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آشنایی باخدمات مراقبت باروری ویژه در زنان واجدشرایط پزشکی
آشنایی با انواع سردرد، مراقبت های لازم و راه های پیشگیری

اهمیت توجه به نشانگرهای تغذیه ای درغذاهای بسته بندی
آشـنـایـی بـا عـوامـل مـؤثـردربـروزحـوادث تـرافــیــکـی

با همراهی وهمدلی بهورزان یک سال گذشت

ین خواهیم بود.و به بهار رسیدیم. امسال نیز با تلاش مضاعف  به�ت

بهارتان مبارک
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محدثه آصفری 
کارشناس ارشد بهداشت وایمنی موادغذایی 
دانشگاه علوم پزشکی اراک

   اهداف آموز�ش   

ازخوانندگان محترم انتظار می رود پس ازمطالعه مقاله:

جدول حقایق تغذیه ای را تفسیرکنند.
هدف ازدرج اطلاعات تغذیه ای برچسب های محصولات غذایی را شرح دهند.

با کمک برچسب های غذایی محصول سالم را برگزینند.

سـلامـتـی را 
انتخاب کن!

اهمیت توجه به نشانگرهای تغذیه ای 
درغذاهای بسته بندی

مقدمه

افزایش شیوع چاقی و بیماری های 

ــذایـــی تــوجــه  ــم غـ ــ ــا رژیـ ــبــط بـ مــرت

به  را  پــژوهــشــگــران  از  بــســیــاری 

مقوله برچسب های غذایی جلب 

کرده است. امروزه اعتقاد بر این 

عمده  مشکلات  بیشتر  که  است 

زودرس  میر  و  مــرگ  و  بهداشتی 

تغییر  ایــجــاد  طریق  از  جهان  در 

با هزینه های کم،  انسان  رفتار  در 

از  یکی  و  اســت  پیشگیری  قابل 

ایــن راهــکــارهــای ســـاده، دقــت در 

خرید مواد غذایی سالمی است که 

با بسته بندی مناسب و اطلاعات 

به  برچسب  در  مندرج  صادقانه 

سلامت جامعه کمک می کند.
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برچسب های تغذیه ای

یکی از اطلاعاتی که تولیدکنندگان مواد غذایی در ایران و 

سایر کشورها ملزم به درج آن بر روی بسته بندی محصولات 

جدولی  در  که  اســت  تغذیه ای  اطــلاعــات  هستند،  خــود 

تحت عنوان »nutrition facts« یا جدول ارزش غذایی 

درج می شود. همچنین نشانگرهای رنگی یا چراغ راهنما 

نوع دیگری از اطلاعات تغذیه ای اجباری روی محصولات 

را  تغذیه ای  جــدول  اگــر  حتی  محصولات  همه  و  اســت 

رنگی هستند.  نشانگر  داشتن  به  ملزم  باشند،  نداشته 

این اطلاعات که معمولاً در قسمت پشت بسته بندی درج 

می شود، اطلاعات دقیقی در مورد ارزش غذایی محصول 

در  که  اســت  بخش   5 جــدول شامل  ایــن  می کند.  بیان 

این مقاله برای درک بهتر چگونگی استفاده از اطلاعات 

آن ها می پردازیم: به تفسیر  نوشته شده در هر جدول، 

1. سروینگ یا پیمانه

میزان کالری و ارزش غذایی مواد مغذی که روی برچسب 

نوشته شده است، به اندازه »serving« یا سهم مصرفی 

)گاهی بر اساس 100 گرم و گاهی نیز طبق میزان پیمانه 

استاندارد شده( نوشته می شود. 

2. کالری کلی و کالری ناشی از چربی

کالری نشان دهنده میزان انرژی است که پس از مصرف 

بدن  به  شده  بسته بندی  غذایی  محصول  از  پیمانه  هر 

بسیار  وزن  کنترل  بــرای  قسمت  این  به  توجه  می رسد. 

مفید است. اگر مقدار انرژی به ازای هر پیمانه کمتر از 

40 کالری باشد، این محصول دارای محتوی انرژی پایینی 

بــاشــد، دارای محتوی  کــالــری  اگــر در حــدود 100  اســت. 

متوسط و اگر بالای 400 کالری باشد، میزان انرژی منتقل 

شده به بدن بالا است و باید در صورت استفاده از آن ها در 

مصرف سایر مواد غذایی در طول روز، دقت و احتیاط کرد.

3. ترکیبات مضر

سلامتی  بــر  مضر  اثـــرات  کــه  ترکیباتی  قسمت  ایــن  در 

دارنـــد، ذکــر شــده اســت. مــواد مغذی ذکــر شــده در این 

قسمت موادی هستند که اغلب به میزان کافی یا بیشتر 

از مقادیر توصیه شده مصرف می شوند. این مواد مغذی 

چربی های  مصرف  شوند.  محدود  غذایی  رژیــم  در  باید 

و ســدیــم خطر  کلسترول  تــرانــس،  چــربــی هــای  اشــبــاع، 

و  سرطان  قلبی،  بیماری های  چــون  مزمنی  بیماری های 

فشار خون را بالا می برند.

4. ترکیبات مفید

سعی کنید مواد مغذی ذکر شده در این قسمت را در 

 ،Aویتامین فیبر،  افــراد  بیشتر  کنید.  دریافت  کافی  حد 

ویتامینC، کلسیم و آهن کافی دریافت نمی کنند. مصرف 

کافی این مواد مغذی به بهبود سلامتی و کاهش خطر 

بروز برخی بیماری ها کمک می کند. به طور مثال مصرف 

و  می دهد  کاهش  را  استخوان  پوکی  بروز  کلسیم  کافی 

مواد غنی از فیبر، عملکرد روده ها را بهبود می بخشد.

ارزش روزانه 5. درصد

در انتهای جدول ارزش غذایی توضیحاتی تحت عنوان 

ارزش روزانه1 نوشته شده است که در همه برچسب های 

مواد غذایی یکسان و بیانگر توصیه های غذایی برای همه 

ارزش روزانــه به شما کمک  افــراد جامعه است. درصد 

کنار  در  را  مختلف  غذایی  مــاده  چند  یا  دو  که  می کند 

یکدیگر قرار داده و به سرعت مفیدترین و مضرترین را 

تشخیص دهید و در نهایت یک تغذیه سالم داشته باشید.

نشانگر رنگی تغذیه ای میزان کالری موجود 
در هـر سهـم ازمحصـولات واطلاعات مرتبط

با مقادیر نمک، قنـد، چربی کـل و اسیـدهای 
چرب ترانس را با توجه به میزان و مـحدوده
تغذیه ای آن ها با رنگ های قرمز )زیاد(، نارنجی

)متوسط(، سبز )اندک( نشان می دهد.

DV )Daily Value(1.



ه 108 ار ار  1400 / شم دوم /  به ی و ال  س س 4

درصد ارزش  روزانه )DV( بالا و پایین

ارزش پایین: 5 درصد یا کمتر از آن. در مصرف چربی های 

اشباع،  چربی های ترانس، کلسترول و سدیم، 5 درصد 

کمتر را انتخاب کنید.

ــرای مصرف  ــ ب ــت.  اســ ــالا  بـ بــه  ــد  درصــ  20 ــالا:  ــ ب ارزش 

ویتامین ها، مواد معدنی و فیبرها، مواد غذایی 20 درصد 

به بالا را انتخاب کنید.

نکته: برای چربی های ترانس، قندها و پروتئین هیچ گونه 

ــدارد. قند اشـــاره شده  نـ مــیــزان توصیه شــده ای وجــود 

واقع همان قند طبیعی  در جــداول حقایق تغذیه ای در 

جدول حقایق تغذیه ای

کالری درهر 100 گرم ماده غذایی )228 گرم(
کالری در هر سهم ماده غذایی معادل 2 پیمانه

انرژی 250
انرژی حاصل از چربی 110

)DV%(درصدارزش روزانه

18%12 گرمچربی کل

15%3 گرماسیدهای چرب اشباع

-3 گرماسیدهای چرب ترانس

10%30 میلی گرمکلسترول

20%470 میلی گرمسدیم

10%21 گرمکربوهیدرات کل

0%0 گرمفیبرو  رژیمی

-5 گرمشکر

-5 گرمپروتئین

 A4%ویتامین

C 2%ویتامین

20%کلسیم

4%آهن

ارزش روزانه بر اساس رژیم غذایی 2000 کیلو کالری است

20002500کالری

80 گرم650 گرمکمتر ازچربی کل

25 گرم20 گرمکمتر ازچربی اشباع

300 میلی گرم300 میلی گرمکمتر ازکلسترول

2400 میلی گرم2400 میلی گرمکمتر ازسدیم

275 گرم300 گرمکربوهیدرات کل

30 گرم25 گرمفیبر رژیمی

شکل1( مثـالی از نحوه 
خواندن جدول تغذیه ای

1. مقدار درهر سهم از ماده

)DV( 5. درصد ارزش روزانه

2. کالری کلی و کالری 
ناشی از چربی

3. ترکیبات مضر

4. ترکیبات مفید

1

2

3

4

5
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موجود در محصولات غذایی مثل میوه ها و شیر یا قند 

اضافه شده به غذاها و نوشیدنی هاست. برای اطلاعات 

یا   »ingredients« قسمت  به  قندها  مــورد  در  بیشتر 

کنید.  نگاه  غذایی  بسته  دهنده  تشکیل  مواد  فهرست 

دیگر اسامی که دلالت بر شکر اضافه شده دارند عبارتند 

آبمیوه،  کنسانتره  فــروکــتــوز،  شربت  ذرت،  شربت  از: 

مالتوز، دکستروز، سوکروز و عسل. 

نشانگر رنگی

علامت  تغذیه ای  راهنمای  چــراغ  یا  تغذیه ای  نشانگر 

جدیدی است که بر روی محصولات خوراکی و آشامیدنی 

مشاهده می کنیم و گامی مؤثر در آگاهی عمومی از اطلاعات 

ای  تغذیه  رنگی  نشانگر  اســت.  محصولات  تغذیه ای 

میزان کالری موجود در هر سهم از محصولات و اطلاعات 

مرتبط با مقادیر نمک، قند، چربی کل و اسیدهای چرب 

آن ها  تغذیه ای  محدوده  و  میزان  به  توجه  با  را  ترانس 

با رنگ های قرمز )زیاد(، نارنجی )متوسط(، سبز )اندک( 

نشان می دهد. این نشانگر ضمن آگاهی دادن از مقادیر 

مواد مصرفی خوراکی و آشامیدنی با رنگ های مختلف 

را  بهتری  انتخاب  فــرد  هر  جسمی  شرایط  به  توجه  با 

پیشنهاد می کند.

نتیجه گیری و پیشنهادها

با توجه به افزایش قابل توجه تنوع محصولات و عرضه 

ــات  مــحــصــولات جــدیــد، خــریــد مـــواد غــذایــی، اغــلــب اوق

چطور  ایــن کــه  گرفتن  ــاد  ی بــاشــد.  کننده  گیج  مــی تــوانــد 

برچسب های مواد غذایی را بخوانید، مطالب آن را درک 

کنید و محصولات مختلف را با یکدیگر مقایسه کنید، 

سالم تر  و  بهتر  انتخابی  تا  کند  کمک  شما  به  می تواند 

و  ترانس  چربی های  که  این  به  توجه  با  باشید.  داشته 

کلسترول   LDL افــزایــش  مستقیمی با  ارتــبــاط  اشــبــاع 

ــزایــش خــطــر بــیــمــاری هــای قلبی دارنــــد، ایــن  خـــون و اف

موضوع در افرادی که به بیماری مبتلا هستند و یا قصد 

بسیار  کنند،  انتخاب  محور  سلامت  محصولاتی  دارنــد 

مشکلاتی  از  آن  کمک  با  می توان  و  اســت  کمک کننده 

خون  فشار  و  بالا  کلسترول  دیابت،  وزن،  افزایش  نظیر 

بالا جلوگیری کرده و آن ها را کنترل کنید یا حتی کاهش 

تا  می کند  به شما کمک  راهنما  این  از  استفاده  دهید. 

انتخاب های آگاهانه تری انجام دهید.

معیارقابل فهم هرسهم+ نام محصول+ میزان سهم محصول برحسب گرم یامیلی لیتر

گرم انرژی  

گرم قند  

گرم چربی  

گرم نمک  

گرم اسیدهای چرب ترانس  

زیادمتوسطاندک
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سفیر
سلامتی باشیم

هادی زمردی نیت
مدیرمرکزآمـوزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

زهرا فرزادی فر
مربی مرکزآموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

   اهداف آموزشی        

انتظارمی رودخوانندگان محترم پس ازمطالعه این مقاله:

بامفاهیم،اهداف وفرآیندهای برنامه»هرخانه یک پایگاه سلامت«آشناشوند.

الزام هاواستانداردهای برنامه هرخانه یک پایگاه سلامت را بیان کنند.

تشریح استانداردهای
 لازم دراجرای برنامه
»هرخانه یک پایگاه سلامت«
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مقدمـه

سلامت حق و مسؤولیتی همگانی است و سلامت 

برای همه جز با تلاش همگان محقـق نمیشـود. 

توانمندسازی  نيازمند  عادلانـه سـلامت  ارتقـای 

از  مراقبت  در  مشاركت  برای  جامعه  و  مردم 

ارتقای  است.  جامعه  و  خانواده  خود،  سلامت 

برای كنترل و  افراد  قادرسازی  فرآيند  سلامت، 

مديريت سلامت و سرنوشت آن ها است. اگرچه 

توسعه  با  که  هستند  موظف  تمامی دولت ها، 

در  زندگی  امکان  حامی سلامت  سیاست های 

فراهم  شــهــرونــدان  همه  بــرای  را  سالم  محیط 

واقــع، سلامت محصول مشترک  در  ولی  کنند 

با  همچنین  اســت.  ــازار  بـ و  ملت ها  دولــت هــا، 

مقام  ســوی  از  ابــلاغــی  سیاست های  بــه  تــوجــه 

معظم رهبری و نظر به فشار مالی روز افزون بر 

بخش سلامت به دلیل افزایش میانگین سنی 

عوامل  تأثیر  و  بیماری ها  بار  تغییر  و  جمعیت 

مــردم؛  زنــدگــی  و سبک  ســلامــت  بــر  اجتماعی 

لازم است که: مردم کنترل بیشتری بر سلامت 

خود داشته باشند. انجام مراقبتهای سلامت 

برای خود، اعضای خانواده، عملكردی آگاهانه و 

آموختنی اسـت كـه می تواند بـرای ادامه حيات 

و  ــی  اجتماعـ روانـــی،  عملكرد جسمی،  و حفظ 

معنوی انسان در تمـامی دورانها و موقعيتهای 

زندگی استفاده شود.

تعریف مفاهیم

سفیر سلامت خانواده 

است  اعضای خانواده  از  یکی  متقاضی سفیر سلامت خانواده 

)ترجیحاً خانم( که: متأهل یا دارای سن بیشتر از 18 سال است 

و حداقل 8 کلاس سواد خواندن و نوشتن دارد و دارای نفوذ بر 

اعضای خانواده بوده و در دوره هــای آمــوزش حضوری و مجازی 

تعیین شده در سه حیطه: پیشگیری و ارتقای سلامت، درمان های 

از سلامت  مراقبت  در  توانبخشی، مسؤولیت مشارکت  و  اولیه 

خود و خانواده را به عهده می گیرد.

رابط سلامت محله

در  و  باشد  محله  در  ماندگار  و  مقیم  فعال،  باید  رابــط سلامت 

منطقه زندگی خود فردی خوشنام و دارای نفوذ بوده و 40 خانواده 

را تحت پوشش قرار دهد. رابط سلامت محله در سه حیطه کلی: 

به  توانبخشی  و  اولیه  درمان های  سلامت،  ارتقای  و  پیشگیری 

روش گروهی آموزش دیده است.

اهداف کلی

توانمندسازی فرد، خانواده و جامعه برای تأمين، حفظ و ارتقای 

جمعی مشاركت  و  همياری  و  خود  از  مراقبت  در  سلامت 

در برنامه »هر خانه يك پايگاه سلامت« در قالب برنامههای زير 

در خانه بهداشت اجرا میشود:

تربيت سفير سلامت خانواده. 1

تربيت رابط سلامت محله. 2

اهداف اختصاصی

تربيت يك سفير سلامت به ازای هر خانواده . 1

تربيت يك رابط سلامت به ازای هر 40 سفير سلامت خانواده. 2
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شرح وظايف وفعالیتهای درنظرگرفته شده برای شخص 
حقیقی وحقوقی در سطح روستا در نظام سلامت كشور

شورای اسلامی روستا در راستای حمايت ازبرنامه هرخانه 	 

یک پايگاه سلامت فعالیت های زیر را انجام می دهد:

فراخوان ثبت نام سفیر سلامت

آیا شرایط احراز را دارد؟

ثبت درسامانه های الکترونیک سلامت به عنوان سفیرسلامت خانواده

فراگیری محتواهای آموزشی به صورت فردی و گروهی

انجام وظایف به عنوان سفیر سلامت خانواده

خیرنداشتن شرایط برای سفیر سلامت خانواده

بله شرایط
متقاضی بودن	 
ترجیحا خانم	 
باهوش	 
نفوذ بر اعضای خانواده	 
ماندگاری در خانواده	 
سن بیشتر از18 سال یا تأهل	 
داشتن حداقل 8 کلاس تحصیلات	 

فرآيند انتخاب، آموزش و فعالیت سفیر سلامت خانواده

فراخوان ثبت نام رابط سلامت

آیا شرایط احراز را دارد؟

ثبت به عنوان رابط سلامت محله

آموزش دوره های مقدماتی وتکمیلی رابط سلامت به صورت گروهی

انجام وظایف به عنوان رابط سلامت محله برای 40 خانوار

تداوم فعالیت به عنوان سفیر سلامت خانواده

خیر

بله شرایط
متقاضی بودن	 
ترجیحا خانم	 
باهوش	 
خوشنامی و نفوذ درمحله	 
ماندگاری درمحله	 
فعال بودن به عنوان سفیرسلامت خانوار	 
فراگیری برنامه های آموزشی پیش بینی شده	 

فرآيند انتخاب، آموزش و فعالیت رابط سلامت محله

عضويت در هيأت امنای مركز خدمات جامع سلامت 	

آنها  	 اهميت  و  اصلی  حيطههای  با  کلی  آشنایـــی 

درمانهای  سلامت،  ارتقای  و  پيـشگيری  )شيوههای 

اوليه، توانبخشی(
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سلامت )ماهانه(

اجرای برنامههای ابلاغ شده از سطوح بالاتر 	

دانش ومهارت مورد نیازبرای بهورز برای انجام وظايف
 در نظر گرفته شده در برنامه به شرح زير بیان شود:

برقـراری  مهـارت  و  آشـنایــی  نيازسنجی،  انجام  مهارت 

ارتبـاط اسـتراتژیک، مهارت آموزش افراد تحت پوشش، 

آشنایی و مهارتهای پايه و كـاربردی در زمينه سلامت، 

مهـارت  و  آشـنایــی  ارتبـاط،  برقـراری  مهارت  و  آشنایــی 

ارزشيابی برنامههای آموزش بهداشت، آشنایی با مبانی 

و مفاهيم برنامه هر خانه یک پايگاه سلامت، مراقبت از 

خود )شيوههـای پيـشگيری و ارتقـای سلامت، درمانهای 

اوليه، توانبخشی(، مهارت انجام كارگروهی

دورههای آموزشی درسه حیطه برنامه هرخانه یک پايگاه
1. حيطه ارتقای سلامت و پيشگيری

خودمراقبتی در افسردگی، سالمندی سالم، فعاليتبدنی، 

كاهش مصرف قند، نمک، روغن و چربی، دوری از سيگار 

در  خانواده  آمادگـــی  دندان،  و  دهان  سلامت  قليان،  و 

مقابل بلايا، روش نشستن صحيح

2. حيطه درمانهای اوليه 

كنترل  تروما،  115، سوختگی،  اورژانس  از  كمك خواهی 

 ،)CO( خونريزی خارجی، مسموميت با مونواكسيدكربن

سردرد  دست،  با  فقط  قلبی  احيای  سينه،  قفسه  درد 

ناگهانی، كم آبی بدن و تنظيم آب و الكتروليتها

3. حيطه توانبخشی

پيشگيری ازمشكلات اسکلتی عضلانی، آموزش حركت در 

افراد دارای ناتوانی ناشی از ضايعات نخاعی، مراقبت از 

پای ديابتی، پيشگيری از سقوط سالمندان

گزارشها وشاخصهای برنامه هرخانه یک پايگاه سلامت
شاخصهای مرتبط با آموزش وفعاليت سفيرانسلامت 	 

خانوار و رابطان سلامت محله

تعداد سفيرسلامت خانواده به شکل تجمعی 	

درصد خانوادههای دارای سفير سلامت 	

تعداد سفيران سلامت فعال )حداقل يك بار در ماه  	

برنامه  	 اجرای  چگونــگــی  و  ضرورت  درباره  آموزش 

هرخانه یک پايگاه سلامت

معلمان روستا در راستای ترغيب مردم برای مراجعه 	 

سلامت  سفير  برای  نام  ثبت  و  بهداشت  خانه  به 

خانواده فعالیت های زیر را انجام می دهند:

عضويت در هيأت امنای مركز خدمات جامع سلامت 	

و  	 پيـشگيری  با حيطههای اصلی: شيوههای  آشنایی 

ارتقای سلامت، درمانهای اوليه، توانبخشی

برنامه  	 اجرای  چگونــگــی  و  ضرورت  درباره  آموزش 

هرخانه يك پايگاه سلامت

شرح وظايف بهورزمرد/ بهورز زن درسطح خانه بهداشت 
براساس گروه هدف

برای مردم منطقه تحت پوشش:	 

ـــای آموزشــــی و  	 ــ ـــويشهـ ــ ـــاری در برگــــــــزاری پـ ــ ــ همكـ

رابط  خانواده/  سلامت  سفير  برنامه  اطلاع رسانـــی 

سلامت )ماهانه(

بررسی خانوادههای تحت پوشـش از نظر داشتن یک  	

فـرد واجـد شـرايط ســفير ســلامت خــانواده و ثبــت 

الكترونــیــک  پرونـده  سامانههـای  در  آن هــا  اطلاعات 

سـلامت )مستمر(

برای  	 شرايط  واجد  فرد  فاقد  خانوادههای  شناسایــی 

سفير سلامت و برقراری ارتباط با آن ها برای تعيين 

رابط )مستمر(

نــظـــارت بـــر اطـــلاعــات ثـبــت شـــده در ايـنـتــرفــيــس  	

)نرم افزار GAP( یا هر نرم افزار دیگر مورد استفاده در 

دانشگاه مربوط

برای سفير سلامت خانواده و رابط سلامت:	 

بـرگـزاری آمــوزشهای فــردی و گــروه بــرای ســفـيــران  	

سلامت خانواده و رابطان سلامت براساس حيطههای 

اصلی )هفتگی(

ترغيب سفيران سلامت خانواده واجد شرايط برای  	

فعاليت به عنـوان رابـط سلامت )مستمر(

برنامههای  	 با   بررسی و تحليل شاخصهای مـرتبط 

سفير سلامت خانواده و رابطان سلامت )ماهانه(

رابطان  	 ارزشيابی عملكرد سفيران سلامت خانواده/ 
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آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر آموزش و ارتقای سلامت، ناشر: مهر راوش.1393
رفیعیفر شهرام و همكاران. بسته خدمت خودمراقبتی، همياری و مشاركت جمعی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، 	 

دفتر آموزش و ارتقای سلامت، ناشر: مهرمتين.1393
رفیعیفر شهرام و همكاران. برنامه آموزش و ارتقای سلامت مبتنی بر توانمندسازی مردم و جوامع، وزارت بهداشت درمان و آمـوزش پزشکی، 	 

معاونت بهداشت، دفتر آموزش و ارتقای سلامت، ناشر: تنديس،.1384
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در آموزشهای گروهی كـه در پايگـاه سلامت و خانـه 

بهداشـت برگـزار میشود، شركت كنند و آموختههای 

خود را به خانواده منتقل كنند(

درصد سفير سلامت فعال 	

تعداد رابط سلامت محله 	

تعداد رابط سلامت محله فعال  	

درصد رابط سلامت محله فعال 	

آموزشی مخاطب 	  با محتواهای  مرتبط  شاخصهای 

)سفيرسلامت خانواده(

راهنماهای  آموزشــی  محتوای  اساس  بر  شاخصها  اين 

شده اند.  تنظيم  خانواده  سلامت  سفيران  خودمراقبتی 

شاخصهـایی كـه برای افراد خانواده پيشنهاد شده اند، 

ترکیبی از شاخصهای آگاهی و عملكرد هستند. در اين موارد 

بايد به شاخصهایی مانند آگاهی توجه بيشتری داشت. 

دو نمونه از شاخص ها جهت آشنایی به شرح زیر است:

خودمراقبتی در افسردگی
با  كه  دارای سفير سلامت  خانوارهای  درصد  شاخص: 

علايم افسردگی به پايگاه سـلامت/ مراكـزخدمات جامع 

سلامت مراجعه کرده اند.

مراقبت از پای ديابتی
شاخص: درصد آگاهی سفيران سلامت در مورد چگونگی 

پيشگيری از بروز زخم پای ديابتی

درصد خانوارهای دارای سفير سلامت كه با مشكل پای 

ديابتی مراجعه کرده اند.

جذب  برای  می تواند  بهورز  که  آموزشــی  ــای  پیام ه نمونه 
سفیران سلامت خانواده از آن استفاده کند.

با مراجعه به واحدهای ارايه خدمت، سفير سلامت 	 

خانواده خود باشيد.

با  يادگيری درمانهای اوليه مــیتوانيد جان اعضای 	 

خانواده و دوستان خود را در شرايط اورژانس نجات دهيد.

نوشتن 	  و  خواندن  سواد  كلاس   8 حداقل  داشتن  با 

میتوانيد سفير سلامت خانواده خود باشيد.

بايادگيری راهنمای خودمراقبتی در ناخوشیهایجزیی، 	 

مراجعه غير ضروری به مراكز درمانی را كاهش دهيد.

نتیجه گیری

باید 20 میلیون نفر در خانه های مردم به عنوان سفیران 

سلامت در حلقه اول فرآیند خدمات با سیستم سلامت 

کشور مرتبط شوند. به طوری که قبل از خانه بهداشت و 

پایگاه سلامت، یک سطح جدید بدون خرج و هزینه به 

نظام شبکه اضافه کرده و در خانواده تعریف شود، یعنی به 

جای این که اولین سطح تماس خانه های بهداشت یا پایگاه 

سلامت باشد، اولین تماس در خانه توسط فردی آموزش دیده 

شود. تعریف  جامعه  و  خانواده  اتصال  حلقه  عنوان  به 
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نشان  شــده  انــجــام  تحقیقات  و  مــا  همه  شخصی  تجربه 

می دهد که وجود گل و گیاه طبیعی در محل کار باعث ایجاد 

روحیه مثبت، افزایش کارایی و کم شدن استرس کارکنان 

می شود. حتی داشتن یک گیاه کوچک بر روی میزکا رمان و 

مراقبت از آن، می تواند حالمان را خوب کند. اما از آنجایی 

که  گیاهان در حال پژمرده شدن هم اثر مثبتی بر محیط کار 

ندارد، بهتر است گیاهانی را انتخاب کنیم که علاوه بر مقاوم 

باشند.     هماهنگ  کارمان  محل  شرایط  با  خوبی  به  بــودن، 

شرایط گیاهان مناسب برای محل کار

گیاهانی که برای محل کاراستفاده می کنید باید ویژگی های زیر 

را داشته باشند:

همیشه سبز یا چهارفصل باشند.	 

آبیاری 	  و  نوری  زیــادی نسبت به شرایط متفاوت  تا حد 

مقاوم باشند.

حشرات را به خودشان جذب نکنند.	 

رایحه قوی نداشته باشند.	 

آلودگی های 	  کننده  جذب  و  هوا  کننده  تصفیه  ترجیحا 

محیط باشند. 

و آفــت کشی 	  مراقبت زیــاد مثل کــوددهــی  بــه  نیاز 

نداشته باشند.

آلرژی زا نباشند.	 

برگ خشک و زباله کمی تولید کنند.	 

به 	  نــیــازی  تــا  باشند  نداشته  زیـــادی  رشــد  سرعت 

عوض کردن گلدان نباشد.

نگهداری آسان داشته و نیازمند توجه پایین باشند.	 

گل یا گیاهانی که بروی میز کارتان قرار می دهید، 	 

باشد.  داشته  ــادی  زی ارتــفــاع  نباید  اول  درجــه  در 

تا  باشد  کوچک  باید  آن  گلدان  انـــدازه  همچنین 

جلوی دید افراد را نگیرد.

همچنین بهتر است از گیاهانی که برگ های آویزان 	 

و بزرگ دارند، استفاده نکنید تا فضا شلوغ به نظر 

نرسد و محیطی آرامش بخش داشته باشید.

طیبه سپهری اهرمی
مدیرمرکزآموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

فاطمه محمدی
مدیرمرکزآموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

هر روزگلُ 
باشید

آشنایی با گیاهان آپارتمانی 
مناسب برای محیط های اداری
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تعدادی از گیاهان مناسب محل کار

عنکبوتی یا برگ گندمی1

گل عنکبوتی برای آن دسته افرادی که تازه کار هستند و 

تا به حال گیاهی را پرورش نداده اند یک گزینه بی نظیر 

است. این گیاه یکی از بهترین تصفیه کننده های هوا به 

شمار می رود.                                                              
آلوئه ورا 2

مراقبت و نگهداری از این گیاه بسیار آسان است، نیاز 

به آبیاری زیاد و نور مستقیم ندارد. این گیاه رشدی آرام 

باشد.  کم  باید  آبیاری  و  اســت  مقاوم  آبــی  کم  به  دارد. 

همچنین دمای معمولی مناسب این گیاه است. غیر از 

قابلیت تصفیه  هوا، ژل داخل برگ های آلوئه ورا هم مفید 

است و زخم ها و سوختگی ها را درمان می کند.                      
سانسِوِریا 3

سانسوریا گیاهی هست که به نور زیاد علاقه دارد ولی 

در نور کم هم می توان از آن ها نگهداری کرد. این گیاه از 

تصفیه کنندگان قوی هواست و می تواند در طول شب 

دی اکسید کربن را به اکسیژن تبدیل کند. این گیاه به 

خاطر تولید اکسیژن در طول شب، محیط کار شما را هر 

شب برای شروع یک روز پر انرژیِ آماده می سازد.         

سانسوریاها می توانند در محیطی که هیچیک از گیاهان 

دهند.  ادامــه  بقای خود  و  رشد  به  ندارند  رشد  توانایی 

آن ها می توانند در حمام ها و مناطق تاریک نیز براحتی 

به رشد خود ادامه دهند.                                                    
فیلودندرون4

یکی  دارد.  وجود  فیلودندرون  خانواده  از  مختلفی  انواع 

از مقاوم ترین گونه آن ها فیلودندرون برگ انجیری است 

و  براحتی در هر محیطی که قرار بگیرند سازگارند. در 

بهترین  از  یکی  عنوان  به  فیلودندرون  ناسا  تحقیقات 

از بین بردن فرمالدئید شناخته شده است.  گیاهان در 

به خصوص در شرایطی که غلظت فرمالدئید بالا باشد. 

چون این گیاه می تواند یک عامل موثر در از بین بردن 

فرمالدئید باشد.                                                                              
اسپاتی فیلوم 5

این گیاه هم از گیاهان تصفیه کننده  هوا است که برگ های 

Spider Plants1. 2. 3. 4. 5.Alovera Sansevieria Philodendron Peace lily

فیلودندرونسانسِوِریاآلوئه ورا عنکبوتی یابرگ گندمی اسپاتی فیلوم
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www.nazboo.com www.golestan.com www.airtouch.ir www.cafegoldoon.com منابع:

این گیاه  براق و گل های قاشقی سفید رنگ دارد.  سبز 

بسیار مقاوم است و علاوه بر سبز بودن گلدهی نیز دارد.
انواع کاکتوس کوچک و ساکولنت 1

کاکتوس و ساکولنت ها شناخته شده ترین و متداول ترین 

کافی   نور  دریافت  صــورت  در  که  هستند  اداری  گیاهان 

تنوع  و  هستند  کار  محل  بــرای  مناسبی  بسیار  گیاهان 

مدل و رنگ زیادی دارند.                                                    
پتوس2

ــردن بــنــزن،  ــ ــتــوس بـــا قــابــلــیــت پــاکــســازی و از بــیــن ب پ

تصفیه  در  مؤثر  گیاه  یک  فرمالدئید  و  مونوکسیدکربن 

مقاوم  و  زیبا  گیاه  ایــن  مــی آیــد.  به حساب  خانه  هــوای 

از  یکی  آســان  تکثیر  و  نگهداری  خــوب،  رشــد  دلیل  به 

محبوب ترین گیاهان تصفیه کننده هوا محسوب می شود.                                                                                                        

پاندانوس3

پاندانوس یا برگ خنجری گیاهی کم توقع مناسب فضاهای 

اداری ماست. دقت کنید از قرار دادن گلدان ها در معرض نور 

مستقیم خورشید، خودداری کنید. نور مستقیم خورشید 

سبب زرد شدن برگ ها و توقف در رشد گیاه می شود.
زامیفولیا 4

بر  کــه عــلاوه  یــا ســیــاه،  بــرگ هــای سبزپررنگ  بــا  گیاهی 

زیبایی، پاک کننده هوا نیز هست.
دراسنا 5

این گیاه با این که تا سقف بالا می رود اما بسیار جمع و 

جور است و فضایی را اشغال نمی کند. دراسنا همچنین 

فرمالدئیدها  همان  یا  خانگی  بــردن سموم  بین  از  بــرای 

مناسب است.

Cactus & Succulent1. 2. 3. 4. 5.Pothos pandanus Zamiifolia Dracaen

پوتوس زامیفولیادراسناپاندانوسکاکتوس
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مهم ترین  از  یکی  پیشگیری،  و  بینی  پیش  قابل  وقــایــع  عــنــوان  بــه  ترافیکی  حـــوادث  از  ناشی  آســیــب هــای 

در  ــژه  وی بــه  جامعه،  بــه  را  زیـــادی  هزینه های  کــه  طــوری  بــه  می شوند،  محسوب  دنیا  در  سلامتی  مشکلات 

 1/24 حــدود  سالانه  جهانی،  بهداشت  سازمان  گــزارش  طبق  می کنند.  تحمیل  توسعه،  حال  در  کشورهای 

میلیون نفر در جهان در اثر سوانح جاده ای کشته و بیش از 50 میلیون نفر دیگر مجروح می شوند. آمارهای 

دومــیــن علت  ترافیکی  حـــوادث  عــروقــی،  قلبی  بیماری های  از  پــس  کــه  مــی دهــد  نشان  ایـــران  در  ارایـــه شــده 

ناشی  اســت. مرگ های  زیر 40 سال  گــروه سنی  اولین عامل مرگ در  و  و میر در همه گروه های سنی  مرگ 

ظرف یا  ترافیکی  حادثه  وقــوع  هنگام  در  که  می شوند  گفته  مرگ هایی  از  دسته  آن  به  ترافیکی  حــوادث  از 

30 روز پس از حادثه به علت آسیب ناشی از حادثه رخ می دهند. عابران پیاده، دوچرخه سواران،موتورسواران 

در مقایسه با رانندگان و سرنشینان اتومبیل ها و وسایل نقلیه دیگر، بیشتر در معرض خطر هستند و از آن ها 

بالاترین میزان  از کشورهایی است که  ایران یکی  یاد می شود. متأسفانه،  راه ها«  به عنوان »کاربران پرخطر 

تلفات انسانی در حوادث رانندگی را دارد. آمار کشته شدگان در تصادفات وسایل نقلیه در ایران، دو برابر و 

آمار مصدومان در سوانح ترافیکی، تقریباً پنج برابر میانگین آمارهای جهانی است. 

آشنایی باعوامل مؤثردربروزحوادث ترافیکی

سفربخیر
طیبه کوهی
مربی مرکزآموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

اختر فرج زاد 
مربی مرکزآموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

   اهداف آموزشی  

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

عوامل مؤثردربروزحوادث ترافیکی را فهرست کنند.

علل وعوامل انسانی درایجاد سوانح وحوادث رانندگی راشرح دهند.

علل وعوامل محیطی درایجادسوانح وحوادث رانندگی راتوضیح دهند.

راهکارهای مقابله با شرایط رانندگی غیرایمن را بیان کنند.
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عوامل مؤثر در بروز حوادث ترافیکی

به طورکلی عوامل مؤثر در بروز حوادث ترافیکی را می توان 

به دو دسته تقسیم کرد:

علل درونی مانند عامل انسانی	 

علل بیرونی مانند راه، محیط و وسیله نقلیه 	 

مهم ترین عواملی که بر ایمنی سفر در جاده ها و کاهش 

آسیب ناشی از تصادفات مؤثرند عبارتند از:

کنترل سرعت	 

کنترل خستگی	 

کمربند 	  نظیر  ایمنی  تجهیزات  و  وسایل  از  استفاده 

ایمنی، صندلی ویژه کودک، کلاه ایمنی

رانندگی صحیح و کنترل خودرو قبل از رانندگی	 

کنترل سرعت

از  ناشی  آسیب های  در  خطر  عوامل  مهم ترین  از  یکی 

حوادث ترافیکی سرعت است. با کنترل سرعت می توان 

از بروز تصادف پیشگیری کرده یا ضربه ناشی از تصادفات 

و شدت آسیب وارده بر مصدوم را کاهش داد. عابران پیاده 

ساعت  در  کیلومتر   80 کــه  خـــودرویـــی  ــا  ب تــصــادف  در 

ندارند.  ماندن  زنده  برای  شانسی  تقریباً  دارد،  سرعت 

خستگی و عوامل محیطی

خستگی ایجاد شده ناشی از بیخوابی، مصرف موادمخدر 

است.  مرگبار  تصادف های  بروز  مهمی در  عامل  الکل  و 

روی  خستگی  تأثیرات  که  می دهند  نشان  پژوهش ها 

راننده با تأثیرات مواد مخدر در این زمینه همسان است.  

افزایش  را  عصبی  حالت  خستگی  رانــنــدگــی،  ــان  درزمـ

می کاهد.  واکــنــش صحیح  بـــروز  تــوانــایــی  از  و  مــی دهــد 

همچنین گرمای محیط هرچه بیشتر باشد، احتمال بروز 

حوادث ناشی از خطای انسانی نیز بیشتر می شود.

کمربند ایمنی

مؤثرترین  از  یکی  عنوان  به  ایمنی  کمربند  از  استفاده 

رانندگی  حــوادث  در  آسیب  میزان  کاهش  راهکارهای 

بــرای  را  مــرگ  خطر  ایمنی  کمربند  مـــی رود.  شــمــار  بــه 

سرنشینان جلوی خودرو 40 تا 50 درصد برای سرنشینان 

عقب خودرو 25 تا 75درصد کم می کند. 

صندلی ویژه کودک

در ایران سوانح و حوادث ترافیکی از جمله علل مهم مرگ 

و میر کودکان زیر 5 سال به شمار می رود. در آغوش گرفتن 

کودک در صندلی جلوی اتومبیل بسیار خطرناک است. 

برای  بزرگسالان  مخصوص  ایمنی  کمربند  از  استفاده 

از  براحتی  تصادف  هنگام  زیرا  است.  کودکان خطرناک 

میان آن به بیرون پرت می شوند. کودکان از 12 سالگی به 

بعد، می توانند مانند بزرگ ترها در صندلی جلو بنشینند 

و از کمربند ایمنی خودرو استفاده کنند. 
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کلاه ایمنی

از ساده ترین  ایمنی به عنوان یکی  از کلاه  استفاده 

بـــرای کــاهــش مــیــزان آســیــب در  ــا  و بهترین روش هـ

حوادث رانندگی موتورسیکلت است. کلاه ایمنی در 

موتورسواران خطر و شدت آسیب را تا 72% و خطر 

مرگ را تا 40% کاهش می دهد.

تلفن همراه

ــاعــث  ــاشــــی از تـــلـــفـــن هــــمــــراه ب ــ ــــی ن ــرت ــ حـــــــواس پ

عکس العمل های دیرهنگام در گرفتن ترمز یا توجه به 

از مسیر و عدم  انحراف  علایم راهنمایی و رانندگی، 

رعایت حداقل فاصله طولی می شود.

دید مناسب )دیدن ودیده شدن(

دید نامناسب یک عامل خطر کلیدی است. احتمال 

طلوع  هنگام  در  و  یا شب  غــروب  در  تصادف  وقــوع 

دیگر  ساعات  از  بیشتر  ناکافی  دید  اثر  بر  خورشید 

شبانه روز است.  نورناکافی معابر، ناسالم بودن چراغ 

موتورسیکلت و وسایط نقلیه احتمال رخداد حادثه 

را تشدید می کند. 

