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ســــر مقـاله

کبرسیاری دکترعلی‌ا
معاون بهداشت وزارت بهداشت، درمان و 

آموزش پزشکی

آغاز سال نو فرصت و سنت حسنه‌ای برای برقراری ارتباط مؤثر، 
شادی‌ها،  با  آشنایی  و  همدلی  احساسات،  و  اطلاعات  تبادل 
را مغتنم  لذا فرصت  نوآوری‌های یکدیگر است،  اندیشه و  غم‌ها، 
مردم  همه  برای  سلامتی  آرزوی  و  نو  سال  تبریک  ضمن  شمرده 
کردن هر چه بیشتر زندگی  ایران، از شما می‌خواهم برای دلنشین 
در سال 1396 با هم تلاش کنیم و مروج فرهنگ» شهروندی سالم، 
مسؤول و اثرگذار« باشیم که تضمین کننده سلامت روان در جامعه 

است.
اجتماعی،  رفاه  سلامت،  امنیت،  بزرگ  خدای  از  هم  با  بیایید 
کشورمان و مردم  عافیت و عاقبت بخیری برای خودمان، مردم 
که  کسانی  دست  و  کرده  طلب  می‌کنیم  زندگی  درآن  که  جهانی 
این  در  کشور  ارضی  تمامیت  و  امنیت  حراست،  و  حفظ  برای 
منطقه آشوب زده، در تلاش هستند را به نشانه قدردانی بفشاریم 

گوی آنان باشیم. و دعا
را  همدیگر  دست  که  کنیم  عهد  خود  وخدای  خود  با  بیایید 
به  کمک  و  محبت  و  مهر  صمیمیت،  و  صفا  همدلی،  بگیریم، 
از  و  کاری  فدا کنیم،  هدیه  همدیگر  به  و  تمرین‌کرده  را  همنوع 
گوهر و جودمان را با  کارمان قرار دهیم و  خودگذشتگی را سرلوحه 
عشق به خدا و تفکر درباره خودمان، پدیده‌های هستی، اسما و 

صفات او پرورش دهیم.
بیایید معاشرت، حشر و نشرمان را با اشخاص شایسته، صالح، 
موفق و سالم بیشتر کنیم و درصدد توسعه دوستی‌های خوب مان 

باشیم.
کینه‌ورزی را  کمک به دیگران را تمرین‌کرده و  گذشت و محبت و 
کنیم وآن‌ها را  کنار نهیم. همیشه خصلت‌های خوب افراد را بازگو 
کنیم  در خود به وجود بیاوریم، با دیگران خوب صحبت و مراوده 
از تحقیر و  را بالا ببریم و  و سعی‌کنیم ارزش خود و همکاران‌مان 
سرزنش خود و دیگران پرهیزکنیم. همیشه و در همه حال از خود 

کردم؟ کمک و خدمتی به دیگران وکشورم  بپرسیم، امروز چه 

توصیه‌ها
الف. توانمندسازی و صیانت از سلامت خودمان و 

خودمراقبتی از طریق:
که شامل: ذکر )نماز و قرائت قرآن(، فکر )تفکر و  ارتباط با خدا 
تعقل(، استغفار، شکر، تسبیح، دعا و نیایش است را همواره تمرین 

کنیم. و ترویج 
ارتباط با خود، پدر و مادر، همسر و فرزندان، همکاران و دوستان 
کرده و خدمت به آنان را در برنامه  کوچه و بازار را تقویت  و مردم 

روزانه خود قراردهیم.

سخنی با شماسخنی با شما
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خود  دست  در  را  زندگی  سررشته  و  باشیم  سلامتی‌مان  خالق 
فریب،  و  دروغ‌گویی  از  پرهیز  ماندگار؛  عرصه  این  در  و  بگیریم 
الگوی  را  صبوری  و  لبخند  عهد،  به  وفای  مردم،  به  خیررسانی 

عملی و اخلاقی خود قرار دهیم.
قدر و اهمیت سلامتی جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی خود 

کنیم. را بدانیم و جهت حفظ، تأمین و ارتقای آن تلاش 
کم‌کاری  برای دستیابی به قله موفقیت به جای اسراف، تبذیر و 
کنیم که سختکوشی، نظم و انضباط، تعقل، صرفه جویی و  تلاش 

کشور ترویج دهیم. قناعت را در 
از  یکی  می‌دهد.  انسان  جان  به  تازه‌ای  روح  شادابی  و  نشاط 
پس  است،  دیگران  به  محبت‌کردن  شادی،  به  رسیدن  راه‌های 

کنیم. مروج آن باشیم و آن را تمرین 
و  جامعه  انسجام  اصلی  عامل  که  نهادخانواده  تحکیم  با 
شرعی،  و  قانونی  لذتبخش،  ایمن،  و  سالم  زناشویی  پیوندهای 
توأم بارضایتمندی از زندگی مشترک است، از فروپاشی خانواده‌ها 
کرده؛ سازگاری و تفاهم درخانواده، جامعه و قومیت‌ها  پیشگیری 

کنیم. کشور را تمرین و ترویج  در 
روش تفکر منطقی و حل مسأله را بیاموزیم و به دیگران آموزش 

دهیم.
از تجارب دیگران  یادگیری است،  برای  تجربه؛ مؤثرترین روش 

استفاده کنیم.
مشاهدات،  روزانه،  تجربیات  ثبت  برای  قلمی  و  دفتر  همواره 
مورد  مطالب  و  اهداف  و  آرزوها  رؤیاها،  لطیفه‌ها،  برداشت‌ها، 

علاقه‌مان به همراه داشته باشیم.
کنجکاوی دریادگرفتن را، در برنامه‌های خود  مطالعه مستمر و 
قرار دهیم. اهداف خیلی بزرگ دور از دسترس و غیرممکن ما را به 
کافی نیست  ایده خوب  امیدی می‌کشاند. داشتن یک  نا  ورطه 
)به‌عمل کار برآید(. باید همچون یک عمل‌گرا بیندیشیم و همچون 

یک‌متفکر عمل کنیم.

کره و ارتباط با دیگران را باز بگذاریم و اصول زیر  ب. باب مذا
کنیم: کره تمرین  را در مذا

1. تهدید و ارعاب نکنیم.
2. عصبانی نشویم، لحن آرام و مهربان داشته باشیم.

کسی را ملامت، سرزنش و تحقیر نکنیم.  .3
4. یکدندگی و لجبازی نکنیم.

کمک بگیریم. 5. به جای احساسات، از عقل خود 
گوش جان داده و احساسات او را  6. به حرف‌های طرف مقابل 

کنیم. درک 
7. موضوع صحبت را منحرف نکنیم.

کنیم. 8. از خودبینی و خودشیفتگی پرهیز 
9. طرف مقابل را به اعتراف وادار نکنیم.

کنیم. 10. عجول نباشیم و صبر پیشه 
پویش  به   1396 سال  در  می‌کنم،  توصیه  کشور  میانسالان  به 
خطرسنجی سکته‌های قلبی، مغزی و سرطان که شایع‌ترین علت 

کشورهستند، بپیوندند. تقاضا دارم به نزدیک‌ترین واحد  مرگ در 
برنامه  خدمات  از  و  کرده  مراجعه  خود  سکونت  محل  بهداشتی 
نوین  )خدمات  گیر  وا غیر  بیماری‌های  کنترل  و  پیشگیری  ملی 

سلامت( بهره‌مند شوند.

ج. برنامه‌ریزی و مدیریت زمان:
کـه در صـورت  بزرگتریـن سـرمایه بشـریت فکـر و اندیشـه اوسـت 
عـدم اسـتفاده از ظرفیـت مغـزی خـود، آن را از دسـت می‌دهیـم، 
پـس بایـد مغزمـان را در جهـت فکرکـردن و قرابـت بـا الگـوی فکـری 
کار بگیریـم و تمایـل بـه یادگیـری  و رفتـاری انسـان‌های موفـق بـه 
مادام‌العمـر، مسـتمر و پیوسـته را درخـود بـه وجـود بیاوریـم و آن را 

کنیـم. تمریـن و ترویـج 
کنیم. اهداف روشنی را  تلاش در حد رفع تکلیف را از سر بیرون 
کرده و با تمام  برای خود بنویسیم و روی امکانات موجود تمرکز 
توان‌مان تلاش کنیم. برای موفقیت، نظم و انضباط، دقت و توجه 

و برنامه‌ریزی را جدی بگیریم.
از  که  است  بهره‌ای  در  بلکه  نیست  آن  طول  به  زندگی  ارزش 
لحظات آن می‌بریم. لحظه‌ها را فراموش نکنیم. زمان، فاتح نهایی 
هیچ  کرد.  ذخیره  نه  و  کشید  بند  به  را  آن  می‌توان  نه  که  است 
گرانبهاتر از وقت و زمان ما نیست، زمان را در این سال  سرمایه‌ای 
که همه وقت‌شان  کسانی نباشیم  کنیم. از  باید بدرستی مدیریت 
کارها و مسؤولیت‌های خود،  را بیهوده تلف می‌کنند. برای انجام 
مرز قایل نشویم و تا رسیدن به نتیجه مطلوب تلاش‌مان را ادامه 
توان تلاش  تمام  با  گر  ا ما است  رمز موفقیت  و  کلید  این  دهیم. 

