 

شیله بران

آمنه احمدزاده
بهورزخانه بهداشت 

رباط سمنگان

صفیه مفهوم یادگاری
مراقب سلامت 

تربت جام

زهره رحمانی
بهورزخانه بهداشت 

سلطان آباد

فاطمه صالحی منظری
مربی مرکز آموزش 
بهورزی تربت حیدریه

 
 

ام�
 ج

ت
ترب

 
 

یه�
در

حی
ت 

ترب

اعظم عباسی
بهورزخانه بهداشت 

درسون آباد

زهرا طاهراسدی
مربی مرکز آموزش 
بهورزی اسلامشهر

سارا قربانی
مراقب سلامت 

جنوب تهران

کبری سیف الهی
مراقب سلامت 

اسلامشهر

مریم جمشیدی مقدم
مراقب سلامت

ری

بهاءالشمس قاسم نژاد
مربی مرکز آموزش 

بهورزی جهرم

 
 

ن�
هرا

ت

 
 

رم�
جه

ملیحه رحمانیان‌کوشککی
مراقب سلامت 

جهرم

بتول محمودی کهن میرزا
مراقب سلامت

قلعه گنج

پروانه بامری
بهورزخانه بهداشت 

حیدرآباد زهکلوت

سمیه اسدی
بهورزخانه بهداشت 

کوگوئیه

لیلا بستی پور
بهورزخانه بهداشت 

مزرعه امام

مرتضی میرشکاری
بهورزخانه بهداشت 

بارگاه

 
 

ت�
رف

جی

بهناز جلیلی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی خلخال

ماه عنبر قاسمی
مراقب سلامت 

خلخال

محمدبهرامپورخوجین
بهورزخانه بهداشت 

خوجین

فاطمه زارعی
بهورزخانه بهداشت 

خلیل آباد

مرضیه شهسواری
مراقب سلامت 

خمین

زهرا زبرجدی شندی
مراقب سلامت

خوی
 

 
ال�

لخ
خ

 
 

ن�
می

خ

 
 

ی�
خو

مینا غریب لو
بهورزخانه بهداشت 

یزدکان

زینب اسدی نصر
بهورزخانه بهداشت 

قلعه سید

فروزان راسخ نژاد
مراقب سلامت 

دزفول

اعظم غلامی جوادیه
مربی مرکز آموزش 
بهورزی رفسنجان

فرخنده حسینی
مراقب سلامت 

رفسنجان

محمدحاج اسماعیلی
بهورزخانه بهداشت 

هرمزد آباد

 
 

ول�
زف

د

 
 

ن�
جا

سن
رف

ماریه درازهی
بهورزخانه بهداشت 

کشتگان
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حبیب اله رسولخانی
بهورزخانه بهداشت 

بلگه شیر

زهرا هوشمندی
مراقب سلامت 

شیراز

ناهید نادری
مراقب سلامت ناظر 

ساوه

سیما محمدی
مراقب سلامت

اردل

فریبا درودگر
مربی مركز آموزش 

بهورزی بروجن

گلنار قلی پور
مراقب سلامت 

شهرکرد

محترم بهمنی
بهورزخانه بهداشت 

شیاسی

مرضیه امیدی
بهورزخانه بهداشت 

امیدآباد سراب

نوش آفرین مقصودی
بهورزخانه بهداشت 

سرتشنیز

سیف الله زیلایی
بهورزخانه بهداشت 

پیرگاری

محمود طالع رحیمی
بهورزخانه بهداشت 

کهن ملک

مهین ریگی گوهرکوه
بهورزخانه بهداشت 

گوهرکوه

طاهره مختاری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی زاهدان

اکرم طارمی
بهورزخانه بهداشت 

چورزق

جعفر واحدی
بهورزخانه بهداشت 

قزلجه

جمیله جرینی
بهورزخانه بهداشت 

سنبل آباد

 
 

ن�
جا

زن

راضیه آهنکار
مربی مرکز آموزش 

بهورزی ابهر

رقیه بهرامی
مراقب سلامت

ابهر

سمیه محمدی
مراقب سلامت ناظر 

طارم

گلی حبشی
بهورزخانه بهداشت 

تسکین

محمد بیات
مربی مرکز آموزش 
بهورزی ماهنشان

زهرا جباری
بهورزخانه بهداشت 

دخان و یل آباد

 
 