ارزیابی وکنترل خودرو در رفع عیوب قبل از رانندگی

ارزیابی خودرو قبل از رانندگی یعنی پاسخ به پرسش 

ذیل:

آیا بتازگی خودروی خود را برای ارزیابی فنی مکانیکی 

بازدید کرده اید؟ 

رعایت فاصله مطمئنه

نقلیه  با سایر وسایل  درصورت حفظ فاصله طولی مناسب 

به ویژه با وسیله نقلیه جلویی در مواقع ضروری و رویارویی 

راحت تر  و  سریع تر  می توان  آمیز،  مخاطره  موقعیت های  با 

عکس العمل نشان داد.

نتیجه گیری

با توجه به این که حوادث رانندگی می تواند علت های زیادی 

ــاده ای، بهبود  ــوادث جــ داشــتــه بــاشــد، بـــرای کــاهــش آمـــار حـ

علایم  نصب  و  خیز  حادثه  نقاط  شناسایی  جــاده هــا،  وضــع 

هشداردهنده در این نقاط و نظارت و کنترل بیشتر پلیس، 

امری ضروری است. ازسوی دیگر در مورد افراد یک جامعه، 

مؤثرترین راه پیشگیری از تصادفات، اصلاح رفتارهای پرخطر 

ترافیکی و ارتقای مهارت های رانندگی افراد از طریق آموزش 

این  بنابر  اســت.  فرهنگی  و  آمــوزشــی  برنامه های  اجــرای  و 

تجزیه وتحلیل عوامل مؤثر در تصادفات و برنامه ریزی راهبردی 

مناسب برای کاهش حوادث ترافیکی اجتناب ناپذیر است. 

پیشنهادها

از بهورزان محترم انتظار می رود در اقدامات ذیل کوشا باشند:

بویژه 	  اطــلاع رسانی به جمعیت تحت پوشش  و  آمــوزش 

دانش آموزان و نوجوانان و...

رفتارهای 	  اصــلاح  جهت  ایمنی  فرهنگ  و  آگاهی  ارتقای 

مخاطره آمیز در رانندگان

ترغیب مردم جامعه به استفاده از وسایل حمل و نقل عمومی  	 

توجه کامل به علایم هشدار دهنده در نقاط حادثه خیز جاده ها	 

طرح موضوع در جلسات محلی و شورای روستایی	 

منبع: قدیری افشار، مریم؛ پیشگیری از حوادث ترافیکی، مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی کشور، اداره پیشگیری از حوادث و ارتقای 
ایمنی، پاییز1393

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10823  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10823 (

احتیاط کردن در رانندگی نشانه ترس یا کم تجربگی نیست، علامت و نشانه علاقمندی شما به جان و مال خودتان و دیگران است.
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نمونه ای ازنقش بهورز و پیگیری های درمانی درکنترل ویروس کرونا

سماجت 
گاهی خوب است

یاسرعوفی
بهورزخانه بهداشت بدرانی
دانشکده  علوم پزشکی آبادان

بهورز و مامای تیم سلامت برای پیگیری وضعیت و حال عمومی خانم باردار »ص غ« و انجام مراقبت روتین به خانه وی 

مراجعه می کنند و متوجه وجود علایم تنفسی مانند سرفه شدید، تب و تنگی نفس می شوند. چون به بیماری کرونا 

در این خانم باردار مشکوک می شوند، اقدام های اولیه در برخورد با شخص مشکوک به کرونا را انجام داده و به مادر 

و همسرخانم باردار آموزش های لازم را می دهند و توصیه و تشویق می کنند که برای انجام تست PCR اقدام کنند.

بعد از  چند روز، جواب تست این خانم باردار مثبت اعلام می شود که بلافاصله بهورز در منزل بیمار حاضر شده و با 

توجه به شدت یافتن علایم تنفسی و در خطر بودن جان مادر به بیمارستان ارجاع می شود. همسر این خانم به دلیل 

وضعیت مالی نامناسب با این تصمیم مخالفت می کند اما بهورز با تلاش بسیار وی را متقاعد می کند که چون جان 

همسرش در خطر است، همسرش را به بیمارستان ببرد. در پیگیری روز بعد اما مشخص می شود که مادر هنوز به 

بیمارستان مراجعه نکرده است.

در نتیجه ضمن اطلاع به رئیس مرکز بهداشت شهرستان با اورژانس 115 هماهنگی های لازم انجام می شود و سرانجام 

مادر باردار به بیمارستان اعزام می شود.

در بیمارستان پس از انجام آزمایش های مربوط، پزشک دستور به انجام هرچه سریع تر سی تی اسکن   می دهد که 

چون دستگاه بیمارستان خراب بوده و بیمار باید به بیمارستان طالقانی آبادان اعزام می شده، همسرش دوباره مخالفت 

کرده و برای ترخیص بیمار اقدام می کند. این بار هم بهورز روستا خبردار می شود و خارج از وقت اداری ماجرا را پیگیری 

می کند تا مادر به آبادان اعزام و اسکن ریه و سایر بررسی ها روی وی انجام شود.

بعد از اسکن مشخص می شود که ریه بیماردرگیری نداشته و پزشک اجازه دستور برگشت بیمار را به بیمارستان مبدا 

صادر می کند. 

چند روز بعد و پس از طی شدن مراحل درمان، بهورز، روند ترخیص بیمار را پیگیری می کند و با حال نسبتاً خوب به 

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10841  

پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ

شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10841(

خانه برمی گردد. گفتنی است که  مراقبت های 

بیمار  بهبود  از  کامل  اطمینان  زمــان  تا  بعدی 

توسط بهورز انجام می شود. 
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سناریوی مرگ کودک

پایان دنیا
زینب صباحی مقدم

مربی مرکزآمـوزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی آبادان

رجا سکرانی محینی
مربی مرکزآمـوزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی آبادان

مـــی شـــوی،  کـــه  روســـتـــا  وارد 

هیاهوی  و  شــادی  همه  از  بیشتر 

به چشم  بازیگوش  و  کودکان خونگرم 

و گوش می رسد. کودکانی که کنار رودخانه، 

انــگــار آب هـــای رود صــدای  بــازی انــد و  مشغول 

خنده های کودکانه شان را تا دوردست ها می برد.

در  گندم.  برداشت  فصل  آغــاز  و  است  ماه  اردیبهشت 

روستای 4 هزار نفری، مردان بیشتر خانه ها برای کار به 

مزرعه رفته اند و همه کارها و مسؤولیت های خانه مانده 

است برای زنان و دختران.
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قرار  همین  از  ماجرا  هم  »لطیف«  آقا  کوچک  خانه  در 

است. درِ خانه اغلب حتی به روی میهمانان ناخوانده ای 

باز است. سایه نخل هایش هم می تواند محل  ما  چون 

امنی برای بازی کودکان باشد. سطل های بزرگ و کوچکی 

می کنند.  جلب  را  توجهم  خانه  کنار  و  گوشه  در  هــم 

سطل هایی که در حالت عادی خطرناک به نظر نمی رسند 

و کسی شاید فکرش را نمی کند که بتوانند به جز ذخیره 

آب و مایه حیات، روزی رشته حیات کودکی را قطع کنند. 

مادر خانواده در حالی که اشک در چشمانش جمع شده 

همه  مثل  معمولی  روز  یک  صبح  کــه:  می کند  تعریف 

روزهای دیگر که مشغول تهیه غذا برای فرزندانش بود، 

علی و حنانه صبح زود با دیگر بچه های روستا برای بازی 

به خانه همسایه می روند. کمی بعد »دنیا«ی 19 ماهه هم 

بیدار می شود و بهانه خواهر و برادرش را می گیرد. مادر که 

سخت درگیر کارهای خانه است آرامش می کند و دوباره 

مشغول کارهایش می شود و فکر می کند » دنیا« هم به 

گرم شده است. بازی  به  و سرش  پیوسته  بچه ها  بقیه 

ساعتی بعد اما ناگهان حس دلشوره ای در مادر شعله ور 

می شود. به سراغ کودکانش می رود، با شتاب به حیاط خانه 

می رسد دنیا را صدا می کند.. دنیا،... دنیا... دنیای من...؟!

آنچه را که چشمش می بیند، باور نمی کند. دنیای کوچک 

در سطل آب بزرگی که مادر اول صبح برای مصارف خانگی 

پر کرده بود بی حرکت و آرام افتاده است! دست و پایش 

را گم می کند. برای چند لحظه هاج و واج می ماند و بعد 

هراسان و بهت زده سراغ کودکش می رود. او را به آغوش 

نمی خورد...  تکان  اما  دنیا  می دهد...  تکانش  می کشد، 

دنیا نفس نمی کشد... دنیا انگار به پایان رسیده است!

با سرو صدای مادر، همسایه ها می رسند و با شتاب او 

را به نزد بزرگان فامیل می برند تا شاید دنیا را به زندگی 

افــراد  توسط  کــودک  مــرگ  تأیید  از  پس  امــا  برگردانند. 

امــام زاده  محلی، دنیا عصر همان روز غریبانه در حیاط 

روستا به خاک سپرده می شود تا غم و افسوس میهمان 

همیشگی خانه آقا لطیف شود. 

خانه،  روی  بــه  رو  مــی آیــم،  بــیــرون  خانه  حیاط  از  وقتی 

سؤالاتی  بهداشت«!  »خانه  تابلوی  به  می افتد  چشمم 

ذهنم را درگیر می کند:

مراجعه 	  بهداشت  خانه  به  کــودک  احیای  بــرای  چــرا 

نکرده اند؟

چرا کودک بدون گواهی فوت تأیید شده با مهر یک پزشک 	 

معتمد )تأیید فوت( بسرعت به خاک سپرده می شود؟

چرا کسی به مادر اقدام های اولیه در مواقع حوادث و 	 

سوانح را آموزش نداده است؟

چرا سطل های بزرگ آب در خانه روباز است و با این 	 

وجود مادرکودک خرد سالش را بی پروا به حال خود 

رها می کند؟

چرا با وجود اینکه مشکل بی آبی سال هاست گریبان  	 

اهالی روستا را گرفته اما کسی  برای تهیه مخرن های 

ذخیره آب فکری نکرده است؟

زیــر پنج ســال توسط 	  چــرا خــانــه هــای دارای کــودکــان 

نگهبانان سلامت )بهورزان( از نظر ایمنی و شناسایی 

نقاط ناامن بررسی نمی شوند؟

چرا یک روستا با این جمعیت بالا بی بهره از سیستم 	 

آبرسانی است. 

چرا اطراف رودخانه هایی که از وسط روستاها می گذرند، 	 

حصار مناسبی وجود ندارد؟

چرا با وجود اینکه مشکل بی آبی 
سال هاست گریبان اهـالی روستا را 
گرفته اماکسی برای تهیه مخرن های 

ذخیره آب فکری نکرده است؟

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10824  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10824 (
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مقدمه

خانواده اصلی ترین و بنیادی ترین نهاد جامعه است 

که سلامت جامعه به آن بستگی تام دارد. خانواده 

اجتماعی  انحرافات  از  بسیاری  مقابل  در  می تواند 

ایستادگی کند و در کاهش آسیب پذیری از آن نقش 

داشته باشد. خانواده می تواند به عنوان عاملی برای 

حفظ ارزش هــای یک جامعه عمل کند. ولی آنچه 

حایز اهمیت است توجه کانون خانواده و بویژه نقش 

پدر و مادر در تربیت و کنترل فرزندان خود در سنین 

نوجوانی است که در صورت توجه آن ها به این امر 

مواد  به  گرایش  از  پیشگیری  شاهد  می توان  مهم 

مخدر در نوجوانان  و جوانان باشیم. یکی از راه های 

و جلوگیری  مخدر  مــواد  از سوء مصرف  پیشگیری 

اقشار  ساختن  آگــاه  نوجوانان،  و  جوانان  اعتیاد  از 

جامعه و خانواده ها نسبت به ماهیت مواد، مضرات 

آن ها، زمینه های اعتیاد و نقش هر یک از آن ها در 

و اطرافیان شان است.  اعتیاد فرزندان  از  جلوگیری 

پیشگیری از اعتیاد به مراتب آسان تر و مفیدتر از 

درمان شخص معتاد است.

خانواده وپیشگیری ازاعتیاد
نوید سوداگر امیری

مربی مـرکز آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی مازندران

رویا منتظری
مدیر مـرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی مازندران

دکترمهرانه کاظمیان
کارشنـاس مسـؤول بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی مازندران

   اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

ویژ�گ های رفتـاری خانـواده هارا که نقش مهمی در 
گرایش فرزندان به اعتیاد دارد فهرست کنند. 

عوامل خطربرای فرزندان درگرایش به اعتیادرا نام ببرند. 
تشویق فعالیت های سالم و خلاق را توضیح دهند.

پیشنهاد پیشگیری از اعتیاد به والدین را شرح دهند.
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نقش خانواده 

اعتیاد  از  پیشگیری  در  کــه  اجتماعی  نهاد  مهم ترین 

می تواند بسیار مؤثر باشد، خانواده است. پیشگیری از 

کار،  محل  مدرسه،  جمله  از  مختلفی  مراکز  در  اعتیاد 

در  خانواده  اما  می شود  انجام  سکونت  محل  و  منطقه 

والدین  دارد.  قرار  حساسیت  و  اهمیت  درجه  بالاترین 

نخستین کسانی هستند که شخصیت فرزندان را شکل 

شکل گیری  باعث  مناسب،  خانوادگی  محیط  می دهند. 

خانوادگی  محیط  و  مــی شــود  فــرزنــدان  رشــد سلامت  و 

نــامــنــاســب، مــی تــوانــد آســیــب هــای روانـــی و شخصیتی 

جبران ناپذیری را به فرزندان وارد کند.

خانواده و پیشگیری از اعتیاد

مداخله زود هنگام والدین در مورد پیشگیری از اعتیاد 

از  اما بعضی  باشد،  زیادی داشته  تأثیر بسیار  می تواند 

والدین تصور می کنند که اعتیاد ویژه افراد خاصی است 

و فرزند آن ها هیچ وقت معتاد نخواهد شد و این غفلت 

چه بسا فرزندان را به سمت اعتیاد بکشاند. بنابر این، 

اعتیاد و روش های  از موضوع  والدین  آگاهی و شناخت 

پیشگیری از آن ضرورت دارد. برخی از ویژگی های رفتاری 

خانواده ها می توانند نقشی مهم در گرایش فرزندان به 

اعتیاد داشته باشند از جمله:

برخورد نامناسب با فرزندان	 

فرزندپروری ضعیف	 

اختلاف والدین با یکدیگر	 

عدم نظارت والدین بر رفتار فرزندان	 

گرایش اعضای خانواده به مصرف مواد	 

و برخی دیگر از رفتارهای ضد اجتماعی می تواند منجر 	 

به مشکلات اجتماعی، آسیب های روانی یا اعتیاد در 

فرزندان شود.

به طور کلی محیط آشفته و بی ساختار خانوادگی عامل 

می شود.  محسوب  مــواد  مصرف  بــرای  عــمــده ای  خطر 

درعــیــن حــال ویــژگــی هــای دیــگــری وجــود دارد کــه نقش 

این  دارد.  فــرزنــدان  بــرای  را  اعتیاد  از  کننده  محافظت 

ویژگی ها می تواند شامل رابطه امن و سالم با فرزندان، 

نظارت والدین بر فرزندان و ایجاد مقررات مناسب برای 

اجتماعی  و  اخلاقی  ــای  ارزش هـ مناسب  انتقال  آن هــا، 

نشان  پژوهش ها  باشد.  آن هــا  از  حمایت  و  فرزندان  به 

داده اند اگر به والدین در این زمینه آموزش های مناسب 

داده شود به مراتب بیشتر از برنامه های آموزش فرزندان 

به تنهایی مؤثر خواهد بود.

عوامل خطربرای فرزندان در گرایش به اعتیاد

اگـــر چــه در هــمــه کــشــورهــای جــهــان، خـــانـــواده یــکــی از 

اعتیاد  از  پیشگیری  در  عوامل  اساسی ترین  و  مهم ترین 

اجتماعی  ویژگی های  به  توجه  با  اما  محسوب می شود، 

سایر  از  بیشتر  خــانــواده  اهمیت  مــا،  کشور  فرهنگی  و 

با  همراه  فــرزنــدان  بیشتر  ما  جامعه  در  کشورهاست. 

خانواده زندگی می کنند و معمولاً زمانی خانواده را ترک 

را تشکیل می دهند.  دیگری  که خود، خانواده  می کنند 

ــواده،  همچنین ســال هــای زنــدگــی افـــراد هــمــراه بــا خــان

است.  پیشرفته  یا  سنتی  کشورهای  سایر  از  طولانی تر 

بر  نیز بشدت  فرهنگ  و  آیین ها، سنت ها  این  بر  علاوه 

خانواده و زندگی خانوادگی تأکید دارند.
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با توجه به اهمیت خانواده در فرهنگ ما، می توان نتیجه 

از مصرف،  گرفت که هم نقش عوامل محافظت کننده 

سوء مصرف و وابستگی به مواد و هم عوامل خطرساز 

است.  جــدی  بسیار  ما  کشور  در  اعتیاد  به  گرایش  در 

بنابراین، شناخت و آگاهی دقیق والدین ایرانی از فرآیند 

پیشگیری  ــای  روش هـ ــدان،  ــرزن ف در  اعتیاد  شکل گیری 

برنامه ریزی  و  اعتیاد  از  پیشگیری  سطوح  اعــتــیــاد،  از 

از  والدین می توانند  دارد.  اعتیاد، ضرورت  از  پیشگیری 

طریق کسب مهارت های فرزندپروری، آموزش مهارت های 

افزایش  غنی،  و  رابطه عمیق  ایجاد  فرزندان،  بر  نظارت 

و  فرزندان  زندگی  کیفیت  بهبود  و  فرزندان  از  حمایت 

محیط خانوادگی، به پیشگیری از اعتیاد کمک کنند.

فعالیت های پیشگیری از اعتیاد متمرکز بر آگاه سازی

 خانواده و آموزش والدین

می پذیرند.  تأثیر  خود  والدین  از  همه  از  بیش  کودکان 

آگاه سازی والدین یکی از بخش های مؤثر در هر برنامه  

پیشگیری از اعتیاد است.

از  بیش  را  شیوع مصرف  معمولاً  که  نوجوانان  برخلاف 

نشان  آن فرض می کنند، مطالعات مختلف  واقعی  حد 

داده اند که همواره والدین میزان شیوع سوء مصرف مواد 

مخدر را کمتر از میزان واقعی آن تخمین می زنند و در 

باور  اغلب  نمی کنند.  احساس  نیز  را  آن  خطر  نتیجه، 

نیز ممکن  فــرزنــدان آن هــا  بــرای  ایــن مشکل  ندارند که 

است پیش آید. در ابتدا، والدین باید از خطر اعتیاد آگاه 

شوند و درباره پیشگیری از آن احساس مسؤولیت کنند. 

راه هـــای مختلف،  از  به طــور مکرر  باید  آگــاه ســازی  ایــن 

مانند خواندن کتاب، جزوه، روزنامه، شرکت در جلسات 

تشکل های  و  انجمن ها  به  پیوستن  و  سمینار  مشاوره، 

والدین انجام شود.

آگاه سازی خانواده و آموزش والدین

آگاه سازی والدین شامل ابعاد مختلف است که در ادامه 

به مهم ترین آن ها اشاره می شود:

آموزش اطلاعات لازم درباره مواد مخدر به خانواده ها:	 

والدین باید از نوع مواد اعتیاد آور شایع در منطقه محل 

زندگی، شکل و اسامی رایج آن ها، نحوه  مصرف و علایم 

مصرف آن ها مطلع باشند. همچنین باید نحوه  پاسخ دهی 

بدانند.  مــواد  این  مــورد  در  را  فرزندان خود  به ســؤالات 

است  که ممکن  موقعیت هایی  از  باید  والدین  همچنین 

نوجوانان مواد مصرف کنند و نحوه تهیه و محل مصرف 

مواد مخدر نیز آگاه  شوند. در مورد صفات شخصیتی که 

کودکان را مستعد سوء مصرف مواد می سازد و چگونگی 

برخورد با این صفات نیز اطلاعات لازم را به دست آورند.

افزایش مهارت لازم برای ایجادپیوندهای خانوادگی قوی:	 

جوانانی که با خانواده خود پیوندهای قوی و مثبت دارند، 

بپیوندند  دوستی هایی  و  گروه ها  به  دارد  احتمال  کمتر 

که صرفاً دور محور مصرف مواد شکل می گیرد. محیط 

خانوادگی سالم و بدون تنش عامل مهمی در پیشگیری 

افزایش  آمــوزش  در  است.  اعتیاد  به  فرزندان  ابتلای  از 

بیشتری  اهمیت  از  زیر  نکات  بر  تأکید  والدین،  مهارت 

برخودار است:

برقراری ارتباط صمیمانه با کودکان: کودکان و نوجوانان 	 

دهند،  گوش  آنان  به  چگونه  می دانند  که  والدینی  با 

که  بگیرند  یاد  باید  والدین  بیشتر صحبت می کنند. 

توجه  او  به  کاملاً  فرزندشان  صحبت  هنگام  چگونه 

کنند، با او ارتباط چشمی برقرار کنند و به احساسات 

و عواطفش پاسخ دهند. چگونه با کلام یا بدون کلام، 

افکار و اعمال صحیح وی را تشویق کرده یا در صورت 

والدین  کنند.  رفتار  فرزند خود  با  عصبانیت، چگونه 

باید مطمئن باشند که فرزندان شان براحتی مشکل 

خود را با آنان مطرح می کنند.
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کمک به افزایش اعتماد به نفس در فرزندان: افرادی 	 

که مبتلا به سوء مصرف مواد مخدر می شوند، اغلب 

اعتماد به نفس کمی دارند. در مقابل، نوجوانانی که 

بیشتر می توانند  دارند،  مثبتی  احساس  درباره  خود 

در مقابل اصرار دوستان شان به مصرف مواد مقاومت 

کنند. والدین باید بدانند که تشویق به عنوان بهترین 

مسؤولیت های  دادن  تحقیر،  از  پرهیز  تربیتی،  روش 

مناسب بر اساس سن و توانایی و افزایش مهارت ها 

و توانایی های کودک و نوجوان، می تواند والدین را به 

اهداف خود برساند.

کودکان 	  سالگی،  نه  تا  قــوی:  ارزشــی  سیستم  ایجاد 

رفتارها  بودن  یا غلط  مورد صحیح  در  باورهایی  باید 

داشته باشند و بتوانند بر اساس باورهای خود تصمیم 

بگیرند. والدین باید یاد بگیرند  که چگونه براحتی و 

آزادانه در مورد ارزش های مختلفی مانند اتکا به خود 

و احساس مسؤولیت فردی با فرزندان خود بحث و 

توسط  ارزش هــا  این  از جذب شدن  و  کنند  صحبت 

فرزندان شان مطمئن شوند.

وجود 	  به  کودکان  خــانــواده:  در  واضــح  مقررات  وضــع 

اصول و مقررات خاص در خانواده نیاز دارند. فرزندان 

کلی،  طــور  به  می کنند.  عمل  بهتر  محدودیت ها  در 

از  که  انتظاراتی  و  خانواده  رفتاری  اصول  هنگامی که 

افراد می رود، کاملاً روشن باشد، بندرت ممکن است 

قرار  مــورد حمله  را  انتظارات  و  ایــن اصــول  افــراد  که 

احساس  خانواده  به  نسبت  اگر  خصوص  به  دهند، 

ــبــاط با  تعلق داشــتــه بــاشــنــد. داشــتــن اقــتــدار در ارت

رساندن  نــدارد.  منافاتی  ارتباط صمیمانه  با  فرزندان 

این پیام به نوجوانان لازم است که به هیچ وجه اجازه  

مصرف سیگار یا مواد مخدر را ندارند و »باید« دلایل 

به  پیام  این  برای شان تشریح شود. رساندن  نیز  آن 

فرزندان ضروری است که هرگاه در رابطه با دوستان 

خود یا احیاناً مصرف مواد مخدر دچار مشکلی شدند، 

می توانند مشکل خود را با والدین مطرح کنند.

ــودن: والـــدیـــن هــمــیــشــه از 	  ــ ــوزش الـــگـــوی خـــوب بـ ــ آمـ

هستند.  خــود  فــرزنــدان  زنــدگــی  الــگــوهــای  مهم ترین 

خصوصیات  رفــتــاری،  الگوهای  از  بسیاری  فــرزنــدان، 

اخلاقی، انگیزه ها و ارزش های والدین خود را از طریق 

می کنند.  کسب  ســازی  همانند  و  تقلید  فرآیندهای 

بنابراین والدین می توانند از تأثیر قوی خود برای ارایه 

الگوهای رفتاری صحیح استفاده کنند. والدین باید در 

مورد نگرش خود نسبت به مصرف مواد و پیام هایی 

منتقل می کنند  غیرمستقیم  یا  به طور مستقیم  که 

آگاهی داشته باشند.

همچنین در مورد مصرف سیگار، دارو یا احیاناً مصرف 

مواد مخدر توسط خودشان و دلایلی که دارو یا مواد 

مصرف می کنند، مثلاً برای آرامش، جشن و … و زمان 

مصرف شان و تأثیر این نگرش ها یا رفتارها بر فرزندان 

والــدیــن می توانند  ایــن،  بــر  باشند. عــلاوه  آگــاه  خــود 

مهارت »نه گفتن« و مقاومت در مقابل خواسته های 

خلاف دیگران را به فرزندان عملاً آموزش دهند.

تشویق فعالیت های سالم و خلاق: این برنامه شامل 	 

دو بخش است:

تشویق و حمایت والدین از شرکت کودک در فعالیت های  	

ســالــم. ســرگــرمــی هــای  و  موسیقی  ورزش،  مــدرســه، 

ــرای فــرزنــدان خــود.  	 تشویق والــدیــن بــه صــرف وقــت ب

مطالعات مختلف نشان داده اند که کودکان و نوجوانان 

از تفریح در کنار و همراه با والدین خود لذت بیشتری 

ارتــبــاط  ایــن هــمــراهــی مــوجــب استحکام  و  مــی بــرنــد 

مطلوب والدین و فرزندان نیز می شود.

تشکیل جلسات  والدین با یکدیگر و ایجاد تشکل های 

محیطی  تقویت  موجب  می تواند  آنــان  جمعی 

تشکیلات،  ایــن  در  باشد.  مــواد مخدر  از  عــاری 

ــم در تــمــاس  ــا هــ ــ ــظــم ب ــن ــور م ــ ــه طـ ــ والــــدیــــن ب
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فــعــالــیــت هــای  از مــســایــل کــوچــک مــحــیــطــی و  ــوده و  ــ ب

آگــاه می شوند. مــواد مخدر  با  ارتــبــاط  فــرزنــدان شــان در 

والدین می توانند سیستم های حمایتی دولتی و غیردولتی 

مــردم  کــه  جوامعی  در  کنند.  فعال  خــود  منطقه   در  را 

خود  اجتماع  مشکل  منزله   به  را  »اعتیاد«  به دشواری 

می پذیرند، ایجاد چنین تشکیلاتی به تلاش های مستمر 

این  از جمله تشکیلاتی که می تواند  دارد.  نیاز  پیگیر  و 

هدف را دنبال کند، انجمن اولیا و مربیان است.

ارایه نکاتی خطاب به والدین

اگر مصرف سیگار فرزندتان را پذیرفته اید، برای اعتیاد 	 

او به مواد خطرناک تر آماده باشید.

اگربه سؤالات فرزندتان درباره موادمخدر و روانگردان ها 	 

پاسخ صحیح ندهید،آن ها پاسخ غلط را از دوستان شان 

خواهند شنید.

حدود نیمی از معتادان کشور، مصرف مواد را بین 15 	 

فرزندان  محافظت  برای  کرده اند.  آغاز  سالگی   22 تا 

و  نظارت  بلکه  نه سخت گیری  و  آزادی  نه  اعتیاد،  از 

حمایت دایمی راهگشا است. 

آیا می دانید باید حداقل روزانه 30 دقیقه از وقت خود 	 

را برای ارتباط مؤثر با فرزند خود اختصاص دهید.

مانعی 	  ــالا،  ب نفس  عــزت  داشــتــن  بسپاریم  خاطر  بــه 

جدی در برابر مصرف موادمخدر و روانگردان هاست. 

اعتماد   به نفس، مانع از لغزش جوانان در مقابل وسوسه 

می شود. مخدر  مــواد  بــرای مصرف  نــابــاب  دوســتــان 

کودکان کم تحرک و بی نشاط کاندیدای اعتیاد هستند 	 

با مقداری صرف وقت می توانید فضای  در حالی که 

مناسبی را برای بازی و رشد آنان فراهم آورید.

نتایج مطالعات نشان می دهد نوجوانانی که با والدین 	 

خود رابطه صمیمی و عمیق دارند، کمتر به سوءمصرف 

موادمخدر و روان گردان ها گرایش پیدا می کنند.

تقویت و گسترش آموزه های دینی و اخلاقی در خانواده، 	 

انواع  مقابل  در  جامعه  در  را  فرزندان مان  مصونیت 

آسیب های اجتماعی از جمله اعتیاد، تضمین می کند.

بــرای سلامت جسمی و روانــی کــودک خــود و جهت 	 

جلوگیری از بروز اعتیاد وقت کافی برای تفریح و ورزش 

کودکان به وجود آورید. سلامتی، نشاط و امنیت در 

جهانی عاری از موادمخدر امکان پذیر است.

اغلب مشکلات 	  می کنند  مواد مصرف  که  نوجوانانی 

رفتاری دارند، عملکرد تحصیلی شان ضعیف است و 

ممکن است ترک تحصیل کنند. این گونه نوجوانان در 

خطر خشونت و بیماری های عفونی هستند.

فرزندان خانواده های سخت گیر، بی تفاوت، گسسته و 	 

پریشان در لب پرتگاه آسیب های اجتماعی ناشی از 

موادمخدر و روان گردان ها هستند.

خطرات 	  دربـــاره  کــردن  با صحبت  می توانند  والــدیــن 

فــرزنــدشــان  بــا  هــروئــیــن  و  مــصــرف حشیش، شیشه 

بسیار تاثیرگذار باشند.

اغلب معتادان مواد را نخستین بار در جمع دوستان 	 

مصرف کرده اند؛ دوستان فرزندان تان را بشناسید. 

هوشیار باشیم؛ کراک موجود در کشور همان هروئین 	 

فشرده است و مشاهده ابزارهایی مانند: فندک اتمی، 

لوله های  پیپ شیشه ای، سیخ و سنجاق سیاه شده، 

نخورید؛  گول  یا خودکار خطرناک هستند.  نی  کوتاه 

مصرف حشیش اعتیادآور است.

نتایج مطالعات نشان می دهدنوجوانانی 
که باوالدین خود رابطه صمیمی وعمیق 
دارند،کمتر به سوءمصرف موادمخدر
گرایش پیدا می کنند. و روان گردان هـا
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یک نوجوان معتاد ممکن است بگوید که »هرگز باور 	 

نمی کردم یک فامیل نزدیک مرا معتاد کند.«؛ برای اعتیاد 

فقط یکبار مصرف مواد کافی است. به یاد داشته باشیم 

کودکان از رفتار ما، بیشتر از گفتار ما الگو می گیرند.

واقعیتی تکان دهنده ازگزارش های پلیس نشان می دهد 	 

مصرف شیشه ریشه اصلی قتل های خانوادگی است.

هشدار! مواد اعتیادآورند؛ چه مخدر، چه محرک. برخی 	 

از پایگاه های اینترنتی، وبلاگ ها و شبکه های ماهواره ای 

با تبلیغات وسیع برای معتاد کردن فرزندان مان در حال 

فعالیت هستند. آگاه باشیم که اعتیاد اکنون با ایجاد 

راه هــای جدید تلاش دارد به خانه های ما وارد شود.

نتیجه گیری

بیشترین  اجتماعی،  نهاد  مهم ترین  عنوان  به  خانواده 

نقش را در زمینه پیشگیری از اعتیاد دارد. در هر خانواده 

و  کودکان  که می تواند  دارد  ویژگی هایی وجود  و  شرایط 

یا آن ها  را به مصرف مواد مخدر تشویق کند  نوجوانان 

را از خطر سوءمصرف مواد دور سازد. عوامل خانوادگی 

در  مــواد  افــزایــش خطر مصرف  باعث  اســت  که ممکن 

کودکان و نوجوانان شود، دامنه  گسترده ای مانند عوامل 

ژنتیک، مصرف مواد در والدین، مصرف مواد در خواهران 

بــرادران، مدیریت نادرست خانواده، کمبود نظارت بر  و 

اعضای خانواده، بی توجهی والدین به مشکلات فرزندان، 

ــژه طــلاق و جــدایــی والــدیــن،  تعارضات خــانــوادگــی بــه وی

سوءرفتار جنسی یا بدنی، مشکلات اقتصادی و بی میلی 

فرزندان به والدین را شامل می شود. این ویژگی ها عوامل 

و  دارد  وجود  خانواده ها  بسیاری  در  که  خطری هستند 

می تواند اثر بسیار مخربی بر فرزندان به جا بگذارد. علاوه 

بر این عوامل، بعضی خصوصیات مثبت نیز در خانواده 

وجود دارد که می تواند کودکان و نوجوانان را در مقابل 

خطر سوءمصرف مواد محافظت کند. این خصوصیات، 

عوامل محافظ یا پشتیبان نامیده می شود. برخی از این 

فرزندپروری  قــوی،  خانوادگی  روابــط  از:  عبارتند  عوامل 

روشــن  انــتــظــارات  مشترک،  مسؤولیت پذیری  صحیح، 

اعتماد  یکدیگر و حس  برای  زمان  اختصاص  و شفاف، 

متقابل در اعضای خانواده. کاهش هر چه بیشتر عوامل 

خطر و افزایش عوامل محافظ در خانواده می تواند محیط 

سالمی را برای رشد کودکان و نوجوانان فراهم کند. علاوه 

بر آن، حل و فصل چالش های زندگی را بدون اسیرشدن 

بــیــامــوزد. ــه آن هـــا  الــکــل ب در دام ســوءمــصــرف مـــواد و 

بررسی نقش خانواده در اعتیاد فرزندان از دیدگاه مادران دارای فرزند معتاد شهر کرمان. رقیه مهدی پور رابری و همکاران، 	 
دوره سوم، شماره دوم، تابستان 1391، صفحات 67 تا 76

نقش و کارکرد خانواده در گرایش دانشجویان به اعتیاد و سوء مصرف مواد، شیرین شهریاری و همکاران،سال پنجم، شماره4، 	 
زمستان1392، صفحات 59 تا 67
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آثاروعلایم
بدخیمی ها

دردهان

مرضیه محرابی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

حسین عجم زیبد
مربی مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

   اهداف آموزشی 

ازخوانندگان مقاله انتظارمی رودپس ازمطالعه مقاله:

علایم بالینی وسیستمیک سرطان دهان راتوضیح دهند.
علایم خاص زخم های سرطـان دهـان را بیـان کنند.
فاکتـورهای خطر سـرطان دهـان را فهـرست کنند.
روش های پیشگیـری سـرطان دهان را شـرح دهند.
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مقدمه

که  است  مشکلاتی  بزرگ ترین  از  یکی  سرطان  بیماری 

امروزه گریبانگیر اکثر مردم جهان شده است.

با توجه به پیشرفت هایی که در امر تشخیص بیماری ها 

و امکانات درمانی و همچنین تغییر الگوی زندگی مردم 

به وجود آمده است، الگوی بیماری ها و مرگ و میر در 

اغلب کشورهای جهان تغییر یافته است.

سرطان بعد از بیماری های قلبی عروقی مهم ترین عامل 

مرگ انسان در بسیاری از کشورهاست.

ترافیکی  حــوادث  و  قلبی  بیماری های  از  بعد  ــران  ای در 

سرطان ها عامل بیشتر مرگ و میرها به شمار می روند.

سرطان سر و گردن از جمله بیماری های شایع به ویژه در 

کشورهای در حال توسعه است و در میان آن ها سرطان 

دهان یکی از 10 سرطان رایج جهان است و رتبه 6 را در 

تکامل  و  بهبود  وجــود  با  ایــران  در  دارد.  بین سرطان ها 

ضایعات  آگــهــی  پیش  ــان  درمـ و  تشخیصی  روش هــــای 

دهانی چندان رضایت بخش نبوده و میزان بقای 5 ساله 

از50  درصــد  به سرطان دهــان کمتر  بیماران مبتلا  بــرای 

گزارش شده است که به نظر می رسد این میزان بقای کم 

به علت تاخیر در تشخیص بیماری است. با تشخیص 

زودهنگام، افراد بیشتری درمان شده و مرگ و میر ناشی 

از آن نیز کاهش می یابد.

تعریف سرطان دهان

ریشه ای  ورم  آمدن  به وجود  از  سرطان دهان عبارتست 

که ممکن است ادامه ورم جای دیگری از دهان یا گلو یا 

و  زبان  روی  دهان  باشد. سرطان  دهان  بافت های  سایر 

لب ها دیده می شود و ممکن است روی لثه، داخل لپ ها 

و سقف دهان نیز ظاهر شود.

اپیدمیولوژی

بدخیمی است  سرطان های  انــواع  شامل  دهــان  سرطان 

ــجــاد مـــی شـــود. ایـــن ســرطــان هــا  کــه در داخـــل دهـــان ای

شامل: تومورهای لب، زبان، لثه، کف دهان، کام سخت 

و  نازوفارنکس  اوروفارنکس،  بزاقی  غدد  لوزه ها،  نرم،  و 

مــردان سرطان دهــان 4 درصد  هیپوفارنکس اســت. در 

شیوع  میزان  و  می شود  شامل  را  بدن  سرطان های  کل 

آن در این گروه 2 تا 4 برابر بیشتر از زنان است. بیشتر 

نــوع اسکواموس  از  از 90 درصــد مـــوارد ســرطــان دهــان 

سل کارسینوما )SCC( است. سرطان دهان یک بیماری 

مــوارد  درصــد   95 تقریبا  و  بــوده  افزایش سن  با  مرتبط 

ــده مــی شــود و ســن متوسط  ــالای 40 ســال دی در افـــراد ب

تشخیص سرطان ها 60 سالگی است.

انواع سرطان دهان

سرطان دهان به 5 نوع تقسیم می شود:

سرطان 	  به  که  بزاقی  غده های  ورم  از  ناشی  سرطان 

غده ای معروف است.

سرطان ناشی از ضایعات سلول های رنگدانه های ملانین 	 

در پوست داخل دهان که به سرطان ملانینی معروف است.

سرطان ناشی از انتشار ژنتیکی که به تومور هورمونی 	 

معروف است.

و 	  لنفاوی  غدد  بافت های  ضایعات  از  ناشی  سرطان 

لوزه ها که به سرطان لنفاوی معروف است.

سرطان ناشی از التهاب پوست داخلی لب ها و دهان	 

تظاهرات بالینی

بــدون  اولــیــه  بسیاری از ســرطــان هــای دهــان در مــراحــل 

علامت هستند. در حالی که ضایعات پیشرفته، اغلب 

زخم هایی همراه با حاشیه برجسته و سفت بوده و درد، 

اغلب در مراحل اول بیماری وجود ندارد.

خصوصیات بالینی کارسینوماها در سطوح مخاطی حفره 

میزان بقای 5 ساله برای بیماران مبتلا به 
سرطان دهان کمتراز50  درصدگزارش شده 
است که به نظرمی رسد این میزان بقای کم 
به علت تاخیر درتشخیص بیماری است. 
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به اشکال مختلف  دهان متغیر است. ضایعه می تواند 

گوشتی(  پاپیلاری،  شکل،  )قارچی  برجسته  توده  زخم، 

پلاک سفید یا قرمز یا ترکیبی از این ها دیده شود.

این ضایعات معمولا بدون علامت هستند و طی معاینات 

شایع ترین  می شوند.  کشف  دهان  مخاط  بالینی  دقیق 

علایم سرطان دهان در جدول زیرآمده است. 

نوشیدنی  مصرف  میزان  افزایش  با  این خطر  است. 

الکلی بیش تر می شود. 

گرفتن 	  قرار  دلیل  به  فرد  است  ممکن  نور خورشید: 

زیاد در معرض نور خورشید به سرطان لب مبتلا شود.

سن: خطر ابتلا به سرطان دهان با افزایش سن بیشتر 	 

می شود.

سابقه فردی ابتلا به سرطان سر و گردن: احتمال ابتلا 	 

به یک  به سرطان های سر و گــردن در آن هــا که قبلاً 

نوع از این سرطان ها مبتلا بوده اند، افزایش می یابد. 

در این حالت نیز استعمال دخانیات خطر را افزایش 

خواهد داد.

اختلال در سیستم ایمنی بدن و پیوند عضو: ابتلا به 	 

عفونت هایی مانند HIV خطر ابتلا به سرطان لب را 

افزایش می دهد. )10در صد موارد( 

ویروس پاپیلومای انسانیHPV: این یک عفونت قابل 	 

انتقال از طریق رابطه جنسی است که پیوندهایی قوی 

و در 30 درصد  انــواع سرطان دهان داشته  با برخی 

موارد گزارش شده است.