کنیم، شکست نخواهیم خورد.
کمال مطلوب در زندگی شخصی، الگوی زیر را  برای رسیدن به 
سرلوحه زندگی‌مان قرار دهیم و در این برنامه‌ها سعی‌کنیم تعادل 
مطلوب  کمال  به  و  رشدکرده  وجودمان  ابعاد  همه  تا  برقرارکنیم 
کمال  که این چرخه  کسانی در زندگی موفق خواهندبود  برسیم. 
را درهمه ایام زندگی و عمرشان داشته باشند. رمز و راز موفقیت 
هفته‌ای  باید  و  است  برنامه‌ها  این  در  تعادل  ایجاد  زندگی،  در 
یکبار این برنامه‌ها را مرورکرده ودرصدد تحقق همه موارد باشیم. 
با درنظرگرفتن اولویت آن و با رصدکردن مستمر، پیگیری و اقدام 
کمال را در همه ابعاد فردی و  عملی مسیر موفقیت و رسیدن به 

اجتماعی فراهم کنیم:
1. برنامه ارتباط با خدا و امور معنوی

2. برنامه امورخانوادگی
کمال شخصی، حرفه‌ای و شغلی 3. برنامه رشد و 

4. برنامه امور اجتماعی
5. برنامه امور اقتصادی و رفاهی زندگی

6. برنامه سلامتی جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی
7. برنامه ارتباط و کمک به مردم بویژه نیازمندان، اقوام، دوستان 

و همکاران
8. برنامه اوقات فراغت، تفریح و سرگرمی

کمک به حفظ محیط‌ زیست سالم و صیانت از آن 9. برنامه 
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د. موفقیت و خوشبختی:
تلاش،  پشتکار،  با  بلکه  نیست  تصادفی  واقعی،  موفقیت 
انضباط، هدفمندی، درایت و دوراندیشی،  و  سختکوشی، نظم 
تدبیر و موقعیت‌شناسی به دست می‌آید. به وضع موجود رضایت 
سختکوشی  و  نبوده  موجود  وضع  پذیرای  موفق  افراد  ندهید. 
لازمه  زندگی،  در  امید  و  نشاط  قرارمی‌دهند.  کارها  سرلوحه  را 

موفقیت است، مروج آن در جامعه باشیم.
کسب  افراد فعال و اهل عمل، به موفقیت می‌اندیشند. برای 
آن سختکوشی، استمرار، تمرکز، پافشاری و استقامت می‌کنند و به 
آن ایمان دارند. به تلاش‌های خود احترام می‌گذارند و فعالیت و 

ج می‌نهند. تلاش دیگران را ار
که در خوشبختی و موفقیت‌مان در زندگی مؤثرند را  باید عواملی 

کرده و بهبود بخشیم: به شرح زیر ترویج 
1. برخورداری از سلامتی

کشور 2. امنیت در جامعه و 
3. تأمین مالی

4. همدم سازگار، شایسته و درستکار )پدر، مادر، همسر، همکار، 
همسایه، فرزند، دوست و...(

5. حسن‌خلق
6. آرامش درونی و آسودگی خیال

کنترل حرص و طمع 7. قناعت پیشگی و بی‌نیازی و توان 
8. شجاعت، شهامت و غیرت

کرده‌است که به ما بدی  کسی  گذشت  9. توانایی بخشش، عفو و 
کمک‌کردن به دیگران و سخاوتمندی 10. احسان به همنوع و 

11. توانایی کنترل خشم، عصبانیت، شهوت، هوای نفس و استرس
12. مسؤولیت‌پذیری

موفقیت‌های  و  داشته‌ها  از  لذت‌بردن  و  مثبت‌اندیشی   .13
ترویج  و  منفی‌گرایی  از  پرهیز  و  نشاط  و  امید  ایجاد  و  خودمان 

ناامیدی و یأس
14. پرهیز از مقایسه خود با دیگران

15. صداقت و راستگویی، امانتداری و وفای به عهد

با افکار و اعمال  کار بسیار ساده‌ای است و باید  گلایه  شکوه و 
بیابیم.  را  و حرفه مسیر درست  درکار  با تلاش  و  و درست  مثبت 
کار خوب دیگران تعریف‌کرد. مشاهده  تفاوت‌ها راباید پذیرفت و از 
اشتباه دیگران از دیدن اشتباهات خودمان آسان‌تر است اما باید 
و  کنیم  پیدا  و  ببینیم  بیشتر  را  خودمان  اشتباهات  تلاش‌کنیم، 
درصدد یافتن راه‌حل برای آن باشیم. گوش شنواداشتن، پذیرش 
انتقادها و پیشنهادهای منطقی، عقلانی و عالمانه را تمرین‌کنیم و 

کنیم. کشور آن را مطالبه  از مسؤولان جامعه و 
بیایید در سال جدید با مشکلات منطقی برخورد کنیم. مشکلات 
کار از زندگی و  کم‌اهمیت را بزرگ نکنیم، با این  کوچک و مسایل 
ارتباط بادیگران بیشتر لذت خواهیم برد و احساس خوشبختی 
کرد. برای بهبود وضعیت در جامعه باید، ازخودگذشتگی  خواهیم 

نشان دهیم تا زندگی برای همه ارزشمند و شادی‌آفرین شود.

ه. مسؤولیت‌های اجتماعی:
مسؤولیت  احساس  کشور  دردمندان  و  نیازمندان  مقابل  در 
و  نیازمندان  بویژه  همدیگر  برای  تکیه‌گاهی  منت  بدون  و  کنیم 
محبت،  توجه،  به  جامعه  افراد  همه  باشیم.  جامعه  دردمندان 
حمایت، تحسین، احترام، احساس تعلق داشتن، نشاط، روحیه 
در  پس  دارند،  نیاز  مالی  تأمین  و  امنیت  سالم،  تفریح  مثبت، 

کرده و حامی باشیم. فراهم‌کردن آن‌ها تلاش 
تا احساس  کنیم  با دیگران داریم، توجه  که  به نقاط مشترکی 

تنهایی نکنیم.
جمعیت  چه  که  بیندیشیم  کنیم.  تمرین  را  مسؤولیت‌پذیری 
تحصیل‌کرده  جوانان  نیازمندان،  و  فقرا  را  ما  کشور  از  بزرگی 
کار و  کودکان  از تحصیل، معتادان،  کار، بازماندگان  بیکارجویای 
خیابانی، زنان و مردان با رفتارهای جنسی پرخطر و آسیب‌رسان 
خانواده،  سرپرست  زنان  جامعه،  و  خودشان  سلامت  به 
و  پنهان  شهرهای  از  بزرگی  جمعیت  که  شهرها حاشیه‌نشینان 
و  بی‌سرپناه  و  بی‌خانمان  افراد  هستند،  شهری  فقر  از  نمادی 
کارتن‌خواب‌ها را تشکیل می‌دهند و نسبت به این آسیب اجتماعی 
در کشور بی‌تفاوت نباشیم. سرنوشت آنان را در سرنوشت خودمان 
را  ودستشان  بدانیم  خود  از  را  آن‌ها  بدانیم.  دخیل  وکشورمان 
گرفته و با توانمندسازی، آنان را به آغوش خانواده و جامعه برای 
کار و تلاش سالم برگردانیم تا در فراهم کردن حداقل استانداردهای 
زندگی و بهبود شرایط زندگی سالم، توأم با امید به آینده و نشاط 
کنیم. مشکلات  کشور را تقویت  گروه‌های سنی، امنیت  در همه 
روانی اعضای این خانواده‌ها را جدی بگیریم و برای درمان آن‌ها 

اقدام کنیم.

سخنی با مدیران و مسؤولان کشور
کنیــم بــرای مفاســد اقتصــادی، آســیب‌های اجتماعــی،  تــاش 
کــه از عوامــل عمــده و بازدارنــده  فقــر و نابرابری‌هــای اجتماعــی 
کنیــم. سیســتمی  کشــورند؛ راه‌حــل عملــی پیــدا  توســعه و امیــد در 
و  کــرده  رصــد  را  امــور  ایــن  کمــی  شــکل  بــه  کــه  کنیــم  فراهــم 
گزارش‌گیــری مســتمر از رونــد بهبــود داشــته باشــیم. آنچــه از ثــروت، 
کــه از جامعــه بــه مــا رسیده‌اســت بــا حفــظ  قــدرت، شــهرت داریــم 
امانتــداری، وفــای بــه عهــد، صداقــت و راســتگویی ایــن منابــع را 

کار ببریــم. درخدمــت بــه جامعــه بــه 
و  فساد  بی‌عدالتی،  تزویر،  و  ریا  قانون‌گریزی،  مقابل  در 
را  منطقی  نقد  و  آزاداندیشی  و  نباشیم  بی‌تفاوت  خرافه‌پرستی 

کنیم. تحمل، تمرین و ترویج 
کشور  گره‌گشای امور جامعه، مردم و  که مشکل‌گشا و  کارآفرینی   
است را با جدیت هرچه بیشتر، سرلوحه برنامه‌های حرفه‌ای خود 
قراردهیم. روش و تکنیک آن را یاد بگیریم و به دیگران هم بیاموزیم 
که قبول  و مروج این امور در کشورمان باشیم. هرکار و مسؤولیتی را 
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گاهی و درک خود  کردیم، در آن غوطه‌ور شویم و هوش و ذکاوت، آ
از  محصول‌مان  یا  خدمات  کنیم،  تلاش  کنیم.  کار  آن  صرف  را 
کار و اقدامی، بهترین عمل،  دیگران بهترباشد. پس از شروع هر 
کارها  کار تا حصول نتیجه نهایی است. در پیگیری  پیگیری آن 
کالا و  کثر تلاش را انجام دهیم و درصدد بهبود مستمرکیفیت  حدا

