
دکتر سید محمد طاوسی

مقدمهارتقای سلامت و موانع موجود
بـا توجـه بـه نقـش محـوری سـلامت در توسـعه و رشـد جوامـع 
»علـم بهداشـت« جهـت حفاظـت از سـلامت پدیـد آمـد و رشـد 
ایـن علـم در جهـت تقویـت و حفاظـت از سـلامت طراحـی شـد.
در  تغییـر  و  سـلامت  حفاظـت  بـرای  متعـددی  رویکردهـای 
کـه مهم ترین  اهـداف مداخله های سـلامت مطرح شـده اسـت 
و  درمـان  جـای  بـه  پیشـگیری  طـب  بـر  تکیـه  رویکردهـا  ایـن 
آن  دنبـال  بـه  سـلامت  ارتقـای  و  سـلامت  از  حفاظـت  سـپس 
جمع گرایانـه  بـه  فردگرایانـه  راهبـرد  هم چنیـن  اسـت.  بـوده 
اسـت. شـده  تبدیـل  کل نگـر  بـه  جزنگـر  رویکردهـای  و 
مشـکلات  و  چالش هـا  برخـی  می شـود  سـعی  مقالـه  ایـن  در 
موجـود و موانـع فعلـی بـر سـر راه ارتقـای سـلامت جامعـه مـورد 
آن هـا  رفـع  جهـت  مناسـب  راهکارهـای  و  گیـرد  قـرار  بررسـی 

شـود. پیشـنهاد 

تعریف ارتقای سلامت )منشور اتاوا 1986(
کـه افـراد را قـادر می سـازد  مجموعـه ای از اقدام هـا و فرآیندهـا 

را روی مؤلفه هـای سـلامت داشـته باشـند. کنتـرل  بهتریـن 
ــه  ــت به اضافـ ــوزش بهداشـ ــی آمـ ــلامت یعنـ ــای سـ ــع ارتقـ در واقـ

مداخله هـــای سیاســـی، اجتماعـــی و زیســـت محیطـــی.
ــر مثبـــت و  ــه تغییـ ــد دســـت یابی بـ ــای ســـلامت فرآینـ پـــس ارتقـ
پایـــدار در افـــراد، ســـازمان ها و جامعـــه در جهـــت بهبـــود ســـلامت 

ـــت. ـــاری اس ـــگیری از بیم و پیش

گونگـــــــــزارش گــــونا
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ارتباط بین توسعه و سلامت
اقتصـادی  مثبـت  آثـار  بـودن،  سـالم  می دانیـم  کـه  همان طـور 
کـه سـالم تر هسـتند  بـرای فـرد و جامعـه دارد. افـراد جامعـه ای 
امـا  می کننـد؛  صرفه جویـی  را  زیـادی  منابـع  اقتصـادی  نظـر  از 
WHO ومنشـور اتـاوا می گویـد، »سـلامت« از حقـوق اولیـه بشـر 
کـه آزادی و حیـات یکـی از حقـوق اولیـه بشـر  اسـت، همان طـور 
کـه حـق  کننـد  اسـت. بنابرایـن همـه دولت هـا ملزمنـد تـلاش 
کننـد. در منشـور بانکـوک در سـال  اولیـه افـراد جامعـه را تأمیـن 
کـه ارتقـای سـلامت را بـه عنـوان حـق  کیـد شده اسـت  2005 تأ
اولیـه بشـر در نظـر بگیریـم و رسـیدن بـه سـلامت را بایـد در مرکـز 

توجـه خـود قـرار دهیـم.
کـه مهم تریـن مرجـع در زمینـه سـلامت اسـت،   WHO بـه جـز
کید زیادی روی  سازمان ملل نیز با تعریف اهداف هزاره سوم تا
سـلامت دارد و از سـلامت بـه عنـوان محـور توسـعه یـاد می کنـد.

سلامت، محور توسعه
تعهـد  بایـد  دولت هـا  می گویـد  بانکـوک  منشـور  کـه  همان طـور 
کـه  سـؤالی  امـا  باشـد.  »توسـعه«  محـور  »سـلامت«  کـه  کننـد 
اقتصـادی،  توسـعه  بـرای  کـه چـرا  اسـت  ایـن  مطـرح می شـود 

باشـد؟ محـور  »سـلامت«  بایـد  غیـره  و  اجتماعـی 
کارآیـی بیشـتر، بهـره وری  کـه جامعـه سـالم  ایـن اسـت  پاسـخ 
بیشـتر و تولیـد بهتـری دارد. چـه در سـطح فـردی، خانوادگـی 
کمتـری را بـرای درمـان صـرف  و اجتماعـی افـراد سـالم منابـع 
کـه در زمینـه پیشـگیری صـرف  کمتـری  می کننـد و مـا بـا منابـع 
صرفه جویـی  درمـان  از  هنگفتـی  مبالـغ  می توانیـم  می کنیـم؛ 
بهتـر  پـس  دارنـد،  بیشـتری  عمـر  طـول  سـالم  افـراد  کنیـم. 
زندگـی  از  و  شـوند  واقـع  مفیـد  خـود  جامعـه  بـرای  می تواننـد 
کـه جوامع روزبه روز  بهتـری بهره منـد شـده و لذت ببرند. از آنجا 
افـراد جامعـه  بـه سـلامت  گـر  ا در حـال مسن تر شـدن هسـتند 
بـرای  افـراد  ایـن  درمانـی  هزینه هـای  باشـیم،  نداشـته  توجـه 