پلامروینسون به سندروم  می توان  دیگر  عوامل خطر  از 

)اختلال بلع ناشی از فقر آهن( و کمبود ویتامین A اشاره 

کرد.

پیشگیری از سرطان دهان

تشویق و آموزش مردم و بیماران برای ترک سیگار و 	 

آموزشی  برنامه های  اجــرای  است.  مهم  بسیار  الکل 

علاوه  مؤثراست.  سرطان  پیشگیری  در  سیگار  ترک 

بر این ترک دخانیات و الکل باعث می شود احتمال 

ابتلای فرد مبتلا به سرطان دهان، به سرطان ثانویه ای 

در نواحی سر و گردن کاهش یابد. همچین ترک کردن 

بــاعــث مــی شــود از خطر ابــتــلا بــه ســرطــان هــای ریــه، 

حنجره، دهان، لوزالمعده )پانکراس(، مثانه و مری نیز 

کاسته شود.

استفاده از لوسیون ها یا مرهم های لب که حاوی مواد محافظ 	 

در برابر نور خورشید هستند خطر را کاهش می دهد. 

استفاده از کلاه های لبه دار برای جلوگیری از رسیدن 	 

اشعه های مضر خورشید به  صورت مفید است. 

علایم بالینی سرطان دهان

زخم پایدار روی لب یامخاط دهان که بهبودنمی یابد	 

خونریزی دهانی	 

لقی دندان	 

درد یا اختلال در بلع )دیسفاژی و اورینوفاژی(	 

توده ای در گردن	 

درد گوش )اوتالژی(	 

زخم بدون درد	 

سفتی مخاط	 

محدودیت حرکت زبان	 

محدودیت در باز شدن دهان	 

پارستزی )بی حسی یا گزگز( لب پایین یا دندان	 

فاکتورهای خطر سرطان دهان

مــوارد 	  بیشتر  عامل  دخانیات  استعمال  دخــانــیــات: 

برگ،  سیگار  سیگار،  مصرف  اســت.  دهــان  سرطان 

سرطان  به  ابتلا  در  انفیه  و  جویدنی  تنباکوی  پیپ، 

دهان نقش دارند. کسانی که برای مدت طولانی روزانه 

تعداد زیادی سیگار مصرف می کنند بیشتر از دیگران 

که  برای کسانی  این خطر  در معرض خطر هستند. 

نیز  الکلی  مشروبات  از  دخانیات  استعمال  بر  علاوه 

استفاده می کنند بیشتر خواهد بود. در واقع سه مورد 

از چهار موردسرطان دهان در کسانی رخ می دهند که 

از الکل، دخانیات یا هر دوی آن ها استفاده می کنند.

از 	  که  آن ها  در  دهان  به سرطان  ابتلا  احتمال  الکل: 

دیگران  از  بیشتر  می کنند  استفاده  الکلی  مشروب 
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غربالگری سرطان دهان

از آنجایی که سرطان دهان در نواحی ای ایجاد می شود 

از  لذا می توان  است،  قابل کشف  بالینی  معاینه  در  که 

طریق معاینه دوره ای در افراد با ریسک، این بیماری را 

میزان  کاهش  باعث  و  کرده  شناسایی  اولیه  مراحل  در 

مرگ و میر ناشی از سرطان دهان شد. انجام برنامه های 

غربالگری بالینی می تواند سیاست مؤثری در پیشگیری از 

سرطان دهان باشد. درمان سرطان دهان به طور معمول 

مانند  درمانی  روش هــای  از  ترکیبی  از  استفاده  شامل 

پرتودرمانی و شیمی درمانی می شود که در مراحل اولیه 

مناطق  به  اگر سرطان  دارنــد.  بهتری  اثربخشی  سرطان 

درمان بسیار دشوارتر  روند  باشد،  یافته  دیگر گسترش 

می شود. اگر سرطان به بافت های اطراف گسترش نیافته 

باشد، نرخ بقای 5 سال پس از درمان برای سرطان دهان 

از 75 تا 93 درصد است. این ارقام در صورت گسترش 

سرطان به بافت های اطراف کاهش می یابند.

نتیجه گیری 

ســرطــان دهـــان بــه مـــرور زمـــان رخ مــی دهــد و منجر به 

تغییرات ظاهری و رفتاری سلول ها می شود. بسیاری از 

هستند.  درد  بدون  اولیه  مراحل  در  دهان  سرطان های 

در حالی که ضایعات پیشرفته، اغلب زخم هایی همراه 

با حاشیه برجسته و سفت بوده و معمولاً بدون علامت 

طاهری جمیله بیگم، بیماری های دهان و فک و صورت، وزارت بهداشت و درمان، جهاددانشگاهی، سازمان انتشارات 1394	 
گرینبرگ گلیک، مترجمان: دوامی کامران، منیری فردمحمد، بیماری های دهان و دندان برکت 2003 انتشارات دانشگاه تهران 	 
راد مریم، سرطان دهان، مجله دانشگاه علوم پزشکی کرمان، 1387: 15 )4(: 58-39	 
یزدی زاده مریم، حیدرزاده ابتین، رضایی رسول، فراوانی عوامل همراه سرطان دهان در استان گیلان، دانشگاه علوم پزشکی 	 

قزوین، دانشکده دندانپزشکی 1383: 17 )67(: 54-48

هستند و طی معاینات دقیق بالینی مخاط دهان کشف 

می شوند. فاکتورهای خطر سرطان دهان شامل: مصرف 

گرفتن،  قرار  نور خورشید  معرض  در  الکل،  و  دخانیات 

نقص  گـــردن،  و  ســر  بــه ســرطــان هــای  ابتلا  قبلی  سابقه 

پیشگیری  ــرای  ب اســت.  عضو  پیوند  و  ایمنی  سیستم 

و  رژیــم غذایی صحیح  باید  نوع سرطان  این  به  ابتلا  از 

کرده  دنبال  را  الکل  تــرک  و  تنباکو  استعمال  از  پرهیز 

بموقع  با مراجعه  و  دنــدان  و  با رعایت بهداشت دهــان 

کمک  بیماری  زودرس  تشخیص  بــه  دنــدان پــزشــک  بــه 

یا  آفــتــاب  ضــد  محصولات  از  استفاده  همچنین  کنیم 

مرطوب کننده های لب و کلاه های لبه دار می تواند نقش 

محافظتی در برابر اشعه خورشید داشته باشد.

 smhcharity.org/news
         Ircancercenter.com
  Asriran.com/fa / news
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مقدمه

میلیون  صدها  گردهمایی  محل  اجتماعی،  شبکه های 

کاربر اینترنت است که بدون توجه به مرزهای جغرافیایی، 

اطــلاعــات  تــبــادل  و  تعامل  بــه  فرهنگ،  و  جنس  ــان،  زبـ

افزایش  برای  اجتماعی  شبکه های  واقع  در  می پردازند. 

طراحی  مجازی  فضای  در  اجتماعی  تعاملات  تقویت  و 

شده اند؛ شبکه های اجتماعی اینترنتی پایگاه یا مجموعه 

پایگاه هایی هستند که امکانی فراهم می آورند تا کاربران 

بتوانند علاقمندی ها، افکار و فعالیت های خودشان را به 

اشتراک گذارند.

از  فراگیر شدن گوشی های هوشمند، استفاده  با  امروزه 

اپلیکیشن های پیام رسان جهت برقراری ارتباط گسترش 

داخلی  رسان های  پیام  بیشتر  اســت.  یافته  افزونی  روز 

توانایی رقابت با پروژه های خارجی را داشته و در برخی 

و خدمات  دسترسی ها جهت سرویس ها  و  امکانات  از 

داخلی، از رقبای خارجی خود پیشی گرفته اند. ]3[

معرفی قابلیت های

پیام رسان 
وطنی
»گپ«

مهندس علی یزدی دوست
کارشناسی ارشد

راهکارهای سازمانی

مهندس سیدکاظم بحرینی
رییس اداره فناوری اطلاعات وارتباطات
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

   اهداف آموزشی 

امید است خوانندگـان محترم با مطالـعه مقـاله:

با تعـاریف پیـام رسان منتـخب گپ آشنـا شوند.
نقاط قوت پیـام رسان منتخب گپ را نام ببرند. 

مزایای رقابتی پیام رسان منتخب گپ درقیاس نمونه های غیربومی را شرح دهند.
قابلیت های مدرن پیام رسان منتخب رابه کارگیرند.
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معرفی پیام رسان منتخب

پیام رسان گپ صد در صد بومی بوده و توسط متخصصان 

جوان داخلی با مدرن ترین متدهای روز دنیا تولید شده 

نظیر  پیام رسانی  معمول  قابلیت های  همه  گپ  اســت. 

چت و ایجاد گروه و کانال را در اختیار کاربران خود قرار 

مانند  پیشرفته  قابلیت های  ارایــه  با  همچنین  می دهد. 

کاری،  و  کسب  دسترسی های  و  پول  کیف  پلتفرم،  بات 

خود  مخاطبان  اختیار  در  را  پیشرفته  و  مدرن  محیطی 

قرار داده است. علاوه بر آن کاربران می توانند به ویترین 

دنیای گپ که شامل خدمات، سرویس ها و سرگرمی های 

متنوع است نیز دسترسی داشته باشند.

گپ برای سیستم عامل اندروید، iOS، وب و دسکتاپ 

رایگان  لینوکس( عرضه شده و به شکل  )ویندوز، مک، 

 )dl.gap.im( .قابل دانلود است

پیام رسان گپ، به عنوان یکی از 3 پیام رسان  رسمی کشور 

در سال 1398، توسط شورای عالی فضای مجازی تأیید 

غیردولتی  و  دولتی  نهادهای  همه  در  استفاده  و جهت 

عمومی توصیه و به شکل رسمی به آن ها ابلاغ شده است.

با پیام رسان  ــادآوری است که این پیام رســان  ی لازم به 

آیگپ هیچ ارتباطی نداشته و تنها مشابهت اسمی بین 

این دو پروژه وجود دارد. در ادامه این مقاله قصد داریم 

تا به بررسی بیشتر پیام رسان گپ بپردازیم.

اهداف وکارکردهای استفاده ازپیام رسان منتخب ]5[

ارتقای کارکرد آموزشی و تولید و انتشار محتوا	 

سازماندهی انواع گروه های اجتماعی مجازی	 

توسعه مشارکت اجتماعی و فرهنگی 	 

به اشتراک گذاشتن علاقمندی ها توسط اعضا	 

ایجاد فضای تعاملی با مخاطبان درون و برون سازمانی	 

تبلیغات و کسب و کار در فضای مجازی 	 

آشنایی با اصطلاحات

دنیای گپ: ویترینی جهت دسترسی سریع به . 1

سرویس ها وخدمات است و با انتخاب آیکون 

دارد،  قــرار  گفت وگوها  صفحه  بالایی  بخش  در  که 

و خدمات  بازی ها  داشــت.  آن دسترسی خواهید  به 

ارایه شده این بخش در گروه های مختلفی از جمله 

آموزشی، ورزشی، هنری و غیره دسته بندی شده اند. 

ــا فــضــای ابـــری هــمــان »فــضــای . 2 گــپ مـــن: گــپ مــن ی

ذخیره سازی آنلاین« داده های شخصی کاربران است. 

صوتی،  تصویری،  فایل های  ذخیره  امکان  فضا  ایــن 

را به کاربران می دهد. کاربرانی که مشکل  سند و… 

ذخــیــره ســازی  بـــرای  خــود  گــوشــی  روی  و فضا  حجم 

دارند؛ می توانند محتوا را در فضای ابری پیام رسان 

از  را  آن هــا  که هیچگاه  باشند  و مطمئن  قــرار دهند 

دست نخواهند داد.

بالای . 3 بندی  دسته  در  محلی  بخش،  این  من:  دنیای 

صفحه گپ جهت گرد آمدن سرویس ها و ربات های1  

منتخب کاربر در پیام رسان گپ است.

از سرویس ها . 4 این بخش فهرست کاملی  در  ویترین: 

قابل  موضوعی2  دسته بندی های  قالب  در  بات ها  و 

مشاهده است. در این بخش سرویس ها و کانال های 

مختلف به شکل های متنوع جهت سهولت دسترسی 

کاربران و همچنین حمایت از کاربران ارایه می شود. 

)درون بخش دنیای گپ(

و . 5 دسترسی  روش  یا  آدرس  گــروه:  یا  کانال  شناسه 

با  کاربر  و گروه های عمومی است.  کانال  عضویت در 

انتخاب آن به طور خودکار در کانال و گروه مرتبط وارد 

شده و در صورت نیاز عضو می شود.

نمونه شناسه عضویت:
@ MyCact.us از داخل پیام رسان

از خارج پیام رسان )از اینترنت(

https://gap.im/MyCact.us

پیوند )لینک( اختصاصی: آدرس یا روش دسترسی . 6

اســت.  خصوصی  کــانــال/گــروه هــای  در  عضویت  و 

)مشابه کاربرد شناسه(

امکان . 7 که  است  الکترونیکی  ابــزاری  گپ:  پول  کیف 

واریز، خرید، نقل و انتقال و عودت وجه و مدیریت و 

Bot  1. 2. Menu
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گزارش های مالی لازم را برای همه کاربران پیام رسان 

گپ فراهم می کند.

بوده که . 8 بر بلاک چین  ارز دیجیتالی مبتنی  گپسی: 

پــول گپ  در کیف  بــرنــامــه ای  درون  مــبــادلات  جهت 

فعال است.

گالری: بخشی در گپ است که کاربر می تواند عکس . 9

و فیلم های شخصی خود را ذخیره کرده و در معرض 

دیــد سایر کــاربــران قــرار دهــد. در ایــن بخش امکان 

لایک گذاری روی عکس ها نیز فراهم است.

ورود امن: بخشی کاربردی در منوی اصلی گپ است . 10

که به کاربر این امکان را می دهد تا براحتی با اسکن 

QRcode  به نسخه های وب و دسکتاپ وارد شود. 

اختیار . 11 در  کــه  ارتــبــاطــی  مـــدرن  ــات(: بستر  ــ )رب ــات  ب

توسعه دهندگان قرار می گیرد تا بتوانند بر پایه گپ 

خودشان  نظر  مورد  محتوای  و  محصولات  خدمات، 

را به شکل ساده و تعاملی در اختیار مشترکان گپ 

این خدمات  قرار دهند. توسعه دهندگان می توانند 

و محتوا را به شکل رایگان در اختیار مشترکان قرار 

دهند یا کسب درآمد کنند.

 نقاط قوت پیام رسان گپ 1 

امکان طراحی و تغییر پوسته و رابط کاربری برنامه و . 1

مجموعه متنوعی از استیکرها

بندی . 2 دسته  و  نامحدود  گــروه  و  کانال  ایجاد  امکان 

گفتگوها، کانال و گروه ها، بات و سرویس ها 

قابلیت ابطال )تغییر( لینک گروه و کانال های خصوصی. 3

تماس صوتی وتصویری وپخش زنده وکنفرانس ویدیویی. 4

ارایه نسخه تحت وب و دسکتاپ. 5

توجه پیام رسان به حریم شخصی کاربران و امکان . 6

تعیین رمز عبور برای ورود به برنامه

امکان دسترسی به خدمات و سرگرمی های متنوع از . 7

طریق »دنیای گپ«

خدمات . 8 )پیشخوان  قبوض  پرداخت  و  شــارژ  خرید 

مالی( و کیف پول کامل و معتبر با همکاری پست بانک

سرعت بالای نقل و انتقالات فایل ها. 9

نیاز . 10 اینترنت در گپ و عدم  یک سوم شدن، تعرفه 

به استفاده از VPN و کاهش حجم اینترنت مصرفی 

و . 11 کــاربــران  کــاربــردی توسط  ربــات هــای  ایجاد  قابلیت 

مالکان کسب و کارها ]5[

معرفی برخی قابلیت ها

گروه و کانال	 

گروه  تمامی اعضای  که  دو می توان گفت،  این  قیاس  در 

می توانند در آن مطلب بگذارند، اما در مورد کانال این 

امر تنها برای سازنده )مالک( و سایر مدیرانی که توسط 

سازنده تعریف شده اند، امکان پذیر است. 

اینترنت  در  عمومی گپ  گــروه هــای  و  کانال ها  محتوای 

بدون نیاز به نصب گپ و مشابه یک وبلاگ در دسترس 

و  کانال  یا  عبارت  یک  جست وجوی  نتایج  در  هستند. 

گروه در گپ، محتوا یا حتی عنوان کانال های خصوصی 

نمایش داده نمی شود. 

می توان  شناسه  طریق  از  عمومی  گــروه  و  کانال  یک  به 

وارد شد، اما برای ورود به یک کانال یا گروه خصوصی 

طریق  از  اینکه  یا  شوید  اضافه  مدیر  توسط  می بایست 

ایــن  ــه  ک شــویــد  وارد  کـــانـــال/گـــروه  اخــتــصــاصــی  لینک 

صورت  در  و  داشته  تغییر  قابلیت  مدیر  توسط  لینک 

تغییر)ابطال(، لینک قبلی قابل استفاده نخواهد بود.

کامنت و لایک	 

درج  امکان  کردن  فعال  با  می تواند  گروه  و  کانال  مالک 

کامنت در قسمت مدیریت، امکان تبادل نظر مخاطبان 

مخاطبان  البته  کند.  فعال  کانال/گروه  مطالب  روی  را 

را  هــم، علاقمندی خــودشــان  کــردن  لایــک  بــا  می توانند 

نسبت به محتوا با سایرین به اشتراک بگذارند.

تماس صوتی و تصویری	 

طریق  از  تماس صوتی  بــرقــراری  بــرای  تماس صوتی:   )1

فهرست  در  را  نظر خود  مورد  می توانید، مخاطب  گپ 

انتخاب  بــا  انــتــخــاب  کنید.  و  جــو  و  جست  مخاطبان 

مخاطب صفحه چت وی باز شده و مانند تصویر زیر از 

Gap Messenger1.
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طریق آیکون مقابل در نوار ابزار بالا 

می توانید تماس صوتی برقرار کنید.

2( تماس تصویری: برای برقراری تماس تصویری به شکل 

کاملا امن با کیفیت HD از طریق گپ می توانید از روش 

مــورد نظر خود  کار مخاطب  این  بــرای  اقــدام کنید:  زیر 

کرده  انتخاب  و  جو  و  جست  مخاطبان  فهرست  در  را 

سپس با انتخاب مخاطب صفحه چت با وی باز شده و 

شما گزینه تماس تصویری را انتخاب می کنید تا ارتباط 

تصویری برقرار شود.

پخش زنده 	 

نمایش  گپ  رســان  پیام  در  می توانید  روش  دو  به  شما 

پخش زنده برای کاربران گروه یا کانال خود داشته باشید:

1( پخش زنده از داخل گپ

ــده یــا مــدیــر آن هستید  در کــانــال یــا گــروهــی کــه ســازن

برای  کنید.  انتخاب  زنـــده«را  »پخش  گزینه  می توانید 

پیوست  بخش  متن،  درج  از قسمت  کافی ست  کار  این 

گروه یا کانال )آیکون  ( را انتخاب کرده سپس از میان 

را  زنــده«  »پخش  گزینه  شــده  داده  نمایش  گزینه های 

انتخاب کنید.

با انتخاب گزینه شروع پخش زنده می توانید محتوای مد 

نظر را برای مخاطبان گروه یا کانال پخش کنید.]2[

2( پخش زنده به صورت استریم از سایر منابع 

طریق  از  زنــده  پخش  امکان  قابلیت  ایــن  از  استفاده  با 

برداری حرفه ای  فیلم  دوربین های  و  نودال  سیستم های 

از مجالس و مراسم رسمی بر بستر یک کانال یا گروه در 

پیام رسان گپ فراهم شده است. در صورت نیاز به اطلاعات 

بیشتر با مراجعه به سایت پیام رسان یا ارتباط با تیم 

بازرگانی گپ، می توانید از جزییات فنی آن مطلع شوید.

کنفرانس ویدیویی	 

کنفرانس گپ یک راه حل کنفرانس ویدیویی با کد منبع باز 

کاملا رمزنگاری شده است که می توانید در تمام طول روز، به 

شکل رایگان و بدون نیاز به حساب کاربری از آن استفاده کنید.
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برای این کار، از قسمت درج متن، بخش پیوست گروه یا 

کانال )آیکون  ( را انتخاب کرده سپس از میان گزینه های 

نمایش داده شده گزینه »کنفرانس« را انتخاب کنید.

نظرسنجی	 

فرض کنید می خواهید نظر مخاطبان یا اعضای گروه یا 

زمینه ای  در  را  یا عضو هستید  آن مدیر   در  که  کانالی 

مشخص بدانید. بهترین کار ساخت نظرسنجی در گروه/

کانال است که در ادامه روش آن توضیح داده می شود. 

مزیت این نوع نظرسنجی به نسبت سایر پیام رسان ها 

این است که نیازی به ساخت ربات نظرسنجی نیست 

و  ســؤال  درج  بــا  می توانند  براحتی  اعضا  و  مــدیــران  و 

گزینه های متعدد نظرسنجی را ایجاد کنند.

در نسخه اندرویدی مدیر کانال و گروه با علامت  قادر 

نظرسنجی  انتخاب  از  پس  است.  نظرسنجی  ایجاد  به 

نظرسنجی  گزینه های  و  ســوال  درج  قسمت  وارد  شما 

می شوید. برای هر نظرسنجی در کانال/گروه می توانید 

تا 9 گزینه درج کنید.]2[

پیشخوان خدمات مالی	 

به  نسبت  رســان  پیام  ایــن  طریق  از  می توانند  کــاربــران 

یا خرید  قبوض  پرداخت  و صورت حساب،  ارســال وجه 

شارژ اقدام کنند. بدین منظور می توانید از کارت بانکی 

خود استفاده کنید یا با افزایش اعتبار کیف پول خود، 

پرداخت های مدنظر را انجام دهید. )منوی کاربری(

ربات فروشگاه ساز	 

 https://my.gap.im در این پیام رسان شما در آدرس

می توانید اقدام به ساخت فروشگاه کنید و اجناس خود را 

در این فروشگاه به فروش برسانید. یعنی فروشگاهی که 

خیلی شبیه به یک ربات است ولی درگاه پرداخت دارد. 

در این فروشگاه آدرس پستی و تعداد محصول از مشتری 

پــرداخــت وجــه از درگــاه هــای  از  دریــافــت می شود و بعد 

شد.  خواهد  ارســال  فروشنده  توسط  محصول  آنلاین، 

تبادل با تلگرام	 

جهت تسهیل و تسریع انتقال محتوا از کانال/گروه های 

ایجاد  به  اقــدام  گپ  رســان  پیام  توسعه  بخش  تلگرام؛ 

رباتی در تلگرام با شناسه GapSend_bot @ کرده که با 

استفاده از این ربات تلگرامی می توانید پست های کانال 

تلگرام خود را به کانال یا گروه متناظر با آن در پیام رسان 

گپ ارسال کنید. 

پشتیبانی و آموزش	 

چند راهکار برای دسترسی به راهنمای مکتوب و برخط 

و پشتیبان پیام رسان: ]5[

راهنمای جامع نسخ با امکان جستجوی. 1

https://help.gap.im

2 .@ help کانال راهنمای پیام رسان در گپ

3 .@ support پشتیبان آنلاین درون پیام رسان

4 .https://gap.im/faq  آدرس سؤالات متداول پیام رسان

پیام رسان کودک و نوجوان »مداد«	 

و  پیام رسان در حوزه کودک  اولین  پیام رسان »مــداد« 

نوجوان است که از محصولات پیام رسان گپ است. با 

مداد، خیال والدین از این که فرزندشان در محیطی که 

برای سن آن ها طراحی شده حضور دارند، راحت است.

شما در بخش فرزندان در پیام رسان گپ فرزند خود را 

به ربات مداد معرفی می کنید، کد ملی و بقیه اطلاعات 

را به ربات مداد در پیام رسان گپ می دهید و رمز عبور 

مشخص می کنید و فرزند خود را اضافه می کنید. فرزند 

شما با استفاده از کد ملی و رمز عبوری که شما مشخص 

کرده اید، می تواند وارد مداد شود.

نکته جالب این که فرزند شما فقط می تواند با مخاطبانی 

که شما برای وی معرفی و تعریف کرده اید؛ پیام ارسال و 

دریافت کند. این قابلیت خود می تواند امکان کنترل فرزند 

را به شما بدهد، همچین در پیام رسان مداد فرزند شما 

مناسب  بازی های  و  کارتون  مثل  کانال هایی  به  می تواند 

سن خود دسترسی داشته باشد. این کانال ها هر روز با  

محتوای جدید بروزرسانی می شوند. شما برای ارتباط با 

فرزند خود در مداد نیازی نیست که خودتان هم حتماً 

مداد داشته باشید.  فقط اگر گپ داشته باشید می توانید 

به فرزند خود در مداد پیام ارسال کنید و بر عکس.]6[

بخش ویژه - کارکردهای سازمانی گپ

1. سرویس پیگیری ارسال و دریافت نامه های سازمانی از 

طریق سرویس مربوط درگپ

به  نامه  از تحویل  این سرویس، مراجعه کننده پس  در 
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مربوط،  رهگیری  کد  گرفتن  تحویل  با  تنها  و  دبیرخانه 

امکان پیگیری و اطلاع از روند گردش نامه  خود را خواهد 

در  رهگیری  کد  کــردن  وارد  با  که  ایــن شکل  به  داشــت 

سرویس مورد نظر، تمامی گردش کار و دستورات ثبت 

شده بر روی نامه را مشاهده کرده و در پایان نتیجه نهایی 

را دریافت خواهد کرد. در این سرویس با در نظرگرفتن 

تولید نامه های الکترونیکی، امکان دریافت جواب نامه به 

شکل الکترونیکی و در قالب فایل نیز مهیاست.

2. سرویس اطلاعات تماس سازمانی

یا دیگر  اپراتور  با  ارتباط  به  نیاز  این سرویس، بدون  در 

شماره  کردن  پیدا  و  دسترسی  امکان  سازمان،  کارکنان 

حتی  نظر  مــورد  کــارکــنــان  و  ســازمــان هــا  ادارات،  تماس 

فقط  داشـــت.  خــواهــد  وجـــود  زیرمجموعه  لایــه هــای  در 

شــده،  طــراحــی  فــرم هــای  طریق  از  مخاطبان  کافی ست 

و فرد  به مشخص کردن سازمان، بخش، واحد  نسبت 

موردنظر اقدام کنند.

3. سرویس چاپار

خبری  و  اطلاع رسانی  فرآیند  می توان  سرویس  این  در 

ســازمــان را کــه در حـــال حــاضــر از طــریــق ســامــانــه هــای 

انجام داد. روش  از طریق گپ  انجام می شود،  پیام کوتاه 

کار به این شکل  است که بعد از ارسال پیام، سیستم به 

شکل هوشمند مخاطبان را به دو دسته تقسیم می کند:

الف( افرادی که گپ را نصب کرده اند، پیام را بر روی 

پیام رسان گپ دریافت خواهند کرد.

ب( افرادی که گپ را نصب نکرده اند، پیام را به شکل 

پیامک عادی دریافت خواهند کرد.

4. سرویس کنفرانس صوتی و تصویری

با استفاده از این سرویس، همه جلساتی که تا امروز به 

آنلاین  برگزاری  امکان  می شدند  برگزار  حضوری  شکل 

آنلاین  در جلسات  افراد حاضر  تعداد  داشت.  خواهند 

بالا  باند  پهنای  و  پــرقــدرت  زیرساخت های  به  توجه  با 

می تواند تا 512 نفر به  شکل همزمان باشد.

5. سرویس کیف پول الکترونیکی سازمانی

پرداختی ها  همه  می توانید  این سرویس،  از  استفاده  با 

قالب  در  را  و مخاطبان سازمان  کارکنان  دریافتی های  و 

و  دهید  انجام  فرد،  هر  سازمانی  الکترونیکی  پول  کیف 

تمامی این  بانکی،  لازم  زیرساخت های  وجود  صورت  در 

حساب ها را به حساب های بانکی مخاطبان متصل کنید.

و تخصیص جهت  کارمندی  بن های  انــواع  امکان شــارژ 

استفاده کارکنان برای پذیرندگان خاص نیز فراهم است.

 لازم به ذکر است در حال حاضر، کیف پول الکترونیکی 

پست بانک  الکترونیک  بــانــکــداری  زیــرســاخــت  بــه  گــپ 

متصل است.

6. سرویس ارسال اطلاعات از مخاطبان به سازمان

و  مــوردنــظــر  اطــلاعــات  یکپارچه سازی  و  تجمیع  جهت 

فرم های سازمانی مورد نیاز از اعضا و مخاطبان، در این 

سرویس مدیر پورتال با انتخاب و تعیین گزینه های مورد 

نظر، می تواند اطلاعات مورد نیاز سازمان خود را، اعم از 

تکمیل فیلدهای اطلاعاتی، فرم ها، ارسال تصویر مدارک 

و... دریافت کند.

7. سرویس نوبت دهی الکترونیکی

واحدهای  انتخاب  با  کاربر  سرویس،  این  از  استفاده  با 

ــران، جهت  مــدی و  ــراد  افـ فهرست  یــا  ســازمــان  مختلف 

از دریافت  کــرد. پــس  اقـــدام خــواهــد  درخــواســت نوبت 

درخواست کاربر و تعیین نوبت، پیامی برای کاربر ارسال 

اعلام  را  تعیین شده  نوبت  تاریخ  و  که ساعت  می شود 

می کند. همچنین امکان تنظیم یادآوری در چند مرحله 

قبل از ساعت نوبت مقرر، جهت ارسال به کاربر فراهم 

است.

نیز جهت  روزانــه  ملاقات  قــرارهــای  و  نوبت ها  فهرست 

ارایه به مدیران و ملاقات شوندگان در دسترس است. 

و  انتقادات  و صندوق  سازمانی  نظرسنجی  8. سرویس 

پیشنهادها

بــا اســتــفــاده از ایــن ســرویــس، امــکــان دریــافــت نــظــرات، 

پیشنهادها و انتقادات کارکنان و مراجعان سازمان فراهم 

بوده و نکته جذاب آن، چندرسانه ای بودن محتوای قابل 

دریافت از افراد است. به شکل ویژه در گپ امکان درج 

یا  انتقادات  نیز وجود دارد که می توان  موقعیت مکانی 

پیشنهاد را با انتخاب موقعیت مکانی برای مدیر سازمان 

ارسال کرد. در این بخش سیستم امتیازدهی نیز قابل 

پیاده سازی است و کاربر می تواند علاوه بر اعلام نظر به 

بخش های مختلف سازمان امتیاز هم بدهد.
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9. سرویس CRM و پشتیبانی

پشتیبانی  از طریق سامانه  این سرویس،  از  استفاده  با 

با مخاطبان  به آسانی  و گفت وگوی زنده گپ می توانید 

این  بــاشــیــد.  آن هـــا  پاسخگوی  و  بـــوده  ارتــبــاط  در  خــود 

سامانه شامل انواع روش های تعاملی از جمله سیستم 

پاسخگویی به سؤالات، گفت وگوی آنلاین، ارتباط صوتی 

و تصویری است.

10. ملاقات مردمی

به  ملاقات  عمومی برای  اعــلام  امکان  سرویس،  ایــن  در 

سرویس  طریق  از  متقاضایان  دارد.  وجود  آنلاین  شکل 

اقدام به ثبت نام کرده و در تاریخ مشخص با توجه به 

اولویت در نظر گرفته شده بر اساس شرح درخواست روی 

خط مسؤول مربوط رفته و اقدام به گفت وگوی آنلاین در 

]4[ کرد.  خواهند  یا صوتی  تصویری  بسترهای  از  یکی 

نتیجه گیری

شبکه های اجتماعی و پیام رسان ها، امروزه بیش از سایر 

نرم افزارهای مختلف موبایلی در جهان محبوبیت دارند. 

بــرای  روزه  همه  جهان  مختلف  کشورهای  در  کــاربــران 

تماس  و  پیام  دریافت  و  ارســال  قبیل  از  ارتباط  هرگونه 

صوتی و تصویری از پیام رسان ها استفاده می کنند. البته 

به غیر از موارد ارتباطی گفته شده هر لحظه حجم زیادی 

از اطلاعات در پیام رسان های مختلف جا به جا می شود. 

اپــلــیــکــیــشــن هــای  از  گـــســـتـــرده ای  اســتــقــبــال  چــنــیــن 

منابع
ثریا معمار، شبکه های اجتماعی مجازی و بحران هویت )با تاکید بربحران هویتی ایران( 1391. 1
2 .)https://help.gap.im( بخش راهنما سایت پیام رسان گپ
سایت های آموزشی-تحلیلی اینترنت . 3
مستندات شرکت فناوری اطلاعات توسعه سامان. 4
تحقیقات و جمع بندی نگارنده مقاله. 5
شبکه اجتماعی فارسی ویرگول. 6
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این  و سازندگان  توسعه دهندگان  پیام رسان سبب شده 

نرم افزارها قابلیت های زیادی در آن ها به وجود بیاورند. 

با  تــا  تــلاش هستند  در  برنامه ها  ایــن  دســت انــدرکــاران 

ویژگی های خاص پیام رسان خود مانند قابلیت آزمون ساز 

جذب  را  بیشتری  کــاربــران  ویدیویی،  ویدیوکنفرانس  و 

کرده و سهم عمده ای از مخاطبان این دسته از برنامه های 

موبایلی را نصیب خود کنند. در همین راستا پیام رسان 

دارنــد  وطنی  رســان هــای  پیام  عموم  آنچه  از  غیر  گــپ 

قابلیت های کاربردی با رویکرد آموزشی و کسب و کار نیز 

به آن ها افزوده تا کاربران هر آنچه از یک محیط مجتمع 

آموزشی شبیه ارتباطات صوتی و تصویری و حتی ویدیو 

کنفرانس توقع دارند برای شان فراهم شود. ]3[

پیشنهادها

طبق مصوبه شورای عالی فضای مجازی، دولت موظف شده 

از پیام رسان های ایرانی حمایت کند. پیشنهاد می شود، 

همه کارکنان نظام اداری کشور بخصوص کارکنان شریف 

پیام رسان  این  نوین  قابلیت های  با  نظام سلامت کشور 

و  کانال  کنفرانس،  ویدیو  نظر سنجی،  ربات ها،  همچون 

گروه، ثبت نام الکترونیک، آزمون ساز، حذف هزینه های 

تماس، ارسال موقعیت مکانی و... آشنا شده و در مرحله 

بعد به شکل حرفه ای از آن استفاده کنند. بدین ترتیب هم 

از توان پیام رسان در امور روزمره اداری و شخصی استفاده 

بهینه کرده و هم از اپلیکیشن وطنی حمایت کنیم. ]5[
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ماه  روزهـــای  از  یکی  ظهر  از  بعد 

مبارک رمضان، خانواده امیرعلی، 

شــامــل پـــدر، مـــادر و مـــادربـــزرگ 

بــا خــودروی  ــرای مهمانی افــطــار  ب

شهرهای  از  یکی  راهــی  شخصی 

در  بزرگ  مادر  استان همجوارند. 

صندلی عقب نشسته و امیرعلی 

به همراه مادرش در صندلی جلو. 

پدر امیرعلی هم رانندگی می کند. 

واکسن  دیـــروز  همین  علی  امــیــر 

است.  کرده  دریافت  را  18ماهگی 

پدر امیرعلی بعد از یک روز کاری 

و خــســتــگــی، مــی خــواهــد هــرچــه 

زودتــر به مقصد برسد و تا پیش 

از افطار کمی استراحت کند. 

هنوز نیم ساعت از حرکت نگذشته 

که خودرو با سرعت بالا به سرعتگیر 

متوجه وجود  دیر  راننده  می رسد، 

مانع می شود و به دلیل سرعت بالا، 

کنترل خودرو را از دست می دهد و 

حادثه مرگبار شکل می گیرد. همه 

چیز در یک لحظه اتفاق می افتد. 

آغــوش مادر  این که در  با  امیرعلی 

قرار دارد از خودرو به بیرون پرتاب 

اورژانــس می رسد،  می شود. وقتی 

مــادربــزرگ فــوت کــرده و امیر علی 

هـــم بـــه دلـــیـــل شــــدت جـــراحـــات 

نــــدارد. در  مــســاعــدی  وارده حــال 

طول مسیر به سمت بیمارستان، 

کــودک شروع  بــرای  احیا  عملیات 

احیا  نیز  بیمارستان  در  می شود. 

ناموفق  اما تلاش ها  ادامــه می یابد 

این  در  ماهه  امیرعلی 18  و  است 

حادثه جان خود را از دست می دهد. 

نکات آموزشی

کودک 	  از صندلی مخصوص  اتومبیل  در  حادثه،  هرگونه  از  پیشگیری  برای 

استفاده کنید.

صندلی عقب اتومبیل ایمن ترین محل برای کودکان در هنگام رانندگی است.	 

نگه داشتن کودک در بغل خودتان روی صندلی جلو ایمن نیست. زیرا در صورت 	 

تصادف یا ترمز ناگهانی قادر به حفظ او نخواهید بود و ممکن است کودک 

از پنجره به بیرون پرتاب شود یا صورت او به داشبورد برخورد کند و له شود. 

اتومبیل به او شیر 	  درصورتی که کودک شما شیرخوار است هنگام حرکت 

ندهید زیرا در صورت تصادف یا ترمز ناگهانی وزن شما روی کودک می افتد و 

باعث وارد آمدن آسیب به او می شوید.

مقررات 	  همه  که  شــود  تأکید  می کنند  رانندگی  که  خــانــواده  از  اعضایی  به 

راهنمایی و رانندگی را رعایت کرده و به تابلوهای راهنمای کنار جاده توجه کنند.

سناریوی مرگ کودک 18 ماهه

امیرعلی
زینب شیخ نصری

کارشنـاس برنـامـه کـودکان
 دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

مینا فروردین
مربی مرکزآموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر
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   اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

برنامه کشوری بهداشت روان درحوادث غیرمترقبه را شرح دهند.
مراحل برنامه کشوری بهداشت روان درحوادث غیرمترقبه را توضیح دهند. 

گروه های آسیب پذیرنیازمندحمایت های روانی اجتماعی دربحران ها وحوادث را نام ببرند.
گروه های خاص را برای مداخلات ویژه فهرست کنند.

نحوه اطلاع رسانی به بازماندگان بلایا را بدانند.

مهدی فلاحی
کـارشـنـاس سـلامـت روان
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

الهام شیخ آزادی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی لرستان 

افسانه مهرآرا
مر�ب مرکز آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی لرستان 

نوشین احمدپوریان
،اجتماعی رییس اداره سلامت روا�ن
واعتیاددانشگاه علوم پزشکی لرستان

حفظ سلامت روان 
دربحران وحوادث 
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مقدمه

ــران در قـــاره آســیــا یکی از  کــشــور جــمــهــوری اســلامــی ای

بلاخیزترین سرزمین هاست و همواره متأثر از حوادث و 

از  به عنوان یکی  و  بوده  انسان ساخت  و  بلایای طبیعی 

جهان  در  حوادث  نظرانواع  از  کشورها  آسیب پذیرترین 

است. حــوادث و بلایای طبیعی و انسان ساخت به هر 

جدی  تهدیدهای  شوند،  واقــع  که  علتی  هر  با  یا  شکل 

به همراه  را  تکامل جامعه بشری  و  برای حیات، توسعه 

دارند. این تهدیدها می توانند سلامت و جان انسان را با 

خطر مواجه کرده و اموال و دارایی ها و محیط زندگی او 

را تخریب کنند و در نهایت سبب شوند فرآیند توسعه 

متوقف و حتی معکوس شود. در این میان بهبود وضعیت 

روانی اجتماعی بازماندگان و حفظ ارتقای سلامت روان 

به شمار می رود  ابعاد سلامت  ترین  از مهم  یکی  افراد 

که ضرورت توجه مسؤولان را می طلبد. پژوهش های به 

عمل آمده بعد از دو زلزله بیرجند و اردبیل، نشان داد 

که یکسال پس از زلزله، بزرگسالان سه برابر و کودکان دو 

برابر بیشتر از جمعیت آسیب ندیده از اختلالات روانی 

مورد غفلت  آن ها  اجتماعی  روانــی  نیازهای  و  برده  رنج 

پژوهش ها مشخص  این  در  واقع شده است. همچنین 

شد که امدادگران نیز در زمینه چگونگی حمایت روانی 

اجتماعی از آسیب دیدگان، نیاز به آموزش دارند؛ لذا این 

شرایط به عنوان یک اصل اجتناب ناپذیر ایجاب می کند 

که همه دست اندرکاران نظام سلامت برای بهبود شرایط 

بازماندگان بلایا، نهایت همت و تلاش خود را به کار برند. 