خدمت‌مان باشیم.
جامعه موقعی دچار مشکل می‌شود که افراد آن جامعه بدرستی 
گر نابینایی، نابینای دیگری  در جای خودشان قرار نگرفته باشند. ا
کند، خطر سقوط هر دو وجود دارد. تلاش‌کنیم خودمان  را هدایت 
و دیگران در جایگاه مناسب قرار بگیریم تا بتوانیم تولید ناخالص 
کنیم برای  کنیم. تلاش  ملی را بالا برده و به توسعه در کشور کمک 
به  کشور  که در دوران طلایی جمعیت  کار  بیکار و جویای  لشکر 
گر  ا انسانی مولد،  این سرمایه  کنیم.  اشتغال  ایجاد  سر می‌برند، 
کنند، دوران طلایی  با توانایی و مهارت لازم شغل پیدا  منطبق 
این  از طول عمر  از دست نخواهیم داد. چون  را  کشور  جمعیت 

گذشته و فقط 20 تا 30 سال دیگر باقی است. دوره 10 تا 15 سال 
نسبت به دیگران بخشنده و نسبت به خودمان سختگیر باشیم. 
کنیم و زمینه شکوفایی،  باید نبوغ خفته خودمان و جامعه را پیدا 

رشد وپیشرفت همه را فراهم و بر این امور نظارت داشته باشیم.
هر  است.  تجربه  سراسر  زندگی  نهراسیم.  اشتباه  و  شکست  از 
از  و  برخیزیم  ازجای خود  که شکست می خوریم، قدرتمندتر  بار 
اشتباهات خود درسی جدید بیاموزیم، مشروط به این‌که آن‌ها را 
دوباره تکرار نکنیم. هر شکستی پیش‌درآمد موفقیت‌های بعدی 
است. با هر بار شکست، یک قدم به موفقیت نزدیکتر می‌شویم و 
این‌گونه پیشرفت مستمر و دایمی را تضمین می‌کنیم. هرگز برای 
نیست.  دیر  نرسیدیم،  و  برسیم  می‌توانستیم،  آنچه  به  رسیدن 
بالاترین عزت و شایستگی انسان رسیدن به مراحل بالای رشد، 

کمال و تعالی انسانی و حرفه‌ای است.
گروی  در  جامعه  سلامت  و  عمومی  اعتماد  اجتماعی،  سرمایه 
عهد  به  وفای  امانتداری،  راستگویی،  و  صداقت  درستکاری، 
مدیران، مسؤولان ومردم است. از لذت‌ها و موفقیت‌های زودگذر 
کشور باید  گذشت و به بهبود مستمر و پایدار جامعه و  ناپایدار باید 
اندیشید و کمک کرد. تلاش کنیم، خدمات و کالای پایدار، پردوام 

کنیم. کشورمان ارایه  کیفیت مطلوب را به مردم  و با
کسب قدرت، ثروت و شهرت بپرهیزیم و به  از تزویر و ریا برای 

مروجان آن کمک نکنیم.
و. انتخابات سال 1396

کشورباید دامنه  از بین بردن فساد و ناامیدی و یأس در  برای 
را  مسؤولیت‌ها  گذاری  وا و  تصمیم‌گیری‌ها  در  مردم  مشارکت 
همه  گر  ا کنیم.  سهیم  را  آنان  کشور  توسعه  در  و  دهیم  گسترش 
خود را در این امر سهیم بدانیم در حفظ و نگهداری آن احساس 
سرنوشت‌ساز  انتخابات  در  شرکت  می‌کنیم.  بیشتری  مسؤولیت 
کنیم. انتخابات  است. پس شرکت در انتخابات را تشویق و ترویج 
فرصتی است تا امید، تدبیر، عقلانیت، علم، فناوری و تخصص، 

کشور توسعه  را در  و نظم‌پذیری و مسؤولیت‌پذیری  قانون‌گرایی 
بخشیم و از روش‌های غیرعقلانی، احساسی و هیجانی پرهیزکرده 
گاهانه و مسؤولانه این وظیفه  ک‌های عاقلانه، عالمانه، آ و با ملا

ملی را به نحواحسن به انجام برسانیم.
انتخاب  با  می‌دهد.  ادامه  خود  مسیر  به  اسلامی  انقلاب 
کشور مسیر درست را باید ادامه دهیم تا  درست‌مان در انتخابات 
که هنوز آثار آن در سطح ملی  کشور  گذشته  به مشکلات مدیریت 
و بین المللی لاینحل مانده، دوباره دچار نشویم. هوشیار باشیم 
کشور تبدیل  که فرصت مشارکت و انتخاب درست به تهدید برای 

نشود.
و  مسؤولان  برای  عهد  به  وفای  و  امانتداری  راستگویی، 
کثری  حدا مشارکت  تضمین‌کننده  انتخابات،  دست‌اندرکاران 
مردم در انتخابات است. باید منافع و مصالح بلندمدت جامعه 
حزبی،  گروهی،  صنفی،  مصالح  و  منافع  بر  را  انقلاب  و  کشور  و 

مسلکی، جناحی، قومی و قبیله‌ای دراولویت قراردهیم.
که نابرابری‌های اجتماعی  باید به این باور اعتقاد داشته باشیم 
با  و  بیندیشیم  آن  به  است.  زندگی  و  مرگ  مسأله  کشور  در 
انتخاب‌های درست‌مان آن را بهبود بخشیم؛ چون اصل و اساس 
کشور حفظ تمامیت ارضی، استقلال، آزادی، امنیت، توسعه و  در 
پیشرفت و آبادانی و رفاه اجتماعی است و نباید لحظه‌ای از تفکر 
کردن زمینه‌های پیشرفت در این امور و بهبود زندگی  درباره مهیا

مردم باز بمانیم.
کشور در دوران طلایی جمعیت جوان بسر می‌برد؛ این فرصت 
را نباید از دست بدهیم. باید آن را تبدیل به موتور محرکه توسعه 

کشورکنیم. پایدار، خودشکوفایی جوانان و افزایش توان ملی در 

مناجات مان در سال1396
خدایا؛ تو ما را بالقوه قائم مقام خود در این هستی قرار داده‌ای، 
ایام عمر در این هستی  که به‌عنوان  تا در فرصتی  کن  کمک‌مان 
تفکر،  اهل  بزرگ،  انسانی  خودمان  از  داده‌ای،  ما  تک  تک  به 
هدف‌دار، با شخصیت محکم و استوار و درستکار و پرهیزگار در تراز 

خلیفه الهی بسازیم.
کن تا از تو، به خاطر آنچه برای‌مان  خدایا به آرامی به ما یادآوری 

مقدرکرده‌ای، سپاسگزار باشیم.
خدایا ما را از امراض بی‌درد: تکبر، خودبزرگ‌بینی، خودستایی، 

حسادت، دروغ، تزویر و ریا، تهمت و غیبت رهایی بخش.
که هر آنچه  خدایا ما را یاری ده تا در همه حال متوجه باشیم 

داریم، از تو داریم.

 پروردگاری که همواره حاضر و ناظر، دست‌گیر نیازمندان و هدایت‌گر 
و روشنی بخش دل‌ها، شفادهنده درد و رنج و بیماری‌هاست. از 

او کمک بخواهیم.
یا رب ما را در پناه خود محفوظ بدار و درهمه امور زندگی موفق بدار.
 آمین

کد موضــوع SMS 30007273010001 | 941 | نحوه امتـیاز دهی: امتیاز-شماره مقاله:مثال:  به این موضوع امتیـــاز دهید ) 1 تا 100( | 
گر امتــیاز شـما 80 باشد 941-80 ا
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دکتر سید کاظم فرهمند
سردبیــــــــر

با »گفت و گو« از افسردگی 
پیشگیری کنیم

مقدمه
از سال 1966 میلادی )1345هـ. ش( که اولین شعار سال توسط 
سازمان جهانی بهداشت اعلام شد - انسان و شهرش - تا کنون 
که در حیطه سلامت  همه ساله بسته به موضوعات مختلفی 

در جهان وجود دارد، این شعار تعیین و تبیین می‌شود.
کـه سـازمان  بررسـی ایـن شـعارها طـی سـال‌ها نشـان می‌دهـد 
کاملـی بـر موضوعـات و دغدغه‌هـای  جهانـی بهداشـت احاطـه 
تغییـر  رونـد  ایـن شـعارها  از طرفـی  آینـده جهـان دارد،  و  حـال 
طـی  را  سالمت  نظام‌هـای  چالش‌هـای  و  مهـم  موضوعـات 
دوره‌هـای مختلـف زمانـی نشـان می‌دهد. به‌عنوان مثال شـعار 
سـال 1975 )1354 هــ.ش( تحـت عنـوان »نقطـه پایانـی بـر آبله« 
کسیناسـیون  وا مـورد  در  بعـد  سـال‌های  کـه  شـعارهایی  بودیـا 
کـه در سـال‌های  کـودکان تعییـن شـد )1977 و 1987(، در حالـی 
گرایش  گیـر  اخیـر محتـوای شـعارها بیشـتر بـه بیماری‌های غیروا
کـه شـعار سـال 2013 بـا  گونـه‌ای  کـرده اسـت، بـه  و تغییـر پیـدا 
عنـوان  بـا  و سـال 2016  بگیریـم«  را جـدی  عنـوان »فشـارخون 
گیـر  »غلبـه بـر دیابـت« اشـاره بـه دو اپیدمـی بـزرگ بیمـاری غیروا
در قـرن حاضـر داشـت، بـا این همه انتخاب شـعار دربـاره دیابت 
از  نشـان  نیـز،  بیسـتم  قـرن  در   )1978( فشـارخون  و   )1971(
آینده‌نگری و رصد دقیق موضوعات مهم حوزه سالمت جهان 

توسـط سـازمان جهانـی بهداشـت دارد. 