وه�
سا

سید علی رضا علوی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سبزوار

مرضیه ثمین فر
مراقب سلامت 

سبزوار

معصومه کیخسروی
بهورزخانه بهداشت 

کیخسرو

نسرین صادقی بنقنی
بهورزخانه بهداشت 

بنقن

سریه پورانعلی
مراقب سلامت 

سراب

عظمت باقری
بهورزخانه بهداشت 

عسگرآباد

 
 

ار�
زو

سب

 
 

ب�
سرا

احمد شاه حسینی
بهورزخانه بهداشت 

کردوان

 
 

ن�
منا

س

سکینه زارعی
مراقب سلامت 

سرخه

خدیجه فیروزآبادی
بهورزخانه بهداشت 

دهیادگار

طاهره سید موسوی
مراقب سلامت 

سیرجان

احمد ولی زاده
بهورز مرکز خدمات 
جامع سلامت کالپوش

حامد هراتی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی شاهرود

فرانک منتظری
مراقب سلامت 

شاهرود

 
 

ن�
جا

سیر

 
 

ود�
هر

شا

زهرا اندرخور
بهورزخانه بهداشت 

فجر

 
 

رد�
رک

شه

سمیرا داوری مقدم
مراقب سلامت 

پیشوا

 
 

ی�
شت

دبه
شهی

علی خادمیان
بهورزخانه بهداشت 

مشاء

فاطمه قلی زاده تولائی
مراقب سلامت 

پردیس

فاطمه هداوند میرزایی
بهورزخانه بهداشت 

قشلاق جلیل آباد

مریم صمد پور
بهوز خانه بهداشت 

آلوئک

نسیم بیرانوند
مراقب سلامت 

پاکدشت

اکرم احمد خسروی
مراقب سلامت 

شوشتر

 
 

شتر�
شو

آرزو طالبی
مراقب سلامت

آباده

اعظم زارع
بهورزخانه بهداشت 

خلف طاحونه

افسانه سنجانکی
بهورزخانه بهداشت 

سنجانک

جمیله کهزادی
مدیرومربی مرکزآموزش 

بهورزی فیروزآباد

رقیه محمدی
بهورزخانه بهداشت 

جهادآباد

زهرا دریانورد
مربی مرکز آموزش 

بهورزی شیراز

 
 

از�
شیر
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گلتاج احمدی
بهورزخانه بهداشت 

اردشیری

زینب نامدارنیا
بهورزخانه بهداشت 

کدنج

شهین روان گرد
مراقب سلامت 

شیراز

عباس زارعی
بهورزخانه بهداشت 

چاه شرف

فاطمه آزادی
بهورزخانه بهداشت 

دهدق

فریده روستا
مراقب سلامت 

فیروز آباد

کیانوش اسفندیاری
مربی مرکز آموزش 
بهورزی مرودشت

مهوش رمضانپور هارمی
مراقب سلامت

فسا

افروز مقدمی
بهورز خانه بهداشت 

چنگیز قلعه

اوین شفیعی
مراقب سلامت

سقز

سهیل فرهادی
بهورز خانه بهداشت 

ویهج

سهیلا احمدی مقدم
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سنندج

سیران حسینی
بهورز خانه بهداشت 

سرپیر

شادیه خسروی
بهورز خانه بهداشت 

باباریز

طاهره توحیدی نژاد
مراقب سلامت 

کامیاران

رقیه باقری پور
بهورز خانه بهداشت 

سلطان آباد یک

مهران میرهادیان
بهورز خانه بهداشت 

درب قلعه

مهرانگیز فارسیمدان
بهورز خانه بهداشت 

سرمشهد

مهروش زارع خفری
بهورز خانه بهداشت 

قلعه نو جنجان

نساء ولی پور
بهورز خانه بهداشت 

فتح آباد

جمیله رضایت
بهورزخانه بهداشت 

كوشكقاضی

مرضیه طالبی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی فسا
 

 
سا�

ف

خدیجه شریفی مهدوی
بهورزخانه بهداشت 

یانس آباد

خدیجه نهاوندی
بهورزخانه بهداشت 

نجف آباد

زهرا درزی
مراقب سلامت 

بویین زهرا

فائزه سعیدی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی قزوین

کلثوم محمدی
بهورزخانه بهداشت 

قارخون

هیلدا نورمعبودی
مراقب سلامت

البرز

 
 