برنامه کشوری حمایت روانی اجتماعی درحوادث

غیرمترقبه

ــا هـــدف حــفــظ و ارتـــقـــای ســطــح سلامت  ایـــن بــرنــامــه ب

پیشگیری  و  مترقبه  غیر  حــوادث  از  پس  جامعه  روان 

دفتر  تــوســط  روان،  ســلامــت  ــه  ب وارده  آســیــب هــای  از 

سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت تدوین 

شده و چهار مرحله دارد:

مرحله اول / آمادگی قبل از حادثه 

بــه مــردم قبل از بــحــران و  1. آمـــوزش عمومی: آمـــوزش 

حادثه می تواند در کاهش آسیب های روانی در بحران ها 

آموزش های  این  جمله  از  باشد.  داشته  بسزایی  نقش 

بروز  انکار  حــذف  زمینه  در  آمــوزش  به  عمومی می توان 

حوادث غیرمترقبه و علل بروز این حوادث و راه های به 

مقابله  زمینه  در  آمــوزش  مخرب،  آثــار  رساندن  حداقل 

با استرس به خصوص برای دانش آموزان و آموزش در 

رسانه ها  طریق  از  حادثه  از  عمومی بعد  اقدامات  مــورد 

مثل صدا و سیما و مطبوعات اشاره کرد. 

2. آموزش تخصصی: آموزش مسؤولان در مورد ضرورت 

مداخلات روانی  اجتماعی در برنامه های در دست اجرا 

در این زمینه، آموزش مدون حمایت روانی اجتماعی در 

حوادث غیرمترقبه به روانپزشکان و روانشناسان، آموزش 

امدادگران هلال احمر، اعضای سازمان های غیردولتی و 

مردم نهاد مرتبط در زمینه حمایت اولیه روانی اجتماعی، 

تهیه جزوات آموزش خاص برای گروه های مختلف مانند 

گنجانیدن  غیره،  و  امــدادگــران  متخصصان،  روحانیان، 

واحدهای درسی ویژه در زمینه حمایت روانی اجتماعی 

دانشگاهی  مربوط  رشته های  در  غیرمترقبه  حوادث  در 

ــاســان و مـــددکـــاران  ــشــن بــخــصــوص روانــپــزشــکــان، روان

روانشناسان  و  روانپزشکان  مــدون  بازآموزی  اجتماعی، 

اجتماعی  روانــی  آمــوزش تخصصی مداخلات  زمینه  در 

در حــوادث غیرمترقبه و آمــوزش مــشــاوران مــدارس در 

زمینه حمایت روانی اجتماعی دانش آموزان در حوادث 

غیرمترقبه از جمله آموزش های تخصصی است که باید 

به آن توجه کرد.

یکسال پس اززلزله،بزرگسالان 
سه برابر و کـودکـان دو برابر 
بیشترازجمعیت آسیب ندیده 
ازاختلالات روانی رنج برده و 
نیازهای روانی اجتماعی آن ها 
مورد غفلت واقع شده است.
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مرحله دوم/  پاسخ تا دوهفته اول بلافاصله بعد ازحادثه

1. فعالیت عمومی: این فعالیت شامل موارد زیر است:

اعزام فوری کمیته حمایت روانی اجتماعی در حوادث 	 

غیرمترقبه به منطقه از استان مربوط و در صورت نیاز 

از استان های معین )مجاور(

برآورد سریع نیازها در ساعات و روزهای اولیه بعد از حادثه	 

ایجاد مراکز اطلاع رسانی 	 

افــراد فوت شده، 	  به  جمع آوری همه اطلاعات راجع 

مجروح و اعزام شده برای درمان و کودکان در گروه های 

از دست  را  والــدیــن خــود  یــا  والــد  کــه  سنی مختلف 

بهداشتی  کــارت هــای  در  اطلاعات ضــروری  داده انـــد. 

ــه ای( ثبت شــده و از همه  ــان خــانــواده )کــاغــذی یــا رای

جنازه های مجهول الهویه عکسبرداری  شود.

دادن اطــلاعــات فــوری به امــدادگــران و مــردم منطقه 	 

راجع به وجود این مرکز و نوع خدمات آن

و 	  بازماندگان  و  امدادگران  به  اطلاعات صحیح  دادن 

اقــوام دور از محل حادثه )اطــلاع دادن خبر مرگ به 

بستگان به شیوه تخصصی، بهتر است تا حد امکان 

اعضای  از  یکی  با حضور  و  کمیته  ایــن  افــراد  توسط 

خانواده انجام شود(

)تبادل 	  بالعکس  و  مجروحان  مورد  در  رسانی  اطلاع 

اطــلاعــات بــا تــوجــه بــه شــرایــط مــوجــود در منطقه با 

استفاده از امکانات اولیه ای چون پخش با بلندگو یا 

جمعی،  ارتباط  رسانه های  مثل  پیشرفته تر  امکانات 

تلتکس و سایت اینترنتی انجام می گیرد.(

هویت 	  تشخیص  بــرای  که  بستگانی  کــردن  همراهی 

توسط  جنازه  دیدن  ببینند.  را  جنازه ای  می خواهند 

بازماندگان اگر هدایت شده و صحیح انجام گیرد، از 

نظر روانی مفید خواهد بود و توضیح دادن راجع به 

چگونگی وقوع مرگ به نحو صحیح مفید است.

کمک و همراهی برای بازدید گروهی از محل مرگ در 	 

مرحله بعد

تدفین 	  مــراســم  در  شرکت  ــرای  ب همراهی  و  تشویق 

درگذشتگان 

انجام سخنرانی فنی  توسط روحانی بعد از مراسم تدفین	 

انجام سخنرانی فنی توسط روانپزشک یاروانشناس بالینی 	 

ــداوای 	  ــ ــزام روانـــپـــزشـــک بـــه بــیــمــارســتــان مــحــل م ــ اعـ

صورت  در  و  ــان  آن روانــی  حمایت  جهت  مجروحین 

این  مهم  وظایف  )از  پزشکی  تیم های  به  کمک  لزوم 

و  بستگان  ملاقات  امکان  آوردن  فراهم  روانپزشک 

بخصوص فرزندان و والدین و نیز آگاه سازی اطرافیان 

از شرایط جسمانی مجروحان آن ها است(

با 	  بــحــران طــی جلسات گــروهــی  انــجــام مــداخــلــه در 

داغدیدگان و شروع تکنیک های شفابخش روانی 

2. اقدام های ویژه برای گروه های خاص: شامل مداخلات 

جسمی روانی،  مزمن  بــیــمــاران  بــرای  اجتماعی  روانـــی 

معتادان، کودکان، سالخوردگان و زنان، مداخلات روانی 

روانی  مداخلات  دیــده،  آسیب  معلمان  برای  اجتماعی 

اجتماعی از طریق مشاوران مدارس برای دانش آموزان، 

آمــوزش دیــده در  به وسیله مــشــاوران  آمــوزش معلمان 

پیدا  آمـــوزان،  دانــش  اجتماعی  روانـــی  حمایت  زمینه 

بــرای کــودکــان خــردســال که مادر  کــردن جانشین مــادر 

مــورد کودکانی که شیر  ــد. در  داده انـ از دســت  را  خــود 

از مادران رضاعی  برای تغذیه  مادر استفاده می کردند 

از تغذیه  داوطلب کمک گرفته شود. در غیر اینصورت 

مصنوعی استفاده شود. همکاری برای ردیابی و بازپیوند 

خانوادگی به عهده سازمان بهزیستی و جمعیت هلال 

احمر است.
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سالمندان به ویژه افرادمبتلا به آلزایمر و دمانس 
در معرض خطر بیشتری قرار دارند و معمولاً 
دچـار افسـردگی شـده و گـوشـه گـیـر و منـزوی 
می شوند. فراموشکاری یا حواس پرتی درآن ها 
ممکن است علامتی از افسردگی باشد که گاهی 
بـه حسـاب پیـری آن هـا گـذاشته شـده و مورد 

غفلت قرار می گیرند.

مرحله سوم/ پاسخ ازهفته دوم تا شش ماه بعد ازحادثه

این مرحله یکی از مهم ترین مراحل برنامه کشوری بهداشت 

روان در حوادث غیر مترقبه بوده و شامل موارد ذیل است:

مداخلات گروهی حمایت روانی اجتماعی آسیب دیدگان: 	 

حداقل نیروی انسانی مورد نیاز جهت انجام مداخله 

شامل یک روانشناس، یک روانپزشک و یک مددکار 

بین  بودن همکاری  فراهم  اجتماعی است. درصورت 

بخشی، ترکیبی از نمایندگان وزارت بهداشت، هلال 

مداخلات  در  بود.  مطلوب خواهد  بهزیستی  و  احمر 

مــوارد  غربالگری  و  نیازسنجی  ادامـــه  اولــیــه  گــروهــی 

شدیدتر انجام می گیرد.

با 	  ــرای گــروه هــای غربال شــده  ب مــداخــلات تخصصی 

هدف بازسازی روابط اجتماعی و خانوادگی آسیب دیده 

ــا اســتــفــاده از شــیــوه هــای تخلیه  ب ــه  بــه دنــبــال حــادث

حس  تسریع  و  گروهی  تعاملات  چرخش  هیجانی، 

از تکنیک های  و استفاده  افراد گروه  بین  همدلی در 

بهبود روانی1 انجام خواهد شد. این گروه ها جداگانه 

برای بزرگسالان و کودکان تشکیل خواهد شد.

بر 	  علاوه  مناطق  این  کودکان  کودکان:  ویژه  مداخلات 

شرکت در گروه های تخصصی از امکانات مراکز بازی یا 

خانه بازی کودک که در منطقه ایجاد می شود، استفاده 

خواهند کرد تا از طریق فعالیت های فیزیکی و بازی، 

بازنمایی تجارب ذهنی در زلزله در آن ها کاهش یابد.

گروهی 	  تشکیل جلسات  داغدیدگان:  ویژه  مداخلات 

از  استفاده  و  داغــدیــدگــان  اجتماعی  روانــی  حمایت 

تکنیک های بهبود روانی

مداخلات ویژه سندروم استرس پس از حادثه:  تشکیل 	 

جلسات گروهی حمایت روانی اجتماعی مبتلایان به 

PTSD. این جلسات به شکل گروهی حداقل 3جلسه 

رویکرد کنترل3 دسته علایم  با  به فاصله یک هفته 

مجدد  تجربه  شامل  اســتــرس  از  ناشی  شــده  ایــجــاد 

هیجانی  برانگیختگی  بیش  ــاک،  ــ دردن هیجان های 

مــی شــود. تشکیل  اضــطــرابــی  و  اجــتــنــابــی  عــلایــم  و 

و 	  بــازســازی  رونــد  بــه شرکت در  بــازمــانــدگــان  تشویق 

چـــادرزدن،  مانند  منطقه  فعالیت های  در  مشارکت 

ــبــاس در  ل ــاری، شــســت وشــوی  نـــجـ لــولــه کــشــی آب، 

رختشویخانه صحرایی و...

Recovery techniques PTSD )Post-Traumatic stress Disorder(  1. 2.



ه 108 ار ار  1400 / شم دوم /  به ی و ال  س س 42

ــیــون و 	  ــه کــمــک روحــان بـــرگـــزاری جــلــســات مــذهــبــی ب

سخنرانی اعضای کمیته در این جلسات

رسیدگی 	  مسؤولان جهت  بازدید  بــرای  ریــزی  برنامه 

و اطمینان  بازسازی  بازماندگان، تسریع  به مشکلات 

بخشی روانی

ــاری بـــرای مشکلات اقــتــصــادی، 	  بــرنــامــه ریـــزی مــددک

اجــتــمــاعــی، خــانــوادگــی بــازمــانــدگــان و ایــجــاد ارتــبــاط 

فعال بین مردم و مسؤولان ستادهای معین از طریق 

مددکاران کمیته

با استفاده 	  بازماندگان:  خدمات مددکاری مستمر به 

از اطلاعات مرکز اطلاع رسانی کمیته و نیز اطلاعات 

و  مرتب  ارتباط  به شکل  مددکاری  مردمی، خدمات 

منظم به بازماندگان نیازمند، مجروح بستری یا سرپایی 

کمیته  در  ذیربط  اعضای  و  عوامل  با  مؤثر  ارتباط  و 

بود. خواهد  کمیته  مددکاری  اعضای  توسط  استانی 

شناسایی و غربالگری افرادی که به دنبال حادثه دارای 	 

شده اند.  رفتاری  و  روانشناختی  نشانه های  و  علایم 

)علامت یابی(

برنامه ریزی جهت ایجاد اشتغال از طریق مددکاران کمیته	 

برنامه ریزی برای سرگرمی، بازی کودکان و بازگشت 	 

به تحصیل دانش آموزان 

ارایه خدمات بهداشت روانی برای امدادگران	 

تشکیل جلسات جهت بازگویی روانشناختی، توسط 	 

و  تنش،  کاهش  جهت  در  کمیته  تخصصی  اعضای 

فرسودگی  از  پیشگیری  و  روانـــی  بهداشت  ارتــقــای 

شغلی امدادگران

مرحله چهارم/ پاسخ ازشش ماه به بعد از حادثه 

از جمله این فعالیت ها: ادامه برنامه شناسایی افراد دارای 

علایم مشکلات روانی و رفتاری و مداخلات روان پزشکی و 

روان شناختی برای مواردی که علایم تداوم دارد، مشاوره 

برنامه خدمات  ادامه  در جریان سوگ سالگرد، سپردن 

بهداشت روان به سیستم PHC و درصورت لزوم ارجاع 

به اعضای کمیته دانشگاهی در استان و شهرستان.

گروه های آسیب پذیرنیازمندحمایت های روانی اجتماعی

دربحران ها وحوادث 

بــاردار(: زنان معمولاً نقش اصلی 	  )به ویژه زنان  زنان 

مراقبت از فرزندان را بر عهده دارند و کمتر احتمال 

محل  بلایا،  بروز  هنگام  خود  فرزندان  خاطر  به  دارد 

حادثه را ترک کنند. از طرفی به دلیل نقش های سنتی 

ممکن است محدود به خانه بوده و امنیت شان بیشتر 

یا  که سرپرست  در صورتی  گیرد.  قــرار  تهدید  مــورد 

پدر خانواده از دست رفته باشد ممکن است در مورد 

کمک هایی که توزیع می شود موردتبعیض واقع شده 

ممکن  همچنین  شوند.  رو  به  رو  غذایی  کمبود  با  و 

است دچار فقر و تهیدستی شوند؛ لذا باید در بحران 

وبلایا به این گروه توجه ویژه شود.

سالمندان به ویژه افراد مبتلا به آلزایمر و دمانس: در 	 

صورت بروز بلایا، سالمندان در معرض خطر بیشتری 

قرار دارند و معمولاً دچار افسردگی شده و گوشه گیر 

در  حواس پرتی  یا  فراموشکاری  می شوند.  منزوی  و 

آن ها ممکن است علامتی از افسردگی باشد که گاهی 

به حساب پیری آن ها گذاشته شده و مورد غفلت قرار 

است  ممکن  وضعی  چنین  در  سالمندان  می گیرند. 

دچار احساس پوچی و بی کسی شوند و در بعضی 

مواقع دست به خودکشی بزنند.

چیزی 	  کــودکــان  کــه  می کنند  فکر  خیلی ها  کــودکــان: 
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منابع
 	 )S8اردلان علی،مرادیان محمدجواد، صابری نیا امین، نبوی محمود و دیگران. برنامه ملی پاسخ نظام سلامت دربلایا و فوریت ها )کارکرداختصاصی

)حمایت های روانی اجتماعی(. چاپ اول. تهران: انتشارات آذر برزین؛1394
یاسمی محمد تقی، باقری یزدی عباس، امین اسماعیـلی معصومـه، حمـایـت های روانی اجتـمـاعـی در بـلایا وحـوادث غیـرمتـرقـبـه متـن آمـوزشی 	 

کـاردان هـای بهـداشـتـی- دفتـر سـلامت روانـی اجتماعی و اعتیاد-1390

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10829  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10829 (

نمی فهمند و حتی اگر دچار ضربه شدید هم شوند 

زود بهبود پیدا می کنند یا این که کودکان زودهمه چیز 

را فراموش می کنند. این طرز فکر باعث می شود که 

توجه کمتری به کودکان شود. از طرفی والدین که خود 

نیز در فشار هستند ممکن است واکنش هایی چون 

گوشه گیری، پرخاشگری، افت تحصیلی یا امتناع از 

رفتن به مدرسه در فرزند خود را رفتاری عمدی یا دال 

بر لجبازی تلقی کند که این موارد باعث می شود رفتار 

لازم  و  نباشد  مناسب  کودکان  با  برخورد  در  والدین 

از هر  بعد  واکنش ها وعلایم کودکان  با  والدین  است 

حادثه یا بحرانی آشنا شوند. 

افراد وابسته به مواد )معتادان(	 

مبتلایان به بیماری های مزمن جسمی و ذهنی 	 

بیماران روان پزشکی	 

نتیجه گیری

ابعاد  از  یکی  بهداشت،  جهانی  سازمان  تعریف  طبق 

است.  روان  سلامت  از  برخورداری  سلامت،  واژه  مهم 

غیرقابل  تقریبا  بحران ها  و  حــوادث  این که  به  توجه  با 

پیش بینی هستند، افراد همواره باید برای مقابله با این 

داشته  را  آمادگی لازم  آن هــا  از  ناشی  عــوارض  و  وقایع 

بیماری  شیوع  حال،  زمان  بحران های  جمله  از  باشند. 

و  مبتلایان  بــرای  آن  از  ناشی  روانــی  اختلالات  و  کووید 

سایر افراد خانواده و اجتماع است. طبق پژوهش های به 

عمل آمده مشکلات و اختلالات روانی رفتاری، از جمله 

هستند  حوادث  وقوع  به دنبال  ناپذیر  انکار  آسیب های 

اقدامات  این مشکلات، بموقع  و چنانچه در زمان بروز 

ایجاد  به  منجر  نگیرد،  انجام  جانبه  همه  و  حمایتی 

افراد حادثه دیده شده و  عوارض جبران ناپذیری برای 

برکوه مشکلات ناشی از بحران افزوده خواهد شد؛ لذا 

بایستی با برنامه ریزی های مدون و مکرر در همه سطوح 

سازمانی، اجتماعی و فردی اصول چهارگانه پیشگیری 

را به نحو احسن آموزش داده و اجرا کرد و با حفظ و 

و شیوع  بــروز  دیــده،  افــراد حادثه  روان  ارتقای سلامت 

بیماری های روانی را به حداقل ممکن رساند.
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   اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

ازاهمیت ارایه خدمات مراقبت باروری ویژه در تأمین 
سلامت زنان وکاهش عوارض بارداری وزایمان آگاه شوند. 
نحوه ارایه خدمات مراقبت باروری ویژه درمراکزخدمات 

جامع سلامت را توضیح دهند.

مریم صادقی
کارشناس مادران

دانشکده علوم پزشکی نیشابور

زهرا مو� آبادی
کارشناس باروری سالم وجمعیت 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

کبری کاهانی
مربی مادران مرکزآموزش بهورزی 
دانشکده علوم پزشکی نیشابور

آشنایی باخدمات
 »مراقبت باروری ویژه«

در زنان
واجدشرایط پزشکی
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مقدمه

در راستای سیاست های کلی جمعیت ابلاغ شده از سوی 

رهبر معظم انقلاب )1393(  و مسأله جدی تغییر ترکیب 

ســالــخــوردگــی،  و  شــدن  پیر  سمت  بــه  کــشــور  جمعیت 

ـــروری اســـت ســیــاســت هــای اجــتــمــاعــی اقــتــصــادی و  ضـ

همچنین سلامت به طور همه جانبه در راستای افزایش 

ــاروری کــلــی و تــشــویــق جـــدی زنـــان و مــــردان به  ــ نـــرخ بـ

فرزندآوری برنامه ریزی شود. در این راستا برنامه باروری 

بــاروری کلی  نرخ  ارتقای  فــرزنــدآوری در راستای  و  سالم 

ترغیب خانواده ها  باروری سالم،  رفتار  ترویج  با هدف  و 

به فرزندآوری بهنگام و نیز پیشگیری از ناباروری شکل 

گرفته است. 

گاهی ممکن است برخی از زنان به دلیل شرایط پزشکی 

امکان تجربه بارداری سالم را نداشته باشند، برای این 

که عوارض بــارداری و زایمان در این زنان کاهش یابد و 

بارداری و زایمان سالم و ایمن تری را تجربه کنند، انجام 

با رویکرد ترویج  بــارداری  از  مراقبت و مشاوره های قبل 

از  افراد  این  نیز کنترل بیماری در  شیوه زندگی سالم و 

اهمیت ویژه ای برخوردار است. بدیهی است زن و شوهر 

و  بــاروری  برای  آمادگی لازم  از لحاظ جسمی روانی  باید 

فرزندآوری را داشته باشند و با توجه به سن و وضعیت 

سلامت تصمیم گیری مناسبی انجام گیرد. بدین منظور 

دستورعمل کشوری ارایه خدمات »مراقبت باروری ویژه« 

در زنــان واجــد شرایط پزشکی با هــدف کاهش مــرگ و 

زنــان واجــد شرایط پزشکی  بـــارداری در  عــوارض دوران 

ابلاغ شده است.

سطوح  در  سالم  بـــاروری  خدمات  دهندگان  ارایــه  همه 

این دستور  به اجرای مفاد  ارایه خدمت، ملزم  مختلف 

عمل هستند.

تا 54 ساله همسردار   10 زنان  زنان واجد شرایط پزشکی:  

مندرج  بیماری های  شرایط  از  یکی  حداقل  که  هستند 

ویژه  ــاروری  ب مراقبت  خدمات  دریافت  عمل  دستور  در 

)روش های موقت و بستن لوله های رحمی(  را دارا باشند.

مراقبت باروری ویژه: مجموعه خدمات و مراقبت هایی است 

که برای گروه هدف )زنان 10 تا54 ساله همسردار( و واجد 

شرایط پزشکی ارایه می شود. دلیل ارایه مراقبت باروری 

ویژه، کاهش مرگ و عوارض دوران بارداری در زنان واجد 

شرایط پزشکی است.

وظایف بهورز در ارایه خدمت مراقبت باروری ویژه 

ثبت اطلاعات زنان واجد شرایط متقاضی در پرونده . 1

الکترونیک سلامت 

ارزیابی و ارایه خدمت مراقبت باروری ویژه )روش های . 2

بسته  طبق  زمینه ای  بیماری  بدون  افــراد  در  موقت( 

ــاروری  ب سلامت  یافته  ادغــام  مراقبت های  خدمتی 

بــه پزشک مرکز در صــورت  ارجـــاع  و  ــدآوری  ــرزن ف و 

بیماری های زمینه ای

ارجاع زنان متقاضی بستن لوله های رحمی به پزشک . 3

مرکز 

تداوم خدمت و مراقبت های باروری ویژه )روش های . 4

فرد،  یا سلامت  بیماری  که شرایط  زمانی  تا  موقت( 

اجازه بارداری را به وی بدهد. 

آن کــه شرایط . 5 به محض  فــرزنــدآوری  مــشــاوره  انجام 

بیماری یا سلامت فرد اجازه بارداری را به وی بدهد.

پیگیری موارد ارجاعی. 6

مراقبت باروری ویژه مجموعه خدمات 
و مراقبت هایی است که برای گروه 
هدف )زنان10 تا54 ساله همسردار(
وواجدشرایط پزشکی ارایه می شود.
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فرآیند ارایه خدمت مراقبت باروری ویژه

)بستن لوله های رحمی(

با مراجعه فرد به خانه بهداشت برای دریافت خدمت 

نوع  از  سؤال  با  بهورز  ابتدا  در  رحمی،  لوله های  بستن 

مشکل پزشکی وی، دسته بیماری را  مطابق دستورعمل 

تعیین کرده و او را به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت 

ارجاع می دهد.

قبل از ارجاع فرد به پزشک، ضروری است بهورز اقدام های زیر را 

انجام دهد:

عمل 	  دستور  با  مطابق  وی:  همسر  و  فرد  با  مشاوره 

ابلاغ شده، مشاوره باروری سالم و فرزندآوری باید با 

حضور همسر و با توجه به شرایط باروری فرد باشد و 

در صورتی که فرد واجد شرایط، قویاً تمایلی به داشتن 

فرزند ندارد، فرآیند خدمت ادامه یابد. تاکًید می شود 

فرزند  یا یک  ندارند  فرزند  اصــلاً  که  زوج هــایــی  بــرای 

دارند مشاوره به شکل کامل و دقیق انجام گیرد. 

تأکید بر عوارض: در هنگام مشاوره، نسبت به عوارض 	 

بستن لوله های رحمی از جمله عوارض عمل جراحی، 

پرهزینه و دشوار بودن عمل برگشت باروری و احتمال 

شانس  همچنین  و  قاعدگی  خونریزی  میزان  تغییر 

کم موفقیت در انجام عمل برگشت باروری، به فرد و 

همسر وی آگاهی کامل داده شود. 

توضیح کامل فرآیند ارایه خدمت: برای فرد و همسر 	 

وی مراحل و فرآیند خدمت بستن لوله رحمی به طور 

کامل و شفاف به شرح زیر توضیح داده شود:

بستن  	 خــدمــت  دریــافــت  متقاضی  کــنــنــده  مــراجــعــه 

لوله های رحمی، پس از ارجاع از سوی بهورز در زمان 

مراجعه به پزشک مرکز خدمات جامع سلامت، لازم 

را  خود  بیماری  وجــود  بر  دال  مستندات  همه  است 

همراه داشته باشد. منظور از مستندات بیماری، همه 

دال  و...  پرونده  خلاصه  درمانی،  تشخیصی  شواهد 

بر ابتلای فرد به بیماری و مستند تشخیصی پزشک 

معالج است.

بررسی  	 ضمن  سلامت  جامع  خدمات  مرکز  پزشک 

در صورت  معالج،  پزشک  گواهی  و  مستندات  دقیق 

لوله های  بستن  بــرای  فــرد  بــودن  واجــد شرایط  تأیید 

رحمی، پس از مشاوره با فرد و همسر وی، فرم شماره1 1 

را تکمیل کرده و او را به دبیرخانه کمیته شهرستانی 

»بررسی و تایید بستن لوله های رحمی«، جهت طرح 
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در کمیته مذکور، ارجاع می دهد. لازم است تأکید شود 

کمیته  دبیرخانه  به  همراه همسر خود  به  فرد حتماً 

»بررسی و تأیید بستن لوله های رحمی« مراجعه کند و 

در هنگام مراجعه نیز همه مدارک و مستندات بیماری 

را به همراه داشته باشد. 

مرکز خدمات جامع سلامت  	 پزشک  که  مــواردی  در 

باروری  ارایه خدمات مراقبت  بر اساس دستور عمل 

ویژه تشخیص دهد که برای طرح موضوع در کمیته، 

سایر  ســوی  از  تأییدیه  یا  بیشتر  مستندات  به  نیاز 

متخصصان است، ضمن تکمیل فرم شماره4 2، فرد 

را برای بررسی و تایید تشخیص یا دریافت تائیدیه به 

متخصص مرتبط ارجاع می دهد.

مسؤول بهداشت خانواده شهرستان )مسؤول دبیرخانه  	

از  زیر  مستندات  دریافت  ضمن  شهرستانی(  کمیته 

متقاضی وهمسر وی می خواهد تا فرم شماره2 3 را برای 

طرح در کمیته با ذکر شماره تلفن و آدرس تکمیل کنند.

مستندات لازم برای تحویل به دبیرخانه کمیته شهرستانی

کارت ملی زن و شوهر. 1

اصل و تصویر صفحه اول و دوم شناسنامه خانم . 2

اصل و تصویر گواهی پزشک/ پزشکان متخصص و . 3

سایر مستنداتی که دال بر بیماری فرد است.

فرم شماره 1 تکمیل شده توسط پزشک مرکز خدمات . 4

جامع سلامت

)فرم 	  تأیید در کمیته، متقاضی فرم شماره3  از  پس 

معرفی به بیمارستان برای دریافت خدمات مراقبت 

لــولــه هــای رحــمــی( را از  ــاروری ویـــژه انــجــام بستن  ــ ب

دبیرخانه کمیته دریافت کرده و در هنگام مراجعه به 

بیمارستان با خود همراه می برد.

ــودن انــجــام بستن لــولــه هــای 	  ــا تــوجــه بــه مــمــنــوع بـ ب

اورژانــس،  اورژانــس یا تحت شرایط  رحمی به عنوان 

لازم است در مورد نحوه ارایه این خدمت، برگزاری 

کمیته ها و لزوم تایید در کمیته نظارتی به متقاضیان 

واجد شرایط در دوران بارداری اطلاع رسانی شود.

ارایه خدمت مراقبت باروری ویژه )روش های موقت( 

خانه  بــه  هــمــســردار  ســالــه   54 تــا   10 خــانــم  هنگامی که 

بــهــداشــت مــراجــعــه مــی کــنــد و مــتــقــاضــی اســتــفــاده از 

روش های موقت است: 

1( اگر فرد، واجد شرایط مشاوره فرزند آوری نباشد باید 

ضمن ثبت اطلاعات وی در سامانه پرونده الکترونیک، از 

نظر دسته بندی شرایط/ بیماری های مجاز برای دریافت 

خدمت مراقبت باروری ویژه )روش موقت(، توسط بهورز 

بررسی شود:

الف( علل زنان و مامایی: در صورتی که فرد حداقل دارای 

یکی از شرایط زیر باشد:

سن زیر 16 سال	 

را شیر 	  خــود  فــرزنــد  کــه  ســال  از 35  کمتر  زنـــان  در 

نمی دهند تا 18 ماه پس از زایمان 

در زنان کمتر از 35 سال که فرزند خود را شیر می دهند 	 

زایمان از  تا 24 ماه پس  تــداوم شیردهی  در صــورت 

در زنان بالای 35 سال بدون هیچ بیماری زمینه ای و 	 

عارضه در بارداری قبلی تا 12 ماه پس از زایمان

در زنان با عارضه پره اکلامپسی/ زایمان زودرس در 	 

فـرم معـرفی بستن لوله هـای رحمی از مرکـز خدمـات جامـع سلامت. 1
فرم درخواست بررسی مراقبت باروری ویژه درافراد دارای شرایط پزشکی. 2
فرم درخواست طرح در کمیته بررسی و تأیید بستن لوله های رحمی. 3
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بارداری قبلی تا 18 ماه پس از زایمان

درصورت استفاده از روش های کمک باروری )IVF و...( 	 

تا 12 ماه پس از زایمان

دارای  موجود  مستندات  یا  خوداظهاری  اســاس  بر  ب( 

حداقل یکی از بیماری های مجاز مطابق دستور عمل باشد.

برای  مجاز  بیماری های  شرایط/  دارای  افــراد  همه  ج( 

بستن لوله های رحمی که متقاضی استفاده از روش های 

موقت هستند. 

2( در صورتی که  فرد بر اساس خود اظهاری و همچنین 

مستندات در یکی از دسته های بیماری مجاز برای ارایه 

دسته  تعیین  گــیــرد، ضمن  قـــرار  مــوقــت  روش  خــدمــت 

بیماری وی، در ابتدا باید برای بررسی و تأیید بیماری و 

سایر اقدامات مورد نیاز به پزشک ارجاع داده شود و به 

وی توصیه شود به همراه همسر و مستندات بیماری به 

پزشک مراجعه کند. 

بــرای مــشــاوره و بررسی  زنــان واجــد شرایط پزشکی   )3

و  موقت  روش هـــای  نسبی  و  مطلق  مصرف  منع  مـــوارد 

تعیین روش های مناسب  به پزشک ارجاع شده و پزشک 

قابل  فــرد  بیماری   / شرایط  به  توجه  با  که  روش هــایــی 

استفاده است را در پسخوراند ارجاع مشخص می کند.

4( زنان واجد شرایط پزشکی پس از دریافت مراقبت و 

آموزش های لازم در خصوص عوارض روش ها و انتخاب 

روش و تجویز، از مرکز ارایه خدمت جهت دریافت اقلام 

دارویی به داروخانه ارجاع داده می شوند. 

5( در صورت عدم تأیید بیماری توسط پزشک، آموزش و 

مشاوره فرزندآوری به فرد ارایه شود.

6( مراقبت های دوره ای بر اساس دستور پزشک و روش 

انتخابی انجام شود.

7( در صورت تغییر شرایط فرد، قطع روش و آموزش/ 

مشاوره فرزندآوری انجام شود.

پزشک،  دستور  اساس  بر  بیماری  کنترل  در صورت   )8

قطع روش و آموزش/ مشاوره فرزندآوری ارایه شود. 

9( در صورت تقاضای فرد برای تغییر روش، به پزشک 

ارجاع شود.

الزامات ارایه خدمات مراقبت باروری ویژه

ارایــه 	  زنانی  به  صرفاً  ویــژه  بـــاروری  مراقبت  خدمات 

می شود که شخصاً متقاضی دریافت خدمت هستند.

مــراقــبــت بــــاروری ویـــژه )روش هـــــای مــوقــت و بستن 	 

لوله های رحمی( صرفاً بر اساس فهرست موارد مجاز 

موجود در دستور عمل، ارایه می شود.

بــاروری ویژه 	  در همه موارد دریافت خدمات مراقبت 

باید  لــولــه هــای رحــمــی(  و بستن  مــوقــت  )روش هــــای 

حداقل یک بار مشاوره با زن واجد شرایط به همراه 

همسر وی انجام شود. 

فرد واجد شرایط دریافت خدمات مراقبت 	  هر زمان 
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منابع:
دستورالعمل کشوری ارایه خدمات مراقبت باروری ویژه در زنان واجد شرایط پزشکی1398	 
راهنمای اجرایی ارایه خدمت بستن لوله های رحمی در زنان واجد شرایط پزشکی 1399	 

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 108210  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 108210 (

ــارداری داشته باشد، ضمن  ب بــاروری ویــژه، تمایل به 

آموزش ضرورت مراقبت های بیشتر در دوران بارداری 

را   وی  احتمالی،  عــوارض  وقــوع  از  پیشگیری  جهت 

ماما  به  ــارداری  ب از  پیش  مراقبت های  دریافت  بــرای 

ارجاع دهید.

در هنگام مشاوره، همواره می بایست شرایط  بیماری 	 

و وضعیت فرزندآوری متقاضی، در نظر گرفته شود.

عوارض مربوط به ارایه خدمات مراقبت باروری ویژه 	 

)روش های موقت و بستن لوله های رحمی( با توجه به 

شرایط پزشکی فرد و همچنین وضعیت فرزندآوری به 

وی توضیح داده شود.

بــرقــراری ارتباط 	  اصــول آمـــوزش/ مــشــاوره صحیح و 

خوب در ارزیابی وضعیت سلامت باروری و فرزندآوری 

مراجعه کننده رعایت شود. 

مراجعه کننده نباید از دریافت اطلاعات درست و کافی 	 

محروم شود و باید با ایجاد محیط حمایتی و تشویق 

به سؤال کردن، ابهامات وی در زمینه مراقبت باروری 

ویژه و همچنین فرزندآوری بهنگام، برطرف شود.

حین مراقبت و مشاوره، محدودیت در تعداد فرزندان 	 

و فرزندآوری به مراجعان القا نشود. از القای پرخطر 

مراجعان  در  دلهره  و  ترس  ایجاد  و  فرزندآوری  بودن 

خودداری شود. 

به دریافت خدمات مراقبت 	  آموزش و مشاوره صرفاً 

باروری ویژه محدود نشود و آموزش شیوه زندگی سالم 

با رویکرد ارتقای باروری و فرزندآوری بهنگام به همه 

افراد گروه هدف ارایه شود.

ــاروری ویــژه 	  ــ پیگیری زنـــان واجـــد شــرایــط مــراقــبــت ب

می بایست به شکل فعال انجام شود. 

نتیجه گیری

ــیــروی انــســانــی هــر جــامــعــه را تشکیل  ـــان نــیــمــی از ن زن

در  همسر  و  مـــادر  عــنــوان  مهمی به  نقش  و  مــی دهــنــد 

مهمی در  جایگاه  و  خــانــواده  گــرم  کــانــون  بقای  و  حفظ 

توسعه عوامل اجتماعی، اقتصادی، فرهنگی و آموزشی 

ابلاغی  جمعیت  کلی  سیاست های  راســتــای  در  دارنـــد. 

مقام معظم رهبری و با توجه به اهمیت حفظ و ارتقای 

سلامت باروری زنان، دستور عمل»ارایه خدمت مراقبت 

ابلاغ شده  زنان واجد شرایط پزشکی  ویژه« در  بــاروری 

ارایــه دهندگان خدمت ملزم به اجــرای مفاد آن  و همه 

هستند. بر اساس این دستور عمل برای این که عوارض 

زنان واجد شرایط پزشکی کاهش  زایمان در  و  بــارداری 

یابد و بارداری و زایمان سالم و ایمن تری را تجربه کنند، 

با رویکرد  بــارداری  از  انجام مراقبت و مشاوره های قبل 

ترویج شیوه زندگی سالم و نیز کنترل بیماری در این افراد 

از اهمیت ویژه ای برخوردار است.

ــه  ارای نــحــوه  و  اهمیت  بــا  واجـــد شــرایــط،  زنـــان  آشنایی 

خدمات مراقبت باروری ویژه، سبب همکاری  بیشتر  این 

گروه با تیم سلامت خواهد شد و در تأمین سلامت زنان 

نقش بسزایی دارد.

مراجعه کننـده نباید از دریافـت اطلاعات 
درست وکافی محروم شود و باید با ایجاد 
محیط حمایتی و تشویق به سؤال کردن، 
ابهامات وی در زمینه مراقبت باروری ویژه 
وهمچنین فرزندآوری بهنگام،برطرف شود.
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یک روز درِ خانه بهداشت که بستم

بخوابم ــی سیر  دل بـــروم خــانــه،  بــایــد 

تــا خــانــه بـــرای ســه نفر در وســط راه

آوار مصیبت ورودش شده  که  منزل 

ادا شد کــه  کــرونــایــی  رســـوم  و  آداب 

یک لقمه غذاخوردم وسنگینی چشمان

آمار و  کلرسنجی  وام،  فــلان  فکر  در 

فلانی بــه  ام  بدهی  و  سیب  سامانه 

یکباره به خود آمدم آشفته و خسته

با مشت به در می زند و داد که بهورز

چندی است که پاکرده ای ازعمدبه کفشم

تو گفته ای از فاصله گیری جماعت؟

باماسک زدن گفته ای از من بگریزند؟

حرفی نزدم هرچه دلت خواسته گفتی

بریزم بهداشت  خانه  آن  سرت  روی 

یک جمله فقط گفتم و ازخواب پریدم

گفتم که زهِرشیوه و هر راه و مسیری

از کار خودم راضی ام و فخر فروشم

دیدم که عجب خسته وبی حوصله هستم

بــیــش جــوابــم بــدنــم داده کــم و  دیــگــر 

ــاه ــوت غـــربـــالـــگـــری کـــــردم و آمــــــوزش ک

نظافت انـــواع  و  سابیدن  و  شستن  بــا 

سرتا نوک پا شسته و پاک از کرونا شد

آغوش خوش مبل و تنی خسته و داغان

ــا، قــســط طــلــبــکــار ــ ــرون ــ ــریِ ک ــگـ ــالـ ــربـ غـ

ــه بـــیـــمـــار روانــــــی ــ ــان ــ ــاه ــ ــری م ــیـ ــگـ ــیـ پـ

نشسته خــانــه  در  پشت  کــرونــا  دیـــدم 

بشنوکه به نفع خودت است این دوسه اندرز

نقشم هــمــه  ایــفــا  کــنــم  نــتــوانــم  ده  در 

نزدیک شدن تا یک و نیم متر، نهایت؟

با شستن دستان، همه با من بستیزند؟

هشدار دهم! جان خودت را نده مفتی!