بـود. خواهـد  سـنگین  بسـیار  دولت هـا  و  جامعـه 

منشور بانکوک
بایـد  سـلامت  ارتقـای  کـه  دارد  صریـح  کیـد  تا بانکـوک  منشـور 
محـور توسـعه باشـد. پـس بایـد همـه سـازمان ها و دولت هـا در 
محـور همـه تصمیم گیری هـا بـه سـلامت جامعـه توجـه داشـته 
کارخانه باید ابتدا  باشـند. به عنوان مثال در مورد احداث یک 
کـه در آن محـل و  کارخانـه بـر سـلامت افـرادی  تأثیـرات احـداث 
گیـرد و تنها به  یـا حتـی دورتـر زندگـی می کننـد، مورد بررسـی قرار 

جنبه هـای توجیـه اقتصـادی آن توجـه نشـود.
ج از وزارت بهداشـت  کـه در خـار در واقـع در تصمیم گیری هایـی 
سـلامت  امـر  در  متخصصـان  از  افـرادی  بایـد  می شـود،  اتخـاذ 
نیـز حضـور داشـته باشـند تـا مسـأله بـا محوریـت سـلامت مـورد 

گیـرد. بررسـی و تصمیم گیـری قـرار 
که ارتباط بین سـلامت و توسـعه یک ارتباط  باید توجه داشـت 
که تصمیم های توسـعه  پیچیـده و دوجانبـه اسـت. همان طـور 
بـر روی سـلامت تأثیـر می گـذارد، سـلامت نیز بر توسـعه تأثیرگذار 
اسـت وقتـی جامعه سـالم تری داشـته باشـیم، اقتصـاد پویاتری 

نیز خواهیم داشـت.
در مـورد بـروز یـک بیمـاری نیـز فقـط بعـد اقتصـادی و درمـان 
مطـرح نیسـت؛ بلکـه بایـد ابعـاد خانوادگـی، روحـی، اجتماعـی 
و ناتوانی هـای پـس از بـروز آن را نیـز در جامعـه مدنظـر داشـت.
 وقتـی تـورم در جامعـه ای بـالا بـرود، مـردم، هزینه هـای مربـوط 
بهداشـت  جهانـی  سـازمان  می کننـد.  محـدود  را  سـلامت  بـه 
دولت هـا را از نظـر تکنیکـی و علمـی حمایـت می کنـد، چه خوب 

کـرد علمی تـر و هدفمند تـر باشـد. کـه ایـن هزینـه  اسـت 
روی  دولت هـا  تـا  اسـت  خوبـی  مشـوق  نیـز  اقتصـادی  دلایـل 
کننـد. بـه عنـوان مثـال در مطالعـه ای  سـلامت سـرمایه گذاری 
کـه بـرای  کانـادا انجـام شـده اسـت بـه ازای هـر یـک دلار  کـه در 
سـلامت هزینه می شـود، حدود 25 دلار صرفه جویی اقتصادی 

می شـود. انجـام 

نقش سلامت در جامعه امروزی
نـگاه  ایـران  جامعـه  در  سـلامت  جایـگاه  و  نقـش  بـه  گـر  ا حـال 
کـه از نظـر عملـی سـلامت در جامعـه امـروز  کنیـم، در می یابیـم 

نـدارد. محـوری  نقـش 
که  ایـن نقـش محـوری زمانـی خـود را بـه خوبـی نشـان می دهـد 
کارهای زیربنایی و  ما در سیاسـتگذاری های اجتماعی، تبیین 
کالا و خدمـات در جامعـه، پایـه و اسـاس را بـر سـلامت  نیـز ورود 
عمومـی افـراد جامعـه قـرار دهیـم و ایـن نیازمنـد مداخله هـای 
کارشناسـی بهداشـتی در تمـام زمینه هـای یـاد شـده اسـت. از 
کارهـای زیربنایی  گرفتـه تـا انجام  کشـور  کالا و قطعـات بـه  ورود 
بایـد همگـی بـا محوریـت سـلامت انجـام شـود. در ایـن زمینـه 

چالش هـای اساسـی بـه شـرح ذیـل وجـود دارد:
دسـت گرفتن  بـه  بـرای  غیرکاربـردی:  و  نامناسـب  1.آمـوزش 
دانـش  نیازمنـد  بـاب  ایـن  در  اظهارنظـر  و  توسـعه  محوریـت 
کنیـم  فکـر  بایـد  حـال  هسـتیم.  کاربـردی  و  عمیـق  و  گسـترده 
درمـورد  چقـدر  بهداشـت  یـا  پزشـکی  دانشـجوی  یـک  کـه 
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عوامـل زیـان آور محیطـی نظیـر آزبسـت1، رنگ هـای شـیمیایی، 
آلاینده هـای زیسـت محیطـی، مـواد سـرطان زا و ارتبـاط علمـی 