تعییـن شـعار سـال توسـط سـازمان جهانـی بهداشـت دو هـدف 
عمـده را دنبـال می‌کنـد:

1. حساس‌سازی
 2.حمایت طلبی

انتخـاب شـعار سـال، فرصتـی را بـرای نظام‌هـای سالمت ایجـاد 
گاهـی‌ آن‌هـا را در  کـه از طرفـی بـا حساس‌سـازی مـردم، آ می‌کنـد 
کـه منجر به  گاهی‌هایی  رابطـه بـا عوامـل خطـر افزایـش دهنـد، آ
تغییر نگرش، باور و درنهایت تغییر رفتار شـود و از سـوی دیگر با 

سخن سردبیر

کتسابی است که در  گفت‌و‌گو« هنری ا
سلامت روانی عاطفی افراد بسیار مهم 

است و نقش بسزایی در پیشگیری از 
افسردگی ایفا می‌کند؛ ولی به نظر می‌رسد به 

اندازه اهمیتی که دارد، برای آن ارزش قائل 
نیستیم.
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جلـب حمایـت همگانـی و همکاری‌هـای بیـن بخشـی، شـرایط 
کند. بهتـری را بـرای ارتقـای سالمت جامعـه فراهم 

سالمت  حیطـه  در  بهداشـت،  جهانـی  سـازمان  امسـال  شـعار 
روانی - عاطفی است و اشاره به شایع‌ترین اختلال روانپزشکی 

یعنـی افسـردگی دارد.

افسردگی
کـه ویژگـی اولیـه و عمـده آن احسـاس  افسـردگی اختلالـی اسـت 
تـا  خفیـف  نومیـدی  یـک  از  بـوده،  شـدید  انـدوه  و  غمگینـی 
احسـاس یـأس زیـاد نوسـان دارد و از یـک روز تا چند سـال ادامه 
پیـدا می‌کنـد. احسـاس اندوهگینـی ممکـن اسـت بـه دنبـال از 
دسـت دادن یکی از عزیزان یا وارد شـدن یک مصیبت سـنگین 
که می‌تواند طبیعی باشد. این اختلال با تغییرات  اتفاق بیفتد 
کارآیی و انجام اعمال روزمره  مشـخصی در رفتار، نگرش، تفکر، 

همـراه می‌شـود و عملکـرد فـرد را مختـل می‌کنـد.
کـه  آنجـا  از  و  اسـت  روانپزشـکی  اختالل  شـایع‌ترین  افسـردگی 
احتمـال عـود آن هـم بالاسـت، بـه همیـن علـت از آن بـه عنـوان 

بـرده می‌شـود. نـام  روان«  بهداشـت  »سـرماخوردگی 
شـامل  هسـتند  افسـردگی  معـرض  در  بیشـتر  کـه  افـرادی 
زوج‌هـای  درمانـی،  محیط‌هـای  در  شـاغل  افـراد  سـالمندان، 
خانم‌هـای  بازنشسـته‌ها،  بیـکاران،  همسـر،  از  جداشـده 

اسـت. شـلوغ  شـهرهای  کنان  سـا و  مهاجـران  خانـه‌دار، 
شناخت نشانه‌های اولیه افسردگی مهم است و هر چه زودتر 
کمتر  تشخیص داده شود، درمان آن موفق‌تر و امکان عود آن 
که از تشخیص زودرس و درمان مهم‌تر  خواهد بود. ولی آنچه 
که  چرا  است:  افسردگی  ایجاد  از  پیشگیری  چگونگی  است، 
همیشه پیشگیری بر درمان مقدم است. برای پیشگیری از بروز 

کننده آن بسیار مهم است. افسردگی، شناخت عوامل ایجاد 
اختالل  یـک  روانـی،  اختلال‌هـای  سـایر  ماننـد  هـم  افسـردگی 
کـه از عوامـل ایجـاد آن می‌تـوان بـه عوامـل  چنـد عاملـی اسـت 
زیسـتی، عوامـل روانـی اجتماعـی اقتصـادی و عوامـل معنـوی 
کرد. عوامل روانی اجتماعی می‌تواند شـامل رویدادهای  اشـاره 
زندگـی، اسـترس محیطـی، خانـواده و مشـکلات عاطفـی باشـد. 
گفت‌وگوهـای  افسـردگی  بـروز  در  پیشـگیرانه  کارهـای  از  یکـی 

سـازنده اسـت.

گفت‌و‌گو
روانـی  سالمت  در  کـه  اسـت  کتسـابی  ا هنـری  »گفت‌و‌گـو« 
عاطفـی افـراد بسـیار مهـم اسـت و نقـش بسـزایی در پیشـگیری 
از افسـردگی ایفـا می‌کنـد؛ ولـی به نظر می‌رسـد به انـدازه اهمیتی 
گفت‌و‌گـوی  توانایـی  نیسـتیم.  قائـل  ارزش  آن  بـرای  دارد،  کـه 

سـازنده نیـاز بـه آمـوزش و مطالعـه دارد.
کـه مـا آن را سـاده فـرض می‌کنیـم در واقـع  گـوش‌دادن  خـوب 
کاری دشـوار اسـت و مـا بنـدرت خـود را بـرای آن آمـاده می‌کنیم. 
گـوش‌دادن  اسـت، خـوب  گـوش‌دادن  گفت‌و‌گـو، خـوب  جـان 
گذاشـتن بـه فـرد مقابـل و بـه رسـمیت شـناختن  یعنـی احتـرام 
بیـن  سـکوت  و  واژه‌هـا  بـه  توجـه  یعنـی  گـوش‌دادن  خـوب  او. 
واژ‌ه‌هـا همـراه بـا تمـاس چشـمی. افـراد معمـولًا نوعـی تمایـل 
بـرای قضـاوت در بـاره دیگـران دارند، به آنچه دیگران می‌گویند، 
گفتـه فـرد مقابـل  گـوش می‌دهنـد و سـپس مشـخص می‌کننـد، 
کـه بـا  گفتـن بـه ایـن معناسـت  درسـت اسـت یـا غلـط. درسـت 
کـه بـا آن  گفتـن نیـز بـه ایـن معناسـت  آن فـرد موافقـم و غلـط 
گـوش‌دادن یـک مهـارت دشـوار اسـت  مخالفـم! مهـارت خـوب 
کـه  و نیـاز بـه تعویق‌انـدازی قضـاوت دارد. بیشـتر اوقـات، وقتـی 
گوش‌کـردن بـه صحبت‌هـای فـرد  مـا بـه نظـر می‌رسـد در حـال 
مقابـل هسـتیم، در واقـع در حـال مـرور ذهنـی حرف‌هـای بعـد 

خـود هسـتیم و توجـه ناقصـی نشـان می‌دهیـم.
کـه زمـان و مـکان  گوینـده هسـتیم، بایـد مطمئـن شـویم  گـر  ا
کنیـم  کرده‌ایـم و بایـد سـعی  گفت‌و‌گـو انتخـاب  مناسـبی را بـرای 
اطلاعـات حسـی، افـکار و احساسـات، خواسـته‌ها و اقدام‌هـای 
کنیـم. در واقـع  کامـل، شـفاف و صریـح بیـان  خـود را بـه طـور 
که مـا را درک نکرده  کنیم  کـه طرف مقابل را متهم  به‌جـای ایـن 
اسـت، خواسـته‌ها و احساسـات خـود را شـفاف و صریـح ولـی 
کنیـم یک‌ریـز حـرف  مؤدبانـه و محترمانـه بـه زبـان آوریـم. سـعی 
کنیـم و بـه فـرد مقابـل اجـازه تأمل و  نزنیـم، درصحبت‌هـا توقـف 

اظهارنظـر بدهیـم.
کامل نشان دهیم، با تکان  گر شنونده هستیم، توجه تام و  ا
اعتبار  مقابل  طرف  صحبت‌های  به  کلامی  تأیید  یا  سر  دادن 
کنیم و سؤال‌های  بدهیم، او را به دادن اطلاعات بیشتر دعوت 
که  می‌کنند  احساس  گاهی  پرمشغله  افراد  بپرسیم.  باز 
گوش‌دادن توجهی، بسیار وقتگیر است ولی در حقیقت بسیار 

سودمند است و بسیاری از مشکلات را رفع می‌کند.

گفت‌و‌گو، موضوع بسـیار مهمی اسـت و نیاز  پایان سـخن اینکه: 
گفت‌و‌گـو بـا مجادلـه تفـاوت  کسـب مهارت‌هـای آن دارد. و  بـه 
اساسـی دارد. می‌توانـد بسـیار مفیـد و مؤثـر باشـد ولـی مجادلـه 

همیشـه مضر اسـت.