ن�
وی

قز

رقیه اسدی
مراقب سلامت

قم

 
 

قم�

فریده عبدالملکی
بهورز خانه بهداشت 

مبارک آباد

مریم یزدی
مراقب سلامت

قم

وجیهه خوش سیرت
مربی مرکز آموزش 

بهورزی قم

آمنه باصری آرانی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی کاشان

زهرا پور حسینی
بهورز خانه بهداشت  

باریکرسف

مریم حجازی راد
مراقب سلامت 

کاشان

 
 

ن�
شا

کا

آسو رسول پور
بهورز خانه بهداشت 

قلقله و قهر آباد

 
 

ن�
ستا

رد
ک

مسعود یاراحمدی
بهورز خانه بهداشت 

گومه ای

منصور سرحدی
مراقب سلامت

بانه

هاشم روحانی
بهورز خانه بهداشت 

زرینجوب

اعظم اکبرزاده
مراقب سلامت 

کرمان

الهام کریمی
مراقب سلامت

بافت

بتول دهقانی
بهورز خانه بهداشت 

کهنوج

 
 

ن�
ما

کر

طاهره طهماسبی
مراقب سلامت 

شهربابک

فاطمه موسوی‌مولایی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی کرمان

محمود کاظمی
بهورز خانه بهداشت 

فیض آباد

منصور فیروزی
بهورز خانه بهداشت 

کلدان

وجیهه ذوالاحسان
مربی مرکز آموزش 

بهورزی زرند

اعظم پرویزی
بهورز خانه بهداشت 

قلعه حاج امین

 
 

اه�
نش

ما
کر

پروین ویسی
مراقب سلامت 

سرپل ذهاب
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لیلا خوشنودی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سنقر

رویا امامی
مربی مرکز آموزش 
بهورزی کوهدشت

جعفر میرانی
بهورز خانه بهداشت 

بانه وره

زهرا عثمانی
بهورز خانه بهداشت 

قلعه جی

شبنم شکری قره حسنی
بهورز خانه بهداشت 

ضمیمه پیرکاشان

شکوفه عظیمی
مراقب سلامت 

گیلان غرب

شهریار سمیعیان
مربی مرکز آموزش 

بهورزی کنگاور

فاطمه السادات حسینی
بهورز خانه بهداشت 

پاسار

حسین عرب
بهورز خانه بهداشت  

کوه صحرا

حسین قربانی
بهورزخانه بهداشت 

قوشه تپه

حکیمه بخشیانی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی گرگان

حمیده توکلی
مراقب سلامت 

آق قلا

زهرا انصاری فر
بهورز خانه بهداشت 

سرکلاته 1

ساره ابوالقاسمی
مراقب سلامت  

گنبد

صفوره کرد
مدیر مرکز آموزش 
بهورزی بندر ترکمن

طاهره دوگونچی
بهورز خانه بهداشت 

فدوی

یوسفعلی اسكندری
مربی مركز آموزش 

بهورزی گناباد

عادله اصغرنژاد
بهورز خانه بهداشت 

دریاسر

لیلاتهمتن خلیفه محله
بهورز خانه بهداشت 

استادکلایه

فاطمه بادپای
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی شفت

کوروش روشندل
بهورز خانه بهداشت 

مهربن

معصومه عادلی
مراقب سلامت ناظر 

لاهیجان

مسلم شکرزاده
بهورز خانه بهداشت 

قاسم آباد سفلی

محبوبه پورمقدم قلیزاده
مربی مرکز آموزش 

بهورزی فومن

مجید بخشی
بهورز خانه بهداشت 

لیجارکی

عاطفه مهرجو
بهورز خانه بهداشت 

کملر

محمد خرمالی
بهورز خانه بهداشت 

نظر چاقلی

مدینه پقه
بهورز خانه بهداشت 

كرد

منیره کیقبادی
بهورز خانه بهداشت 

توسکستان

سمیه مسعودی
مراقب سلامت 

بجستان

سید حسن محرابی
بهورز خانه بهداشت 

نوده میرمحراب

 
 