دارد. گاهـی  آ بیماری هـا  بـروز  بـا  آن 
کـه مـا در دانشـگاه ها چقـدر اقتصـاد سـلامت را  نکتـه دیگـر ایـن 
تدریس می کنیم و جایگاه آموزش »پیشـگیری« یا بررسـی سـایر 

کجاسـت؟ مطالعه هـای انجام شـده در جهـان 
بسیاری  در  ارگان ها:  در  بهداشتی  سازمان های  وجود   .2
و...  نفت  شرکت  انتظامی،  نیروی  ارتش،  مانند  ارگان ها  از 
سازمان های بهداشتی مستقل وجود دارند. در واقع این اجزای 
عمل  سیستماتیک  شکل  به  سلامت  خدمات  کننده  ارایه 
نمی کنند، چرا که متولیان متفاوت و رویکردهای متنوعی دارند.
کـه در بسـیاری از جنبه هـا از اداره اسـتاندارد  در واقـع افـرادی 
می کننـد،  اظهارنظـر  سـلامت  مـورد  در  ادارات  سـایر  تـا  گرفتـه 
هیچ ارتباط سـازمانی با وزارت بهداشـت ندارند و فقط از جنبه 
برخـی  و  می کننـد  پیگیـری  را  مسـایل  بخشـی  بیـن  همـکاری 

می دهنـد. انجـام  را  مسـایل 

3. نبـود متولـی واحـد بـرای سـلامت جامعـه: نبـود متولـی واحد 
بـرای سـلامت جامعـه سـبب می شـود، هزینـه و وقـت زیـادی در 
بحـث همـکاری بیـن بخشـی بـه هـدر رود. از سـوی دیگـر هیـچ 
ابـزار اجرایـی و قانونـی در بسـیاری از مـوارد وجـود نداشـته و نیـز 
آسـیب های  منابـع،  هـدردادن  ضمـن  غیرکارشناسـی  نظـرات 
بسـیاری بـه سـلامت همگانـی وارد می سـازد. بـه عنـوان مثـال 
بنـا بـه اذعـان مسـؤولان در بسـیاری از برنامه هـای تلویزیونـی 
وجود »آزبست« در لنت ترمز غیراستاندارد بسیاری از خودروها 
کلان  سـبب شـده اسـت، میزان این آلاینده سـرطان زا در هوای 
شـهرهایی مثـل تهـران بـه چندیـن برابـر حـد اسـتاندارد جهانـی 
کـه هیـچ مسـؤولی جوابگـوی ایـن مشـکل بـه  برسـد؛ در حالـی 

طـور جـدی نیسـت.
بـــا توجـــه بـــه اهمیـــت آلودگـــی هـــوا در شـــهرهای بـــزرگ و نقـــش آن 
ــرطان های  ــوی، سـ ــن ریـ ــدادی مزمـ ــای انسـ ــروز بیماری هـ در بـ
سیســـتم تنفســـی و نیـــز ســـرطان خـــون، مـــا هیـــچ نقـــش محـــوری 
نظـــر  از  ترافیـــک  نیـــز ســـازمان  و  در ســـازمان های شـــهرداری 

ـــراش  ـــرعت گیر، ت ـــای س کوبه ه ـــب  ـــد نص ـــتاندارد مانن ـــای غیراس ـــرای طرح ه ـــا اج ـــال ب ـــوان مث ـــه عن ـــم. ب ـــردم نداری ـــلامت م ـــر س ـــر ب تأثی
کیفیـــت نامناســـب آســـفالت های شـــهری، نصـــب قطعـــات دندانـــه دار در مســـیر حرکـــت خودروهـــا باعـــث انتقـــال مقادیـــر  آســـفالت ها، 
ــع جـــذب  ــا در بحـــث منابـ ــویم یـ ــهرها می شـ ــوای شـ ــه هـ ــا بـ ــتیک خودروهـ ــده از لاسـ ــدا شـ ــق جـ ــا و ذرات معلـ ــادی ریزآلاینده هـ زیـ
گـــزوز خودروهـــای ســـواری هـــر روز اســـتانداردهای متفاوتـــی وضـــع می کنیـــم، یـــک بـــار برهـــه زمانـــی 2 ســـاله و بـــار دیگـــر برهـــه  آلودگـــی ا
کـــه بحـــث ایـــن آلودگـــی مربـــوط بـــه میـــزان  زمانـــی 5 ســـاله را بـــرای بررســـی ایـــن آلاینده هـــا در خودروهـــا وضـــع می کنیـــم، در حالـــی 
کـــه بررســـی آلاینده هـــای خودروهـــا در ســـطح وســـیع نیازمنـــد دســـتگاه های  کارکـــرد خـــودرو می شـــود نـــه ســـال تولیـــد آن و دیگـــر ایـــن 

ـــدارد. کشـــور وجـــود ن ـــاز هـــم در ســـطح  ـــه ب ک پیشـــرفته اســـت 
کـــه بـــه صـــورت غیرعلمـــی و ســـنتی در بســـیاری  کشـــاورزی اســـت  نکتـــه بعـــد وجـــود ســـموم دفـــع آفـــات نباتـــی غیراســـتاندارد در صنعـــت 
ع مـــورد اســـتفاده قـــرار می گیـــرد. بـــه یقیـــن بســـیاری از مطالعه کننـــدگان ایـــن مقالـــه، مســـمومیت های بـــا محصـــولات  از مـــزار
کرده انـــد. چقـــدر بـــا اســـتفاده از ایـــن ســـموم بـــه صـــورت نابجـــا  کشـــاورزی و باغـــی را حتـــی بـــا رعایـــت موازیـــن اولیـــه بهداشـــتی تجربـــه 