7 کد موضــوع SMS 30007273010001 | 946 | نحوه امتـیاز دهی: امتیاز-شماره مقاله:مثال:  به این موضوع امتیـــاز دهید ) 1 تا 100( | 
گر امتــیاز شـما 80 باشد 946-80 ا
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تحول سلامت 
کید بر عوامل اجتماعی با تأ
 مؤثر بر سلامت

خواستار  امروزی  جوامع  و  است  سالم  انسان  پایدار،  توسعه  محور 
ایجاد بستر مناسب برای تولید و شتاب لازم در رسیدن به توسعه 
همه  تبیین  و  بررسی  است  بدیهی  رو  این  از  همه‌جانبه‌اند. 
کلان  سیاستگذاران  به  سلامت  بر  تأثیرگذار  اجتماعی  مؤلفه‌های 
کشورها  پایدار  توسعه  مهم  مسأله  زمینه  در  سیاستگذاری  برای 
»سلامت«  برای  توسعه،  محور  انسان  رویکردهای  می‌کند.  کمک 
افراد،  نباشد،  سلامت  تا  دارند  اعتقاد  و  قائل‌اند  فراوان  ارزش 
اهداف  به  دست‌یافتن  به  امیدی  ملت‌ها  و  جوامع  خانواده‌ها، 
اجتماعی و اقتصادی ندارند. درک و شناخت همه جانبه سلامت 
که وضعیت اجتماعی  ایجاب می‌کند همه نظام‌ها و ساختارهایی 
کنترل و تسلط خود دارند، مضامین  اقتصادی و محیط فیزیکی را در 
که بر سلامت و رفاه فرد و جامعه  فعالیت‌های خود را در زمینه آثاری 

دارند، در نظر بگیرند.
بر اساس تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت عبارت است از 
فقط  نه  و  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  کامل  آسایش  از  برخورداری 

نداشتن بیماری و نقص عضو.
امروزه علاوه بر بعد جسمی، روانی و اجتماعی، جنبه معنوی سلامت 
فرد هم مدنظر قرار داده شده است. در بند 8 مبانی و ارزش‌های 
بنیادین نقشه جامع علمی کشور، ابلاغی مقام معظم رهبری، »علم 
و فناوری کمال آفرین، توانمندساز، ثروت‌آفرین و هماهنگ با محیط 
زیست و سلامت معنوی و جسمی و روانی و اجتماعی آحاد جامعه« 
که ابعاد  از مهم‌ترین ارزش‌ها برشمرده شده است. باید توجه داشت 
مختلف سلامتی بر یکدیگر اثر گذاشته و تحت‌تأثیر یکدیگر قرار دارند. 
لذا اقدام‌های انجام شده برای ارتقای سلامت باید به همه جوانب 
کلی  سلامت فردی )جسمی، روانی، اجتماعی و معنوی( و سلامت 
اساسنامه سال 1946 سازمان جهانی  باشد.  توجه داشته  جامعه 
بهداشت، برخورداری از بالاترین حد استانداردهای منطقی و قابل 
دستیابی سلامت، بدون در نظرگرفتن نژاد، مذهب، عقاید سیاسی 

و موقعیت اقتصادی و اجتماعی را حق مسلم هر انسانی می‌داند.
تعیین‌کننده‌هـای اجتماعـی مؤثر بر سالمت سال‌هاسـت مورد توجه 
گرفته اسـت و طبق آخرین مستندات  سـازمان جهانی بهداشـت قرار 
بـر  از 75 درصـد تعیین‌کننده‌هـای مؤثـر  معتبـر علمـی جهـان بیـش 
آن‌هـا  اقتصـادی  و  اجتماعـی  محیـط  شـرایط  در  انسـان‌ها  سالمت 

دکتر محمد‌هادی ایازی
 معاون اجتماعی وزیر بهداشت درمان 

و آموزش پزشکی
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کمتـر از 25 درصـد از سـهم سالمتی مـردم از طریـق  شـکل می‌گیـرد و 
سـند  در  اسـت.  جبـران  قابـل  درمانـی  بهداشـتی  خدمـات  تأمیـن 
کـرده بـه ایـن مسـأله  کـه ایـران نیـز آن را امضـا  اهـداف توسـعه پایـدار 
سالمت  بـر  مؤثـر  اجتماعـی  تعیین‌کننده‌هـای  اسـت.  شـده  اشـاره 
ارتقـای  بـا معضالت سالمتی،  رویارویـی  بـرای  یکپارچـه‌ای  رویکـرد 
سـطح بهداشـت عمومـی و حرکـت بـه سـوی جامعـه سـالم‌تر اسـت و 
در ایـن رویکـرد مشـکلات بهداشـتی، بیماری‌هـای جسـمی و روانـی 
از منظـر اجتماعـی نگریسـته می‌شـود. بنابرایـن می‌تـوان بـا شـناخت 
ایـن تعیین‌کننده‌هـا از آن‌هـا در برنامه‌ریزی‌هـا و سیاسـتگذاری‌های 

کـرد. اجتماعـی و سالمت اسـتفاده 
و  بیماری‌ها  چهره  که  است  آن  گویای  اجتماعی  تحولات  واقعیت 
اختلال‌ها در حال دگرگونی است و پدیده انتقال اپیدمیولوژیک در 
حال وقوع و به سرعت پیش می‌رود و موجب بیماری‌ها و اختلال‌ها 
که تا سال 2020 در همه جهان منشأ بر هم‌زننده  می‌شود، به‌نحوی 
سلامت، اختلال‌ها و بیماری‌های روانی، رفتاری و اجتماعی خواهد 
سطوح  برگیرنده  در  فرد  سلامتی  اجتماعی  بعد  کلی،  طور  به  شد. 
هر  شناخت  توانایی  و  اجتماعی  عملکرد  و  اجتماعی  مهارت‌های 
شخص از خود به عنوان عضوی از جامعه بزرگ‌تر است. از این نظر، 
کس عضوی از افراد خانواده و عضو جامعه‌ای بزرگ‌تر محسوب  هر 
که  دارد  کید  تأ سلامت  از  بعدی  بر  اجتماعی  سلامت  می‌شود. 
که در آن زندگی می‌کند  یا با جامعه‌ای  افراد دیگر  با  ارتباط فرد  به 
مربوط است. سلامت اجتماعی شامل عناصر متعددی است که این 
که چگونه و در چه درجه‌ای  کنار یکدیگر نشان می‌دهند  عناصر در 
افراد در زندگی اجتماعی خود، خوب عمل می‌کنند. به طور مثال 
بعد  به  توجه  اهمیت  و...  همشهری  همکار،  همسایه،  عنوان  به 
بر  بهداشت  جهانی  سازمان  کید  تأ همچنین  و  توسعه  اجتماعی 
سلامت اجتماعی، در کنار سلامت جسمی، سبب شده است تا امروز 
سلامت اجتماعی به دغدغه مشترک جامعه شناسان و برنامه‌ریزان 

اجتماعی در هر جامعه تبدیل شود.
جمهوری  اساسی  قانون   43  ،29  ،3 اصول  که  است  ذکر  به  لازم 
اسلامی ایران ضمن محوری برشمردن سلامت کامل و جامع انسان، 
بهداشت درمان را از جمله نیازهای اساسی می‌شناسد و دولت را 
جهت  را  خود  ظرفیت‌های  و  امکانات  منابع،  همه  تا  کرده  مکلف 
تأمین، حفظ و ارتقای سطح سلامت افراد کشور بسیج کند. در سند 
کشور نیز »برخورداری از سلامت، رفاه، امنیت  چشم‌انداز 20 ساله 
توزیع مناسب درآمد،  برابر،  تأمین اجتماعی، فرصت‌های  غذایی، 
نهاد مستحکم خانواده به دور از فقر و فساد، تبعیض و بهره‌مندی 
دورنمای  در  ایرانی  جامعه  ویژگی‌های  مطلوب،  زیست  محیط  از 
کلی سلامت بر »تحقق رویکرد  سال 1404 است. بند 2 سیاست‌های 
قوانین، سیاست‌های  انسان سالم در همه  و  سلامت همه جانبه 
»ارتقای  بر  جمعیت  کلی  سیاست‌های  بند 6  مقررات«،  و  اجرایی 

امید به زندگی، تأمین سلامت و تغذیه سالم جمعیت و پیشگیری 
زیست  آلودگی‌های  اعتیاد، سوانح،  بویژه  اجتماعی،  آسیب‌های  از 
کلی اقتصاد مقاومتی  محیطی و بیماری‌ها«، بند 7 سیاست‌های 
کید بر  با تأ بر »تأمین امنیت غذا و درمان و ایجاد ذخایر راهبردی 
کالا(« و بند 11 سیاست‌های  کیفی تولید )مواد اولیه و  کمی و  افزایش 
و  توانمندی  مسؤولیت‌پذیری،  گاهی،  آ »افزایش  سلامت  کلی 
تأمین،  در  جامعه  و  خانواده  فرد،  فعالانه  و  ساختارمند  مشارکت 
حفظ و ارتقای سلامت با استفاده از ظرفیت نهادها و سازمان‌های 
کشور تحت نظارت وزارت بهداشت،  فرهنگی، آموزشی و رسانه‌ای 
نظام  چشم‌انداز  به  دستیابی  برای  را  پزشکی«  آموزش  و  درمان 
در  سلامت  شاخص‌های  اول  جایگاه  به  دستیابی  یعنی  سلامت 

کرده است. منطقه آسیای جنوب غربی، تکلیف 
کاستی‌های موجود، بویژه در مناطق محروم،  کشور ما با وجود  در 
گام‌های مناسبی در طرح تحول سلامت  برای سلامت جسمی افراد 
)بهداشت درمان( برداشته شده است؛ اما آنچه در همه عرصه‌های 
کم‌توجهی به ابعاد روانی و اجتماعی سلامت  کشور محسوس است، 
کم‌توجهی به جنبه اجتماعی سلامت در عصر ارتباطات  است. این 
و جهانی‌سازی، موجب افزایش آسیب‌پذیری افراد در ابعاد روانی، 
گرایش به مصرف دخانیات، فرار از خانه، افت تحصیلی  خودکشی، 
که  و سایر آسیب‌های اجتماعی می‌شود و از جمله موضوعاتی است 