این گونه مرا فرض نکن کوچک و ریزم

آهنگ خوش گوشی خود را که شنیدم

گیری فاصله  جمعیتم  از  کنم  کـــاری 

من بیشتر از پیش در این راه بکوشم

سمیرا اسدپور
مربی مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان
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روزهــــــــــــــــــای آخـــــــــــر ســــالــــی

اجباری هم  پی  از  می گذشت 

خیابان ها در  پــرســه  ــی زدم  ــ م

تـــکـــراری کـــارهـــای  از  خــســتــه 

از طلوع سحر به فکرکار و تلاش

نــان حلال بــه دســت  بیاید  تــا 

و انتظار مهمان  وقت شب در 

یـــا ز یــــــاران امـــیـــد احـــضـــاری

شنبه هاچشم انتظارجمعه و باز

ــیـــد آخــــر مــاه هــفــتــه هــا بـــا امـ

می گذشت و برای من می ماند

حـــســـرت روزهـــــــــای بــیــکــاری

در هــمــیــن روزمـــــــره گـــی هـــا و

حــوصــلــه هــا ــود  ــبـ نـ از  ــاکـــی  شـ

مرغ خوش خوان بخت ما سرداد

ــار بـــیـــمـــاری ــ ــشـ ــ ــتـ ــ نـــغـــمـــه انـ

بود بــرپــا  کــه  محفلی  کجا  هــر 

بــود ــا  کــرون حمله  از  صحبت 

شــد دنـــیـــا  تـــمـــام  در  و  آمـــــد 

ــاری ســـر خـــط حـــوزه هـــای اخــب

شستن دست هاواستفاده ماسک

کرد تحمل  انــدکــی  مــی شــد  را 

ــــدن ــان ــ م از  نــــبــــود  تـــــر  ــخ  ــ ــل ــ ت

زندانی درون خانه  و شب  روز 

هیچ کاری نمی شد از سر شوق

نبود و  خانه  بــه شهر  رونــقــی 

وحشتی نشست در دل شهر

ــنــداری ــرده انـــد پ ــ مـــردمـــان، م

کسب و کار و مدارس و تفریح

جهان تمام  در  ممنوع  گشت 

ــادر و دوســت ــدر و مــ ــــدن پـ دی

نــــاپــــســــنــــد بـــــــــود انــــــگــــــاری

و چه داغــی نشست بر دل ها

فــاصــلــه هــا خــــط  وجـــــــوب  از 

ــدر دســت ــ ــگــیــری انـ نــتــوانــی ب

دست آن کس که دوست می داری

مبتلایان را هراس و ترس زیاد

ــا نـــدانـــد کــســی کـــه بــیــمــاری تـ

عمر آخــر  نصیب،  را  مــردگــان 

ــوه عـــــــــزاداری ــ ــی ــن شــ ــ ــری ــ ــدت ــ ب

عطسه ها،سرفه ها،نفس کشیدن ها

ــبــل ســـــاده نــبــود ــل ایـــــام ق مــث

کــــرونــــا گــــرفــــتــــن  خـــــیـــــال  و 

بیداری و  خــواب  کابوس  شــده 

غنی و  فــقــیــر  و  آمــــد  کـــرونـــا 

سهم شان از زندگی برابر شد

ــرد ــون ک ــ ــرگ ــ کـــرونـــا آمــــد و دگ

گرفتاری و  خوشبختی  معنی 

ــود! گــر دو رنــگــی مـــرام دنــیــا ب

حــالــت چــهــره هــا کــه پــیــدا بــود

ــاط آدم هــــا ــ ــب ــ ســخــت شـــد ارت

چــون کــه بــایــد نــقــاب بــگــذاری!

یــــــادم آمـــــد قـــــدم زدن هــــایــــم

ــا ــان هــ ــ ــاب ــ ــی تــــــــوی خـــــلـــــوت خــ

ــه هــا، شــکــوه هــا، نــدیــدن هــا ــال ن

غافل از آنکه بیش و کم داری

نمی شد ازسرشوق کــاری  هیچ 

رونـــقـــی بـــه شــهــر خــانــه نــبــود

وحشتی نشست در دل شهر

ــنــداری ــرده انـــد پ ــ مـــردمـــان، م

کسب و کار و مدارس و تفریح

جهان تمام  در  ممنوع  گشت 

ــادر و دوســت ــدر و مــ ــــدن پـ دی

نــــاپــــســــنــــد بـــــــــود انــــــگــــــاری

روزمــــــــــــــرگــــــــــــی هایـــــــم آه، 

مــعــمــولــی ــای  ــاه هـ ــگـ ــامـ شـ آه، 

کـــاش مــی شــد دوبــــاره بــرگــردم

بــه هــمــان روزهــــای تـــکـــراری...

منصوره عبا�
کارشناس مسؤول واحدبهبودتغذیه

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
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اکنون که  ویــروس معروفم  آن  من  کرونا ویروس: 

ــزم ــ ــ ری ــد  ــ ــن ــرچــ هــ  !19 ــد  ــ ــ ــووی ــ ــ ک   

ازاین که قدرتت کم نیست،افسوس! شاعر:  

چه فکری نزدخود کردی که این سان   

ــی بــرایــت مــی پــزم من چــنــان آشـ کرونا ویروس: 

ــدارم؟ ــاری نـ ــردی تــو را کـ گــمــان کـ   
ً عــمــرا کـــه  ــم  مــی مــان ــه  خــان درون  شاعر:  

نــکــش دیــگــر نــشــان و خــط بــرایــم   

به دستت رســد دستم  روزی  اگــر  کرونا ویروس: 

بمالی دست خود بر چشم و بینی   

بشویم دست و رویم را شب و روز شاعر:  

بترس از دستکش، وایتکس، الکل   

نمایید دلـــشـــادم  ســرفــه  بـــا  ــرا  ــ م کرونا ویروس: 

را دهــــــان  و  بــیــنــی  نـــپـــوشـــانـــیـــد    

نه جانم! کورخواندی! ماسک دارم شاعر:  

حواسم هست شش دانگی که فردا   

پــیــر و  کــــــودک  و  بــــــــاردار  بــــــرای  کرونا ویروس: 

کـــســـی بـــیـــمـــاری مـــزمـــن نـــــدارد   

مراقب هست،هرکس درخطرهست شاعر:  

ــه بــیــرون ــد کــســی از خــان ــمــی آی ن   

ــجــومــی ن را  ــم  ــ ــرگ مــ آمـــــــار  ــد  ــنـ کـ کرونا ویروس: 

بــی خیالند ــلًا  کـ کــه  هــمــان هــایــی    

دو متر از هم چنانچه دور باشیم شاعر:  

گـــر شــنــاســیــم ــی را  ــمــن ای نـــکـــات    

تو را کــاری نــدارم بعد از ایــن، من کرونا ویروس: 

مــرا هــر کــس چنین جــدی بگیرد   

ــود گــــــردی! ــ ــابـ ــ الــــهــــی زودتـــــــــر نـ شاعر:  

ــان یــــــاری رســـانـــد ــربـ ــهـ خــــــدای مـ   

دگرگون یکسر  ام  کــرده  را  جهان 

ــل دنـــیـــا در ســتــیــزم ــ ــا ک ــ ب ولـــــی 

شکستت می دهم ویروس منحوس

انسان؟ نسل  بر  ای  آورده  هجوم 

که باشد یک وجب بر روش روغن

نـــــــدارم؟ آزاری  ــچ  ــیـ هـ بــــرایــــت 

من را  تــو  مــنــحــوس  روی  نبینم 

نکن تهدید، چون امن است جایم

ــادت ــر طــبــق عـ ــم مــنــتــظــر بـ ــمــان ب

به چشم خود، شکستت را ببینی

یقین کن می شوم من بر تو پیروز

سلاحم آب و صابون است در کل

نــمــایــیــد آزادم  و  ــد  ــی ــفــشــان ــی ب

که گیرم یک نفس جان جهان را

کــاری به کارم ایــن چنین،  ــداری  ن

مـــبـــادا آرم  ــار  ــ بـ ــه  ــ ب ــی  پــشــیــمــان

سیر زنــدگــی  از  شوند  کــاری  کنم 

که جانش را به دست من سپارد؟

نخواهی یافت بر دیدارشان دست

پرخون از غصه  می کنند  را  دلت 

عمومی مــکــان هــای  در  شــلــوغــی 

ــنــد ــتــقــال ــلان ان ــ ــام ــ ــن ع ــ یــقــیــن ک

بــه حــفــظ فــاصــلــه مــجــبــور باشیم

تماسیم! در  هم  با  دیــد  نخواهی 

روشــن بــرایــم هست  تکلیفت  تــو 

بمیرد! ایــنــجــانــب  از  نــمــی تــرســد 

ــا مـــردم دنــیــا چــه کـــردی! ببین ب

بــرانــد ــســان هــا  ان از جــمــع  را  تـــو 

سمیرا اسدپور
مربی مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان
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پرستار هم  و  پزشک  و  بهورز  ز 

و مهربانی ز لطف  کنند خدمت 

چوبهورزبامریضان همنشین است

دمـــادم دارد  رو  پــیــش  در  خــطــر 

همیشه جان به کف بهرنبرد است

ــود دشــمــن نــه کــم بلکه فـــراوان ب

کنون دشمن به میدان بی شماراست

بود کارش سراسر رنج و زحمت

به روستاخدمتش ازدل وجان است

کند خدمت به روستا از دل وجان

ز امراضی که هست در کشور ما

ــاری خـــدا و عــشــق و ایــمــان ــه یـ ب

ایثار کند خدمت به راه عشق و 

دارد و غم بسیار  رنج  ره  این  در 

مریضان کار او هست حفاظت از

سخن ازکار بهورز بی شمار است

ـــورز فـــداکـــار ــه ــه بـ ــر کـ ــاشــد گـ ــب ن

است خدمتگزار  واقعا  روستا  به 

به روستاخدمت بهورزعیان است

فقط گفتم ز کارش مطلبی چند

مریضان از  حفاظت  هنگام  بــه 

بیمار ــوزان  ــسـ دلـ و  فـــداکـــاران 

ــود واجـــب از آن هـــا قــدردانــی ب

دایم برایش درکمین است خطر

مقدم خط  در  سرباز  یک  چو 

نبردش ازمریضان رفع درد است

پنهان ــده  دی از  و  نامریی  بسا 

نبرد و رنج  بهورز آشکار است

ــراه بــلــکــه بـــا محبت ــ نـــه بـــا اکـ

امیدمرد و زن، پیر و جوان است

سالمندان ــرای  بـ از  خــصــوصــا 

مـــثـــال بـــمـــب بــــــالای ســــر مــا

حفاظت می نماید از دل و جان

بیمار جــان  از  درد  ــع  رف بـــرای 

غــم خـــود نـــه، غــم بــیــمــار دارد

دراین ره لطف یزدان یاراوهست

نباشد گفته من، آشکار است

به روستانیست کس حامی بیمار

به شغل خودصبوروبردباراست

ست ناتوان  بیانش  از  عطایی 

ــود لــطــف خــداونــد ــود او بـ وجــ

پنهان دیــده  از  وی  رنج  نباشد 

کند لعنت خدا امثال این ویروس ناقل را

که رفتارش نماید روسفیدآن شمرقاتل را

ترحم او ندارد بـرکهـنسـال انـدر این دنیا

که بیکـارکرده وآجـرکنـد او نـان شـاغل را

رسداخباربسیار ازکرونا و زتکذیبش ولی

آواره آنی که نداند افتراق ازحق وباطل را

نگویدترک کشورشرّ این مهمان نـاخوانده

مگرت که ماکنیم اجراهمه بهداشت کامل را

زهشت سال جنگ ماهفت خان رستم هـا

فراوان دیده وخنثی کنیم این رنج نازل را

نیفتد کشورم بردست نـااهلان به یادآور

وصیت های آن بنیان گذار و پیر راحل را

بیا تا با شکستش ما بسازیم کشورخود را

که خشت کج ثریا می برد دیوار مـایل را

نشدپوشیده ما را زحمتی از آن پرستاران

کسی نتوان که پوشاند رخ آن ماه کامل را

غریق مغفرت گردد پرستار و پزشکان هم

وآنانی کـه برفیض شهـادت گشته نایل را

هزاران آفرین برآن که کردش یاری مـا را

وحتی با رعایت کردن یک حد فـاصل را

تویی چشم وامید ما دراین درگه خداوندا

که ما جاماندگان ساربان هستیم وغافل را

تومصباح الهدی وناجی این کشتی مایی

در این دنیای طوفانی تو بنماراه ساحل را

حسین سلطانی ویدوجی
بهورزخانه بهداشت ویدوج
 دانشگاه علوم پزشکی کاشان

فخرالدین عطایی
روستای استاد

 دانشگاه علوم پزشکی  گناباد

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10832  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10832 (
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مقدمه

حیات  ادامــه  بــرای  اساسی  نیاز  بهداشتی  و  سالم  آب 

بهداشت  بویژه  بهداشتی  موازین  رعایت  و  است  بشر 

فردی بدون وجود آب امکان پذیر نیست. عدم دسترسی 

واگیردار  بیماری های  شیوع  باعث  کافی  و  سالم  آب  به 

هپاتیت  تیفوئید،  پــارا  و  تیفوئید  وبــا،  اسهال،  قبیل  از 

عفونی و اسهال آمیبی و باسیلی در جامعه می شود. بر 

اساس گزارش سازمان جهانی بهداشت )WHO( سالانه 

سالم  آب  مطمئن  منابع  به  جهان  در  نفر  میلیارد   1.1

از  نفر  میلیون   2.2 سالانه  همچنین  ندارند.  دسترسی 

به  دسترسی  عدم  دلیل  به  اسهال،  به  ابتلا  میلیارد   4

و  می دهند  از دست  را  سالم جان خود  آشامیدنی  آب 

و  اجتماعات کوچک  در  تعداد حدود 85 درصد  این  از 

   اهداف آموزشی 

امید است بهورزان محترم پس ازمطالعه:

کلرآزاد باقیمانده را به درستی اندازه گیری کنند.
توزیع متقارن مکانی و زمانی آزمایش های کلرزنی راشرح دهند.
میزان تطابق کلرسنجی با استاندارد را ازنظر کیفی بیان کنند.

دقت و صحت کیت های کلرسنجی را کنترل کنند.

عبدالحمید گوهری
کارشناس برنامه بهداشت آب آشامیدنی واستخرهای

عمومی شنا ـ دانشگاه علوم پزشکی مشهد

صابرسالم
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی تبریز

کلـرزنی و کلرسنـجی 
سامانه های آب رسانی
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علمی،  یافته های  اســاس  بر  می کنند.  زندگی  روستاها 

کمیت و کیفیت نامناسب آب و بهسازی ضعیف منابع 

بروز و شیوع مرگ و میر در دنیا  آبی اصلی ترین علل 

بوده در حالی که قابل پیشگیری و کنترل است.

آب، بخشی از محیط زیست بوده  لذا وجود آلاینده های 

زیست محیطی مانند دفع غیر بهداشتی پسماندها)زباله( 

فضولات  خانگی،  و  و صنعتی  کشاورزی  فاضلاب های  و 

حیوانی، مواد شیمیایی و... می توانند منابع آب را بشدت 

آلوده کنند. بنابر این رعایت حریم منابع آب از هرگونه 

باید  آشامیدنی  آب  منبع  یک  اســت.  آلــودگــی ضــروری 

بتواند، آب سالم و کافی را برای جامعه مورد نظر تأمین 

کند و برای رسیدن به این هدف علاوه بر فعالیت متولی 

آب رسانی،  باید به  شکل مستمر تحت نظارت و کنترل 

مسؤولان بهداشتی قرار داشته باشد تا درصورت مشاهده 

هر گونه آلودگی احتمالی در آب اقدام های اصلاحی لازم 

و فوری با مشارکت متولی انجام گیرد. تأمین آب سالم 

و مدیریت صحیح آب و فاضلاب نقش اصلی در کاهش 

شیوع بیماری های واگیردار منتقله ازآب دارد. مجموعه 

اقدام های بهسازی محیط و آب رسانی بهداشتی، سالم و 

کافی 40 تا100درصد از موارد ابتلا به بیماری های واگیردار 

منتقله از آب را کاهش می دهد. یک آب به ظاهر سالم 

و زلال ممکن است دارای آلودگی میکروبی یا شیمیایی 

باشد و به همین دلیل باید قبل از آشامیدن، از سالم بودن 

آن مطمئن شــویــم. هــمــان طــورکــه مــی دانــیــد بــه آبــی که 

رادیواکتیو  و  بیولوژیکی  و  فیزیکی، شیمیایی  ویژگی های 

آن در حدی باشد که پس از نوشیدن، عارضه سویی در 

نکند »آب  ایجاد  انسان  بــرای  دراز مدت  یا  کوتاه مدت 

فیزیکی،  عوامل  میزان  ازنظر  آب  لذا  می گویند.  سالم« 

شیمیایی و بیولوژیکی و رادیواکتیو باید درحد استاندارد 

باشد. منظور از عوامل فیزیکی مواردی چون رنگ، طعم، 

بو، کدورت، مزه و درجه حرارت است. عوامل شیمیایی 

یعنی مواد معدنی سمی ، مواد معدنی غیر سمی، سموم و 

مواد آلی و میزان کلر باقیمانده آب. عوامل بیولوژیکی نیز 

انگل ها  و  ویروس ها  باکتری ها،  قارچ ها،  همان جلبک ها، 

هستند. عوامل رادیواکتیو هم به عوامل پرتوزا می گویند 

که می توانند بسیار خطرناک باشند. 

گندزدایی چیست؟

عوامل  بــردن  بین  از  هدف  با  آشامیدنی  آب  گندزدایی 

مزاحم،  میکروارگانیسم های  کنترل  بیماری زا،  میکروبی 

ممانعت از رشد مجدد میکروبی در شبکه های آب رسانی 

با  مقابله  و  آب  ــوی  ب و  طعم  رنـــگ،  تقلیل  یــا  حــذف  و 

انــواع  آلــودگــی هــای ثانویه انجام مــی شــود. مــواد گــنــدزدا 

وجود  کشور  ملی  استاندارد  اســاس  بر  دارد.  مختلفی 

لذا روش های  در آب ضــروری است،  آزاد  باقیمانده  کلر 

متفاوتی برای کلرزنی آب وجوددارد:

)هیپوکلریت . 1 پرکلرین  پـــودر  یــا  گــرانــول  از  اســتــفــاده 

با غلظت 65 درصد درجه  بازار  در  کلسیم(: معمولاً 

خلوص وجود دارد و توسط دستگاه هیپوکلریناتوربرقی 

کلرزنی آب انجام می شود.

به شکل . 2 ژاول(:  آب   ( از هیپوکلریت سدیم  استفاده 

مایع در غلظت های 5 و 15درصد تأمین و توزیع شده 

و توسط دستگاه هیپوکلریناتور برقی کلرزنی آب انجام 

می شود.

اوزان . 3 در  و  کپسول  به شکل  که  کلر  گاز  از  استفاده 

کلر  گاز  نشت  احتمال  علت  به  دارد  وجــود  مختلف 

و مسمومیت افراد همجوار، نصب دستگاه کلریناتور 

انسانی  اجتماعات  نزدیک  که  محل هایی  در  گــازی 

ممنوع است.

استفاده از روش الکترولیز نمک طعام: در این روش . 4

الکترولیز  الکتریسیته  جریان  با  طعام  نمک  جدید، 

شده و باعث کلرزنی آب می شود.

به آبی که ویژگی های فیزیکی،شیمیایی 
و بیولوژیکی و رادیواکتیو آن درحدی 
باشدکه پس از نوشیدن،عارضه سویی 
درکوتاه مدت یا درازمدت برای انسان 

ایجاد نکند»آب سالم«می گویند.
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از  پیشگیری  و  اولیه  میکروبی  آلودگی  منظور حذف  به 

آلودگی های ثانویه، میزان کلر باقیمانده آزاد آب درشرایط 

عادی بایستی بین 0.5- 0.8 میلی گرم درلیتر باشد ولی 

مقادیر بیشتر کلر به آب بو و مزه بدی می دهد و ممکن 

البته »در  رویگردان شوند.   آن  نوشیدن  از  است مردم 

تا حداقل   آب  آزاد  باقیمانده  کلر  میزان  نقطه مصرف« 

0.2 میلی گرم در لیتر )ppm( نیز قابل قبول است. 

محل  روستا،  آب رسانی  شبکه  )پــلان(  نقشه  مطالعه  با 

محل  گــنــدزدایــی،  سامانه  پمپاژ،  ایستگاه  آب،  منابع 

به روستا،  انتقال آب، محل آب ورودی  مخازن، خطوط 

نقاط میانی و انتهای شبکه آبرسانی مشخص می شود. 

به گونه ای  باید  آزاد  باقیمانده  کلر  انــدازه گــیــری  محل 

آب  ورودی  محل  از  توزیع  شبکه  نقاط  همه  که  باشد 

دربرگرفته  را  شبکه  انتهای  تا  میانی  نقاط  روســتــا،  به 

باشد. اگرشبکه آب رسانی داخل روستا به شکل شبکه 

از  نقطه  هر  در  آزاد  باقیمانده  کلر  وجود  باشد،  درختی 

بالادست  در  آب  از سلامت  اطمینان  نشانه  این شبکه 

آن محل بوده ولی در نقاط پایین دست آن محل نیاز به 

اندازه گیری کلرباقیمانده است. همچنین اندازه گیری و 

تغییرات میزان PH آب از اهمیت ویژه ای برخوردارست. 

در مناطقی که نشت فاضلاب به داخل شبکه آب رسانی 

وجود داشته باشد میزان PH آب درآن محل و پایین دست 

شبکه افزایش پیدا می کند که لازم است دراسرع وقت 

محیط  بهداشت  کارشناس  و  آبــدار  با  لازم  هماهنگی 

مربوط برای نمونه برداری و آزمایش میکروبی و شیمیایی 

آب و اصلاحات لازم انجام گیرد.

اصطلاحات و تعاریف 

کلر آزاد باقیمانده: درهنگام کلرزنی آب، ابتدا مقداری . 1

از کلر وارد شده به آب با مواد شیمیایی موجود در 

آب ترکیب شده که کلر ترکیبی نام دارد و در انتها 

می ماند  باقی  آزاد  شکل  به  آب  در  آن  از  مــقــداری 

به  که  را حذف کند  ثانویه آب  آلودگی های  بتواند  تا 

هیپوکلریت  یــون  و   )HOCl( هیپوکلرو  اسید  شکل 

)OCl-(  در آب آشامیدنی وجود دارد که به آن کلر 

باقیمانده آزاد گویند و در هنگام آزمایش کلرسنجی، 

ملاک داوری در خصوص میزان کلر باقیمانده در آب 

آزاد  )به شماره 1011( کلر  ایران  طبق استاندارد ملی 

باقیمانده است. 

نقطه تحویل: محلی است که آب به مصرف کننده . 2

تحویل داده می شود که معمولاً اولین شیر برداشت 

داخلی،  تأسیسات  به  ورود  از  قبل  و  کنتور  از  بعد 

مانند مخزن یا پمپ در نظر گرفته می شود.

شیر برداشت عمومی : شیر برداشتی است که خارج . 3

از محل سکونت و در معابر عمومی بوده و عموم مردم 

می توانند از آن آب برداشت کرده و در محل دیگری 

ذخیره یا مصرف کنند.

نقطه مصرف: محلی است که معمولاً داخل ساختمان . 4

قرار دارد و آب به طور مستقیم توسط مصرف کننده 

برداشت و مصرف می شود.

و . 5 ــان  درمـ بــهــداشــت،  وزارت  منظور  نــاظــر:  ســازمــان 

علوم  دانشکده های   / دانشگاه  و  پزشکی  آمــوزش 

پزشکی تابعه است که ارزیابی سامانه های آب رسانی 

و بررسی دستیابی به اهداف کیفی آب آشامیدنی را 

مستقل از سازمان تأمین کننده انجام می دهد.

سازمان تأمین کننده: منظور شرکت آب و فاضلاب، . 6

است  خصوصی  بخش  انتظامی و  نظامی،  نهادهای 

و  ارزیابی سامانه آب رسانی  آب،  تأمین  بر  که علاوه 

استاندارد  با  مطابق  آب  کیفی  اهــداف  به  دستیابی 

ملی را انجام می دهد.

راستی . 7 از  منظور  )اعتبارسنجی(:  آزمــایــی  راســتــی 

فرآیند رسمی به منظور  اعتبارسنجی یک  یا  آزمایی 
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و  ــی  آب رســان ســامــانــه  مناسب  کــارکــرد  از  اطمینان 

می تواند  کــه  اســت  آب  کیفی  اهـــداف  بــه  دستیابی 

توسط تأمین کننده آب )شرکت آب و فاضلاب یا سایر 

شکل  به  )مرکزبهداشت(  ناظر  سازمان  و  متولیان( 

مستقل انجام  شود.

و . 8 تسهیلات  مجموعه  شــامــل  آب رســـانـــی:  ســامــانــه 

تأمین، تصفیه،  فرآیند  زیرساخت هایی است که در 

دارد.  وجــود  آشامیدنی  آب  تــوزیــع  و  ذخــیــره ســازی 

سامانه آب رسانی می تواند شامل منبع )چاه، چشمه، 

قنات و رودخانه(، تصفیه خانه، خطوط انتقال، مخازن 

یک  در  مهم  موضوع  باشد.  توزیع  شبکه  و  ذخیره 

است.  آب  کیفیت  بــودن  یکسان  آب رسانی  سامانه 

بدیهی است تغییرات نقطه ای و کوتاه مدت در شبکه 

ملاک عمل نیست. در صورتی که آب یک روستا از 

یا چند منبع تأمین می شود و کیفیت آب در  یک  

مناطق مختلف یکسان باشد یک سامانه آب رسانی 

»مــجــتــمــع هــای  در  همچنین  مـــی شـــود.  مــحــســوب 

چندین  آب رســانــی  شبکه  که  روستایی«  آب رســانــی 

روستا به هم متصل است  هر روستا به عنوان یک 

روستاها،  در  توصیه می شود  تلقی می شود.  سامانه 

تعریف و ثبت سامانه های آب رسانی به طور مشترک 

توسط مرکز بهداشت و امور آب و فاضلاب شهرستان 

انجام شود.

بهورز خانه . 9 فعال  بــرداری مشترک: مشارکت  نمونه 

آب  به  اهالی  برای دستیابی  آبدارروستا  و  بهداشت 

برخوردار است.  ویژه ای  اهمیت  از  آشامیدنی سالم 

نتایج  بــودن  نامطلوب  یا  مغایرت  وجــود  صــورت  در 

آزمایش های کلرسنجی روزانه، انجام نمونه برداری و 

کلرسنجی مشترک ضروری و لازم است موارد نقص 

به  شکل فوری پیگیری و مرتفع شود. درصورت عدم 

امکان رفع نقص فوری، باید مراتب را به مرکزسلامت 

یا مرکز  کــار(  و  )واحــد سلامت محیط  جامع مربوط 

بهداشت شهرستان جهت پیگیری اعلام کرد.

در صـــورت مــشــاهــده مـــوارد »عـــدم وجـــود کلر آزاد . 10

پیوسته  به شکل  باقیمانده« در مناطقی که کلرزنی 

گزارش  براساس  بهداشتی  بازرسان  می شود،  انجام 

بهورزان موظفند ضمن انجام نمونه برداری میکروبی 

از این نقاط، موضوع را در سریع ترین زمان، به شکل 

تلفنی و مکتوب به متولی )تأمین کننده آب( گزارش 

صــورت  در  اســت  مــوظــف  آب  کننده  تأمین  کنند. 

دریافت گزارش عدم وجود کلر آزاد باقیمانده در آب،  

ضمن بررسی علت، اقدام مقتضی برای رفع مشکل 

سریع ترین  در  را  اقدام هایش  نتایج  و  داده  انجام  را 

زمان،  تلفنی و مکتوب به »سازمان ناظر« گزارش کند.

مختلفی  روش هــای  باقی مانده:  آزاد  کلر  گیری  اندازه  روش 

برای اندازه گیری وجوددارد ولی سریع ترین و ساده ترین 

پرتابل  کلرسنجی  کیت  از  استفاده  با  آزمــایــش  روش، 

)قابل حمل دستی( است. انواع مختلفی از کیت ها برای 

سنجش کلر باقیمانده آب به  شکل تجاری موجود است. 

اشکال زیر دو نمونه کیت کلرسنج چشمی و دیجیتال را 

نمایش می دهد. 

هـــردو کــیــت نــیــازمــنــد مـــواد مــصــرفــی )شــامــل قـــرص یا 
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گیری  ــدازه  ان بــرای  ترتیب  به  رد(  فنل  و   DPD1 محلول 

کلرباقیمانده آزاد و PH  هستند. کیت دیجیتال گران تر 

و نیازمند کالیبراسیون دوره ای بوده و دقت نمایش اعداد 

کیت  ولی  است   )ppm( درلیتر  گرم  میلی  درحــد صدم 

درلیتر  گــرم  میلی  دهــم  درحــد  آن  دقــت  چشمی ساده، 

است و نیاز به کالیبراسیون ندارد. برای اندازه گیری کلر 

تا نشانگر پرکرده  با آب نمونه  را  باقیمانده سلول کیت 

و سپس یک قرص DPD1 به نمونه آب اضافه می شود 

قرمز  باعث  درآب  باقیمانده  کلر  وجــود  صــورت  در  کــه 

شــدن رنــگ آب مــی شــود. شــدت ایــن رنــگ در مقایسه 

کلر  غلظت  تا  می شود  سنجیده  استاندارد  رنگ های  با 

باقیمانده تعیین شود. شدت رنگ بیشتر نشان دهنده 

غلظت بیشتر کلر باقیمانده در آب است.در صورتی که 

کلر باقیمانده ای در آب وجود نداشته باشد،  تغییر رنگ 

مواد  که  کلرسنج  کیت های  از  استفاده  نمی شود.  ایجاد 

بودن  سرطان زا  به علت  است  ارتوتولیدین  آن  مصرفی 

محلول مورد تأیید نیست. DPD  مخفف »دی اتیل پی 

فنیلن دی آمین«  است که در کیت های کلرسنج مختلف 

استفاده  مــورد  یا محلول  پــودر  یا  به شکل قرص  گاهی 

قرارمی گیرد. این ماده به میزان یک گرم در 10 سی سی 

آب با توجه به غلظت کلر در آب، تولید طیف های رنگی، 

از قرمز پررنگ تا کمرنگ می کند. 

تعداد آزمایش های کلرسنجی مورد نیاز: طبق جدول شماره1، 

براساس جمعیت موجود در هرسامانه آبرسانی، حداقل 

ناظر  بــرای  ــه  روزان نیاز  مــورد  کلرسنجی  آزمایش  تعداد 

است  قابل محاسبه  عــادی«  کننده »درشرایط  تأمین  و 

منتقله  بیماری های  طغیان  یا  اضطراری  در شرایط  ولی 

از آب یا تعمیر شبکه و تأسیسات آب رسانی، لازم است 

تعدادآزمایش های کلرسنجی متناسب با شرایط موجود 

افزایش یابد.

توزیع متقارن مکانی و زمانی آزمایش های کلرسنجی:

1. توزیع مکانی آزمایش های کلرسنجی

انتخاب  گونه ای  به  باید  بــرداری  نمونه  محله  های  الــف( 

آب سامانه  کل  کیفی، معرف  نظر  از  نمونه ها  که  شوند 

آب رسانی باشند.

مکانی   نظر  از  روز  هر  در  باید  بــرداری  نمونه  محل  ب( 

مــشــخــص شــــود، بــــرای اطــمــیــنــان از تـــوزیـــع مــتــقــارن 

روی  بر  بــرداری  نمونه  موقعیت محل های  نمونه برداری، 

نقشه  سامانه آب رسانی روستا مشخص شود.

ج( برای ارزیابی میزان کلر باقیمانده آزاد در شبکه توزیع، 

نمونه برداری از نقطه تحویل انجام می شود.

یادآوری: نمونه برداری آب برای آزمایش کلرسنجی »فقط 

از محل خانه بهداشت« باعث عدم آگاهی از آلودگی آب 

در سایر نقاط سامانه آبرسانی روستا / روستاها )نظیر 

شکستگی شبکه و...( شده و احتمال شناسایی طغیان 

و عملکرد  ندارد  وجود  آب  از  منتقله  واگیر  بیماری های 

آن بهورز را در انجام وظایف محوله زیرسؤال خواهدبرد. 

2- توزیع زمانی آزمایش های کلرسنجی

برای سامانه های آب رسانی که تعداد نمونه مورد نیاز بیشتر 

از یک مورد در روز است، نمونه برداری باید به نسبت 

مساوی در دو نوبت قبل از ظهر و بعد از ظهر انجام شود. 

کلرسنجی در روزهای تعطیل رسمی نیز باید انجام شود.

پایش کلرآزاد باقیمانده

انجام  توزیع آب:  باقیمانده در شبکه  آزاد  کلر  پایش   .1

جدول شماره1: حداقل موارد روزانه کلرسنجی بر اساس جمعیت تحت پوشش سامانه آب رسانی

تعداد روزانه کلرسنجی توسط سازمان ناظرتعداد روزانه کلرسنجی توسط تامین کنندهجمعیت)نفر(

11کمتر از500

20000-50022

به ازای هر20000 نفر 1 نمونه+ 1 نمونه اضافیبه ازای هر 10000 نفر 1 نمونه20000 تا 100000

به ازای هر200000 نفر 1 نمونه + 6 نمونه اضافیبه ازای هر100000 نفر 1 نمونه + 10 نمونه اضافه< 100000
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کلرسنجی به جز نقاط معمول،  باید شامل نقاط زیر نیز باشد:

نقاط انتهایی شبکه توزیع، همچون مشترکان واقع در 	 

کوچه های بن بست یا انتهای شبکه های شاخه ای.

پــذیــر، شــامــل مشترکانی مــی شــود که 	  نــقــاط آســیــب 

دارنــد.  بیماری ها  بــرابــر  در  بیشتری  پــذیــری  آسیب 

چون  مــواردی  و  بیماران  و  سالمندان  کودکان،  مانند 

ــی، مــهــدکــودک، کــودکــســتــان، مرکز  ــدای ــت مــدرســه اب

بیمارستان،  درمــانــی،  کلینیک  بهداشتی،  و  درمانی 

خانه بهداشت، مرکز بهزیستی و خانه سالمندان.

اماکن عمومی همچون: مساجد، مدارس و ...	 

تبصره: برای تعیین میزان کلر آزاد باقیمانده )در نقطه 	 

و  کنتور  به  نقطه  نزدیک ترین  از  باید  نمونه  تحویل(، 

پس از دادن زمان لازم )حداقل30 ثانیه( جهت خروج 

آب و ثابت شدن دمای آن، برداشت شود.

2. پایش کلرآزاد باقیمانده درنقطه مصرف: برای تعیین 

زمــان  در  مــصــرف  نقطه  در  باقیمانده  آزاد  کلر  مــیــزان 

لوله کشی  »ارزیابی وضعیت  برای  یا  بیماری«  »طغیان 

بــرداشــت مشترک  از شیر  بــایــد  داخــلــی ســاخــتــمــان«، 

)خانوار( بلافاصله پس از باز کردن شیر آب، نمونه برداری 

و کلرسنجی انجام شود.

میزان تطابق نتایج کلرسنجی با استاندارد ازنظرکیفی

موارد  درصد  اساس  بر  آب رسانی  سامانه های  وضعیت 

کلرسنجی مطابق با استاندارد بر اساس جدول شماره2 

ارزیابی و تحلیل می شوند. بدین منظور تعدادکل نتایج 

مربوط  فــرم  در  مــاه  طــول  در  را  کلرسنجی  آزمایش های 

جمع بندی کرده، سپس تعداد موارد مطلوب را به دست 

با ضرب تعداد موارد مطلوب  بعد  می آوریم. در مرحله 

در100 و تقسیم آن بر تعداد کل آزمایش های انجام شده 

در آن ماه، درصد نتایج آزمایش های کلرسنجی مطلوب 

)مطابق با استاندارد( محاسبه می شود. حال می توان بر 

جدول  طبق  آب رسانی  سامانه  موجود  جمعیت  اساس 

شماره2 وضعیت کیفی سامانه آب رسانی )عالی، خوب،  

متوسط، ضعیف( را اعلام کرد.

در صورتی که درآب آمونیاک یا ترکیبات آمونیاکی وجود 

ترکیبات  و  شــده  واکنش  وارد  آن  با  کلر  باشد،  داشته 

کلرآمین ها  گندزدایی  قــدرت  مــی آیــد.  بوجود  کلرآمین 

نسبت به اسید هیپو کلرو )HOCL( کمتر است بنابر این 

به زمان تماس و مقدار بیشترکلر نیاز است.

از  بعد  بلافاصله  آب:  کلرزنی  فرایند  در  نقطه شکست 

تزریق کلر به آب، ابتدا موادی نظیر ترکیبات یون آهن، 

به  آلــی  مــواد  و بعضی  هــیــدروژن  منیزیم، سولفید  یــون 

سادگی اکسید می شوند با کلر واکنش داده و کلر را به یون 

کلرید تبدیل می کنند. بعد از آن کلر با آمونیاک موجود 

در آب واکنش داده و کلرآمین ها را تشکیل می دهد. با 

ادامه کلرزنی به آب مقداری از کلرآمین ها به تری کلرید 

جدول2: وضعیت کیفی سامانه های آب آشامیدنی براساس نتایج کلرسنجی مطابق با استاندارد وجمعیت

وضع سامانه آب 
رسانی

جمعیت

>50005000 -100000<100000

بیشتر یا مساوی99%بیشتر یا مساوی 95%بیشتر یا مساوی 90%عالی

بیشتریامساوی95تا99%بیشتریامساوی90تا95%بیشتریامساوی80تاکمتراز90%خوب

بیشتریامساوی90تا95%بیشتریامساوی80تا90%بیشتریامساوی80تا80%متوسط

بیشتریامساوی85تا90%بیشتریامساوی70تا80%بیشتریامساوی60تا70%ضعیف

* ضعیف: دارای احتمال خطر بالا و نیازمند اقدام فوری

متوسط: دارای احتمال خطر متوسط و نیازمند اقدام برای ارتقا به شرایط خوب و عالی

خوب: دارای احتمال خطر پایین و نیازمند بهبود و ارتقا به شرایط عالی

عالی: نیازمند حفظ شرایط موجود
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نیتروژن تبدیل می شود و برخی از کلرآمین های باقیمانده 

به اکسید نیتروژن و نیتروژن، اکسید می شوند و کلر به 

شکل یون کلرید آزاد می شود. با افزایش میزان کلر از نقطه 

شکست به بعد، کلرباقیمانده آزاد در آب ایجاد می شود.

نکات مهم

آب گندزدایی شده با کلر تنها پس از 30 دقیقه زمان 	 

تماس و اطمینان از وجود کلر آزاد باقیمانده مناسب، 

قابل مصرف است.

جابه جایی ترکیبات کلر باید با مراقبت کامل انجام 	 

در  باید  لــذا  بــوده  مــواد سمی و خطرناک  ایــن  شــود. 

محل خنک، تاریک، خشک و دور از دسترس بچه ها 

نگهداری شوند.

در هنگام مصرف همه مواد شیمیایی به ویژه ترکیبات 	 

کلردار رعایت نکات ایمنی ضروری است. برای ایمنی 

بیشتر و حفاظت دست ها، بدن و چشم ها از دستکش 

و پیش بند مناسب و عینک محافظ استفاده کنید.

پوست 	  و  با چشم  مــاده شیمیایی  تماس  در صــورت 

بلافاصله محل مورد نظر را به مدت 15 دقیقه با آب 

شست وشو دهید و سپس به پزشک مراجعه کنید.

با افزایش میزان کدورت آب، میزان اثربخشی کلر روی 	 

کدورت  میزان  باید  لذا  می شود  کم  میکروبی  عوامل 

آب را کاهش داد.

کدورت و PH آب اثر مهمی روی کارآیی کلر به عنوان 	 

یـــک گـــنـــدزدا دارنــــــد. کـــــدورت آب درحــدمــطــلــوب 

)یک ان تی یو( 1NTU وحداکثرمجاز 5NTU است و 

میزان PH آب باید بین 6.8 تا 7.2 باشد.

ناپیوسته« 	  به شکل  کلرزنی  »فرآیند  که  مناطقی  در 

کلر  فاقد  مــوارد  در صورت شناسایی  انجام می شود، 

تکرار  به  نیازی  کلرزنی،  به علت عدم  باقیمانده  آزاد 

کلرسنجی در آن بازه زمانی و نمونه برداری میکروبی 

روزانه نیست و باید در اسرع وقت پیگیری های لازم به 

منظور اجرای کلرزنی و اجرای روش های سالم سازی 

آب آشامیدنی انجام شود.

ــدن شبکه 	  در روســتــاهــایــی کــه بــه عــلــت »قــطــع شـ

سیار  تانکر  با  متولی  توسط  آب  توزیع  آب رســانــی«، 

انجام می شود نمونه برداری آب از تانکر سیار در محل 

تخلیه و همچنین مخازن ثابت از نظر کلر باقیمانده 

به  آزاد  کلرباقیمانده  مقدار  و  بوده  انتظار  مورد  آزاد 

میزان 1میلی گرم در لیتر مورد انتظار است. نظافت، 

تانکر  ثــابــت/  گــنــدزدایــی مــخــازن  و  شست و شــوی 

بارگیری ضــروری است. درصــورت عدم  از  سیار قبل 

کلرزنی  انجام  سیار،  تانکر  درآب  کلرباقیمانده  وجود 

و آزمایش های سنجش کلرباقیمانده در ابتدا )هنگام 

بارگیری به میزان 1 تا 2میلی گرم درلیتر ( و درانتهای 

مسیر )هنگام تخلیه آب به میزان 1 میلی گرم در لیتر( 

توسط راننده آموزش دیده یا کارشناس همراه انجام 

و نتایج در فرم یا دفتر جهت بازرسی ثبت می شود.

کلرزنی آب یک راه حل کامل نیست. اگر چه کلر همه 	 

میکروارگانیزم ها را نابود نمی کند اما تاکنون به عنوان 

اضطراری  شرایط  بــرای  موجود  گــنــدزدای  مؤثرترین 

بین  از  را  ارگانیزم ها  عمده  زیرا  است  شناخته شده 

حذف  آب  از  را  شیمیایی  آلایــنــده هــای  کلر  مــی بــرد. 

نمی کند. حذف آلودگی های شیمیایی دشوار تر است 

بیشتری  تجهیزات  و  فنی  دانــش  داشتن  مستلزم  و 

است.