و تحویـــل آن هـــا طبـــق نظارت هـــای دقیـــق توجـــه داشـــته ایم؟
کـه بعضـی می تواننـد بسـیار مضـر و حتـی سـرطان زا  کشـاورزی و باغ هـا و بررسـی ایـن آلاینده هـا  ع  چقـدر نمونه بـرداری از سـطح مـزار
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باشـند را داریـم؟
کشـاورزان جهـت  چقـدر زمینـه را از نظـر مالـی و اقتصـادی بـرای 
غیراسـتاندارد  سـموم  از  اسـتفاده  جـای  بـه  بیولوژیـک  مبـارزه 

کرده ایـم؟ فراهـم 
در  آن  از  نابجـا  اسـتفاده  بـرای  شـیمیایی  رنگ هـای  بحـث  در 
کرده ایـم و  بعضـی میوه هـا چقـدر ورود ایـن رنگ هـا را محـدود 
چقـدر اسـتفاده از ایـن رنگ هـا و تحویـل آن هـا را تحـت نظـارت 

دقیـق قـرار داده ایـم؟
دسـتیابی  و  بـازار  منظم سـازی  بـرای  و  سیاسـتگذاری  نظـر  از 
همگانـی  سـلامت  توسـعه  همـان  کـه  غیربـازاری  اهـداف  بـه 
کاران و  اسـت، چقـدر ابـزار اجرایـی قـوی بـرای برخـورد بـا خطـا
تهدیدکننـدگان سـلامت عمومـی جامعـه داریـم و ایـن قوانیـن 

هسـتند؟ دارنـده  بـاز  چقـدر 
کارکردهـای اقتصاد سـلامت در جامعه ما  مسـأله بعـد ضعـف در 
اسـت. بـه عنـوان مثـال طبـق آمارهـای رسـمی حـدود 60درصـد 
حـدود  غیرمسـتقیم  طـور  بـه  کـه  هسـتند  بیمـه  مـا  جامعـه 
پرداخـت  بیمـه  توسـط  آن هـا  درمـان  هزینه هـای  70درصـد 
کـه بیمه هـای درمانی ما دولتی هسـتند، باید  می شـود و از آنجـا 
کـه این هزینه ها به طور غیرمسـتقیم از هزینه های دولتی  گفـت 
 2)COPD( گـر بیماری مزمن انسـداد ریـه تامیـن می شـود. حـال ا
ج  کـه تحـت تأثیـر آلاینده هـای داخـل و خـار را در نظـر بگیریـم 
کـه در ایجـاد آن نقـش  منـزل ایجـاد می شـود و یکـی از عواملـی 
کـه ایجاد  کلیـدی دارد بحـث آلودگـی خودروهـای سـواری اسـت 
کننـده بیـش از 70 درصـد آلودگی هـای هـوای شـهرها هسـتند، 
طبق مطالعه های انجام شـده در شـهری مثل اصفهان شـیوع 
بـرآورد  سـال   40 بـالای  مـردان  جمعیـت  در  درصـد   7 بیمـاری 
کـه بـرای یـک بیمـار مزمـن ریوی  شـده اسـت و میـزان هزینـه ای 
می شـود، معـادل یـک میلیـون و هفتصـد هـزار تومـان در سـال 
اسـت. یـا بـرای شـهری ماننـد مشـهد بـا جمعیـت بیـش از یـک 
میلیـون نفـری مـردان بالای 40 سـال این هزینه در سـال حدود 

119 میلیـارد تومـان خواهـد بـود.
ایـن رقـم بیـش از پیـش توجـه مـا را بـه مسـایل ترافیکـی و تـلاش 
در جهـت توسـعه وسـایل حمـل و نقـل عمومـی و نیـز توسـعه 
معابـر عمومـی جلـب می کنـد. توسـعه حمـل و نقـل عمومـی نیـز 
یـک بعـد قضیـه بـوده و بعـد دیگـر آن تـلاش بـرای رفـع موانـع 
کـه بایـد بیـش از پیـش  ترافیکـی و نیـز تعریـض خیابان هـا اسـت 
گرفتـه  کـه طـی تحقیقـات صـورت  گفـت  کـرد. بایـد  بـه آن توجـه 
بیمـاری مزمـن ریـوی در سـال 2020 سـومین علـت مـرگ و میـر 
بـه  توجـه  اهمیـت  ایـن  کـه  اختصـاص خواهـد داد  بـه خـود  را 

مباحـث فـوق را در پـی دارد.

ایجـاد سیاسـت های حامـی سـلامت همگانـی در ایـن بخـش از 
جمله محدودکردن عمر اسـتفاده از وسـایل نقلیه، محدودیت 
و  شـهرها  سـطح  در  پرمصـرف  موتـوری  نقلیـه  وسـایل  عبـور 
کـم مصـرف و بـا آلایندگـی پاییـن داخلـی  حمایـت از خودروهـای 
جامعـه  سـلامت  ارتقـای  در  مهمـی  نقـش  می توانـد  خارجـی  و 

داشـته باشـد.
 