باید به آن توجه خاص شود.
روانی،  جسمی،  ابعاد  و  سلامت  مقوله  که  نیست  پوشیده  برکسی 
یا تعدیل  کاهش  امری بین بخشی بوده و  اجتماعی و معنوی آن 
همکاری  مستلزم  سلامت  بر  مؤثر  اجتماعی  تهدیدکننده‌های 
به  توجه  با  رو  این  از  است.  مردمی  مشارکت‌های  و  بین‌بخشی 
و   )1364/7/24 )مصوب  تشکیل  قانون  در  که  مأموریت‌هایی 
تشکیلات و وظایف )مصوب1367/3/12( وزارت بهداشت، درمان و 
آموزش پزشکی ذکر شده است، تشکیل معاونت اجتماعی به عنوان 
عنوان  به  بهداشت  وزارت  بین  هماهنگ‌کننده  و  تسهیلگر  مرجع 
متولی سلامت و سایر سازمان‌ها و دستگاه‌ها به عنوان همکار، امری 

کل ضروری به نظر رسید. در نتیجه، این معاونت با سه اداره 
 .3 سلامت  خیریه‌های  و  2.خیران  نهاد  مردم  سازمان‌های   .1
مؤلفه‌های اجتماعی مؤثر بر سلامت به همراه دبیرخانه شورای عالی 
کارگروه پیشگیری از آسیب‌های  سلامت و امنیت غذایی و دبیرخانه 

اجتماعی و اعتیاد در وزارت بهداشت تشکیل شد.
همچنین در سطح 16 دانشگاه، معاونت اجتماعی با دو مدیریت: 
مؤلفه‌های اجتماعی مؤثر بر سلامت و مشارکت‌های مردمی و یک 
کارگروه سلامت و امنیت غذایی و در بقیه دانشگاه‌ها به عنوان قائم 
مقام رییس دانشگاه در حوزه مشارکت‌های اجتماعی، سازمان‌های 

مردم نهاد و خیریه‌های سلامت تشکیل شده است.
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 شایسته سعادتمند
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی و رابط فصلنامه بهورز   

دانشگاه علوم پزشکی كردستان

 لیلی جهانتیغ 
کارشناس بهداشت عمومی 

دانشگاه علوم پزشکی زابل

 كلثوم خرم
مربی مركز آموزش بهورزی سقز 

دانشگاه علوم پزشکی كردستان

 مهدی ملاشهری 
دانشجوی روانشناسی عمومی 

دانشگاه علوم پزشکی زابل

دامپروری سنتی
و بیماری تب مالت

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

کنند.  بیماری تب مالت )تب‌مالت( را تعریف 
کنند. کندگی تب‌مالت را بیان   پرا

 نشانه‌های تب مالت رابدانند.
 چگونگی انتقال بیماری تب‌مالت از حیوان به انسان 

راتوضیح دهند.
 نحوه پیشگیری و درمان تب مالت را در انسان توضیح دهند.

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

مقدمه 
 بیمـاری تـب مالـت بیشـتر یـک بیمـاری شـغلی اسـت و در افـرادی 
کار می‌کننـد مانندکارگـران  کـه بـا حیوانـات یـا بافت‌هـای دامـی آلـوده 
بیشـتر  کشـتارگاه‌ها  کارگـران  و  دامپزشـکان  کشـاورزی،  و  دامپـروری 

می‌شـود. مشـاهده 
شـیوع آن در مـردان بیشـتر از زنـان اسـت. تب‌مالـت یـا تب‌مالـت در 
گسـترش بیمـاری در حیوانـات اسـت. بـه طـور  انسـان نشـان دهنـده 
معمـول عفونـت در انسـان بـه تمـاس مسـتقیم بـا حیوانـات آلـوده یـا 

فرآورده‌هـای آن‌هـا وابسـته اسـت. 
یا  آلوده  شیر  مصرف  و  جنین  سقط  دچار  حیوانات  با  تماس 
فرآورده‌های آن از مخاطرات اصلی برای انسان است. عفونت‌های 
مبتلا  موارد  از  بیش  همیشه  بروسلا  کتری‌های  با از  ناشی  انسانی 
بیماران  به  نشانه  بدون  موارد  نسبت  است.  بالینی  نشانه‌های  با 
باشد.  بالاتر  یا  یک  به  هشت  است  ممکن  بالینی  نشانه  دارای 

وضعیت موجود
گفته‌هـای رییـس اداره مبـارزه بـا بیماری‌هـای قابـل انتقـال  براسـاس 
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بین انسـان و حیوان وزارت بهداشـت درمان و آموزش پزشـکی تعداد 
موارد ابتلا به بیماری تب مالت از حدود 16 هزار مورد در سال 1389 
بـه حـدود 20 هـزار مـورد در سـال 1393 افزایش یافته و در سـال 1395 
کاهـش یافته اسـت. اسـتان‌های غربی و شـمال غربی  بـه 15 هـزار نفـر 
کشـور بیـش از اسـتان‌های دیگـر بـا بیمـاری تـب مالـت درگیـر هسـتند 
کـه دامـداری و دامپـروری بـه خصـوص بـه  و علـت آن هـم ایـن اسـت 

شـیوه سـنتی بیشـتر در این اسـتان‌ها رواج دارد.

نشانه‌ها و عوارض بیماری
مهم‌تریـن نشـانه ایـن بیمـاری تـب بیـن ۳۸ تـا ۴۰ درجـه سـانتی‌گراد 
کـه بـا احسـاس سـرما یـا لـرز همـراه باشـد. دردهـای عضلانـی و  اسـت 
اسـتخوانی، سـر درد، تعریـق شـدید بـه ویـژه در هنـگام شـب، ضعـف 
و  کبـد  بـزرگ شـدن  افسـردگی،  و  و خسـتگی، بی‌اشـتهایی، لاغـری 

طحـال نیـز از دیگـر نشـانه‌های تـب مالـت بـه شـمار مـی‌رود.
کـه ایـن بیماری مزمن شـود، حالاتی مانند خسـتگی‌های  درصورتـی 
کاهش وزن، افسردگی  کمردرد، یبوست،  دایمی، دردهای عضلانی، 

و ناتوانی جنسـی نیز بتدریج ظاهر می‌شـود.
دنیـا‌آوردن  بـه  جنیـن،  سـقط  دام‌هـا:  در  مالـت  تـب  نشـانه‌های 
ج نشـدن جفت  کم شـدن شـیردام‌ها، خار نـوزادان ضعیـف وناتـوان، 
گاهـی ورم مفاصل دام‌ها، تورم بیضه در دام‌های  بعـد از زایمـان دام، 

کاهـش وزن اسـت. گاهـی عقیـم شـدن دام‌هـای نـر و  نـر  و 
نشـانه‌های تب مالت در انسـان‌ها: نشـانه‌های تب‌مالت می‌تواند 
هـر زمانـی از چنـد روز تـا چنـد مـاه پـس از مبتال شـدن بـه عفونـت بـروز 

کند. نشـانه‌ها مشـابه آنفلوانزا بوده و شـامل موارد زیر اسـت:
سـه ماه اول بیماری: )مرحله زودرس( بی‌اشـتهایی، تعریق شـبانه، 
سـردرد، درد بدن، درد زانو و سـایر مفاصل )تشـخیص در این مرحله 
دشـوار اسـت چـون نشـانه‌های اختصاصـی تب‌مالت در انسـان دیده 

نمی‌شود(
بعد از سـه ماه: )مرحله تحت حاد( عارضه‌های بیماری بیشترشـده 
دیـده  مفاصـل  و  اسـتخوان‌ها  در  به‌ویـژه  بـدن  از  جایـی  هـر  در  و 
کـه  کـوری و در مغـز یـا قلـب  می‌شـود. درچشـم بـه شـکل تـاری دیـد یـا 

باعـث مـرگ بیمـار می‌شـود. 
کـه ازجملـه آن می‌تـوان  بیمـاری تـب مالـت عـوارض متعـددی دارد 
التهـاب مفاصـل را بـه عنوان شـایع‌ترین عارضه این بیماری برشـمرد 
کیسـه صفـرا، عـوارض خونـی و افسـردگی  گـوارش،  و عـوارض دسـتگاه 

از آن جملـه اسـت.
کهیـری  بـروز مشـکلات پوسـتی ماننـد راش‌هـای سـرخکی شـکل یـا 
چشـمی  عـوارض  کلیـوی،  اختلال‌هـای  بـروز  دار،  خـارش  و  شـکل 
ماننـد التهـاب صلبیـه، شـبکیه و اعصـاب بینایی از دیگر عـوارض این 

بیمـاری هسـتند.
شـیوع‌ عـوارض‌ تـب مالـت بیـن‌ یک تـا ۳۰ درصد اسـت‌ و بیـن‌ بیماران 
‌مبتال بـه‌ بروسال، »ملی‌ تنسـیس«‌ چـون‌ بیماری‌زایی‌ بیشـتری‌ دارد، 
کلـی‌ بـا‌ تأخیرانداختـن‌  عـوارض‌ بیشـتری‌ نیـز ایجـاد می‌کنـد. بـه طـور 
درمـان‌ بیـش‌ از 60 روز عـوارض‌ بیمـاری‌ در هـر ارگانی‌دیـده‌ می‌شـود. 