کلر زنی و شبکه های آب رسانی نوبتی: در سیستم های 	 

روز  شبانه  از  خاصی  زمــان  )یعنی  نوبتی  آب رســانــی 

ولی مستمر نیست( هیچ  بــوده  آب در شبکه جــاری 

نقطه اطمینان بخشی برای کلر زنی وجود ندارد. در 

آب  جریان  وقتی  نشت  دارای  کشی  لوله  شبکه های 
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آن  در  فــشــار  مــی شــود  قطع  ــی  آب رســان سیستم  در 

افت می کند و آب آلوده از طریق نقاط شکسته وارد 

سیستم می شود که مخاطرات بالایی داشته و نیازمند 

توجه خاص است.

سامانه 	  چه  اگر  آب رسانی«  شبکه  فاقد  »روستاهای 

خاصی برای آب رسانی ندارند اما باید برای سالم سازی 

آب  منابع  حریم  رعــایــت  بــه  نسبت  آشامیدنی  آب 

همچنین  و  آب  منابع  بهسازی  آلــودگــی،  هرگونه  از 

گندزدایی  برای  درصد   1 مادر  کلر  از  استفاده  ترویج 

اقــدام شود. درصــورت دسترسی نداشتن به کلر  آب 

برای  مناسب  آموزش های  است  لازم  درصــد،   1 مادر 

خانوار  به  مصرف  از  قبل  آشامیدنی  آب  جوشاندن 

بین  از  آب  احتمالی  میکروبی  آلودگی  تا  شــده  داده 

به  زمان  از  آب،  برای جوشاندن  مناسب  زمان  بــرود. 

جوش آمدن سه دقیقه توصیه می شود. هوادهی آب 

جوشانده شده یا افزودن مقدار جزیی نمک، طعم آن 

آب را بهبود می بخشد. در صورتی که استریل کردن 

از  دقیقه   15 به مدت  را  آن  باید  اســت،  نظر  آب مد 

طبخ  )دیگ های مخصوص  فشار  تحت  ظروف  طریق 

غذا( حرارت داد.

به منظور پرهیز از خطای فردی در خواندن و گزارش نتایج 	 

کلرسنجی، لازم است تست بینایی سنجی و کوررنگی 

که  محترم  بهورزان  دوره ای سلامت  آزمایش های  در 

شود. منظور  می کنند  آب  کیفیت  کنترل  به  اقــدام 

در روستاهایی  که تحت پوشش شرکت آب و فاضلاب 	 

خودکنترلی   آزمایش های  گــزارش هــای  باید  نیستند، 

توسط متولی تأمین آب ) نظیر رییس شورای اسلامی، 

دهیار و...( به مراکز بهداشت شهرستان ارایه شود.

در مناطقی که کلر زنی انجام نشده یا کلر باقیمانده 	 

محرز  آب  منبع  آلودگی  همچنین  نــدارد  وجــود  آزاد 

دارد،  وجـــود  آب  میکروبی  آلــودگــی  سابقه  یــا  بـــوده 

عدم  خصوص  در  کنندگان  مصرف  به  اطلاع رسانی 

و  از آب شبکه، سالم سازی آب آشامیدنی  استفاده 

تأمین آب از سایر منابع مطمین صورت پذیرد.

کنترل دقت و صحت کیت های کلرسنجی: سازمان های 	 

تآمین کننده آب )شرکت آب و فاضلاب یا متولی آب 

روستا( و ناظر )مرکزبهداشت( باید به منظور اطمینان 

از همخوانی نتایج کیت های کلرسنجی مورد استفاده، 

به شکل  زمانی مشخص  بــازه هــای  در  را  خــود  نتایج 

مشترک با هم مقایسه کنند که در صورت مغایرت، 

اصلاحات لازم انجام شود.

و 	  تولید  تاریخ  مواد مصرفی کیت های کلرسنج دارای 

انقضا بوده و لازم است دور از رطوبت و نور آفتاب و 

حرارت نگهداری شوند.
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   اهداف آموزشی 

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

دانش آموز نیازمندمراقبت ویژه را تعریف کنند.
ضرورت توجه به دانش آموزان نیازمندمراقبت ویژه را توضیح دهند.

اصول مراقبت های ویژه ازدانش آموزان مبتلابه آسم،دیابت،صرع وهموفیلی راشرح دهند.

لیلاحدادی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگـاه علـوم پزشکـی هرمزگان

سمیه شهربابکی
مربـی مرکز آمـوزش بهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

درس خواندن
پا به پای بیماری!

دانش آموزان 
نیازمند به 

مراقبت های ویژه 
را بشناسید
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مقدمه

بیماری های  مبتلابه  دانــش آمــوزان  که  ایــن  به  توجه  با 

مزمن، در زمینه مسایل جسمی و عاطفی، تفاوت هایی با 

دانش آموزان سالم دارند، لذا تلاش برای تأمین و حفظ 

دانش آموزان می بایست  قبیل  این  بهداشت  و  سلامت 

که  چرا  باشد  مــدارس  بهداشت  مراقبان  کــاری  اولویت 

پیامدهای اضطراب و نگرانی در آنان به مراتب بیش از 

افراد سالم است.

دانش آموز نیازمند مراقبت ویژه

دانش آموزی است که پزشک یکی از اختلالات دیابت، 

صرع، آسم، آلرژی، بیماری های قلبی عروقی، بیماری های 

ژنتیک و مادرزادی )هموفیلی، تالاسمی و ...( را برای وی 

تایید کرده باشد.

ضرورت توجه به دانش آموزان نیازمند مراقبت ویژه 

نگرانی از آینده و این که هر دم ممکن است در معرض 	 

مــخــاطــرات اضــافــی قـــرار گیرند یــا مــحــدودیــت هــا یا 

ضرورت های مختلف مثل بستری شدن در بیمارستان، 

مصرف داروها یا آنچه که در جریان حملات بیماری 

بروز می کند آرامش خاطر  این دانش آموزان را متزلزل 

مــی دارد. نگاه  در اضطراب  را  آن هــا  پیوسته  و  کــرده 

برای  	  سخت  غذایی  رژیــم هــای  رعایت  به  مبرم  نیاز 

بــرخــی از ایــن دانـــش آمـــوزان یــا آنــچــه کــه در جریان 

حملات بیماری به طور مثال برای دانش آموزان مبتلا 

موجبات  می تواند  می کند،  بــروز  دیابت  یا  صــرع  به 

آزردگی و ناامنی روانی آن ها را فراهم کند.

از  در این مقاله قصد داریــم به اصول مراقبت های ویژه 

دانش آموزان مبتلا به آسم، صرع، دیابت و هموفیلی بپردازیم.

مراقبت از دانش آموزان مبتلا به آسم 

مراقبت از دانش آموزان مبتلا به آسم در محدوده مدرسه 

و در ارتباط با کارشناس  بهداشت مدارس بیشتر باید به 

آموزش بهداشت در زمینه کاهش اضطراب و هیجانات 

ناشی از بیماری و حملات عود کننده آن محدود شود. 

همچنین باید والدین آن ها را نسبت به رعایت آرامش 

درون خانه و برخورد ملاطفت آمیز، شناخت محرکات 

بروز تحریکات مؤثر در  از  راه های پیشگیری  و  احتمالی 

ایجاد حملات پی در پی آگاه کرد.

نکات مورد توجه در مدرسه

به آسم 	  آمــوزان مبتلا  دانش  آغاز سال تحصیلی  در 

شناسایی و مورد مشاوره قرار گیرند.

دانش آموزان داروهای ضروری بویژه برای زمان حمله 	 

آسم را همیشه همراه خود داشته باشند.

زمان 	  در  بویژه  روحــی  اضــطــراب  و  استرس  ایجاد  از 

برگزاری آزمون ها، جدا  خودداری شود.

در بوفه مدارس، مواد خوراکی با بوی تند یا مزه تند 	 

عرضه نشود.

معلم ورزش از شرایط بیماری دانش آموزان مبتلا به 	 

فعالیت های  در  تا  باشد  داشته  کافی  اطلاعات  آسم 

ورزشی از آن ها مراقبت کند.

میز و نیمکت این دانش آموزان با فاصله مناسب از 	 

پنجره قرار گیرد.

چنانچه مدرسه از فضای سبز و درختکاری برخوردار 	 

است به دانش آموزان دارای آسم توصیه می شود از 

نزدیک شدن به آن ها در فصل گرده افشانی خودداری 

کنند و با بستن در و پنجره می توان از ورود گرده ها به 

کلاس جلوگیری کرد.

دارای 	  کــه  کــلاس هــایــی  دبــیــران محترم  و  آمـــوزگـــاران 

دانش آموز مبتلا به آسم هستند از به کار بردن عطر 
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از  و  کنند  خـــودداری  محرک  و  تند  کننده  خوشبو  و 

ماژیک های وایت برد یا مواد شیمیایی با بوی تند در 

کلاس استفاده نکنند.

مراقبت های پیوسته ودرازمدت برای دانش آموزان 

مبتلابه صرع 

حداقل  بــه  یــا  کــردن  متوقف  مراقبت ها،  ایــن  از  هــدف 

ــی و  بــروز حملات و کاستن عــوارض طبی روان رســانــدن 

ناتوانی اجتماعی است. برای این منظور باید بیمار مبتلا 

و خانواده وی را نسبت به طبیعت بیماری و روش های 

درمانی و طول مدت آن، علل احتمالی یا مساعد کننده 

بروز حملات و مراقبت های لازم در طول زندگی وی آگاه 

کرد. همچنین باید آن ها را متوجه ساخت که استفاده 

این  در  دارد.  اهمیت  چقدر  درمــانــی  منظم  برنامه  از 

در کم  را  برنامه درمانی  اجرای جدی  اثرات  باید  زمینه 

و کیف زندگی فرد مبتلا به حملات صرعی توضیح داد. 

چون بیان این مطلب و جلب توجه بیمار و خانواده وی 

رعایت  به  نسبت  را  آن هــا  همکاری  مذکور  مسایل  به 

برنامه های درمان و مراقبتی کودک مبتلا افزایش خواهد 

داد.

برنامه  رعایت  با  و  به مدت طولانی  است  گاهی ممکن 

درمانی، حملات ظاهراً متوقف شود که باید با توضیحات 

کافی والدین را از قطع درمان خودسرانه برحذر داشت و 

برعکس گاهی حملات در جریان درمان نیز ممکن است 

همچنان تکرار شود و به نحو مطلوب کنترل نشده باشد 

که غالباً مربوط به استفاده نامرتب، ناصحیح یا ناکافی 

دارو خواهد بود.

والدین  و  آموز  دانش  باید  مدرسه  بهداشتی  کارشناس 

وی را نسبت به تنظیم برنامه استراحت و کار بیمار آگاه 

و  تغذیه مناسب  بموقع،  استراحت  به  را  آن هــا  و  کــرده 

پیشگیری از اضطراب توصیه کند.

مراقبت از دانش آموز مبتلا به دیابت

برای مراقبت از دانش آموزان مبتلا به دیابت، آگاه کردن 

در جهت  باید  روزانــه  آنچه  بیماریش،  ماهیت  از  بیمار 

درمان خود انجام دهد یعنی تزریق انسولین، اندازه گیری 

زمینه  در  و جدی  توجه صحیح  گلوکومتر،  با  قند خون 

مسایل بهداشتی و رعایت نظافت پوست بدن ضروری 

به نظر مــی رســد. لازم اســت دانــش آمــوز و والــدیــن وی 

نسبت به کنترل هر چه بیشتر قند خون و رعایت رژیم 

غذایی توصیه شده، مراقبت داشته باشند و از عوارضی 

نظیر عوارض چشمی، عصبی، کلیوی و قلبی که ممکن 

است در دراز مدت بیمار را در مخاطره قرار دهد آگاهی 

داشته باشند.
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منابع
راهنمای بالینی و برنامه اجرایی تیم سلامت برای ارایه خدمات رده سنی 5 تا 18 سال/ دفترسلامت 	 

جمعیت، خانواده و مدارس اداره سلامت نوجوانان و مدارس وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی
دستـورالعـمل تکمیـل پرونـده سلامـت مـدرسـه	 
کتاب بهداشت مدارس تالیف اسماعیل دل پیشه	 

برخی نکات قابل آموزش برای والدین یا دانش آموز 

مبتلا به دیابت

تأکید بر مراجعه به پزشک در فواصل منظم و مطابق 	 

با دستور پزشک

رعایت برنامه ای منظم و عادت دادن بیمار به استراحت 	 

و  مستمر  ورزش  و  فیزیکی  تمرینات  کافی،  خــواب  و 

منظم، پرهیز از صرف غذاهای چرب، رعایت بهداشت 

دهان و دنــدان و درمــان مشکلات دندان ها و لثه ها، 

دوری از استرس ها، توجه منظم به مصرف انسولین 

همراه داشتن کارت شناسایی و مشخصات بیماری و 	 

درمانی خود در همه اوقات

و 	  یا دیگر دوستان  کــلاس  و مبصر  کــردن معلم  آگــاه 

همکلاسان بیمار از بیماری دیابت 

ــعــدادی انــســولــیــن، در گــردش هــای 	  هــمــراه داشــتــن ت

دسته جمعی یا برنامه های تفریحی یا مسافرت ها

مراقبت های لازم از دانش آموزان مبتلا به هموفیلی

علامت  مهم ترین  و  ترین  برجسته  که  ایــن  به  توجه  با 

یا  ضربه  آمــدن  وارد  از  ناشی  خونریزی های  هموفیلی 

آسیب است، تمام مراقبت ها باید بر اساس جلوگیری از 

خونریزی باشد؛ لذا باید در این زمینه والدین و دانش آموز 

را آموزش داد. رعایت نکات ذیل ضروری است:

ملاحظات تغذیه ای ندارد.	 

از مصرف آسپرین خودداری شود.	 

پیگیری و مراقبت از انجام دستورات ویژه بالینی در 	 

طول حضور بیمار در مدرسه:

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 108212  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 108212 (

عدم شرکت در ورزش های همراه با ضربه مانند دو میدانی 	

توصیه به آموزگار مربوطه در خصوص همکاری با بیمار 	

و 	  خونریزی  بروز  در صورت  اولیه  مراقبت های  انجام 

تماس با والدین بیمار

توصیه و ترغیب والدین به انجام مشاوره ژنتیک در 	 

مرکز بهداشتی درمانی ویژه مشاوره ژنتیک شهرستان 

محل سکونت

نتیجه گیری

پیگیری دانش آموزانی که ابتلای آن ها به عوارض پنهان 

از جمله وظایف  تأیید شده است  بیماری های مزمن  یا 

بهورزان و مراقبان سلامت است. این مراقبت ها شامل 

شناخت نوع بیماری، نوع داروی تجویز شده، نحوه مصرف، 

عوارض آنی و احتمالی حاصل از این بیماری ها، آموزش 

بهداشت  مراقبان  نقش  است.  بهداشتی  توصیه های  و 

از  دانش آموزان  اولیه  مراقبت های  و گسترش  ایجاد  در 

طریق شناخت و اقدام به حل نسبی مشکلات بهداشتی 

آن ها با همکاری والدین، دانش آموزان و مربیان مدارس 

موجب بهبود وضع سلامت و افزایش راندمان تحصیلی 

و کاهش غیبت ناشی از بیماری خواهد شد.

تلاش برای تأمین وحفظ سلامت وبهداشت این
دانش آموزان مبتلابه بیماری های مزمن، باید 
اولویت کاری مراقبان بهداشت مدارس باشد.
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   اهداف آموزشی 

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

باجوانان و ویژگی های این گروه از افراد جامعه آشناشوند. 
مفاهیم»تورم جوانی وکمبودجوانی درجمعیت«و»علل مرگ ومیر« راتوضیح دهند.

علل اصلی منجربه مرگ درجوانان به عنوان قشرفعال درجامعه را بیان کنند.
علل منجربه مرگ درجوانان وبه حداقل رساندن عواقب اقتصادی اجتماعی ناشی ازمرگ آنان را شرح دهند.

نسترن آهنگران
کارشناس آمار و تحلیل عملکرد 
دانشگاه علوم پزشکی همدان

زهره پورجمشیدی
کارشناس مسؤول آمار وتحلیل عملکرد 

دانشگاه علوم پزشکی همدان

گروه بندی علت مرگ 
درجوانان براساس

ICD10
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مقدمه

جوان و جوانی موضوعی اجتماعی و جامعه  شناسانه به 

پدیده  بیشتر  را  آن  نیز  برخی متون  در  و  شمار می آید 

اجتماعی می دانند تا مسأله جمعیت شناختی.  سنین 18 

تا 29 سالگی را دوره جوانی و مرحله پویایی زندگی انسان 

نامیده اند. واقعیت آن است که بخش اصلی شخصیت 

انسان در همین دوره ساخته می شود. در تعریف این که 

چه کسی جوان است و این ویژگی چه طیفی از جامعه 

را در برمی گیرد باید اذعان کرد که هر جامعه ای بسته 

به خصوصیات اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی توصیف 

خاصی از جوانان دارد. با توجه به ویژگی های جمهوری 

علوم  متخصصان  و  کارشناسان  نظرات  و  اسلامی ایران 

اجتماعی در کشور، جمعیت 15 تا 29 ساله را به عنوان 

سرمایه های  جوانان،  کــرده انــد.  قلمداد  جــوان  جمعیت 

کشورهای  در  ملی  توسعه  اهــداف  بــرای  اصلی  انسانی 

موسوم به جوامع درحال توسعه هستند و درعین حال 

در  مذکور  جوامع  روی  پیش  چالش های  بزرگ ترین  از 

جریان رشد و گذار به توسعه یافتگی محسوب می شوند. 

تحولات  از  مــرحــلــه ای  ســنــی،  ســاخــتــار  گـــذار  بستر  در 

افزایش  آن،  بــارز  مشخصه  که  می شود  آغــار  جمعیتی 

تعداد و درصد درخور توجه جمعیت جوانان است. این 

برخی  مــی شــود.  نامیده  جمعیت  جوانی  تــورم  مرحله، 

تعریف  وضعیتی  را  جمعیت  جوانی  تورم  پژوهشگران، 

از 20 درصد جمعیت در گروه  کرده اند که در آن بیش 

سنی 15 تا 24 سال قرار دارند. در مقابل، جمعیت هایی 

با کمتر از  درصد جمعیت جوان، جمعیت های با کمبود 

جوانی تعریف می شوند. به  عبارتی در بستر مدرنیته و 

توسعه، تغییرات در تعداد جوانان با تغییرات در ترکیب 

اجتماعی آن ها همراه بوده است. جوانان در زمان حاضر 

تحصیل کرده  و  مجرد  بیشتر  گذشته،  نسل  به  نسبت 

هستند، به طور وسیعی در معرض رسانه ها و فناوری های 

نوین ارتباطات و اطلاعات قرار گرفته اند و به  عنوان نیرو و 

قدرت تغییردهنده جهان امروز و کنشگران اصلی عرصه 

توسعه و تغییرات اجتماعی محسوب می شوند؛ بنابراین 

جوانان، آینده کشور را می سازند و علاوه بر این بخش  

اصلی زمان حال و جامعه کنونی هستند.

واقعه مرگ  و میر در گروه های سنی متفاوت، از اهمیت 

زیادی برخوردار است و آگاهی از شاخص های مربوط به 

است.  انکار ناپذیر  کشور ضرورتی  برنامه ریزان  برای  آن 

ترسیم دقیق چهره مرگ و بیماری در جامعه به منظور 

آن،  سبب ساز  عوامل  با  مقابله  و  بــروز  علل  شناسایی 

راهبرد اصلی برای افزایش طول عمر و ارتقای سلامت 

بشر و امید به زندگی است. از شاخص های تعیین کننده 

امید به زندگی، میزان مرگ و میر های ویژه سنی است. 

هرچه میزان های مرگ و میر در سنین پایین مخصوصاً 

بــه فزونی  بــه زنــدگــی رو  بــاشــد، امید  زیــر 5 ســال کمتر 

زندگی  به  امید  که  دیگری  مهم  عامل  گذاشت.  خواهد 

افراد  و  ومیر جوانان  مرگ  می دهد،  قرار  تاثیر  تحت  را 

میانسال است. مرگ و میر های ناشی از سوانح و حوادث 

رانندگی، خودکشی ها و دگرکشی ها بیشتر سنین میانی 

این  تأثیر منفی  قرار می دهند.  تأثیر  را تحت  و جوانان 

مرگ ومیرها روی امید به زندگی و اقتصاد جامعه امری 

چگونگی  نمایشگر  فـــوت،  علل  اســـت.  اجتناب ناپذیر 

و  بهداشتی  خــدمــات  از  جامعه  آن  مـــردم  بهره مندی 

درمانی است و توزیع عوامل خطر منجر به مرگ ومیر 

در گروه های سنی، جنسی، قومیتی و غیره را مشخص 

می کند. علل مرگ ومیر عبارت است از: »همه بیماری ها 

و شرایط بیمارگونه یا آسیب هایی که در نتیجه آن ها یا 

در مشارکت با آن ها مرگ واقع شده است. آسیب هایی 

خود  علیه  خشونت   یا  غیرعمدی  حــوادث  علت  به  که 

)خودکشی( یا به وسیله دیگران پدید آمده اند و منجر به 

مرگ شده اند را علل مرگ می نامند«.

ترسیم دقیق چهره مرگ و بیمـاری در جامعه 
به منظورشناسایی علل بروز و مقابله با عوامل 
سبب ساز آن، راهبرد اصلی برای افزایش طول
عمروارتقای سلامت بشروامید به زندگی است.
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ICD10 سه علت اصلی مرگ در جوانان بر اساس 

حوادث مربوط به حمل و نقل 

حوادث مربوط به حمل و نقل در ایران همواره بیشترین 

علت  شایع ترین  و  داشته  بدنبال  را  ومیر  مــرگ  میزان 

گروه  دو  این  بوده است.  و جوانان  نوجوانان  ومیر  مرگ 

ونقل  حمل  به  مربوط  حــوادث  اصلی  قربانیان  از  سنی 

بوده اند و شاخص مربوط در گروه سنی جوانان 18 تا  29 

سال به سبب جوان بودن جمعیت و بالا بودن شاخص 

برخوردار  ویــژه  جایگاه  و  اهمیت  از  رفته  از دست  عمر 

بـــروز سوانح  در  مــؤثــر  عــوامــل  تحلیل  رو  ایــن  از  اســـت. 

ترافیکی امری ضروری به شمار می رود. علت بروز سوانح 

ترافیکی، شامل تأثیر پیچیده عوامل خطر متعدد شامل 

ویژگی های فردی مانند سن و جنس، وسیله نقلیه )نوع 

و  جـــــاده  طــراحــی  هــوایــی،  و  نقلیه(، شــرایــط آب  وسیله 

عوامـل دیگر مانند نوع برخورد اسـت.

بـر اسـاس مطالعـاتی کـه در کشور آمریکا در سال 1997 

انجام شده است، نقش عامـل انسـانی در بروز تصادفات 

57درصد برآورد شد و همچنـین نقـش عوامـل محیطی 

و راه، معادل 34 درصد که از این مقدار 30 درصد بـین 

محـیط و انسان مشترک بود و تنها 4درصد وابسته به 

شرایط محیطی بـود. در رابطه با نقش تکنولوژی در تولید 

خودروهای ایمن تر برآورد شـده است که فقط 12 درصد 

اســت.  مـرتبط  خـــــودرو  سـاخت  تکنولوژی  بــه  حـــوادث 

تحقیقات اخیر، تأثیر محیط روی وقوع تصـادفات را یک 

راننده،  داده انــد که نقش  و نشان  عامل مهم می دانند 

کـاهش پیدا کرده و اهمیت نسـبی فاکتورهـای محیطـی 

جـاده  سیسـتم  شــامــل  محیط  اســـت.  یافتـه  افـــــزایــش 

)نقـص و نـوع جـاده( در محیط طبیعی است که به وسیله 

که می تواند  و هر چیزی  نـور  محـیط طبیعـی،  جغرافیا، 

روی حواس انسان ها تأثیر بگذارد تعریـف می شود. برخـی 

تلقی  غیرمستقیم  علـل  عنـوان  بـه  را  محیطـی  عوامـل 

می کنند؛ زیرا به رفتار ترافیکی کاربران بسـتگی دارد که 

نحوه رانندگی خود را با شـرایط محـیط سـازگار کننـد و 

بـه عنـوان عامـل مسـتقیم  گاهی نیز عوامل محیطـی را 

تلقـی می کنند که این امر در شرایطی مصداق دارد که 

را  تصادف  به  منجر  اتفاق  نتواند  راه  از  استفاده کننده 

پیش بینی کند. در نتیجه رانندگی در شرایط نامناسب 

محیطی یک چالش است که سهم بزرگی از کشندگی 

با  است.  داده  اختصـاص  خـود  بـه  را  ترافیکـی  حــوادث 

و  انسانی  عوامل  بـر  کشـور  راه  پلـیس  تمرکـز  بـه  توجه 

نیاز  این  انسانی،  عوامل  نسبی  کنترل  و  قوانین  اعمال 

باید  بــرنــامــه ریــزان  و  سیاستگذاران  کــه  مــی شــود  حــس 

توجه بیشتری به عوامل طبیعی مؤثر بر سوانح ترافیکی 

اثرگذارترین  را روی  بتواننـد مداخلاتی  تـا  باشند  داشته 

عوامـل طراحـی کنند. اصـلاح محیط فیزیکی در رانندگی 

موجب می شود تلاش پلیس راهنمایی و رانندگی کشور 

در کنترل شدت مصدومیت نمود بیشتری داشته باشد. 

خودکشی

در  حتی  و  حساس  مسأله  یــک  خودکشی  کــه  آنجا  از 

بسیار  احتمال  به  اســت،  غیرقانونی  کشورها  از  برخی 

زیاد کمتر از حد واقعی گزارش می شود. در کشورهایی 

زنان  به  نسبت  بیشتر  برابر  سه  مــردان  بــالا  درآمــد  با 

با  یــا  درآمـــد  کــم  کــشــورهــای  در  امــا  خودکشی می کنند 

در  اســت.  برابر  نیم  و  ایــن نسبت یک  متوسط  درآمــد 

بسیاری از کشورها بیشترین میزان خودکشی در جوانان 

اتفاق می افتد و خودکشی نوجوانان دومین علت عمده 

این مسأله  اســت،  29 سال  تا   15 در سنین  مرگ  ومیر 

دوره  از  پیشگیرانه  مــداخــلات  ــروع  شـ هــشــداردهــنــده 

یک  خودکشی  که  واقعیت  این  به  توجه  با  را  نوجوانی 

و  پــدر  مــی ســازد.  اســت؛ ضـــروری  پیشگیری  قابل  عمل 

باید  و سیاستگذاران  اجتماع  مدرسه،  مادر، همسالان، 

از عوامل خطر بالقوه دموگرافیک، محیطی و روانی آگاه 
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باشند و اقدام های پیشگیرانه را انجام دهند. پدر و مادر 

سالم  و  حمایتی  محیط  یک  به  را  خانواده  محیط  باید 

برای فرزندان تبدیل کنند و با شناسایی علایم خطر در 

نوجوان با وی در یک محیط غیرقضاوتی، محبت آمیز و 

با اعتماد صحبت کنند. از خدمات سلامت روان موجود 

در جامعه خودآگاه باشند و با شناسایی و محدود کردن 

دسترسی به عوامل خطر خودکشی، مانند مواد مخدر و 

الکل، به کاهش میزان خودکشی کمک کنند. نوجوانان 

نیز با آگاهی از عوامل خطر بالقوه خودکشی می توانند در 

شناسایی همسالان خود که در معرض خطر خودکشی 

محیطی  بــه عــنــوان  هــم  مـــدارس  باشند.  مؤثر  هستند، 

معرض خطر  در  افراد  می توانند  حمایتی  و  دربرگیرنده 

را محافظت کنند و با صحبت کردن درباره خودکشی با 

دانش آموزان، والدین و معلمان در افزایش آگاهی در مورد 

خطر خودکشی و شناسایی افراد در معرض خطر کمک 

روش هــای  ــاره  درب آگاهی  باید  نیز  سیاستگذاران  کنند. 

با  و  دهند  افزایش  جامعه  در  را  خودکشی  پیشگیرانه 

از  حمایت  و  مراقبت  به  نوجوان  دوستدار  مراکز  ایجاد 

 WHO نوجوانان بپردازند. در بررسی انجام شده توسط

نــوجــوانــان 66  و  کــودکــان  روان  بهداشت  مــراکــز  دربـــاره 

کشور مشخص شده است که در بیشتر مناطق خارج از 

آمریکا و اروپا، هیچ مکانی برای خدمات بهداشت روانی 

یا در صورت وجــود، فاقد  نــدارد  کودک و نوجوان وجود 

استانداردهای لازم برای ارایه خدمات هستند. بنابراین، 

دسترسی به مراکز بهداشت روان برای هر جامعه ای با 

مانند  نوجوانان  برای  ویژه  به  استانداردها  تمام  رعایت 

ترتیب،  ایــن  به  اســت.  حیاتی  نوجوان  دوســتــدار  مراکز 

به  و  نوجوانان  کودکان،  روان، سلامت  بهداشت  ارتقای 

تبع آن جوانان را تضمین خواهد کرد.

خشونت

خشونت یكی از آسیب های عمده در جهان امروز است 

كه معمولاً توسط كنشگران فردی یا جمعـی، علیه خـود 

)خودكـشی یا خـودآزاری( یا علیه دیگـری )دیگـركـشی یا 

دیگرآزاری( اعمال می شود. خشونت مـاهیتی اجتمـاعی 

دارد و بـیشتـر در تعـامل های بـین شخصی و بین گروهی 

فیزیكـی،  متفـاوت  شــکــل هــای  بــه  امـــا  مــی گــیــرد  شکل 

اقتـصادی، سیاسی، اجتماعی و فرهنگی نظیر قتل، ضرب 

حرمت،  هتـك  تخریب،  تهدید،  جنگ،  تـــرور،  جــرح،  و 

تحقیر، توهین، فحاشی و ... نمود پیدا می كند و امنیت 

اجتماعی و گروهی افـراد را مورد تهدید قـرار مـی دهـد. 

خـشونت دارای مفهـومی وسـیع و معـانی گوناگونی است 

و هر جامعه طیفی از خشونت هـای خـاص و پـذیرفتنی را 

در درون خـود مشخص كرده و حساسیت خود را متوجه 

از خشونت،  منظور  مــی ســازد.  پــدیــده  ایــن  دیگر  انـــواع 

از  دیگری  به  رساندن  آسیب  به قصد  كه  است  رفتاری 

تجاوز  توهین،  تحقیر،  از  آن  دامنه  و  می زند  سر  كسی 

ــی هــای طرف  و ضــرب و  جــرح تــا تخریب امـــــوال و دارای

مقابل و قتل او گسترده است. تمـام جوامـع امروزی با 

امــروزه  كه  چه  آن  امــا  هستند  مواجه  خشونت  مسأله 

دامنه  و  وسعت  همان  شـده  موجـب  را  جوامـع  نگرانـی 

خشونت است. در ایران نیز جهـش ناگهـانی خـشونت 

در شـهرهای بزرگ در آمار و ارقام خودنمایی می كند. در 

فاصله سال های 1367 تا 1382 در ایران تعـداد زندانیان 

جرم و جنایت سه برابر شـده اسـت.

مــاه  در دی  قــو قضاییه  فــنــاوری  و  ـــار  آم مــركـــــز  ریــیــس 

رأس جرم های  در  را  جــرح عمدی  و  ســال 1389 ضــرب 

چون  خشونت آمیزی  جــرم هــای  می كند.  عنوان  كشور 

مــردان  و  هستند  جنسیتی  عمد،  قتل  و  ضــرب وجــرح 

بیشتر مرتكب آن ها مـی شـوند. تأهـل از جملـه مواردی 

باشد.  مرتبط  جرم ها  این  كاهش  با  می تواند  كه  است 

معاشـرت بـا دوسـتان مجـرم، عضویت در گروه های نزاع 

محلـی، سـابقه شكـست تحـصیلی و اخـراج از مدرسـه، 

ارتكاب  با  توجیه  فنون  از  استفاده  و  پرخاشگری  تأیید 
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این جرم ها همبستگی دارند. علاوه بر این نحوه برخورد 

اطرافیان با فرد مجرم می تواند با ارتكاب مجدد جرم از 

سوی او در رابطـه باشد. بین افرادی كه سابقه خشونت 

از  نداشـته انـد،  خـشونت  سابقه  كه  افـــرادی  و  داشته 

تناسب  عدم  و  اجتماعی  همبستگی  میزان  وجــود  نظـر 

نشد.  دیــده  معنـا داری  تفـاوت  وسـایل،  و  اهــداف  میان 

كه  گفت  می توان  تحقیق  این  نتایج  اساس  بر  پایان  در 

ازدواج مناسب جوانان، آموزش  فـراهم كـردن شـرایط  بـا 

صـحیح  نظـارت  والـدین،  به  صحیح  تربیتی  شیوه های 

والـدین بـر فرزندان، اعمال دقت و نظر و كنتـرل مـستمر 

مهارت های  آمـــــوزش  رســانــه ای،  برنامـه هـای  پخـش  بـر 

كــردن فضای  فــراهــم  و  كنترل خشم(  )مــهــارت  زنــدگــی 

آموزشی مطلوب مـی تـوان در جهت كاهش و پیشگیری 

و  و ضـرب  قتـل  وقوع جرم های خشونت آمیزی چون  از 

جـرح قدم برداشت. 

نتیجه گیری

آگاهی از علل مرگ ومیر جوانان می تواند گام مؤثری برای 

شناسایی عوامل تأثیر گذار و سرعت بخش در مرگ ومیر 

با  باشد.  میانه  و  جوانان در سطوح سه گانه کلان، خرد 

ما  کشور  از جمعیت  درصــد   21 حــدود  این که  به  توجه 

گروه  این  و  می دهند  تشکیل  29 ساله  تا   18 را جوانان 

جامعه  در  بالایی  پذیری  آسیب  سطح  از  همواره  سنی 

در  مؤثر  عامل  بیشترین  به  توجه  لزوم  لذا  برخوردارند؛ 

این گروه یعنی حــوادث مربوط به حمل ونقل که  مرگ 

24.45 درصد را به خود اختصاص داده است، بیش از 

پیش ضروری به نظر می رسد.

ــوزش و ایجاد  ــــط، آمـ لـــزوم مــداخــلــه ســازمــان هــای ذی رب

مهارت های خودمراقبتی در این گروه سنی و دسترسی 

به خدمات درمانی اورژانسی و بموقع، پس از وقوع حادثه 

ضروری بوده و پیشگیری ازحوادث ترافیکی با اصلاح و 

صحیح  اعمال  و  نقلیه  وسایط  راه هــا،  استانداردسازی 

قوانین و مقررات با مشارکت مردمی و تعامل بین بخشی 

لازم است. با توجه بـه تمرکـز پلـیس راه کشـور بـر عوامل 

انسانی و اعمال قوانین و کنترل نسبی عوامل انسانی، 

برنامه ریزان  نیاز حس می شود که سیاستگذاران و  این 

توجه بیشتری به عوامل طبیعی مؤثر بر سوانح ترافیکی 

اثرگذارترین  روی  را  مداخلاتی  بتواننـد  تـا  دارند  مبذول 

عوامـل طراحـی کنند. اصـلاح محیط فیزیکی در رانندگی 

موجب می شود تلاش پلیس راهنمایی و رانندگی کشور 

در کنترل شدت مصدومیت نمود بیشتری داشته باشد. 

مسأله گرایش به خودکشی در میان جوانان ایرانی کمتر 

از  قرار گرفته است. بی شک طیف وسیعی  مورد توجه 

و  اندرکار  و سیاسی دست  اجتماعی  روانــی،  متغیرهای 

توضیح دهنده میزان  خودکشی و گرایش به آن هستند. 

توضیح  به  قــادر  خانوادگی  وضعیت  فعلی،  شرایط  در 

بخش قابل توجهی از تغییرات خودکشی گرایی در میان 

جوانان است. 

در خصوص سومین علت مرگ یا خشونت وقتی که فرد 

باید  یا مجرمانه می افتد،  رفتار منحرفانه  انجام  به فکر 

گفت کفایت اجتماعی با بالا بردن توانایی آینده نگری در 

جوانان می تواند میزان نزاع و خشونت را کاهش دهد. 

در واقع، فرد دارای کفایت اجتماعی، توانایی برنامه ریزی 

برای تمام ساعات خود را دارد و تا جایی که امکان دارد 

در تمام ابعاد زندگی خود جانب اعتدال را نگه می دارد 

و از افراط و تفریط خودداری می کند.

پیشنهادها 

می شود 	  موجب  رانندگی  در  فیزیکی  محیط  اصـلاح 

کنترل  در  کشور  رانندگی  و  راهنمایی  پلیس  تــلاش 
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شدت مصدومیت نمود بیشتری داشته باشد.

روی برقراری روابط صمیمانه از سوی والدین در محیط 	 

خانه و اختصاص وقت برای صحبت کردن با اعضای 

خانواده تاکید می شود.

و 	  ــای مذهبی  ارزش هــ درونـــی ساختن  بـــرای  والــدیــن 

هنجارهای اجتماعی تلاش و توجه بیشتری کنند.

والدین روی فعالیت های فرزندان شان نظارت بیشتری 	 

داشته باشند و ارتباط مستمر با مدرسه لازم است.

برنامه های 	  در  فرزندان  زمینه مشارکت  کردن  فراهم 

بــرای  ترغیب  علمی و  و  ورزشـــی  مــذهــبــی،  مختلف 

شرکت در این فعالیت ها ضرورت دارد.

بر رعایت 	  تأکید  و  با اصول اخلاقی  فرزندان  آشنایی 

آن ها تا به عنوان منبع کنترل درونی مانع گرایش افراد 

به رفتارهای پرخطر شود.

کمک به فرزندان در انتخاب وکنترل روابط با دوستان تا 	 

درصورت وجودتأثیرات منفی،ازادامه آن جلوگیری شود.

با توجه به این که بیشتر مناقشات بین اقشار جوان 	 
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خسروی شادمانی فاطمه، عینی الهه، سوری حمید، مهماندار محمدرضا، زایری فرید. مقایسه رخداد مرگ سوانح ترافیکی در محورهای درون و 	 

برونشهری با تکیه بر عوامل محیطی
سیمبر معصومه، گلعذار سمیرا، علیزاده شیوا، حاجی فقها محبوبه. عوامل خطر خودکشی در نوجوانان در جهان یک مرور روایتی	 
عبداللهی محمد. آسیب های اجتماعی و روند تحول آن در ایران، خرداد 1381 	 
وایت راب، فیونا هینز. جرم و جرم شناسی، ترجمه علی سلیمی، پژوهشکده حوزه و دانشگاه قم،1383	 
صدیق سروستانی رحمت الله. آسیب شناسی اجتماعی جامعه شناسی انحرافات، تهران، 1388	 
شیخاوندی. داورجامعه شناسی انحرافات و مسائل جامعتی ایران، تهران، نشر قطره، 1386 	 
یزدان پناه لیلا، عرب نژاد فاطمه. مقاله عوامل مرتبط با خشونت و سابقة آن در بین جوانان 18تا 35 سال، كرمان	 
محسنی تبریزی علیرضا، مجدالدین اكبر، دادگر علی. خودکشی گرایی جوانان و تعیین کننده های ساختاری آن در خانواده	 

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 108213  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 108213 (

تقویت  زمینه  در  مــی شــود  پیشنهاد  مــی دهــد،  رخ 

از  دوستان  و همچنین  خانواده، خویشاوندان  تعامل 

نهادهای  توسط  آموزشی  کارگاه های  برگزاری  طریق 

در   ... و  دانشگاه ها، مساجد  مــدارس،  مربوط شامل 

جهت افزایش احساس وابستگی هر چه بیشتر افراد 

خانواده و گروه های دوستان به یکدیگر اقدام شود.

کاهش 	  در جهت  اجتماعی  کنترل  نقش  به  توجه  با 

نقاط  در  پلیس  حــضــور  تــقــویــت  خــشــونــت،  و  ــزاع  نـ

نزاع خیز به شکل مقطعی و دایر کردن ایستگاه های 

انتظامی سیار وکانکس های پلیس دایمی در محلات و 

چهارراه ها پیشنهاد می شود.

مسأله گرایش به خودکشی در میان جوانان 
ایرانی کمتر مورد توجه قرار گرفته است.
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کشتن »سلامتی« 
ممنوع!

تاثیرکاربردسموم درمحصولات کشاورزی 
برسلامت انسان

فاطمه صوفی کریمی
مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی

سکینه بقالیان
مدیر مرکزآموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی آذربایجان غربی

   اهداف آموزشی د     

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه بتوانند:

دلیل استفاده ازسموم کشاورزی را بیان کنند.

مواردی مانندسموم کشاورزی،دوره کارنس و... را تعریف کنند.