نتیجه گیری
ـــی  ـــه عنـــوان متول گفـــت نقـــش وزارت بهداشـــت ب ـــد  ـــان بای در پای
ـــب سیاســـی و اجتماعـــی  ـــد در تمامـــی جوان ســـلامت جامعـــه بای
ـــر باشـــد و لازمـــه ایـــن مســـأله توجـــه بیشـــتر دولت هـــا بـــه  پررنگ ت
مقولـــه ســـلامت بـــه عنـــوان محورتوســـعه در جامعـــه اســـت و ایـــن 
ـــه در ســـطح جامعـــه  ـــا بلک ـــطح دولت ه ـــا در س ـــه تنه ـــت ن محوری
و مـــردم نیـــز بایـــد ازطریـــق فرهنگ ســـازی و اســـتفاده مؤثـــر از 
گیرد.  کتـــب درســـی مدارس انجـــام  رســـانه ها، رادیـــو، تلویزیـــون و 
تقویـــت فرهنـــگ پیشـــگیری و حفاظـــت ازســـلامت می توانـــد 
ــد. کنـ ــا  ــری ایفـ ــه نقـــش مؤثـ ــلامت جامعـ ــطح سـ ــای سـ در ارتقـ
ــارات بـــه وزارت بهداشـــت  کامـــل اختیـ گـــذاری  ــر وا ــأله دیگـ مسـ
به عنـــوان متولـــی ســـلامت جامعـــه در تمـــام زمینه هـــا اســـت 
و بایـــد ابزارهـــای اجرایـــی و قانونـــی قدرتمنـــد نیـــز در اختیـــار 
گیـــرد تـــا بتوانیـــم انتظـــار پاســـخگویی واحـــد و  متولیـــان قـــرار 
مشـــخص را در مباحـــث مرتبـــط بـــا ســـلامت جامعـــه داشـــته 

باشـــیم.
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پانوشته

گروهی از ترکیب های معدنی منیزیوم و سیلیسیوم است  کوهی یا پنبه نسوز نام  1. آزبست)Asbestos(یا پنبه 
که در  که بیشتر در طبیعت به صورت الیاف معدنی و سنگ یافت می شود. این مواد به خاطر مقاومت زیادی 
گفته می شود،  گاهی به این ماده » پشم شیشه» نیز  کار می روند  گرما و آتش دارند به عنوان مواد نسوز به  برابر 
در طبیعت به رنگ های سفید، قهوه ای و آبی به چشم می خورد. این ماده سرطان زا و استفاده آن در اروپا 

و آمریکا ممنوع است.
2.COPD: chronic obstractive polmonary dieses بیماری مزمن انسدادی ریه
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آشنایی با آنفلوا نزا  و راه های پیشگیری ازآن

محمد حسن مسعودی کارشناس بیماری آنفلوانزا 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 | سال بیست و ششم | شماره 92| بهــــورز 

تعریف
که با تب، سردرد،  آنفلوانزا بیماری ویروسی حاد دستگاه تنفسی است 
درد عضلانی، تعریق، آبریزش بینی، گلودرد و سرفه تظاهر می کند. سرفه 
اغلب شدید و برای مدتی ادامه می یابد؛ ولی سایر نشانه های بیماری 
بیماری  شناسایی  می کند.  پیدا  بهبود  خودبه خود  روز   7 تا   2 از  بعد 
موارد  و  گرفته  صورت  آن  اپیدمیولوژیك  مشخصات  براساس  معمولًا 
تشخیص  می توان  آزمایشگاهی  روش های  کمك  با  فقط  را  آن  تك گیر 
داد. آنفلوانزا در افراد مختلف ممکن است از سایر بیماری های ویروسی 
دستگاه تنفس قابل تشخیص نباشد. اشکال بالینی بیماری متفاوت 
برونشیت،  سرماخوردگی،  مثل  نشانه هایی  است،  ممکن  و  بوده 
پنومونی ویروسی و بیماری های حاد غیرقابل افتراق دستگاه تنفسی 

را نشان دهد.

عامل بیماری
که سه تیپ C و B و  ویروس آنفلوانزا از خانواده ارتومیکسوویریده است 

A دارد. آنفلوانزای تیپ A با زیرگونه های
توانسته است همه گیری ها و جهانگیری های   H2N2, H3N2 ,H1N1
ایجاد  مسؤول  کمتری  میزان  با  ویروس   Bتیپ ایجادکند.  را  بیماری 
گسترده و تیپ C در ایجاد موارد تك گیر و  همه گیری های منطقه ای یا 

همه گیری های کوچك موضعی نقش داشته است.
گیری وکمون  روش انتقال، دوره وا

بیمار  تنفسی  قطرات  با  تماس  طریق  از  ویروس  انتقال  راه  مهم ترین 
کن تجمعی و پرجمعیت مثل  انتقال درمحیط های بسته واما است. 
بیشتراست.  وسربازخانه ها  زندان ها  دانشگاه ها،مدارس،  اتوبوس ها، 
کم  رطوبت  و  سرد  شرایط  در  ساعت ها  است  ممکن  آنفلوانزا  ویروس 
در محیط، زنده بماند بنابراین انتقال ویروس از طریق ترشحات آلوده 
کوتاه بوده و معمولًا بین 1 تا 3  کمون بیماری  نیز صورت می گیرد. دوره 
روز است. دفع ویروس در بالغان بین 3 تا 5 روز بعد از بروز نشانه های 