مهم‌تریـن عـوارض در ارگان‌هـای ذیـل دیـده می‌شـود:
استخوان‌ها و مفاصل:‌

اختلال‌های‌ مفصلی‌ شـایع‌ترین‌ عارضه‌ تب‌مالت اسـت‌ و در ۲۰ تا ۶۰ 
که‌  درصد بیماران‌ اتفاق‌ می‌افتد. التهاب‌ مفصل‌ در بیشـتر بیمارانی‌ 

کی‌ هسـتند دیده‌ می‌شود.  کمر شـا از درد 

کبد احتمالًا همیشه‌ در تب‌مالت درگیر می‌شود،  کیسه‌ صفرا:  کبد و 
کبـد در ۲۰ تـا ۳۰ درصـد بیماران‌  امـا اغلـب‌ بـدون‌ نشـانه‌ اسـت‌. بزرگـی‌ 

اتفـاق‌ می‌افتد. 
درصـد   ۷۰ از  بیـش‌  در  جهاز‌هاضمـه‌  عـوارض‌  گـوارش‌:  دسـتگاه‌ 
تهـوع‌،  شـامل‌  آن‌  نشـانه‌های‌  و  می‌شـود  دیـده‌  تب‌مالتـی‌  بیمـاران‌ 
کاهش‌وزن‌، یبوسـت‌، اسـهال‌ و درد شـکم‌ است. تب‌مالت  اسـتفراغ‌، 
که‌  روده‌ای‌ ممکـن‌ اسـت‌ شـبیه‌ حصبـه‌ و با تظاهـرات‌ بالینی‌ عمومی‌ 
گوارشـی‌ در آن‌ واضح‌تـر اسـت‌ همـراه باشـد. التهـاب‌ حـاد روده‌  نـوع‌ 

کوچـک‌ و بـزرگ‌ در تب‌مالـت نـوع‌ »ملی‌تنسـیس«‌ دیـده‌ می‌شـود.
کاهـش‌  کم‌خونـی‌،  شـامل‌  تب‌مالـت  خونـی‌  تظاهـرات‌  خـون‌: 
کاهـش‌ سـلول‌های‌ سـفید خـون‌ و اختلال‌هـای‌ انعقـادی‌  کت‌هـا،  پلا

اسـت.
قلب‌(  داخلی‌  پوشش‌  )التهــاب‌  اندوکاردیت‌  عــــــــروق‌:  و  قـــــلب‌ 
شایع‌ترین‌  و  می‌افتد  اتفاق‌  تب‌مالتی‌  بیماران‌  درصد  از ۲  کمتر  در 

که‌ باعث‌ مرگ‌ این‌ بیماران‌ می‌شود. عارضه‌ای‌است‌ 
بیماران‌  در  افسردگی‌  و  سردرد  باعث‌  تب‌مالت  اعصاب‌:  سیستم‌ 
از  کمتر  در  مرکزی‌  اعصاب‌  سیستم‌  درگیری‌  هرچند  می‌شود. 
)شامل‌  عصبی‌  سندرم‌های‌  می‌افتد؛  اتفاق‌  درصدبیماران‌   ۵
آنوریسم‌  و  محیطی‌  اعصاب‌  اختلال‌های‌  مغزی‌،  التهاب‌پرده‌های‌ 
ضعف‌  به‌  مربوط  که‌  خونی‌  رگ‌  یک‌  از  قطعه‌ای‌  واتساع‌  مغزی‌ 
تب‌مالت  در  است‌(  آسیب‌  یا  بیماری‌  نتیجه‌  در  آن‌  نقص‌جدار  یا 

گزارش‌شده‌ است‌.
درصـد   11 تـا  از 5/1  پوسـتی‌  عـوارض‌  شـیوع‌  نـرم‌:  بافـت‌  و  پوسـت‌ 
گزارش‌ شـده‌ اسـت‌. باتوجه‌ به‌ ورود میکروب‌ بروسال از طریق‌ خراش‌ 
خصـوص‌  بـه  پوسـتی‌  ضایعـات‌  شـکل‌  بـه‌  عوارض‌جلـدی،‌  جلـدی،‌ 
روی‌ بـازو ممکن‌اسـت،‌ دیـده‌ شـود. ایـن‌ ضایعـات‌ ممکـن‌ اسـت‌ بـه‌ 
کهیری‌ شـکل‌ و خارش‌  صورت‌ راش‌های‌ سـرخکی‌ شـکل‌ یا پتشـی‌ یا 
دار باشـند؛ علـت‌ آن‌ را حساسـیت‌ بـه‌ آنتی‌ژن‌هـای‌ بروسال می‌داننـد. 
چه‌  گر  ا است‌  نادر  کلیوی‌  اختلال‌های‌  تناسلی‌:  ادراری‌  دستگاه‌ 
)التهاب‌ دوطرفه‌  گلومرونفریت‌  کلیه‌ ولگنچه‌(،  )التهاب‌  پیلونفریت‌ 
است‌(  گرفته‌  فرا  را  گلومرول‌ها  اول‌  درجه‌  که‌در  کلیه‌  غیرچرکی‌  و 
گزارش‌ شده‌، ولی‌  کلیوی‌ در تب‌مالت  موضعی‌ و منتشر و آبسه‌های‌ 
اورکیت‌)التهاب‌ بیضه‌( خیلی‌ شایع‌ است‌ و در۲۰ درصد بیماران‌ مرد 

کمتر از اوریون‌ دیده‌ می‌شود.  دیده‌ می‌شود. عقیمی‌ در تب‌مالت 
بـدن‌  بـه‌  تب‌مالـت  عامـل‌  ورود  راه‌هـای‌  از  یکـی‌  چشـمی‌:  عـوارض‌ 
ملتحمـه‌ چشم‌اسـت‌؛ بنابرایـن‌ التهـاب‌ چشـم‌ از تظاهـرات‌ آن‌ اسـت 
گرفتاری‌ صلبیه‌، شـبکیه‌،  که‌ در نوع‌ »ملی‌تنسـیس«‌ شـایع‌تر اسـت‌. 
حتی‌گرفتـاری‌ عصـب‌ بینایـی‌ ممکـن‌ اسـت‌ در تب‌مالـت دیـده‌ شـود. 
کـه‌ موجـب‌درد و  گلوکـوم‌ )آب‌ سـیاه‌( اسـت  ازعـوارض‌ نـادر چشـمی‌ 

افزایـش‌ فشـار چشـم‌ می‌شـود.

کندگی بیماری پرا
بـز  و  گوسـفند  گاو،  هرجـا  اسـت  کنـده  پرا جهـان  درسراسـر  بیمـاری 
گرچـه  ا بومـی وجـود دارد.  بـه شـکل  بیمـاری هـم  ایـن  باشـد،  زیـاد 
کشـورهایی مثـل ژاپـن و اسـترالیا بـا همـکاری مـردم و  تـب مالـت در 
کنتـرل و ریشـه‌کن شـده اسـت ولـی در  مسـؤولان بهداشـتی در دام‌هـا 
ایران وکشـورهای همسـایه هنوز بیماری شـایع است. تب‌مالت بزی 
شـایع‌ترین نوع تب‌مالت در دام‌های ایران اسـت. این نوع میکروب 
بـرای انسـان شـدیدترین نـوع میکـروب بوده و بیشـتر موجـب ناتوانی 
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گاوی در رتبـه دوم قـراردارد و نشـانه‌های  و مـرگ می‌شـود. تب‌مالـت 
دارد. خفیف‌تـری 

عوامل بیماری‌زایی
در  بروسال  چهارنـوع  کـه  اسـت  بروسال  جنـس  از  بیمـاری  میکـروب 
انسـان ایجـاد بیمـاری می‌کننـد. ملـی تنسـیس؛ آبورتـوس؛ سـوئیس و 
که قدرت بیماری‌زایی »ملی تنسـیس« از همه بیشـتر اسـت.  کانیس 

انتقال بیماری
کاهش تولید شـیر،  ایـن بیمـاری بـه علت ایجاد سـقط جنیـن در دام، 
عقیمی و نازایی و از دست رفتن ارزش‌های اقتصادی دام‌های مبتلا 
و همچنین به علت ابتلای انسان به بیماری تب‌مالت، همواره از دو 
بعـد اقتصـادی و بهداشـتی مـورد توجـه قـرار می‌گیـرد. دام‌هـای مبتال 
بـه تب‌مالـت، در اولیـن دوره آبسـتنی دچـار سـقط جنیـن شـده و در 
هنـگام سـقط و تـا مدتـی پـس از آن، بـا دفـع ترشـحات به‌شـدت آلـوده 
کـه خـود زمینـه  ع و مراتـع شـده  رحمـی، باعـث آلودگـی محیـط، مـزار

گلـه و نیـز انسـان فراهم می‌سـازد. آلودگـی را بـرای سـایر حیوانـات 
کتری می تواند به سه طریق از حیوان به انسان انتقال یابد: با

کنده می‌شود. کتری بروسلا به راحتی در هوا پرا از راه تنفس: با
از  آلـوده می‌توانـد  در شـیرحیوانات  بروسال  کتـری  با کـی:  راه خورا از 
کـره و پنیـر غیرپاسـتوریزه و... بـه انسـان  طریـق آغـوز، شـیر، بسـتنی، 

انتقـال یابـد.
کتـری در خـون،  تمـاس مسـتقیم: از راه پوسـت زخمـی و مخـاط. با

ترشـحات زایمانـی، ادرار، مدفـوع 
اغلـب تـب مالـت از فـردی بـه فـرد دیگر منتقل نمی‌شـود، امـا در موارد 
کمیـاب زنـان از طریـق بـارداری یـا شـیردهی می‌تواننـد بیمـاری را بـه 
نـوزادان خـود انتقـال دهنـد. به طـور نادری تب‌مالـت از طریق تماس 
جنسـی یـا انتقـال خون آلـوده یا پیوند مغز اسـتخوان انتقال می یابد.