اد�
ناب

گ

احیا قنبرپور
بهورز خانه بهداشت 

سالک معلم

اکرم فلاح شجاعی
مراقب سلامت 
آستانه اشرفیه

خدیجه زارع
بهورز خانه بهداشت 

سوقه

زلیخا گوشه نشین
مراقب سلامت ناظر 

رودسر

زهرا نصیری
بهورز خانه بهداشت 

شهربیجار

سکینه امیرخانی
شیراز بهورز خانه 
بهداشت وزشت

 
 

ن�
یلا

گ

لیلا نصیری پور
مراقب سلامت 
اسلام آبادغرب

مسعود محمدخانی
بهورز خانه بهداشت 

تپه کوییک

مهوش مرادی
مراقب سلامت 

صحنه

ساناز نعمتی 
بهورز خانه بهداشت 

فداغ

سنا نمیری
مراقب سلامت 

گراش

امید میرزائی
مراقب سلامت 

مینودشت

 
 

ش�
کرا

 
 

ن�
ستا

گل

لیلا عرب مفرد
مربی مرکز آموزش 

بهورزی رودسر

متین صبح سحری
بهورز خانه بهداشت 

لیف شاگرد

امان اله ابراهیمی
بهورز پایگاه روستایی 

بنارویه

عفت جانفزا
مربی مرکز آموزش 

بهورزی لارستان

وحیده سپیدكار
مراقب سلامت 

لارستان

خدیجه رشنوئی
بهورز خانه بهداشت 

تلوری سفلی

 
 

ن�
ستا

لار

 
 

ن�
ستا

لر
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گوهر باقرزاده الوار
مراقب سلامت 

خرم آباد

سمیه جمشیدی
بهورز خانه بهداشت 

خان آباد

فاطمه موید
بهورز خانه بهداشت 

کرکیخان

فردوس قیاسی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی الیگودرز

كلثوم محمودوندنژاد
مراقب سلامت 

پلدختر

کاظم میرزایی
بهورز خانه بهداشت 

کوره دشت

کلثوم محمدی
مراقب سلامت 

سلسله

زهرا خلیلی
بهورز خانه بهداشت 

شیب آبندان

زهرا محمد قاسمی
بهورز خانه بهداشت 

زاغمرز

سلیمه خانی عمران
مربی مرکز آموزش 

بهورزی نکا

شهلا آهنگریان
بهورز خانه بهداشت 

سجادیه

صغری امینی
بهورز خانه بهداشت 

عالیواک

طاهره رحیمی
بهورز خانه بهداشت 

ازباران

علی باقری سرخ
بهورز خانه بهداشت 

سرخکلا

فاطمه اکبری
بهورز خانه بهداشت 

میانرود

فاطمه زارع
مراقب سلامت ناظر 

گلوگاه

فاطمه صف آرا
بهورز خانه بهداشت 

شادمحل علیا

فروغ صفاتیان
مراقب سلامت ناظر 

رامسر

فریده قاسمیان
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بابلسر

محمد برش نورد
مراقب سلامت 

نوشهر

حمیده سرفرازی
مراقب سلامت 

سرخس

زهرا هرویان
مراقب سلامت 

مشهد

لاله نقی پور
مربی مرکز آموزش 

بهورزی مشهد

محمد کاظمی
بهورز خانه بهداشت 

جابوز

سیمیندخت ایزدگشسب
مراقب سلامت 

مشهد

طاهره باغ تره کهنه قوچان
بهورز خانه بهداشت 

شهر کهنه

عذرا میرسروری
بهورز خانه بهداشت 

حاجی آباد

فاطمه سلطان حسینی
بهورز خانه بهداشت 

احمد آباد

کلثوم بهزادی
بهورز خانه بهداشت 

ایور

مرتضی فیروزمند
بهورز خانه بهداشت 

تقی آباد

مرضیه گوهری
مراقب سلامت 

بردسکن

مریم بلیغ
مراقب سلامت 

خواف

ملیکا شریفی نیا
مربی مرکز آموزش 

بهورزی مشهد

نرگس صلواتی
بهورز خانه بهداشت 

دهبار

مریم هاشمی
بهورز خانه بهداشت 

داریاب

یاسر نوری
بهورز خانه بهداشت 

دکاموند

اکرم یوسفی
مراقب سلامت ناظر 

بابلسر

آمنه بهروزیان
مربی مرکز آموزش 
بهورزی محمودآباد

حمیده پورسیگارودی
بهورز خانه بهداشت 

فقیه آباد

رمضان تقوی کوتنایی
بهورز خانه بهداشت 

کوتنا

 
 