کودکان تا 7 روز بعد از آن ادامه خواهد داشت. بالینی بیماری و در 

کسن آنفلوانزا وا
کسن های موجود درجهان وایران که از سوش های شایع همان سال  وا
تهیه می شود؛ در افراد سالم 70 تا 90 درصد در پیشگیری از بیماری مؤثر 
کاهش  است، همچنین موارد بستری ناشی از آنفلوانزا را تا 50 درصد 
زمین  شمالی  نیمکره  در  کسیناسیون  وا برای  ایده آل  زمان  می دهد. 
شمالی  نیمکره  نیزدر  کشورایران  که  است  مهرماه  نیمه  تا  شهریور  از 
وافراد  است  موجود  داروخانه ها  در  آنفلوانزا  کسن  وا است.  شده  واقع 
»درمعرض خطر« و»درمعرض تماس« می توانند نسبت به تهیه وتزریق 

کنند.  کسن اقدام  وا

افراد »درمعرض خطر« بیماری آنفلوانزا شامل:
1. بیماران ضعیف و ناتوان

2. سالمندان )افراد بالای 50 سال(
کارکنان آن کنان آسایشگاه ها و  3. سا

کلیوی و  4. بیماران مبتلا به بیماری های مزمن ریوی، قلبی عروقی، 
متابولیك

درتماس  افراد  به ویژه  بهداشتی  و  پزشکی  حرفه های  کارکنان   .5
مستقیم با بیمار

که سه ماهة دوم و سوم حاملگی آنان مقارن با  6. خانم های بارداری 
فصل شیوع آنفلوانزا باشد

درمان  تحت  که  ساله ای   18 تا  ماهه   6 نوجوانان  و  کودکان   .7
طولانی مدت با آسپرین هستند

گروه درمعرض خطر  8. مراقبان و سایر اعضای خانواده بیمارانی که جزو 
هستند

کودکان 6 تا 59 ماهه  .9

افراد »درمعرض تماس« بیماری آنفلوانزا شامل:
منازل  در  که  نیروهایی  اورژانس ها،  بهداشتی درمانی،  کز  مرا کارکنان 
افراد  خانواده  اعضای  می کنند،  خدمت   ارایه  درمعرض خطر  افراد 

درمعرض خطربه ویژه کودکان

راه های پیشگیری وتوصیه های بهداشتی در بیماری آنفلوانزا
وآنفلوانزا  سرماخوردگی  بیماری  نشانه های  دارای  که  صورتی  در 
کن  اما در  شرکت  از  (هستید؛  بدن درد  و  گلودرد  شامل)تب،سرفه، 

تجمعی خودداری کنید.
کاغذی  دستمال  با  را  خود  دهان  و  بینی  عطسه،  یا  سرفه  هنگام 

بپوشانید. 
دستمال مصرف شده را فوری پس از استفاده به طور مناسب دفع 

کنید.
دست های خود را به طور منظم، صحیح وبه دقت 20 تا 30 ثانیه با 

آب و صابون بشویید. 
گر مبتلابه آنفلوانزا هستید در منزل بمانید و ضمن استراحت از آب و  ا

کنید.  گرم استفاده  مایعات 
 ازبیماران مبتلا به آنفلوانزا حداقل 1/5 متر فاصله بگیرید. 

پزشک  به  فوراً  آنفلوانزا  به  شبیه  نشانه های  مشاهده  صورت  در 
مراجعه کنید. 

دست دادن  و  بوسیدن  درآغوش گرفتن،  از  احوال پرسی  هنگام 
خودداری کنید. 

کنید. از تماس دست آلوده با چشم ها، بینی و دهان خودداری 

منبع: دستورالعمل کشوری مراقبت آنفلوانزا



بهــــورز | سال بیست و ششم | شماره 92| 90

بهورز و پژوهش
در خانه بهداشت

که پژوهش در انحصار اعضای هیأت علمی  خیلی ها فکر می کنند 
تربیت شده در دانشگاه ها است و هر قدر پژوهشی  و پژوهشگران 
پیچیده تر باشد و در مجلات معتبر دنیا چاپ شده باشد از اعتبار 
بیشتر برخوردار است. بی تردید دانشگاهیان پیشرو امر پژوهش در 
خارجی  معتبر  مجلات  در  پژوهشی  مقالات  چاپ  و  هستند  کشور 
اما  به حساب می آید؛  کشور  توان علمی یک  برای  شاخص خوبی 
که ما عمده پژوهش های خود را به  عدالت اجتماعی حکم می کند 
کشور  که بیشترین فایده را برای مردم  سمت و سویی جهت دهیم 