اثرات سموم کشاورزی بربدن انسان را توضیح دهند.
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مقدمه

امنیت غذایی، به عنوان هدف اصلی سیاست های توسعه 

و دسترسی به مقدار كافی مواد غذایی و سلامت تغذیه ای، 

همواره یكی از محورهای اصلی توسعه و زیر ساخت مهم 

پرورش نسل های آینده كشور بوده است. برای تحقق این 

هدف و برای جلـوگیری از نـابودی محصـولات كشاورزی 

بدست  بسیار  زمان  و  با صرف هزینه، زحمت  كه  خود 

می آید و همچنین بدلیل رشد جمعیت و نیاز بیشتر به 

غذا و محدودیت های موجـود در تولید محصولات غذایی 

از روش های مختلف كنترل و دفع آفات نباتی استفاده 

می شود. یكـی از رایج تـرین آن ها اسـتفاده از سـموم دفـع 

آفـات است. با توجه به اینکه انواعی از کودهای شیمیایی 

و سموم دفع آفات نباتی به وسیله گیاهان جذب شده و 

در قسمت های خوراکی گیاه ذخیره می شود و همچنین 

آفت کش ها خاصیت تجمع طولانی مدت در بدن انسان 

را دارند و این تجمع مواد سمی در بدن در تمامی افراد به 

واسطه تماس غیرمستقیم از طریق غذا، تنفس یا جذب 

پوستی به چشم می خورد. 

مواجهه با آفت کش ها

امروزه بخصوص در كشورهای در حال توسعه جمعیت 

عمومی همواره در معرض مواجهه با انواع گوناگون آفت 

كش ها قرار دارند بطوری که 98 کشور در سراسر دنیا به 

شکل بومی از آفت کش ها استفاده می کنند.

آفت كش ها یا سموم کشاورزی ماده یا مخلوطی از مواد 

كاهش  یا  دفـع  نابودی،  پیشگیری،  منظور  به  كه  است 

هرگونـه آفـت بكـار می رود و شامل سه دسته قارچ کش و 

علف کش و حشره کش ها است، مطالعات نشان دهنده 

وجود مقادیر قابل سنجش از متابولیت های آفت كش ها 

در نمونه های ادرار است. از طرفی مصرف آفت کش ها 

تحمیل  کــشــورهــا  اقــتــصــادی  سیستم  بــر  هــزیــنــه هــایــی 

زیاد  تنوع  دلیل  به  به طوری که می توان گفت  می کنند 

از کشورها تا حدود 0.18 درصد تولید  آن ها در بعضی 

از  اســت.  داده  اختصاص  خــود  بــه  را  داخــلــی  ناخالص 

این  به  نمی كنند  انتخابی عمل  آفت كش  طرفی سموم 

ترتیب كه علاوه بر اثر روی موجودات هدف و آفات، روی 

اثر  می توانند  نیز  و...  انسان  مثل  هدف  غیر  موجودات 

این  با  افــراد  مــواد، مواجهه  این  بــالای  بگذارند. مصرف 

سموم را افزایش داده و در نتیجه عوارض و اثرات سوء 

آن بر سلامت انسان ها نیز افزایش می یابد.

اثرات کاربرد سموم در بدن انسان

1. اثرات خفیف و غیركشنده كه در اثر تماس با سم در 

مقادیر كم سم ایجاد می شود، مانند:

براندام های  )تغییرات  پاتولوژی  و  هیستولوژی  تغییرات 

بیوشیمیایی  تغییرات  كــبــد(،  شــدن  بـــزرگ  مثل  بــدن 

)تغییر بر آنزیم های بدن مثل اختلال بر غدد درون ریز(، 

سرطان زایی و تومورزایی 

از  ناشی  مزمن شامل مسمومیت های  و  حاد  اثــرات   .2

تماس با سم )مسمومیت حاد در مدت كوتاهی بعد از 

تماس با سم بروز پیدا می كند. مسمومیت مزمن در اثر 

تماس مداوم و در طولانی مدت ایجاد می شود( که باعث 

مسمومیت های  از  ناشی  سیستمیک  و  عمومی  علایم 

حاد و مزمن می شود. از جمله:

برونش ها،  انقباض  ــان،  دهـ بـــزاق  و  ترشحات  افــزایــش 

ــرزش، رعــشــه، ضعف  ــ اخــتــلالات گـــوارشـــی، اســهــال، ل

فقدان  دیــد،  تیرگی  تــعــادل،  عــدم  قـــراری،  بی  عضلانی، 

حافظه، افزایش ادرار، ضعف عمومی، تشنج، صدادادن 
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گوش، تب، اختلال در تکلم، بی خوابی، سستی، هیجان، 

ســوزش  احــســاس  جنین،  سقط  پریشانی،  افــســردگــی، 

پوست، خشکیدگی دهان ولب، تهوع، استفراغ، خارش، 

گرفتگی عضلات، درد در ناحیه شکم، اختلالات ژنتیکی 

کاهش  یا  افــزایــش  پیشرفته  سطح  در  و  دیگر  علایم  و 

آنزیم های کبدی و مواد آلکالاین که با انجام آزمایش های 

ویژه خونی مشخص می شود.

تحقیقات نشان داده است که سموم آفت کش ها باعث 

و  تولد  هنگام  نواقص  فکری،  رشــد  عــدم  جنین،  سقط 

اعمال و مشکلاتی در اعمال و بافت های بدن می شوند. 

تولید  ــدام هــای  ان ســمــی روی  و  مخرب  اثـــرات  همچنین 

مثلی، تداخل در اعمال هورمونی، عقیمی مردان و زنان 

و دوره هــای  قاعدگی نامنظم در زنان از دیگر مشکلاتی 

است که آفت کش ها ایجاد می کنند.

استفاده بی رویه از آفت کش،کمبود دانش مصرف کنندگان 

و روش های نادرست از جمله عواملی هستند که سبب 

ایجاد گونه های مقاوم آفات و حشرات شده و خسارت 

سنگینی به محیط زیست وارد می کنند و مهم تر اینکه به 

سلامت مصرف کنندگان نیز آسیب وارد کرده و مشکلاتی 

اثــرات شدید بر  از قبیل سوزش ساده پوست و چشم، 

مانند  اختلالاتی  ایجاد  و  مرکزی  عصبی  سیستم  روی 

MS، مشکلات کلیوی، بیماری پارکینسون، خطر ابتلا به 

آلزایمر و همچنین سرطان می شوند که این عوارض در 

کودکان بیشتر است. این بیماری ها به دلیل طولانی بودن 

دوره کمون، احتمال عفونت های ثانویه، طول دوره درمان 

و عــوارض ناشی از درمــان با داروهــای موجود مشکلات 

زیادی را به بار می آورند. علاوه بر مصرف آفت کش ها، 

حتی دفع آن ها نیز با برخی از پیامدهای بهداشتی منفی، 

بر سیستم  اثرات مضر  و  نوع سرطان  از جمله چندین 

دسترسی  اســت.  هــمــراه  تنفس  و  مثل  تولید  عصبی، 

آسان به آفت کش، فقدان قوانین کنترلی برای استفاده از 

آفت کش ها و ذخیره سازی نامناسب آن ها سبب بروز و 

افزایش اثرات منفی استفاده از آن ها است. 

اثرات  کلره،  به سموم  راجــع  عــوارض  مهم ترین  از  یکی 

آن ها روی کبد است، اگرکبد از سوی حشره کشی آسیب 

سموم  مقابل  در  بــدن  حفاظت  به  قــادر  تنها  نه  ببیند 

نیست بلکه تمامی فعالیت های متعدد آن مختل و بروز 

سرطان ها را آسان می کند.

برخی ازسموم ارگانو فسفره، منجر به بیماری پارکینسون 

نقص سیستم  خــون،  گلبول های سفید  بــروز سرطان  و 

اختلال  و  می شوند  مثلی  تولید  دستگاه  و  بــدن  ایمنی 

پوستی،  واکــنــش  ــز،  ری درون  غــدد  در  اخــتــلال  ژنتیکی، 

تحریک دستگاه تنفسی، پاسخ های آلرژیک و مشکلات 

فرآیند  در ضمن  آن هستند.  عــوارض  از جمله  عصبی 

بیوشیمیایی و انتقال مواد در سلول ها، ممکن است در 

تماس با آن ها دچار اختلال شوند. تخریب بافت بیضه 

از جمله  نیز  اختلال هورمونی  و  نارسایی در تخمدان  و 

عوارض مربوط به آفت کش ها هستند.

یکی از راه های کاهش خطرات ناشی از مصرف آفت کش ها 

با  از سموم  استفاده  کشاورزی،  در محصولات  و سموم 

دوره کارنس کم است. دوره کارنس حداقل زمانی است 

که بین آخرین سمپاشی تا برداشت محصول لازم است 

طبیعی  عوامل  تجزیه  مورد  سم  بقایای  تا  شود  رعایت 

قرار گرفته و مقدار آن در سطح میوه ها و سبزی ها کاهش 

روی  بر  و  بــوده  متفاوت  انــواع سموم  در  دوره  این  یابد. 

دوره  رعایت  این  بنابر  اســت.  ذکرشده  قوطی  برچسب 

کارنس برای سبزی ها و میوه هایی که مصرف تازه خوری 
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دارند از اهمیت حیاتی برخوردار است چراکه در بیشتر 

در  و  می شوند  مصرف  باپوست  محصولات  ایــن  مــوارد 

در  سموم  باقیمانده  کارنس،  دوره  رعایت  عدم  صــورت 

پوست میوه ها دارای میزان حداکثری است.

نتیجه گیری

زیان  تاثیرات  از  مردم  وعموم  کشاورزان  آگاهی  افزایش 

بار آفت کش ها و تشویق مردم به استفاده از محصولات 

در  موجود  میزان سم  بر  که  سازمانی  وجود  و  ارگانیک 

محصولات کشاورزی، نظارت دقیق و عملی داشته باشد 

و از توزیع محصولات دارای مواد سمی بیش ازحد مجاز 

جلوگیری کند، میزان این سموم در مواد غذایی و اثرات 

زیانبار این سموم بر بدن کاهش پیدا می کند. پیشگیری 

از مسمومیت های ناشی از آفت كش ها یک راه مطمین تر 

نسبت به تکیه بر روش های درمان مسمومیت است؛ لذا 

باید توجه شود که در هنگام استفاده از آفت كش ها به 

دستورالعمل ها و اقدامات احتیاطی قید شده در برچسب 

آن عمل شود. كنترل مواجهه شغلی و غیر شغلی با آفت 

كش ها باید به شکل یكپارچه و تلفیقی باشد و اتكاء بر 
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گنجه ای زاده روحانی، فاطمه و پژمان، آرزو،1393، بررسی تاثیر آفت کش ها و باقیمانده سموم موجود در محیط زیست، محصولات کشاورزی و مواد 	 
.https://civilica.com/doc/304409،غذایی بر سلامت کودکان، اولین همایش ملی بهداشت محیط،سلامت ومحیط زیست پایدار، همدان

دانشگاه علوم پزشکی تهران،1393، راهنمای کنترل مواجهه با آفت کش ها، پژوهشکده محیط زیست، مرکز سلامت محیط کار، پاییز.	 
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یک روش كنترل در برخی از مواقع ممكن است حفاظت 

لازم را تأمین نكند. در ضمن افراد شاغل با آفت كش ها 

هدفمند  و  منظم  بطور  باید   )... و  كــشــاورزی  )صنعتی، 

و  مواجهه  میزان  بررسی  جهت  بیولوژیك  پایش  تحت 

اثرگذاری آفات بر سیستم بیولوژیكی قرار گیرند. در قدم 

برای  و تمهیدات لازم  امكانات، تجهیزات  باید  نیز  آخر 

هرگونه  در  آفت كش ها  از  ناشی  مسمومیت های  درمان 

مواجهه یا كاربری، فراهم شود.

پیشنهاد ها

انسان 	  بر  سموم  اثر  زمینه  در  مــردم  آگاهی  افزایش 

وتوصیه به استفاده از محصولات ارگانیک

افزایش آگاهی کشاورزان در زمینه کاربرد صحیح سموم	 

تشویق کشاورزان به استفاده از روش های غیر شیمیایی 	 

مبارزه با آفات

نظارت 	  با  سالم  محصول  تولید  رونــد  کــردن  هموارتر 

مانند  بــه خصوص محصولاتی  و  کــشــاورزان  کــار  بــر 

آیین نامه   28 ــاده  مـ طــبــق  ســبــزی هــا  و  صــیــفــی جــات 

اجرایی قانون حفظ نباتات
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رقیه محبی
مربـی مرکز آموزش بهورزی 
دانشکده علوم پزشکی لارستان

عفت جانفزا
مربـی مرکز آموزش بهورزی 
دانشکده علوم پزشکی لارستان 

ملیکا شریفی نیا
مربـی مرکز آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکـی مشهد 

ناهیدوطن خواه
مدیر مرکز آمـوزش بهورزی 
دانشکده علوم پزشکی لارستان

حمیده استقلال
مربـی مرکز آموزش بهورزی 
دانشکده علوم پزشکی لارستان

   اهداف آموزشی 

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه این مقاله:

سردرد را تعریف کنند.
علل وعلایم خطرسردرد را بشناسندوانواع آن را نام ببرند.

سردرد میگرنی را شرح دهند.
ارجاع فوری وغیرفوری،مراقبت ودرمان انواع سردرد را بیان کنند.

آشنایی با انواع سردرد،
مراقبت های لازم و راه های پیشگیری

دردهای تقریبا 
بی درمان!
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مقدمه 

یکی از شایع ترین شکایت از بیماری ها سردرد است که 

در بیشتر موارد علت های خوش خیم دارد و نیاز به درمان 

بنابراین سردرد یک  ندارد.  درمانی  خاصی جز علامت 

علامت است نه بیماری، ولی در بعضی از موارد بسیار 

بیماری های  نشانه  می تواند  تحمل،  قابل  غیر  و  شدید 

خطرناک مانند تومور مغزی باشد. تفاوت های جنسیتی 

زنانه  و  مردانه  جنسی  هورمون های  که  می دهد  نشان 

می توانند در روند سردردهای اولیه تأثیر داشته باشند. 

علل ایجاد سردرد

استرس وتنش های عصبی، میگرن )گشادی عروق مغزی(، 

ویروسی  بیماری های  ماهیچه ای،  اسکلتی  بیماری های 

)بیماری کووید 19(

علایم خطر سردرد 

سردرد شدید و غیر قابل تحمل که قبلاً تجربه شده است.	 

با  	  آلــودگــی و ســردرد همراه  با خــواب  ســردرد همراه 

علایم: ضعف، گیجی، فلجی صورت و تاری دید 

انواع سردرد

1. سردرد حاد و ناگهانی که به 3 شکل دیده می شود:

الف: سردرد به علت عفونت پرده های مغزی )مننژیت(: 

درد در بیماران مبتلا به مننژیت به شکل فشرده است و 

تمام سر را فرا می گیرد، با استراحت کاهش می یابد و با 

حرکت بدنی تشدید می شود. وجود علایمی چون تب و 

سفتی گردن به تشخیص این نوع سردرد کمک می کند.

ــالا: علت ســـردرد در  ب ب: ســـردرد بــه علت فشار خــون 

ظاهر  زمانی  معمولاً  بــالا،  خون  فشار  به  مبتلا  بیماران 

می شود که فشار خون ماکزیمم به حدود 20 و فشار خون 

مینیمم به حدود 12 رسیده باشد. این نوع سردرد غالباً 

در ناحیه پس سر است و با درمان فشار خون در بیشتر 

که صبح ها  مــی رود. ســردرد عودکننده اى  بین  از  مــوارد 

اغلب نشانه  بهتر مى شود  روز  و در طول  بدتر مى شود 

فشار خون بالا است.

ج: سردرد به علت عفونت های دندانی: این نوع سردرد 

اغلب از ناحیه صورت شروع و بتدریج در تمام سر منتشر 

می شود و با درمان عفونت دندان، درد از بین می رود.

2. سردرد مزمن و رایج

ــوع ســردرد  ــن ن پــیــدایــش ای ــردرد تنشی: علت  ــف: سـ ال

ــوده و  ــورت بـ انــقــبــاض عــضــلات کــاســه ســـر، شــانــه و صـ

مهم ترین دلیل پیدایش این انقباضات، هیجانات عصبی 

است. این نوع سردرد دوطرفه است. درد، مبهم، فشاری 

و بدون احساس کوبش بوده و بیشتر در محل پیشانی یا 

پس سر احساس می شود . مدت آن متغیر بوده و ممکن 

است ساعت ها یا روزها ادامه داشته باشد.

و  ضربان دار  میگرنی،  سردردهای  میگرنی:  ســردرد  ب: 

یکطرفه است و معمولاً در زمان حمله باعث اختلال در 

کارهای روزانه فرد می شود.

سردرد  عودکننده،  و  دوره ای  حمله های  میگرن:  علایم 

شدید و غیرقابل تحمل، احساس کوبش در یک طرف سر 

همراه با تهوع و استفراغ، افزایش حساسیت به نور و صدا 

خــوابــی،  کــم  خستگی،  بــا  میگرنی  درد هـــای  ســر  نکته: 

گرسنگی، استرس، نور زیاد، سر و صدا و نیز در سیکل 

پریود خانم ها تشدید می شود.

انواع سردرد
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مراحل میگرن

شروع  از  قبل  دقیقه   5 تا   2 رس)اورا(:  پیش  مرحله   .1

با علایمی مانند دشواری در صحبت کردن،  میگرن که 

احساس تیر کشیدن در صورت، دستان یا پاها،  دیدن 

از  روشن،  نقاط  یا  نورهای چشمک زن  اشکال مختلف، 

دست دادن بینایی به شکل موقت بروز می کند. بهترین 

زمان درمان، در همین مرحله است. 

2. مرحله سردرد: غیر قابل تحمل و شدید: بهتر است 

فرد در اتاق تاریک با خوردن دارو به استراحت بپردازد. 

معمولاً ترس از نور و حالت تهوع و استفراغ از چندین 

ساعت تا 1 روز و گاه بیش از 1 روز طول می کشد. 

3. مرحله بهبودی که علایم این مرحله شامل:  انقباض 

و  شــدیــد  عــضــلــه، خستگی  درد  ــردن،  ــ گ مــاهــیــچــه هــای 

بی حالی و خواب های طولانی است. معمولاً مرحله بهبود 

با فعالیت بدنی و شروع کارهای روزانه بدتر می شود.

ای، یک ســردرد  ای: ســردرد خوشه  ج: ســردرد خوشه 

شدید و یکطرفه است که داخــل یا اطــراف یک چشم، 

بــه صــورت درد در  یــا  یــک طــرف ســر  ناحیه گیجگاهی 

همه نقاط ذکر شده احساس می شود. البته درد ممکن 

نیز  گــردن و شانه ها  اســت به سایر نقاط ســر، صــورت، 

2 ساعت طول کشیده  تا  دقیقه   5 از  درد  یابد.  انتشار 

و در مردان بیشتر دیده می شود. بیشتر افراد مبتلا به 

حمله سردرد خوشه ای، بر خلاف انواع دیگر سردرد نه 

تنها تمایل به استراحت ندارند، بلکه بی قرار هستند و 

تمایل به قدم زدن و تغییر وضعیت خود دارند. سردرد 

معمولاً در نیمه شب شروع شده و فرد را از خواب بیدار 

می کند. سردرد خوشه ای معمولا به عنوان شدیدترین 

نوع سردرد توصیف شده و افراد مبتلا، آن را با عباراتی 

نظیر احساس خنجر زدن، ورود میله داغ به داخل چشم 

آن   الگوی  می کنند.  بیان  ســوزش،  همراه  شدید  درد  و 

افزایشی است و با مصرف دارو سردرد کاهش می یابد.

عــلایــم: قــرمــزی و پــرخــونــی چــشــم هــا، خـــروج اشـــک از 

یا  و  ورم  چشم،  مردمک  سایز  شدن  کوچک  چشم ها، 

حالت افتادگی پلک ها، تعریق در ناحیه پیشانی و صورت 

یکطرفه  علایم  این  )بیشتر  بینی  آبریزش  یا  گرفتگی  و 

هستند.(

تــورم،  از  ناشی  ســردرد سینوسی  ســردرد سینوسی:  د: 

یا عفونت در یک یا چند سینوس در سر شما  التهاب 

است که اغلب در ناحیه پیشانــــی متمرکز می شود.

بسیاری از سر دردهای سینوسی علایم مشابه سر درد 

تنشی یا میگرن را نشان می دهند، اما اغلب علایم اضافی 

مانند گرفتگی، سرفه، گلو درد، خستگی و یا ترشح بینی 

دارند. آن ها می توانند به علت آلرژی، تغییرات فشار در 

گوش، عفونت دندان، سرما خوردگی، عفونت سینوس 

باکتریایی یا سینوزیت ایجاد شوند. 

این دردها با حرکت سر و دراز کشیدن تشدید می شود و 

پس از بیدار شدن از خــواب به حداکثر شدت خود می رسد. 

پس از گرفتن شرح حال، معاینات در فردی که با شکایت 

سردرد مراجعه کرده شامل این موارد است :

بررسی حال عمومی بیمار	 

گرفتن علایم حیاتی	 

معاینه سفتی  گردن جهت تشخیص مننژیت )انجام 	 

مانور برادزینسکی(

معاینه سینوس ها با فشار بر روی آن ها	 

موارد ارجاع فوری در سردرد:

ضربه به سر طی 48 ساعت قبل . 1

سردرد های شدید، ناگهانی و غیر قابل تحمل. 2

سردرد هایی که با خم کردن گردن، درد بیشتر شده . 3

و پاها خمیده شود. )سردرد همراه با سفتی گردن( 

سردردی که با سرفه و عطسه تشدید می شود.. 4

سردرد با اختلال ناگهانی در دید چشم. 5

افزایش پیش رونده سردرد در 24 ساعت گذشته. 6
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تکرار سردرد بیش از 3 بار یا بیشتر در هفته. 7

سردرد همراه با استفراغ و تهوع و تاری دید . 8

موارد ارجاع غیرفوری:

زمانی که فرد داروی خاصی مصرف می کند.. 1

سردردگاه به گاه که بیش ازیک هفته وجود داشته . 2

باشد.

بیمار ناراحتی چشمی دارد.. 3

در زنان باردار )علایم مسمومیت حاملگی( . 4

بیماردارای سردرد ضربان دارکه با نور و صدا و استرس . 5

بیشتر می شود.

مراقبت و درمان 

سردردهای حاد و ناگهانی ارجاع فوری داده می شود.	 

درسردرد تنشی به بیمار قرص مسکن طبق دارونامه 	 

در صورت  مجدد  مراجعه  و  علایم خطر  شــود.  داده 

عدم بهبودی را آموزش داده در صورت عدم بهبودی 

ارجاع فوری یا غیر فوری داده شود.

میگرن 

استفاده از مسکن طبق دارونامه برای مدت سه روز	 

رفع عوامل تنش زا	 

رژیم غذایی کم نمک و حاوی کافئین کم	 

الگوی طبیعی خواب	 

تعیین عوامل به وجود آورنده و پیدا کردن علت های 	 

آن و تهیه چک لیست

طولانی نبودن بین وعده های غذایی )وعده های غذایی 	 

کم و نزدیک به هم(

چک فشار درون چشم 	 

افزایش مایعات مصرفی 	 

مقابله با استرس و مشکلات روزمره	 

سردرد خوشه ای

هیچ درمانی برای سردردهای خوشه ای وجود ندارد؛ اما 

به  اکسیژن درمانی می تواند  از جمله  روش های درمانی 

کاهش و شدت حملات کمک کند. هدف از درمان این 

است که برخی از علایم را تسکین دهد. دوره های سردرد 

را کوتاه کرده و دفعات آن ها را کاهش دهد. مسکن های 

در  معمولاً  ایبوپروفن  یا  آسپیرین  مانند  نسخه  بــدون 

تسکین سردردهای خوشه ای مؤثر نیستند؛ زیرا درد به 

سرعت شروع شده و خیلی زود پایان می یابد. به طوری که 

با شروع تأثیر دارو در بدن سردرد احتمالاً از بین رفته است.

سردردهای سینوسی

تجویز مسکن طبق دارونامه و بخور، ارجاع به پزشک. به 

طور کلی، اغلب سردردها و تورم سینوسی در طی چهار تا 

هشت هفته با درمان پزشکی یا بدون درمان از بین می روند.

 Cairns BE, Gazerani P. Sex-related differences in pain. Maturitas. 2009;63:292–296. doi: 10.1016/j.maturitas.2009.06.004.
- DOI - PubMed

 Stillman MJ. Testosterone replacement therapy for treatment refractory cluster headache. Headache. 2006;46:925–933.
doi: 10.1111/j.1526-4610.2006.00436.x. - DOI - PubMed
Silberstein SD. Sex hormones and headache. Rev Neurol )Paris( 2000;156)Suppl 4(:4S30–4S41. - PubMed
Borsook D, Erpelding N, Lebel A, et al. Sex and the migraine brain. Neurobiol Dis. 2014;68:200–214. doi: 10.1016/j.
nbd.2014.03.008. - DOI - PMC - PubMed

 Ripa P, Ornello R, Degan D, et al. Migraine in menopausal women: a systematic review. Int J Womens Health.
2015;7:773–782. - PMC - PubMed
BRUNNER & SUDDARTH’S Textbook of Medical-Surgical Nursing

منابع:

قرایی، سکینه؛  هاشمیان، ویدا؛ نقی پور، لاله؛ مولایی کبودان، سیدمحمد؛ جاجرمی، زهرا؛ عرب حصاری، معصومه. درمان های ساده علامتی 	 
)ویژه بهورزان(. دانشگاه علوم پزشکی مشهد: نسیم آفتاب ;1394.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 108215  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 108215 (
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اسکاول شین در این کتاب می گوید زندگی میدان جنگ 

نیست و قرار هم نیست که برای آن تقلا کنیم. برعکس، 

ــرار اســت کــه در آن خوش  ــازی اســت و ق زنــدگــی یــک ب

بازی  بازی های دیگر، قواعد  باید مثل همه   بگذرد. فقط 

متحمل  کمتری  استرس  صــورت  این  در  بگیریم.  یاد  را 

و  می کنیم  بیشتری  خوشبختی  احــســاس  مــی شــویــم، 

موفق تر خواهیم بود. 

اسکاول شین در بخش اول کتاب بازی زندگی و روش آن، 

روی مفاهیم زیر تأکید فراوانی دارد:

و  تخیل  ــدرت  ق کمک  بــا  کــه  می گوید  او  انتظار:  قــانــون 

در  می کنید،  تصور  کــه  را  آنچه  می توانید  نــاخــودآگــاه، 

منتظر  کافیست  فقط  آوریــد.  به دست  زندگی  واقعیت 

بمانید.

خوب  شرایط  باید  همواره  انسان  الهی:  الگوهای  قانون 

معنی  این  به  نه  البته  کند،  طلب  خداوند  از  را  زندگی 

که فقط روی یک خواسته  ویژه تمرکز کند، چون ممکن 

است که آن آرزو در دنیای واقع برای او سرانجام خوشی 

نداشته باشد. 

قانون جانشینی: خیلی از افراد آنچه را که واقعاً خوشحال 

و خوشنودشان می کند، نمی شناسند. گاهی خواسته های 

افراد در راستای رسیدن به خوشبختی نیست. 

قانون کارما: طبق این قاعده، هر چه از انسان سر بزند، به 

عالم هستی داده می شود و دقیقاً به خود او بازمی گردد. 

قانون پذیرش: این قانون، تکمیل کننده  قانون کارما است. 

به این معنی که نباید منفی بافی کنید. 

ــر ایـــن اصـــل کــلــی اســتــوار اســـت که  قــانــون بــخــشــش: ب

و  ناگوار  از شرایط  را  با بخشیدن، خود  مردم می توانند 

ناخواسته نجات بدهند.

قانون عشق: این قانون از همه  قوانین دیگر، قدرتمندتر 

است. همه  انسان ها از عشق متولد می شوند و هدف از 

خلقت، فقط و فقط عشق بوده است.

قانون استفاده: این قانون بر استفاده از مواهب و نعمت ها 

تأکید می کند. نویسنده بر این باور است که استفاده از 

نعمت ها نوعی سرمایه گذاری  است.

اسکاول شین می گوید، اگر خود را با این اصول و قوانین 

وفق بدهید، براحتی می توانید واقعیت بهتری برای خود 

را خلق کنید. چهار  بسازید و چهارضلعی زندگی خود 

ضلعی زندگی شامل: سلامتی، ثروت، عشق و آرزوهای 

شخصی است. هر گاه می خواهید آرزو کنید به این فکر 

نکنید که به آن دست پیدا می کنید یا نه. تنها کاری که 

برای به دست آوردنش باید انجام دهید این است که افکار 

و احساسات مثبت را در خود تقویت کنید و اگر در این 

مسیر، اشتباهی از شما سر زد، خود را سرزنش نکنید.

معرفی کتاب

زندگی به مثابه یک بازی
عنوان کتاب: چهار اثر

بازی زندگی وراه این بازی. 1

کلام توعصای معجزه گر تو است. 2

در مخفی توفیق. 3

نفوذ کلام. 4

نویسنده: فلورانس اسکاول شین

ترجمه: گیتی خوشدل

سعیده آهنکار
مربی مرکز آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی زنجان  
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معرفی کتاب

»هنر ظریف بی خیالی« نوشته  »مارک منسون« در سال 

2016 منتشر شد. باید توجه داشت در این اثر »مارک 

منسون« بی خیالی  و بی توجهی را تشویق نمی کند بلکه 

او معتقد است انسان زمان و انرژی محدودی دارد پس 

باید بتواند تنها به مسایل جدی و اولویت ها توجه کند. 

زندگی در دنیای جدید باکارهای جزئی که سودی برای 

اهداف اصلی ندارند گره خورده است درحالی که زیستن 

به معنای واقعی رهایی از هر نوع وابستگی از مسایل ریز 

و نامربوط است. 

بریده ای از کتاب هنر ظریف بی خیالی

احساسات، تنها برای یک هدف ایجاد شده اند: این که به 

ما کمک کنند که در زنده ماندن و تولیدمثل، کمی بهتر 

عمل کنیم؛ همین. احساسات، مکانیسم های بازخوردی 

هستند که به ما می گویند چه چیزی برای ما خوب یا بد 

است )نه بیشتر و نه کمتر(.

همان گونه که لمس کردن یک اجاق داغ به شما می آموزد 

تنهایی  از  ناشی  ناراحتی  نزنید،  دست  آن  به  دیگر  که 

می شود  باعث  که  را  کارهایی  که  می آموزد  به شما  نیز 

احساس تنهایی کنید، انجام ندهید.

را  شــمــا  میانسالی  بــحــران  کــه  نیست  ایـــن  مــن  هـــدف 

نادیده بگیرم یا بخواهم دزدیده شدن دوچرخه  شما در 

هشت سالگی را که هنوز فراموش نکرده اید، مسخره کنم؛ 

اما وقتی احساس بدی پیدا می کنید، برای این است که 

مغز شما می گوید مشکلی وجود دارد که هنوز حل نشده 

باقی مانده است. به بیان دیگر، احساسات منفی، ندای 

مثبت،  احساسات  دیگر،  طرف  از  هستند.  کردن  عمل 

پاداش عمل مناسب هستند. وقتی چنین احساساتی را 

تجربه می کنید، زندگی، ساده به نظر می رسد و کاری برای 

احساسات  این  از  اینکه  نمی ماند جز  باقی  دادن  انجام 

لذت ببرید. سپس مثل بقیه  مسایل، احساسات مثبت 

نیز از بین می روند؛ زیرا باز سروکله  مشکلات دیگر پیدا 

می شود.

صرفاً چون چیزی حس خوبی دارد، به معنای خوب بودن 

بدی  حس  چیزی  این که  صــرف  همچنین  و  نیست  آن 

دارد هم به معنای بد بودن آن نیست. احساسات، تنها 

به  عصبی  سیستم  که  پیشنهادهایی  هستند؛  علامت 

ما می دهد و دستور نیستند. درنتیجه نباید همیشه به 

احساسات خود اعتماد کنیم.

معنای  بــه  منفی،  احــســاســات  ــردن  کـ انــکــار  متأسفانه 

می کند  کمک  که  است  بازخوردی  مکانیسم  انکارکردن 

این  از  بسیاری  درنتیجه  کند.  بــرطــرف  را  مشکل  فــرد 

افراد در تمام طول زندگی خود در مواجهه با مشکلات، 

مشکل دارند و اگر نتوانند مشکلات خود را برطرف کنند، 

نمی توانند احساس خوشبختی کنند. به یاد داشته باشید 

که درد، هدفی دارد.

اما افرادی هم هستند که بیش ازحد به احساسات خود 

بها می دهند. هر چیزی صرفاً به دلیل احساسات توجیه 

می شود: »من، شیشه ی ماشین شما را شکستم؛ چون 

کنترل  را  خــودم  نمی توانستم  و  ــودم  ب عصبانی  خیلی 

یا: »من، مدرسه را رها کردم و به آلاسکا رفتم؛  کنم.« 

چون حس کردم کار درستی است.«

هنرظریف بی خیالی

لیلا خلیفه قلی
مدیرومربی بهداشت خانواده مرکز

آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی قم

نویسنده: مارک منسون
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کتاب باشگاه پنج صبحی ها نوشته رابین شارما، داستان 

دو غریبه را روایت می کند که با رهنمودهای یک فرد موفق 

زمینه های  در  انگیزشی  و یک سخنران  و متحول شده 

مختلف کاری، زندگی شخصی و سلامتی به یک تحول 

و  فــردی  مدیریت  مــذکــور،  کتاب  می یابند.  دســت  غنی 

سبک زندگی را برای تغییر و تحول بنیادین در زندگی 

در قالب داستان، بیان می کند و ضمن توجه به ارضای 

نیازهای معمول زندگی مانند بقا، تفریح، آزادی، قدرت و 

تعلق خاطر به مقوله تحول و پیشرفت، نگاه ویژه دارد و 

در این کتاب به نکات مهمی برای توسعه انسانی، اشاره 

شده است که یکی از موارد مؤکد، سحرخیزی است. در 

هــرروز صبح، سرسِاعت  که چگونه  می گیرید  یاد  کتاب 

پنج از رختخواب برخیزید و برای استفاده بهتر از زمان، 

برنامه ریزی کنید. این داستان خاص، چارچوبی مناسب 

را برای شروع متفاوت روزتان، متفاوت تر از صبح هایی که 

تاکنون داشته اید، فراهم خواهد کرد.

اهمیت سحرخیزی

سحرخیزی تمرین مهار نفس عالی ای است که باعث 

انضباط، اراده و قدرت می شود. اگر سحرخیز نباشید در 

هیچ کاری، پیشرفت نمی کنید. پنج صبح، زمان جهش 

کوآنتومی در تعالی و رشد فرد است. پنج صبح با تنهایی، 

از  که  می کند  مغزی کمک  امــواج  به  آرامــش  و  سکوت 

محدوده بتا به آلفا و بعد به تتا، تغییر فرکانس بدهد و با 

کاهش ترشح کورتیزول، افزایش ترشح دوپامین )هورمون 

امید و انگیزه( و افزایش ترشح سروتونین )هورمون لذت 

یابد. شروع  بهبود  و عملکرد شما،  و شــادی(، خلاقیت 

صبح با قانون 20.20.20 بسیار مهم است که 20 دقیقه 

اول را با نوشیدن آب و فعالیت بدنی و تنفس عمیق آغاز 

نمایید و 20 دقیقه بعد را به دعا، تفکر، برنامه ریزی و 

شکرگزاری بپردازید و 20 دقیقه بعدی را با مطالعه کتاب 

و بازبینی اهداف، سپری نمایید.

بهداشت خواب

رشــد در زمــان اســتــراحــت رخ مــی دهــد پــس بــه آن بها 

بدهید و بموقع بخوابید. به شرطی می توانید صبح زود 

چهره های  مانند  را  خــواب  قبل  مراسم  که  شوید  بیدار 

بزرگ دنیا، اجرا کرده باشید یعنی 7 تا 8 شب، آخرین 

معرفی کتاب

باشگاه پنج صبحی ها

نویسنده: رابین شارما
مترجم: رضا اسکندری آذر

چاپ پنجم1398

زهرا محمدی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
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وعده  غذایی را خورده باشید و عوامل حواس پرتی و 

وسایل دیجیتالی را خاموش کرده باشید. 8 تا 9 شب 

را به مطالعه و گفت وگو  با عزیزان بگذرانید و 9 تا 10 

شب را به شکرگزاری و آمادگی برای خواب بپردازید.

اهمیت فعالیت بدنی

چیزهایی که بهترین ها را بهترین می کند خصوصیات 

ژنتیکی آن ها نیست بلکه عادات آن ها و عزم و اراده 

آن هــاســت مثل عــادت به تــلاش کــردن، ورزش کــردن. 

تمرین بدنی با افزایش طول تلومرها و کاهش تخریب 

کروموزوم ها به کاهش التهاب، افزایش میتوکندری ها و 

کاهش پیری می انجامد.

اهمیت توسعه و تحول فردی

رشد، تمرینی است که بهترین ها هر روز انجام می دهند 

و آموزش در واقع واکسنی است در برابر شکست ها. 

آگاهی بهتر، انتخاب بهتر و کسب نتایج بهتر، فرمول 

سه مرحله ای موفقیت است که با کمال گرایی مناسب 

آوردن  بهانه  می آید.  بدست  ناپذیر  خستگی  تلاش  و 

نبوغ کم،  از  زندگی  و  کار  در  و رشد  توسعه  در مسیر 

سرچشمه می گیرد. برای توسعه فردی نیازمند به تمرکز 

و تفکر در امور ارزشمند هستیم. اعتیاد به حواس پرتی 

به معنای پایان بهره وری و خلاقیت شماست.

هدف اصلی کار و تجارت، ثروت اندوزی نیست، دلیل 

ــرای جامعه و  ب ــودن  ب اصــلــی، خدمت رســانــی و مفید 

خدمت رسانی  انسانیت،  اصلی  تمرکز  است.  دیگران 

و  ــا  آدم هـ قلب  روی  تمرکز  در  واقــعــی  قـــدرت  و  اســت 

حمایت و تعریف از آن ها است. لازمه خدمت رسانی 

بهتر این است که خودت بهترین باشی و کلید اصلی 

تمام  اشتیاق  با  که  اســت  ایــن  آرامـــش،  و  خوشبختی 

از خودت  نسخه  بهترین  به  رسیدن  بــرای  کنی  تلاش 

قربانی ها،  بود.  پــرورش ممکن خواهد  و  آمــوزش  با  که 

روز  آمــوزش. هر  برنده ها شیفته  و  عاشق سرگرمی اند 

بهتر باشید و در ارتقای استانداردهای زندگی بکوشید. 

تراژدی زندگی، مرگ نیست بلکه مردن از درون است 

بــرای رسیدن به  تو  از درون، وقتی هست که  و مــردن 

شایستگی هایت، تلاش نکنی.

معرفی کتاب

کرونای کودکانه
مژگان سراجی

کارشناس گسترش شبکه معاونت بهداشت
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

کــتــاب »ویــــروس کــرونــا« کــتــابــی بـــرای کـــودکـــان  و 

رابرتس  نیا  و  الیزابت جنر،  کیت ویلسون  نوشته 

کودکان  برای  کامل  راهنمای  کتاب یک  این  است. 

ویروس  با  امــروز است که جهان  در شرایط دنیای 

کرونا روبه رو شده است. کتاب با بیانی ساده برای 

کودکان توضیح می دهد که ویروس کرونا چیست، 

چگونه افراد به آن مبتلا می شوند، چرا مردم نگران 

هستند و چرا اوضاع تغییر کرده و مکان هایی مثل 

مدرسه بسته شده اند؟ نویسندگان البته این را هم 

توضیح می دهند که در چنین شرایطی کودکان برای 

محافظت از خود و دیگران چه کارهایی می توانند 

انجام دهند.

متن کتاب اطلاعاتی واقعی و کافی را با نهایت ظرافت 

ارایه کرده، منبعی امیدوار کننده و اطمینان بخش 

محسوب شده و به کودکان در درک اوضاع و کنار 

بدون  پایان هم  در  با شرایط کمک می کند.  آمدن 

شروع  نویدبخش  بیجا،  وعده  و  زمانی  بازه  تعیین 

دوباره یک زندگی مانند قبل است.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10833  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10833 (
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متوفا، خانمی 39 ساله، حاملگی ششم، بارداری ناخواسته 

EDC:99.4.3 و LMP: 98.6.27 و BMI 20.03 با

ساکن روستایی از توابع شهرستان زیرکوه

بر اساس چک لیست پایش برنامه باروری سالم، مشاوره 

باروری سالم غیر پزشک به مادر ارایه شده است. سابقه 

بیماری نداشته و از آنجا که قصد بارداری نیز نداشته، 

آموزش در خصوص روش های مطمئن پیشگیری از بارداری 

اظهار  مــادر طی مشاوره  نهایت  در  و  داده شده  وی  به 

می کند که با وجود داشتن 5 فرزند، قصد بارداری ندارد. 

بنابراین روش )غیر ایمن( طبیعی را انتخاب کرده است.  