ن�
را

ند
از

م

مینا احمدپور
بهورز خانه بهداشت 

کلاچان

پروانه مشتری
مراقب سلامت 

مراغه

 
 

غه�
مرا

حمیده گلی نژاد
بهورز خانه بهداشت 

احمدآباد

اسحاق رحیم زاده میرآبادی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی کاشمر

جمیله قندهاری
مراقب سلامت 

مشهد

حسن لشکری
بهورز خانه بهداشت 

عبس آباد

حمیده حمزه
مراقب سلامت 

مشهد

 
 

هد�
مش

نسرین خسروجردی
مراقب سلامت 

مشهد

معصومه اسکندرزاده
مراقب سلامت 

نیشابور

 
 

ور�
شاب

نی
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زهرا سالاری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی میناب

زینب دربه
بهورز پایگاه سلامت 

ضمیمه رویدر

سهیلا ناظری
مربی مرکز آموزش 
بهورزی بندرعباس

عایشه سالمی
مراقب سلامت 

بندرلنگه

عبدالله رحیمی
بهورز خانه بهداشت 

بونجی

فاطمه احمدی
بهورز خانه بهداشت 

طولا

كنیز كمالی
بهورز خانه بهداشت 

زیارت پیرچوگان

گوهر تراهی
بهورز خانه بهداشت 

سرزه آل مهتران

ندا سنجری
مراقب سلامت 

بندرعباس

کبری مدبری قدس
بهورز خانه بهداشت 

چهاربلاغ

مرضیه علی کریمی
مراقب سلامت

ملایر

منوچهر بهنام
بهورز خانه بهداشت 

لما سفلی

نوشین صیدی
بهورز خانه بهداشت 

سعادت آباد

هادی زمردی نیت
عضو هیات تحریریه 

فصلنامه بهورز

طیبه دهقانی زاده
مربی مرکز آموزش 

بهورزی مهریز

عزت حیدری
مراقب سلامت

خاتم

ابراهیم طاهری
بهورز خانه بهداشت 

گنبد

اعظم حیدری قروه
بهورز خانه بهداشت 

کوهین

الهام روزبهانی
بهورز خانه بهداشت 

کهکدان

زهرا رنجبران معز
مراقب سلامت 

همدان

علی خزائی
بهورز خانه بهداشت 

تاریکدره پائین

 
 

ن�
دا

هم

معصومه شاه قاسمی
بهورز خانه بهداشت 

سالاری

معصومه شوریابی
بهورز خانه بهداشت 

دستجرد

آمنه ذاكری
بهورز خانه بهداشت 

اسلام آباد

زهرا پیوسته
بهورز خانه بهداشت 

كرتان

زهرا رنجبری
بهورز خانه بهداشت 

كلاهی علیا

 
 

ن�
گا

مز
هر

احمد بقری
بهورز خانه بهداشت 

خورمیز علیا

اشرف فضائلی
مراقب سلامت

بافق

بی بی رضوان شاهپورزاده
مراقب سلامت

بافق

راحله سفید کوهی
مراقب سلامت 

اردکان

سیما بهار
بهورزخانه بهداشت 

چنار نار
 

 
زد�

ی

مهلا علیزاده
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی ملایر

جواد والا منفرد
مراقب سلامت ناظر 

مارگون

سیده مهین واحدیان
بهورز پایگاه سلامت 
ضمیمه قلعه رئیسی

طیبه عباسی
مدیر مرکز آموزش 
بهورزی گچساران

کبری علمداری
بهورز پایگاه سلامت 

روستایی تلخسرو

 
 

ج�
سو

یا

عصمت سلیمیان
مراقب سلامت

یزد

مهدیه دهقانی تفتی
مراقب سلامت

یزد

فاطمه قنبری
کارشناس مسؤول 
آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم 
پزشکی اراک

فرزانه صحافی
کارشناس

بررسی کننده 
مقالات فصلنامه 

بهورز

نفیسه بنایی
کارشناس مسؤول 
آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم 
پزشکی سمنان

 
 

رز�
هو

ه ب
ام

صلن
ف