خودمان داشته باشد.
کارکنان بهداشت  برای رسیدن به این هدف مقدس، باید مدیران و 
که می توانند با  که هستند باور داشته باشند  درمان در هر سطحی 
کمک  کیفیت مدیریت و خدمات خود را ارتقا بخشند و با  پژوهش 
کنند.  کارکنان سطوح بالاتر و مشارکت مردم به انجام پژوهش اقدام 
در  را  بهداشــتی  مراقبت هــای  بهــورزان  روســتایی،   جمعیــت  در 
خانه هــای بهداشــت بــه جمعیــت آن روســتا ارایــه می دهنــد. ارایــه 
ضــروری  کارهــای  از  قســمتی  فقــط  مــردم  بــه  ســلامتی  خدمــات 
 90 تــا   75 می شــود.  محســوب  جامعــه  ســلامت  ارتقــای  بــرای 
درصــد ســلامتی هــر فــرد در اختیــار خــود اوســت.  بــا تغییــر نگــرش 
در  شــوق  ایجــاد  و  جمعــی  خدمــات  بــه  توجــه  و  سیاســت گذاران 
مراقبت هــای  ارایــه  کنــار  در  موجــود،  منابــع  بــا  می تــوان  بهــورزان 
بهداشــتی بــا طراحــی ســاختار مناســب و سیســتم مؤثــر خودارزیابــی، 
کانــون آمــوزش،   خانه هــای بهداشــت را از یــك مرکــز صرفــاً خدماتــی بــه 

کــرد.  تبدیــل  ارتقــای ســلامت  پژوهــش و حرکت هــای 
گسترش فرهنگ تغذیه سالم،  توسعه فردی  بهورزان می توانند در 
محیط های  توسعه  زندگی،   شیوه  تغییر  پوشش،   تحت  جمعیت 
سالم،  تولید دانش و ارایه بازخورد به سیاست گذاران، نقش مهمی 

کنند: کنند و از پژوهش به شرح زیر استفاده  ایفا 
کنند. 1. مشکلات بهداشتی درمانی منطقه خود را شناسایی 

کنند. 2. آن ها را به صورت عدد و رقم بیان 
کنند. 3. علل مشکل را پیدا 

مرکز  کارکنان  راهنمایی  با  خود  توان  و  مشکل  علل  به  توجه  با   .4

بهداشتی درمانی روستایی و همکاری مردم برنامه عملی برای رفع 
مشکل تهیه کنند.

5. مشخص کنند که با اجرای این برنامه در مدت معین انتظار دارند 
کاسته شود. چه مقدار از اندازه مشکل 

کنند. 6. برنامه تهیه شده را اجرا 
که  شود  معلوم  تا  کنند  اندازه گیری  را  مشکل  مجدداً  پایان  در   .7

کرده است یا خیر. اجرای برنامه تنظیم شده، مشکل را حل 

اهمیت انجام پژوهش توسط بهورزان
1. پژوهش سبب رشد علمی و فرهنگی می شود و حقایق و واقعیت ها 

را آشکار می سازد.
2. مناســب تریــن راه بــرای حــل مســأله اســت و می تــوان از ایــن راه 
کــرد. کاهــش داد یــا حــل  بســیاری از مســایل و مشــکلات بهداشــتی را 

در  پژوهش  در  درگیر  افراد  و  است  خدمت  ضمن  آموزش  نوعی   .3
که قبلًا با  حین پژوهش به مهارت ها و دانش هایی دست می یابند 

آن آشنا نبودند.
گویی به مشکلات جنبه علمی پیدا می کند. 4. پاسخ 

5. جهت ارتقای سطح علمی بهورزان توجه به پژوهش امری لازم 
و ضروری است.

که به  6. چون در پژوهش به دنبال حل مسأله هستیم؛ احتمال این 
نوآوری هایی دست یابیم بیشتر است.

تعریف تحقیق و پژوهش
یافته  نظام  تفسیر  و  بررسی  آوری،   جمع  از  است  عبارت  تحقیق 
خاص. مشکل  حل  یا  پرسش  یک  به  پاسخ  منظور  به  داده ها 

انواع تحقیق
کــه از جهــات مختلــف می تــوان بــه پژوهش هــا نگریســت،  از آنجــا 
بحــث  ایــن  در  شده اســت.  ارایــه  نیــز  متفاوتــی  دســته بندی های 
ــاره  ــود اش ــتفاده می ش ــتر اس ــه بیش ک ــا  ــی از ایــن طبقه بندی ه ــه یک ب

می کنیــم.



الف. تحقیق بنیادی
حل  را  جامعه  روز  مسایل  از  مشکلی  ظاهر  در  تحقیقات  نوع  این 

کاربردی نمی پردازد. نمی کند و به طور مستقیم به یک موضوع 

کاربردی ب. تحقیق 
گرفته و نتایج پژوهش  که بر اساس نیاز جامعه انجام  تحقیقی است 
کاربرد و نتایج  گامی در جهت برطرف کردن این نیاز است و در واقع 

این نوع تحقیق در جامعه مشهود است.
کاربردی ج. تحقیق بنیادی، 

برخی تحقیقات بینابینی است. به عبارت دیگر برخی نتایج آن ها 
کاربردی بوده و برخی نتایج آن ها بنیادی است.

گام های تحقیق در خانه بهداشت
گام اول : انتخاب موضوع )عنوان(

کار تحقیقاتی احساس وجود مشکل یا  اولین عامل برای شروع یک 
پرسش در زمینه ای خاص است که موجب می شود محقق برای رفع 

کند. مشکل و دستیابی به پاسخ تحقیق 
گونه ای انتخاب شود تا: که موضوع به  کرد  باید توجه 

از اولویت برخوردار باشد.
 قابل اجرا باشد.