خدمات ارایه شده به وی توسط بهورز خانه بهداشت  شامل موارد 

زیر است: 

مراقبت و شرح حال اولیه غیر پزشک 	 

ایمن سازی تکمیل شده است 	 

غربالگری تغذیه	 

غربالگری سلامت روان: منفی	 

مراقبت هفته 6 تا10 غیر پزشک 	 

مراقبت دوم 16 تا 20 غیر پزشک	 

توسط ماما و پزشک نیز این خدمات به مادر ارایه شده است:

مراقبت و شرح حال اولیه بارداری ماما 	 

ملاقات هفته 6 تا10 توسط ماما 	 

مراقبت ویژه به علت سردرد توسط ماما	 

و 	  انجام  هفته   13 تا   11 جنین  ناهنجاری  غربالگری 

کم خطر ثبت شده است. 

ثبت آزمایش های معمول نوبت اول	 

مراقبت دوم بارداری هفته 16 تا 20 توسط ماما	 

مراقبت سوم بارداری هفته 24 تا30 توسط ماما	 

ویزیت پزشک ومراقبت و ثبت شرح حال اولیه 	 

در   و  نداشته  مادر مشکل خاصی  فوق  مراقبت های  در 

یک جلسه کلاس آمادگی زایمان شرکت کرده است. طبق 

اظهارات همسر متوفا، وی سه روز قبل از بدحال شدن 

در منزل تب داشته است ولی به علت ترس از ابتلا به 

کرونا و شناسایی وی به عنوان بیمار کرونایی و احتمال 

طعمه 
کرونا

فریبا قزاقی
کـارشنـاس برنامـه مادران
دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

سناریوی مرگ مادرباردار
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همسرش  اصرار های  وجود  با  منزل،  در  شدن  قرنطینه 

به  یا اطلاع رسانی  به خانه بهداشت  به مراجعه  راضی 

بهورز نشده است. همچنین همسر وی اظهار داشته که 

یا  بــوده است که در صــورت بستری شدن  نگران  متوفا 

قرنطینه 5 فرزندش را چه کسی مراقبت کند. به همین 

دلیل وضعیتش را به بهورز یا ماما اطلاع نداده اند و از 

روز  کرده اند! یک  استفاده  کنترل تب  برای  مواد مخدر 

از  ناگهان  به دستشویی  رفتن  مــادر حین  فــوت،  از  قبل 

اورژانــس   با  که همسرش  مــی خــورد  زمین  و  رفته  حــال 

زیرکوه  شهرستان  بیمارستان  به  بیمار  و  گرفته  تماس 

منتقل می شود. 

با  تراپی  اکسیژن  حیاتی،  علایم  کنترل  دستور  با  بیمار 

ماسک و مانیتورینگ قلبی ریوی به بیمارستان شهدای 

قاین اعزام می شود. در بیمارستان قاین با CT مشکوک 

به کرونا و با تشخیص سندرم هلپ به بیمارستان سطح 

مشورت  تیم  مــی شــود.  اعـــزام  بیرجند(  )ولی عصر  ســه 

گروهی تشکیل شده و تصمیم به ختم بارداری گرفته و 

پس از انجام ختم بارداری، مادر به ICU منتقل می شود  

اما متاسفانه ساعت 6 صبح تاریخ 99.1.7 فوت می کند.  

تست کرونای متوفا نیز مثبت گزارش می شود.

قصورات مشاهده شده در پرونده الکترونیک فوق به این شرح است:

سن 	  به  توجه  با  ترومبوآمبولی  خطر  ارزیابی  بررسی 

بالای 35سال مادر و بارداری پنجم و بالاتر توسط ماما 

انجام نشده است.

ــادر، مــامــا او را به 	  ــ ــالای 35 ســـال م ــود ســن بـ ــا وجـ ب

متخصص زنان ارجاع نداده است.

ماما 	  تالاسمی توسط  به  ابتلا  نظر  از  همسر  بررسی 

انجام نشده است.

پیگیری انجام شده توسط ماما در سامانه سیب ثبت 	 

نشده است.

است. 	  نشده  انجام  مــادر  بــرای   19 کووید  غربالگری 

فردی  غربالگری  ولــی  شــده  انجام  خانوار  )غربالگری 

توسط ماما یا بهورز انجام نشده است(

مداخلات

پایش پرونده های الکترونیک مادران مراکز و پایگاه های 	 

خدمات جامع سلامت و خانه های بهداشت با تاکید 

پیگیری های  و  ارجاعات  و  ترومبوآمبولی  ارزیابی  بر 

بموقع بر اساس بوکلت 

حساس سازی کارکنان بهداشتی در رابطه با اهمیت 	 

اقدام براساس بوکلت و دقت در ثبت سامانه سیب 

حساس سازی کارکنان در رابطه با آموزش علایم خطر 	 

نیازمند مراقبت ویژه یا  از بستگان مادر  به یک نفر 

مادر باردار مشکوک به کووید19

حساس سازی کارکنان در رابطه با آموزش علایم خطر 	 

بــاردار  ـــادران  م یــا  ویــژه  نیازمند مراقبت  ــادران  مـ بــه 

مشکوک به کووید 19

حساس سازی کارکنان بهداشتی در خصوص انجام 	 

تحت  بــاردار  مــادران  همه  بــرای   19 کووید  غربالگری 

پوشش، در ابتدای هر نوبت غربالگری
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بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه
ابــراهــیــم نـــوری خــانــه بــهــداشــت کـــلات، حــامــد امــامــی 

خانه بهداشت اسکندرآباد، فاطمه خواست خانه بهداشت 

قزاقی،  خانه بهداشت  همتی  طیبه  میرزا رحیم،  کلاته 

ــه بــهــداشــت دســتــجــرد، سلماء  ــدی خــان شــهــربــانــو اســ

شرفی  زینب  خوشین،  بهداشت  خانه  ناصرالسعادتی 

پایگاه سلامت ساریگل

خیران سلامت ومشارکت های مردمی

اهدای دو عدد پالس اکسی متر توسط فاطمه پورمحمد 

به خانه بهداشت اردین و بام، اهدای آبگرمکن دیواری 

توسط خانواده شهید میلانلویی به خانه بهداشت رویین2، 

جعفر  دکتر  توسط  سونیکید  دستگاه  عدد  یک  اهــدای 

ولیان به خانه بهداشت ایرج، اهدای دستگاه سونیکید 

توسط ابراهیم عزیزی، مهدی عظیمی به خانه بهداشت 

روئین2، اهدای دستگاه سونیکید توسط ابراهیم عزیزی 

به خانه بهداشت روئین1، اهداء دستگاه سونیکید و تب 

سنج لیزری به خانه بهداشت بام توسط علیرضا بخشنده.

بهورزان بازنشسته

رانــی،  گــاز  حصاری  بهداشت  خانه  نصرآبادی  صدیقه 

مریم رستمی خانه بهداشت نوده بام، محبوبه شریفیان 

خانه بهداشت سارمران، حلیمه شیرزاد خانه بهداشت 

فرطان،  بهداشت  خانه  شعبانی  فاطمه  اجــاق،  دهنه 

فاطمه محمدپور پایگاه سلامت صفی آباد

جلسه وبینار به مناسبت روز بهورز دوعدد پالس اکسی متراهدایی جهت خانه بهداشت اردین وبام

فعالیت های ویژه بهورزان ومربیان 
غربالگری 	  در  بهورزی  آمــوزش  مرکز  مربیان  همکاری 

پروتکل های  رعــایــت  بــر  نــظــارت   ،19 کــوویــد  بــیــمــاری 

بهداشتی در کنکور سراسری و مناسبت های مذهبی و 

بازدید نظارتی بر اساس چک لیست از ادارات و اصناف

و 	  بهورزان  از  تقدیر  و  بهورز  روز  گرامیداشت  مراسم 

با  وبینار  و  غیرحضوری  صــورت  به  سلامت  مراقبان 

حضور رئیس و معاون بهداشتی دانشکده و مربیان 

مرکز آموزش بهورزی

پوشش وخدمت رسانی نسرین طالبی کاردان بهداشت 	 

ــواده به  ــواده بــهــورز قــــراردادی طــرح پزشک خــان خــان

خانه بهداشت قوزه زن و آق قلعه با خودروی شخصی 

در شرایط سخت و سرد زمستان و همه گیری کرونا با 

وجود صعب العبور بودن جاده های روستاهای مربوط 



اخباردانشگاهها

ه 108 ار ار  1400 / شم دوم /  به ی و ال  س س

دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

87

برگزاری آزمون های جامع علمی بهورزان، فصلنامه بهورز

اکـــرم دولـــت آبــــادی خــانــه بــهــداشــت بـــازو بــنــد؛ طیبه 

بــاقــر شــورابــی،  بــهــداشــت گلستان؛  جـــلال آبـــادی خــانــه 

شــوراب؛  مرکز  شــورابــی  جابر  شـــوراب؛  خانه بهداشت 

گوهر شورابی خانه بهداشت شوراب؛ مریم بلقان آبادی 

خانه بهداشت فرخار؛ زهرا چزگی خانه بهداشت چزگ؛ 

پارسا  اعظم  رباطی؛  بهداشت  خانه  گرمابی  اصغر  علی 

رباطی  شهربانو  جمبرجوق؛  خانه بهداشت  ســرشــت 

محمد  سید  زاده،   غنی  مریم  ربــاطــی؛  خانه بهداشت 

بهداشت  خــانــه  و  مــرکــز  حمیدی  حمید  نقیبی،  علی 

مرضیه  گــرمــابــی،  اصــغــر  علی  حسینی،  مــریــم  مــعــدن؛ 

  مریم سبابه ناظر سلامت مرکز جیلو، فرزانه جاوید 
ــاظــر ســلامــت مــرکــز فــدیــشــه، مــریــم حسینی  مــنــش ن

بهورز  نــژاد  موسوی  زهــرا  کابلی،  خانه بهداشت  بهورز 

خانه  بهورز  حسینی  عالیه  بی بی  زمــه،  خانه بهداشت 

بهورزخانه  بــرجــی  طــاهــره  یــک،  گــچ  باغشن  بهداشت 

بهداشت  خانه  بهورز  احمدی  زینب  هلالی،  بهداشت 

نومیری نوسرا

  برگزاری آزمون استخدامی بهورزی در مهرماه 1399 با 
حضور 88 نفر داوطلب واجد شرایط برای 28 روستا که طی 

آن نفرات اول و دوم برای هر خانه بهداشت انتخاب شدند.

خیران سلامت و مشارکت مردمی

واعظ نیا مرکز و خانه بهداشت همت آباد زمانی؛ ربابه 

طیبه  شورگشتی،  محمد  کفکی؛  خانه بهداشت  عابدی 

شورگشتی، خانه بهداشت شورگشت؛ معصومه شوریابی 

خانه بهداشت دستجرد؛ معصومه وحدت پور مرکز درمان 

قلعه؛  ینگه  بهداشت  خانه  آبــادی  فاطمه حسن  بستر؛ 

طیبه شورورزی، محمدرضا بازوبندی، مرتضی رسیدئی 

بهداشتی  پایگاه  دســتــجــردی  محمد  ــاد؛  آبـ تقی  مــرکــز 

فیروزه؛ علی سدیدی، زهره دهنوخلجی خانه بهداشت 

فریده  بتو؛  بهداشت  خانه  عارفخانی  آمنه  ــاد؛  آب نصر 

محمدی نسب، معصومه همت آبادی، هادی عارفخانی.
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بهورزان نمونه، خلاق و مبتکر 

محسن دودانگه، ناصر مولایی، رضا خانمحمدی، طاهره

ــهــر(؛  مــیــرزایــی،  ســمــا بــهــمــنــی، رحــیــم شـــکـــوری  )اب

سلیمانی،  اســلام  کرمی تنها،  رضــا  قاسمی،  مرتضی 

محمدی،  خدیجه  رسولی،  حسین  یوسفی،  سکینه 

سکینه سکاکی، سکینه حیدری،  مریم نوروزی،  مینا 

خدابنده لو،  رضا  جهانشاهلو،  شهریار  لو،  خدابنده 

رسول خانلو )خدابنده(؛ محمد احمدی، فریبا فتاحی، 

شهین یوسفی، لیلا نصیری، ربابه انصاری، معصومه 

چراغتپه  اژدری  اعظم  قاسمی  )زنجان(؛  آمنه  قنبری، 

)ماهنشان(؛ لیلا حبیبی )ایجرود(                                         

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

لادن  حیدری،  زهرا  رمضانلو،  زهرا  رمضانلو،  محمد 

احمدلو،  عــذرا  کرمی،  علی  ناصرعلیجانی،  خاتمی، 

لو،  آدیــنــه  محسن  ــی،  اصــول ــی، هــادی  اصــول مرضیه 

فرشته  مینا شجاعی،  احمدی،  زکریا  محمدی،  ربابه 

محمدی، معصومه وفا )زنجان(؛ خیراله مقدم، کبری 

پیوند، طاهره میرزایی، فاطمه داودی، رضا خانمحمدی، 

)ابــهــر(؛  جعفری  زینب  نــظــری،  مریم  مــولایــی،  ناصر 

مجتبی  محمدی،  زهــرا  )ماهنشان(؛  کریم پور  کریم 

مــحــمــدی، خــدیــجــه عــمــاری، مــوســی ولـــی محمدی، 

عباسی،  حــوا  مــوســوی،  سیدمحمد  توفیقی،  حسن 

صادقی،  حبیبه  تیرافکن،  مصطفی  رضایی،  حسین 

سمانه افراه، لیلا احمدی )طارم(؛ اکرم ملکی، محسن 

نــوروزی، مهسا سلیمی، زری مطلبی،  افــروز  صادقی، 

والی، سپیده  منصوره طارمی، اصغر مسلمی، خلیل 

احمدی، ثریا قزلباش، حمید قریب، فاطمه اکبری، لیلا 

بهرامی  )سلطانیه(

بهورزان بازنشسته

جهانبخش خدابنده لو، زهرا جعفری )خدابنده(؛ سهیلا 

آمنه  زاده،  حنیفه  سکینه  بــیــات،  علی  حمز  حــیــدری، 

)زنجان(؛ شهلا  ثریا احمدی  قاسمی، مهرانگیز مهدیلو، 

اله  ولــی  سفلی،  امــیــر  حبیبه  حــیــدری،  فاطمه  امــامــی، 

احمدی جوقی، رنگینه مهری )ماهنشان(؛ فتانه وقفچی 

نــوروزی،  حوریه  جعفری،  معصومه  والــی،  نقی  )طـــارم(؛ 

جوادی،  زهره  رسولی،  نصیبه  )سلطانیه(؛  نوری  شکوفه 

فاطمه محمدی صابر )ایجرود(                                                   

تبریک ازدواج عزیزان

ازدواج رقیه عبدلی )زنجان(؛ سما بهمنی، محسن دودانگه 

الماسی،  سهیلا  )مــاهــنــشــان(؛  رحمانی  فاطمه  )ابــهــر(؛ 

برایشان  را تبریک و تهنیت گفته و  امیرکرمی )ایجرود( 

سلامت، خوشبختی و سعادت آرزومندیم.



دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

اخباردانشگاهها

ه 108 ار ار  1400 / شم دوم /  به ی و ال  س 89س

برگزاری آزمون جامع فصلنامه های بهورز 

پایگاه  بهورز  ربانیان  مهدی  توسط  آزمــون  برتر  رتبه های  کسب 

ضمیمه تخته جان درمیان، معصومه رحیمی بهورز خانه بهداشت 

محمد آباد طبس،  علی منجم زاده بهورز پایگاه ضمیمه آفریز قاین 

بهورز بازنشسته

  حسین درسی بهورز خانه بهداشت نگینان درمیان

فعالیت های بهورزان و مربیان

آموزش خانوارها    
وضد عفونی منازل 

خانه  بهورز  توسط 

بهداشت  کوشکک

  بازدید رئیس مرکز بهداشت ومعاون فرماندار بیرجند از خانه های 
بهداشت در روز بهورز و تبریک به بهورزان

فعالیت های ویژه 

  برگزاری مراسم روز بهورز و معرفی مربی 
نمونه شهرستانی/ استانی به صورت ویدیو 

بهداشتی  پروتکل های  رعایت  با  کنفرانس 

با حضور ریاست محترم شبکه بهداشت، 

نمایندگان  و  بــهــورزی  آمـــوزش  مرکز  مدیر 

بهورزی مراکز خدمات جامع سلامت زنجان

  بــرگــزاری آزمـــون فصلنامه بــهــورز بــرای 
بهورزان در مراکز خدمات جامع سلامت و 

صدور گواهی شرکت در دوره

آوری  با جمع  بهداشت  گازکشی خانه    
کمک های مالی خیرین 

  خرید گلوکومتر، پالس اکسی متر، سونیکید، 
چراغ قوه معاینه، آب سرد کن، اتوسکوپ، 

کننده  ضدعفونی  دستگاه  اطفال  تـــرازوی 

دستگاه  یــک  فشارسنج،  دستگاه  دســت، 

ویــدئــو پــروژکــتــور بــه هــمــراه پـــرده نمایش، 

کپسول  اهدایی،  بزرگسال  ولیچر  برنکارد، 

ویــتــریــن دار، چــاپــگــر،  یــخــچــال  اکــســیــژن، 

دستگاه الکترو شوک، بهسازی و بهداشتی 

بهداشتی  سرویس های  غسالخانه،  نمودن 

کاری  موزاییک  روســتــا،  مسجد  و  مدرسه 

میلیون   20 مبلغ  خــانــه بــهــداشــت،  حــیــاط 

رازی  بیمارستان  بــه  نــقــدی  کمک  تــومــان 

شیلد  جــراحــی،  مــاســک  تهیه  ماهنشان، 

جراحی، لباس ایزوله، تب سنج دیجیتالی، 

لــبــاس ســرهــمــی وایــزولــه، ونــتــیــلاتــور، تهیه 

ــدزدای پــرســیــدیــن و  ــنـ و تــوزیــع مــحــلــول گـ

ضدعفونی اماکن عمومی

بهورز  توسط  دست ها  شستن  صحیح  نحوه  عملی  آمــوزش    
خانه بهداشت فورگ

روســتــاهــای قمر خانه  بــه چهره در  گــروهــی و چهره  آمـــوزش    
بهداشت جاجنگ

  آموزش راهکارهای مقابله با کرونا به مادران باردار

شهیدمدافع سلامت: منصوره حسینی بهورزخانه بهداشت مهمویی
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  مراقبت از مادران باردار مبتلا به کرونا

بــا تیم هــلال احمر و روحــانــیــون در  بــهــورز    همراهی 
ــی خــانــه بــهــداشــت و روســتــای  ــنــدزدای ضــدعــفــونــی و گ

خانی کنار شهرستان صومعه سرا.

  ضدعفونی کردن خانه بهداشت و اماکن عمومی روستا 
توسط بهورز بازنشسته خانه بهداشت نفوت صومعه سرا  

با کمک بهورز جدید و تجهیزات ضدعفونی شخصی

  ارسال پیام تبریک سال نو توسط بهورز خوش ذوق 
خانه بهداشت پشتیر گوراب زرمیخ شهرستان صومعه سرا 

به در خانه ماندن خانوارهای تحت پوشش که با هماهنگی 

شد. انجام  رایگان  پیامک  صــورت  به  روستا  مخابرات 

  توزیع اقلام ضدعفونی توسط بهورز خانه بهداشت 
دهنده- شهرستان صومعه سرا با هزینه شخصی در بین 

کشاورزان و خانوارهای تحت پوشش

  برگزاری جلسه ای با حضور تعدادی از خیران، کسبه 
و  ماسک  توزیع  و  دوخــت  در جهت  روستا  بازاریابان  و 

روستاهای  خــانــوارهــای  بین  در  ضدعفونی  اقــلام  خرید 

بهورز  توسط  کــرد  و  محمودکیان  راجــیــر،  طــاهــرگــوراب، 

خانه بهداشت طاهرگوراب صومعه سرا

  مشارکت همگانی درضدعفونی کردن کل منطقه طاهر 
گوراب و روستاهای قمر توسط بهورز خانه بهداشت طاهر 

گوراب صومعه سرا با  کمک شورای اسلامی روستا و بسیجیان 

پایگاه شهید مطهری، هلال احمر، بخشداری و آتش نشانی

  آموزش »در خانه بمانیم« به رانندگان با توزیع تراکت 
آموزشی و آموزش قرنطینه در بحران کرونا توسط بهورز 

خانه بهداشت طاهرگوراب صومعه سرا

بــا همکاری  یــادبــود  رســم  بــه  تابلویی  و نصب  تهیه    
دهــیــاری و شـــورای اســلامــی از رقیه رونــقــی بــهــورز خانه 

بهداشت پوستین سرا شهرستان صومعه سرا که در اثر 

ابتلاء به بیماری کووید19 به درجه شهادت نازل شدند.

  توزیع اقلام رایگان ضدعفونی و ماسک توسط بهورز 
کمک  با  صومعه  شهرستان  بالا  تنیان  بهداشت  خانه 

دهیاری و پایگاه بسیج منطقه و خیاطان محل در منطقه 

محروم تنیان بالا

بهداشت  بهورزخانه  رونقی  رقیه  شهیدمدافع سلامت: 

پوستین سرا شهرستان صومعه سرا
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بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل 
عذرا اروجی، موسی صادقیان

ازدواج عزیزان

ازدواج اکرم شیرازی، نصراله شهریاری، سپیده شفیعی 

را تبریک و تهنیت گفته و برایشان سلامت، خوشبختی 

و سعادت آرزومندیم.

خیران سلامت و مشارکت مردمی 

مریم معصوم زاده، رضا سلیمانی، فاطمه فخری، سپیده 

مرضیه  یـــزدانـــی،  مــرضــیــه  مــــرادی،  علیرضا  شفیعی، 

باقری، رسول باقری، عظیمه کریمی، لیلا سعیدی، اکرم 

محمدی فر، لیلا باقر فراش، علی اصغر عزیزی )مبارکه(؛ 

علی اصغر خواجه، مدینه پیرمرادی، علی اکبر کاظمی، 

خانم عزیزی، حسن صفری )سمیرم(؛ معصومه رحیمی، 

آسیه  ــوروزی،  نـ یوسف  رجبی،  بتول  مختاری،  ابراهیم 

کریمیان، رویا کریمیان، شیوا کریمیان، زهرا صفری، رقیه 

راحله  )لنجان(؛  چرمهینی  سجاد  عابدی،  علی  ایــزدی، 

ایمانی، اکرم فرهمند، خاتون یزدانی )لنجان(

راهیان دانشگاه

تبریک و آرزوی سلامتی و موفقیت روزافزون برای مریم 

زمانی، محمد حسن قادری که در دانشگاه قبول شده اند.

بهورزان و مربیان بازنشسته

معصومه  رفیعی،  نرگس  زحمات  از  قدردانی  و  تبریک 

اسماعیلی،  زهره ضیایی، سودابه مسیحی،  بانو گلگیر، 

ام کلثوم عبداللهی، فرخنده عطایی، مریم مختاری، رعنا 

نوروزی، سیده زهرا هاشمی، حمیرا شمس، فاطمه اعرابی

)بهورز(؛ رویاآزادی)مربی( که به افتخار بازنشستگی نایل 

شده اند. آرزوی تندرستی و اجر خدمت 30 ساله را از درگاه 

خداوند متعال برای آن ها و خانواده محترم شان خواهانیم.

فعالیت های بهورزان و مربیان

روستای  در  طــرح  پیشبرد  لازم جهت  آمــوزش هــای    
خانه بهداشت سروشبادران

  برگزاری جلسات آموزش تئوری و عملی تیم سلامت در
مراکزخدمات جامع سلامت با رعایت پروتکل های بهداشتی 

در راستای گام چهارم پیشگیری و کنترل بیماری کووید 19

  برگزاری کمیته های چهارگانه طرح حافظان سلامت 
محله توسط مدیر و مربیان بهورزی سمیرم

  تشکروقدردانی پایگاه بسیج خواهران و برادران منطقه 
از پرسنل مرکز بهداشت اسلام آباد همراه با اهدای گل

اشکهران  روستای  سلامت  حافظان  قرارگاه  جلسه    
پیرامون مسائل و مشکلات روستا

  نظارت  بر اجرای طرح حافظان سلامت محله  توسط 
مربیان مرکز آموزش بهورزی سمیرم

  همراهی با تیم حافظان سلامت محله
  جلسه حافظان سلامت روستای خانه بهداشت خرم 

با رعایت پروتکل های بهداشتی

خانه  بــهــورز  صبوحی  خدیجه  مــدافــع ســلامــت:  شهید 

بهداشت جوزدان
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بهورزان بازنشسته
اســـتـــوه، غلامحسین  بــهــداشــت  مــریــم صــادقــی خــانــه 

نبئی  علی  )خــنــداب(؛  طورگیر  بهداشت  خانه  زهره وند 

خانه بهداشت خنجین، علیرضا فراهانی خانه بهداشت 

بهداشت  خــانــه  اســکــنــدری  فریبا  )فـــراهـــان(؛  امــیــرآبــاد 

محمد  جلایر،  بهداشت  خانه  امیری  زهــرا  حاجی آباد، 

حسینی کیشانی خانه بهداشت کیشان، حاج علی قدمی  

خانه بهداشت حاجی آباد، محسن گودرزی خانه بهداشت 

کرک، طاهره لطفی خانه بهداشت ایمانلو، عذرا میرزایی 

بهداشت  خانه  نجفی  منصور  سورانه،  بهداشت  خانه 

سورانه، صدیقه هاشمی خانه بهداشت چالهما، خدیجه 

میر قاسمی خانه بهداشت کتیران )شازند(

مولود صفایی خانه بهداشت نمک کور، عشرت السادات 

رضـایی خـانـه بـهـداشـت ضـامـنـجـان، مـحـمـود عـمـرآبادی 

خانه بهداشت عمرآباد )اراک( 

خیران سلامت و مشارکت های مردمی 

غلامرضا حیدری، فاطمه بیاتی خانه بهداشت علی آباد 	 

)خنداب( بازسازی سرویس بهداشتی روستای علی آباد 

با کمک خیرین. 

عباس قوامی خانه بهداشت فوران، روح ا... رحیم زاده 	 

خانه بهداشت دیزاباد، مرضیه نعمتی خانه بهداشت 

آدشته، ندا خدابنده لو خانه بهداشت چزان، فاطمه 

تهیه،  )خنداب(،  علیا  خانقاء  بهداشت  خانه  نجفی 

توزیع ماسک و الکل در سطح روستاهای تحت پوشش. 

ــان(، 	  ــراهـ ــر)فـ ــاقـ ــری خـــانـــه بـــهـــداشـــت چـ ــاقـ مـــریـــم چـ

محوطه سازی خانه بهداشت جهت رفاه حال سالمندان.

بهداشت 	  خانه  ــادی  آب خــان  راضیه  و  منصفی  رقیه 

چلبی )کمیجان(، تعمیر و افزایش فضای اتاق آموزشی 

خانه بهداشت با جلب مشارکت مردمی.

به خرید یک دستگاه ویلچر دستی، دستگاه  اقــدام    
نوارقلب3کاناله زونکر چین، دستبند و پوار نوار قلب، دو 

دستگاه فشارسنج دیجیتال رو میزی، مانومتر اکسیژن، 

سه عددچراغ قوه، دستگاه سونی کیت F500 دیجیتال، 

متر،  اکسی  پالس  دستگاه  کمرشکن،  برانکارد  دستگاه 

دستگاه تب سنج، دستگاه کپیHP توسط بهورزان خانه 

بهداشت راوه )دلیجان( با کمک خیران روستا

فعالیت های بهورزان و مربیان

  آموزش صبحانه سالم به کودکان در روز جهانی تخم مرغ 
)فــراهــان( فشک  بهداشت  خانه  کوچکی  اعظم  توسط 

از مادر کرونا مثبت در خانه بهداشت  نمونه گیری    
ده نمک با همکاری بهورز 

روستایی  سلامت  جامع  مرکز  پــاک  دســتــان  پویش    
امیرآباد )فراهان(

  مراقبت سالمندان توسط سمیرا تلخابی خانه بهداشت 
تلخاب، زینب زنجیران خانه بهداشت کودزر با همکاری 

پزشک مرکز، ثریا آرزومندی واکرم تلخابی و ویزیت رایگان 

به مناسبت روز جهانی سالمند توسط پزشک با همکاری 

بهورزکبری ارشدفرخانه بهداشت تبرته )فراهان(

انجام وارنیش فلوراید دانش آموزان و کودکان توسط سعیده روشنایی 
خانه بهداشت غیاث آباد، وجیه سلیم آباد، ناصر سلیم آبادی خانه 

بهداشت سلیم آباد و اکرم تلخابی خانه بهداشت تلخاب )فراهان(
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کوچکی  اعظم  توسط  کودکان  جهت  دست ها  شست وشوی  آمــوزش 
خانه بهداشت فشک )فراهان(

توسط  کرونا  با موضوع  راهــداری  دراداره  بنر    نصب 
اسماعیل رجبی بهورزخانه بهداشت فرمهین )فراهان(

علیرضا  توسط  دستجان  روستای  نانوایی  از  بازدید    
یوسفی خانه بهداشت دستجان )فراهان(

  بازدید از مراکز تهیه و توزیع مواد غذایی توسط جمیله 
بهداشت  خانه  بــهــورزان  یوسفی  علیرضا  و  دستجانی 

دستجان )فراهان(

به  ومشکوک  افرادبیمار  غربالگری جهت شناسایی    
ارشدفروحسین  کبری  توسط  تبرته  روســتــای  در  کرونا 

تبرته با همکاری بسیج )فراهان(

  بـــرگـــزاری مسابقه نــقــاشــی بــا مــوضــوع کــرونــا بــرای 
دانش آموزان و اهدای هدیه توسط کبری ارشد فر خانه 

بهداشت تبرته )فراهان(

  برگزاری روز بهورز در شهرستان محلات
ــزاری حــضــوری آزمـــون هـــای پــایــه اول بــا رعایت  ــرگ   ب
پروتکل های بهداشتی و شروع کلاس های پایه دوم از 7 

تیر به شکل غیر حضوری و مجازی.

  تب سنجی و غربالگری سطح اکسیژن خون در روستای 
ــاد بــه همت بــهــورز و تــعــدادی از خــیــران روستا خــرم آب

انــدازه گیری فشار خــون در فــرد در معرض خطر و    
آموزش های مربوط  به پیشگیری از ابتلا به کرونا ویروس 

در روستای هزاوه

  اجرای طرح فاصله گذاری اجتماعی و آموزش استفاده 
از ماسک به همت بهورز روستای کارچان

و  روستای محمدیه  بهورز  توسط  مــدارس  از  بازدید    
از  پیشگیری  جهت  بهداشتی  پروتکل  رعایت  آمــوزش 

بیماری کرونا

  کنترل مــســافــران بــه روســتــای امـــان آبـــاد و آمــوزش 
استفاده از ماسک به همت بهورز روستا

روستای  ساکنان  به  ماسک  و  شوینده  مــواد  توزیع    

بغدادی توسط بهورز روستا

  بازدید از کارگاه تولید ماسک در روستای کودزر توسط 
و  زنجیران  زینب  بهداشت  خانه  بهورز  و  مرکز  پزشک 

انجام پالس اکسی متر و تب سنجی )فراهان( 

از سالمندان دارای پرفشار خونی در منزل    مراقبت 
توسط زینب زنجیران بهورز خانه بهداشت کودزر)فراهان(

  مراقبت از بیماران دیابتی در منزل توسط پزشک و 
کبری ارشد فر  بهورز خانه بهداشت تبرته در روستای 

اشقل روستای قمر تبرته)فراهان(

  بازدید از مدرسه و آموزش فاصله گذاری اجتماعی به 
دانش آموزان و بررسی رعایت پروتکل های بهداشتی توسط 

آقای نوری بهورز خانه بهداشت شتریه، سعیده روشنایی 

بهورز خانه بهداشت غیاث آباد، اکرم  تلخابی بهورز پایگاه 

شماره 2 تلخاب و سعیده روشنایی بهورز خانه بهداشت تبرته

  مراقبت سالمندان توسط سمیرا تلخابی خانه بهداشت 
تلخاب، زینب زنجیران خانه بهداشت کودزر با همکاری 

پزشک مرکز، ثریا آرزومندی و اکرم تلخابی و ویزیت رایگان 

با  پزشک  توسط  روز جهانی سالمند  مناسبت  به  آن هــا 

همکاری بهورز کبری ارشد فر خانه بهداشت تبرته )فراهان(

بهداشت  درخانه  مثبت  کرونا  مــادر  از  گیری  نمونه    
ده نمک با همکاری بهورز
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فعالیت های بهورزان و مربیان 
بهورز  فرزندان  علاقه مندی  و  دیــواری  روزنامه  تهیه    
بخصوص  بهداشتی  مسائل  به  گلچاه  بهداشت  خانه 

پیشگیری از بیماری کووید 19؛  نادیه  و سمانه شیهکی 

11 و 16 ساله

بهورزان،   ،19 کووید  گیری  در همه  بهورزان    عملکرد 
تلاشی پنهان اما پایدار و ارزشمند

  تامین نیازهای تغذیه ای روستائیان توسط تیم حمایتی 
و همراهی شاه محمد شیهکی بهورز خانه بهداشت گلچاه 

  حضور در مدرسه و ارایه آموزش ها به دانش آموزان 
توسط شاه محمد شیهکی بهورز خانه بهداشت گلچاه 

  ارایه آموزش به مراجعان مرکز خدمات جامع سلامت 
توسط امان اله شه بخش بهورز خانه بهداشت ابراهیم آباد

  حضور تیم سلامت و خدمات مرکز جامع سلامت در 

نقطه صفر مرزی میرجاوه توسط ریگ ملک

  ارائه آموزش به کشاورز در محیط روستا توسط نادر 
ریگی خانه بهداشت سیاه جنگل

  پیگیری مادر باردار و تیم سلامت سرجنگل
  ارائه آموزش ها و مراقبت ها در محیط توسط ابوالخیر 

درازهی خانه بهداشت سیرکان

بــهــورزان  گردهمایی  و  بــهــورز  روز  مــراســم  ــرگــزاری  ب   
تحت پوشش مرکز خدمات جامع سلامت چاه احمد و 

ناصری )خاش( توسط پزشک مرکز و پرسنل مرکز جهت 

ایجاد انگیزه و قدردانی از زحمات بهورزان

  دهگردشی به همراه تیم سلامت مرکز خدمات جامع 
سلامت سرجنگل توسط محمد عثمان رحمانی نیا بهورز 

خانه بهداشت محمد آباد کورین
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برگزاری آزمون های جامع علمی 
بهورزان، فصلنامه بهورز و نیازسنجی

  برگزاری آزمون فصلنامه بهورز به صورت مجازی در 
شهرستان جم و کسب بالاترین امتیاز نفرات برتر: فرزانه 

سعادت طلب خانه بهداشت پشتو، رقیه رمضانی خانه 

آبگرمک،  بهروز خانه بهداشت  تشان، محمد  بهداشت 

سید اکبر احمدی خانه بهداشت کوری حیاتی، حسین 

آباد، احمد حاتمی بهورز  بادین خانه بهداشت حسین 

خانه بهداشت گندمزار

ــرگــزاری دوره هــای آمــوزشــی بــه صـــورت مــجــازی و    ب
آنلاین شهرستان گناوه: با توجه به عدم امکان برگزاری 

کلاس های حضوری بدلیل شیوع بیماری کرونا، کلاس های 

بازآموزی بهورزان برگزار و بیش از 20 آزمون های مختلف 

تحلیل  بــرگــزار شــد.  آنــلایــن  و  بــه صـــورت غیرحضوری 

سوالات در هر آزمون توسط مربی مربوطه انجام و نتایج 

آن به صورت آنلاین در اختیار بهورزان قرار گرفت.

فعالیت ها و عملکردهای ویژه بهورزان 
و مربیان

  برنامه های آموزشی و فعالیت های طرح ملی بسیج 
طرح  در  فعالانه  شرکت  كــرونــا:  با  مقابله  و  پیشگیری 

شهید حاج  قاسم سلیمانی و مدیریت و کنترل بیماری 

به شیوه محله و خانواده محور؛ ارایه آموزش های مجازی 

توسط بهورزان از طریق پیام رسان های اجتماعی، تشكیل 

گروه های مجازی و استفاده از ظرفیت های موجود شامل 

گروه های مجازی دهیاری و انجمن اولیا و مربیان مدارس، 

بسیج و ...؛  همكاری با ستاد شهرستان به منظور كنترل 

ورودی و خروجی شهر و روستا از نظر آموزش و بررسی  

علایم بیماری 

  احداث و بهره برداری از خانه های بهداشت پوزگاه و 
عباسی شهرستان گناوه

  برگزاری مراسم نقاشی در هفته سالمندان و سلامت 
بهورزان  رفعتی  عزت  و  دربندی  علیرضا  توسط  بانوان 

خانه بهداشت چاووشی شهرستان دشتی 

  اجرای برنامه باغچه خانگی زنان روستایی و عشایر 
بحیری- و  شــرقــی  لاور  روســتــاهــای  در  تــغــذیــه(  )واحـــد 

محمدی،  یونس  بــهــورزان  همت  بــه  دشتی  شهرستان 

زینب سعیدی  و هانیه فیروزیان 

  برگزاری جلسه تقدیر از بهورزان نمونه شهرستانی، 
روز  مناسبت  به  بهورزی  مربیان  و  بازنشسته  بهورزان 

بهورز برگزاری آزمون های جامع علمی بهورزان شاغل به 

صورت هماهنگ استانی وبه صورت غیرحضوری

ازدواج عزیزان

ازدواج یلدا ذعاب بهورز خانه بهداشت جزیره جنوبی و 

سیامک جوکار بهورز خانه بهداشت محمدی شهرستان 

سلامت،  بــرایــشــان  و  گفته  تهنیت  و  تبریک  را  گــنــاوه 

خوشبختی و سعادت آرزومندیم.

بهورزان و مربیان بازنشسته

نــژاد  زنگنه  اســفــنــدیــار  زحــمــات  از  ــی  ــدردان ق و  تبریک 

تنگستان،  شهرستان  جنوبی  سمل  بــهــداشــت  خــانــه 

آذربــاد  شیرین  پلنگی،  بهداشت  خانه  آراسته  اسداله 

بهداشتی  پایگاه  پیما  ره  پروین  بنداروز،  بهداشت  خانه 

شهیدفرهی  بهداشتی  پایگاه  شعبانی  فــرح  شبانکاره، 

شهرستان دشتستان در دانشگاه علوم پزشکی بوشهر 

که به افتخار بازنشستگی نایل شده اند. آرزوی تندرستی 

و اجر خدمت 30 ساله را از درگاه خداوند متعال برای 

آن ها و خانواده محترم شان خواهانیم.
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بهورزان بازنشسته
بهورز  بابایی  الله  فــرج  جعفرآباد،  بهداشت  خانه  بهورز  معلم  زهــرا  الویرآباد،  بهداشت  خانه  بهورز  صــدف  فاطمه 

خانه بهداشت جنداب، محبوبه بابایی بهورز خانه بهداشت جنداب

دانشگاه علوم پزشکی قم

مربی بازنشسته

  آرش کشاورز مدیر آموزشگاه بهورزی ممسنی

ازدواج عزیزان 

  ازدواج مرضیه زارعی بهورزخانه بهداشت چشمه رعنا 
)اقلید( را تبریک گفته و برای ایشان سلامت، خوشبختی 

و سعادت آرزومندیم.

  اجــرای طــرح واکسیناسیون کــودکــان زیــر 5 ســال در 
عشایر خانه بهداشت امامزاده فراشبند

  برگزاری بزرگداشت روز ملی بهورز و تقدیر از جامعه 
بهورزی از طریق وب کنفرانس؛ قدردانی رئیس دانشگاه 

در  بهورزان  موثر  نقش  بر  تاکید  با  بهورزان  خدمات  از 

ارتقای شاخص های بهداشتی و درمانی

کمک  با  هوشمند ضدعفونی دست  دستگاه  اهــداء    
مرکز خدمات  و  ــاد  آب دولــت  بهداشت  خانه  بــه  خــیــران 

جامع سلامت دهرم فراشبند

  برگزاری کارگروه های جذب بهورزی به منظور پذیرش 
92 بهورز جدید

  اهدای توری برای زباله های روستایی با کمک خیران و 
مشارکت مردمی خانه بهداشت گوری فراشبند

  اهـــدای 20 دســتــگــاه پــالــس اکــســی مــتــر، 7 کپسول 
اکسیژن، 3عدد ترالی کپسول اکسیژن،  2عدد سم پاش 

فعالیت های بهورزان و مربیان 

خیران  و  مردم  توسط  بهداشت  خانه  گندزدایی  جهت 

سلامت به مراکز بهداشتی درمانی و خانه های بهداشت 

مرودشت در دوران شیوع کووید19

  برگزاری مراسم فارغ التحصیلی فراگیران بهورزی

ــاردان مامایی و  شهید مــدافــع ســلامــت: زهــرا ســوری کـ

مراقب سلامت درمانگاه حکیم شهرستان شیراز