 تناسب زمانی داشته باشد.
کاری پرهیز شود.  از دوباره 

 با صرفه باشد.
برای مثال: آلودگی میکروبی آب می تواند یک مشکل اولویت دار به 

عنوان موضوع تحقیق در یک خانه بهداشت انتخاب شود.

گام دوم: بیان مسأله 
که مسأله را تشخیص دادیم و موضوع تحقیق تعیین شد،  پس از آن 
اقدام بعدی توجیه اهمیت حل مسأله )بیان مسأله( است. در این 
تحلیل  در  می پردازیم.  مشکل  بروز  علل  بررسی  به  واقع  در  مرحله 
با  کارهایی  چه  و  چیز  چه  که  می کنیم  توجه  نکته  این  به  مسأله 

یکدیگر در ارتباطند.
گام سوم: تعیین اهداف تحقیق

شامل  و  است  کار  مقصد  مشخص کننده  تحقیق  یک  هدف 
کاربردی است. هدف کلی، اهداف اختصاصی و اهداف 

هدف کلی: آن چیزی است که در پایان تحقیق به آن خواهیم رسید.
از  یک  هر  در  که  است  کلی  هدف  از  اجزایی  اختصاصی:  اهداف 
یابیم. دست  آن ها  از  یکی  نتیجه  به  باید  تحقیق  اجرایی  مراحل 

هدف کاربردی
که استفاده نهایی از تحقیق چیست  کاربردی نشان می دهد  هدف 

و نتایج تحقیق چگونه می تواند در رفع مشکل مؤثر واقع شود.

گام چهارم: اجرای طرح 
گردآوری اطلاعات الف. 

اطلاعات  از  می توان  بهداشت  خانه  در  اطلاعات  گردآوری  برای 
و  ماهانه  آمار  فرم های  بهداشتی،  مراقبت های  دفاتر  حیاتی،  زیج 
با  مصاحبه  و  محلی  رسومات  با  رابطه  در  بهورز  شخصی  اطلاعات 
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کرد. اهالی روستا استفاده 
ب. تعداد نمونه

گر  که تعداد افراد مورد نظر برای مصاحبه مشخص شود، ا برای این 
گروه هدف زیاد نیست؛ بهتر است با کل جمعیت مصاحبه  جمعیت 
گر تعداد زیاد بود با همکاری تیم مرکز بهداشتی درمانی تعداد  شود و ا

نمونه انتخاب شود.

ج. جدول فعالیت ها
کرده و در جدولی  برای انجام هر یک از فعالیت ها، مسؤول تعیین 

زمان، مکان و تجهیزات لازم مشخص شود.

گام پنجم: تفسیر اطلاعات
گام عامل یا عوامل ایجادکننده مسأله تعیین می شود؛ چون  در این 
کافی نیاز دارد بهتر است از همکاران با  تفسیر اطلاعات به مهارت 

گرفته شود. کمک  تجربه و مربیان 

گام ششم: برنامه ریزی برای حل مسأله
که عوامل ایجادکننده مسأله یا مشکل شناسایی شد باید  پس از آن 
کار  کرد. به این  برای رفع آن عوامل به منظور حل مسأله مداخله 
برنامه ریزی می گویند. برای حل یک مسأله ممکن است راه حل های 
گرفته  بهتر است همه آن ها در نظر  باشد،  متعددی وجود داشته 

شود و با توجه به شرایط بهترین راه حل ممکن انتخاب شود.
کنترل برنامه گام هفتم: اجرا، پایش و 

اجرای  باید  و همواره  کرده  اجرا  فعالیت ها  را مطابق جدول  برنامه 
کار مشخص  کنترل شود تا انحراف از برنامه و مشکلات حین  برنامه 

کار پیش نیاید. شده و خللی در انجام 

گام هشتم: ارزشیابی
در این مرحله باید دید نتایج برنامه مؤثر و مطلوب بوده است یا خیر؟ 
کار می توان وضعیت موجود را با وضعیت قبل از مداخله با  برای این 

کار را ارزشیابی برنامه می گویند. کرد این  اعداد و ارقام مقایسه 
برای مثال:

تعداد بیماران اسهالی مراجعه کننده به خانه بهداشت که قبلًا روزانه 
کرده است.  5 نفر بوده تقلیل پیدا 

گاهی مادران نسبت به علل بروز بیماری های اسهالی و پیشگیری  آ
از آن افزایش یافته است.

گزارش نهایی گام نهم: تهیه 
گزارش نهایی تهیه می شود. هدف از  پس از اجرای طرح تحقیق، 
گاه کردن مسؤولان از مشکل موجود در منطقه و ارایه  گزارش نویسی آ
راهکارها و پیشنهادها برای حل مشکل و جلب موافقت مسؤولان 
و  واضح  باید  گزارش  است.  مشکل  رفع  جهت  برنامه  اجرای  برای 
و  کامل  گزارش  باید  همچنین  نباشد.  طولانی  و  بوده  فهم  قابل 

مطلوب به ترتیب و منظم بیان شود.
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