میزبان‌ و شرایط زیست‌محیطی
کشـاورزان‌، دامـداران‌  تـب‌ مالـت‌ بیشـتر بیمـاری‌ مـردان‌ بالـغ ‌بـه‌ ویـژه‌ 
کارمنـدان‌  اسـت.  دامپزشـکان‌  و  سالخان  قصابـان‌،  چوپانـان‌، 
در  کـم‌  ترا دارنـد‌.  قـرار  ویـژه‌  خطـر  معـرض‌  در  نیـز  آزمایشـگاه‌ها 
در  غیربهداشـتی‌  اقدام‌هـای‌  و  خورشـید  نـور  نبـود  بارندگـی‌،  مراتـع،‌ 
کامـل  پوشـش‌  کافی‌بـودن  نا و  گوشـت  و  شـیر  فراهم‌کـردن‌  فرآینـد 
مسـاعد  را  تب‌مالـت  انتشـار  زمینـه‌  همگـی‌  دام‌هـا  کسیناسـیون  وا

. می‌کننـد
عامـل‌ بیمـاری‌ در شـرایط محیطی‌مناسـب‌ از نظـر رطوبـت‌، در ادرار 
گاه‌ ماه‌هـا زنـده‌ می‌مانـد. ایـن‌ باسـیل‌  و مدفـوع‌ حیوانـات‌ هفته‌هـا و 
در پنیـر تـازه‌ و غیـر پاسـتوریزه‌ حاصـل‌ از شـیرخام‌ تاهشـت‌ هفتـه‌ زنـده‌ 
می‌مانـد و بـا منجمدکـردن‌ از بیـن‌ نمـی‌رود. این‌ ارگانیسـم‌ تاچهل‌ روز 
ک‌ خشـک‌ آلوده‌ به‌ادرار، مدفوع‌ و ترشـحات‌ واژن‌ و محصولات‌  در خا
ک‌ مرطوب‌ خیلی‌بیشـتر  زایمـان‌ حیـوان‌ مبتال، زنـده ‌می‌مانـد و در خا

مقاومـت‌ دارد.

عفونت‌ عودکننده
کشـورهای‌ غربی‌ تا ۱۰درصد  بیمـاران‌ تب‌مالتـی بعـد از درمان‌ حتی‌ در 
دچـار عـود می‌شـوند. ایـن‌ مسـأله احتمـالًا بـه‌ علـت‌ وضعیت‌داخـل‌ 
کـه‌ باعـث‌ حفـظ آن‌ در مقابل‌برخـی‌  سـلولی‌ عامـل‌ تب‌مالـت اسـت‌ 

آنتی‌بیوتیک‌هـا و مکانیسـم‌ دفاعـی‌ میزبـان‌ می‌شـود. عـود بیشـتر در 
خ‌ می‌دهـد ولی‌ممکـن‌ اسـت‌  عـرض‌ چنـد مـاه‌ پـس‌ از عفونـت‌ اولیـه‌ ر
کـه‌  تـا دو سـال‌ پـس‌ از درمـان‌ ظاهـری نیـز اتفـاق بیفتـد. در افـرادی‌ 
احتمال‌ بروز این‌ عفونت‌ بالاست‌ تشخیص‌یا شناسایی‌ عود بیماری‌ 
کار دشـواری‌ اسـت‌. از آلـوده‌ شـدن‌ مجـدد انسـان‌ بـا عامل‌تب‌مالـت 

پیشنهادهای پیشگیری‌ از بیماری‌تب‌ مالت‌ در انسان‌
خودداری‌ از مصرف‌ مواد لبنی‌مشکوک‌ 

استفاده‌ از شیر و فرآورده‌های‌لبنی‌ به‌ شکل پاستوریزه و استریلیزه
کامل  گوشت‌های حیوانات مبتلا به طور  طبخ 

بـا فضـولات‌ حیوانـی‌ یـا  کار  اسـتفاده‌ از ماسـک‌ تنفسـی‌ درهنـگام‌ 
بـه‌ اصطبـل  ورود 

دور نگه‌ داشتن‌ حیوانات‌ ازمحل‌ زندگی‌ انسان
کلاه‌، ماسـک‌، عینـک‌ و روپـوش‌ مناسـب‌ در  اسـتفاده‌ از دسـتکش‌، 
کارکنان‌کشتارگاه‌ها کشـاورزان، شکارچیان، دامداران‌ و  دامپزشـکان‌، 

آموزش‌ طرز تهیه‌ پنیر تازه‌ به‌ همه‌ خانوارهای‌ روستایی‌
کتبی‌ بیماری‌ به‌ مرکزبهداشت‌ شهرستان‌ و استان‌ گزارش‌ 

پیشنهادهای پیشگیری تب مالت در دام‌ها
گوساله‌های‌ ماده ‌در سن‌ سه تا شش ماهگی‌  کسیناسیون‌  وا

از  قبـل‌  مـاه‌  یـک‌  تـا  ماهگـی‌  سـه  از  بزغالـه‌  و  بـره‌  کسیناسـیون  وا
ی‌  جفتگیـر

از  جلوگیـری‌  و  گلـه‌  بقیـه‌  ‌از  شـده  سـقط  دام‌هـای‌  کـردن‌  جدا
تماس‌مسـتقیم‌ بـا ترشـحات‌ رحمـی‌، جنینـی‌ وجفـت‌ دام‌های‌ سـقط 

بایـد سـوزاند( را  بقایـای‌ جنیـن‌ سـقط شـده‌  و  شـده )جفـت‌ 
خونگیـری‌ و انجـام‌ آزمایش‌هـای‌ لازم‌ بـر روی‌ دام‌هـای‌ مشـکوک‌ و 

کشـتارگاه هدایـت‌ دام‌هـای‌ آلـوده‌ بـه‌ 
اقدام‌هـای‌ بهداشـتی‌ شـامل‌ تهیـه‌ و تـدارک‌ محیـط زیسـت‌ تمیـز 
آن‌هـا. مدفـوع‌  و  صحیـح‌ادرار  دفـع‌  و  گوسـفند  و  گاو  برای‌گله‌هـای‌ 

نتیجه گیری
بـا توجـه بـه اهمیـت موضـوع و میـزان مرگ‌و‌میـر و ناتوانـی افـراد بـر اثـر 
قابل‌انتقـال  بیماری‌هـای  مهم‌تریـن  از  یکـی  کـه  تب‌مالـت  بیمـاری 
از هـر دو جنبـه اقتصـادی و  بـوده و  ایـران  انسـان و حیـوان در  بیـن 
بهداشـت عمومـی بایـد مـورد توجـه ویژه قـرار بگیرد. توجه بـه افزایش 
30 درصـدی مـوارد جدیـد ابتال در سـال‌های اخیـر و درک وضعیـت 
کـه  خطیـر، هشـداری در ایـن زمینـه اسـت. وظیفـه ایجـاب می‌کنـد 
کـه هسـتیم، جهت  کارکنـان بهداشـتی در هـر جایگاهـی  مـا بـه عنـوان 
کنیـم.  آمـوزش و مراقبـت بـه منظـور پیشـگیری در ایـن زمینـه تالش 
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اهمیت پرونده الکترونیک سلامت

پرونده الکترونیک سلامت چیست و چرا اهمیت دارد؟ 
گروه‌هـای مختلف سـنی درفرم‌های  کـه در زمـان ارایـه خدمـات سالمت به  پرونـده الکترونیـک سالمت درحقیقـت همـان پرونـده خانـوار اسـت 
کـه بـا توجـه بـه تحـول سالمت، خدمـات  کاغـذی ثبـت می‌شـد، از ایـن بـه بعـد در نـرم افـزار سـامانه پرونـده الکترونیـک سالمت ثبـت می‌شـود 

کـودکان زیرپنـج سـال و سـالمند نیـز اضافـه شـده اسـت. گروه‌هـای سـنی دیگـر عالوه برمـادران بـاردار و  گیـر و  بیماری‌هـای غیروا
گزارش‌دهی سـریع‌تر و لحظـه‌ای را فراهم می‌کند. در پرونده  که امکان ثبت و  ضـرورت پرونـده الکترونیـک سالمت دلایـل متعـدد دارد: اول این 
گـزارش خانـه بهداشـت به‌طورمعمـول ماهانـه بـه مرکزخدمـات جامـع سالمت روسـتایی و بعـد از آنجـا بـه مرکزبهداشـت شهرسـتان  کاغـذی، 
و اسـتان و در پایگاه‌هـای سالمت هـم بـه همیـن شـکل اول بـه مرکزخدمـات جامـع سالمت شـهری وبعـد بـه سـطوح بعـدی ارسـال می‌شـود؛ 
کنند، می‌توانند به داده‌ها، شـاخص‌ها و آمارهای منطقه  که اراده  که درپرونده الکترونیک سالمت، مدیران حوزه سالمت هرلحظه  درحالی 

کنند. تحت‌پوشـش خـود، دسـت پیـدا 
دوم این‌کـه ارایـه دهنـدگان خدمـات براحتـی می‌تواننـد از وضعیـت مراقبـت جمعیـت تحـت پوشـش خـود مطلـع شـوند. همچنیـن نرم‌افـزار 
کننـد و مراجعـه بعـدی آن‌هـا در نرم‌افـزار  کـرده ومراقبـت شـده انـد، دوبـاره چه‌موقـع بایـد مراجعـه  کـه امـروز مراجعـه  مشـخص می‌کنـد افـرادی 
کسـانی بایـد بـرای چـه  کـه امروزچـه  مشـخص می‌شـود و بـه محـض این‌کـه ارایـه دهنـده خدمـت وارد نرم‌افـزار می‌شـود، نرم‌افـزار پیغـام می‌دهـد 

کنـد. کـه رونـد پیگیـری را بـه سرپرسـت خانـوار پیامـک  کننـد. نرم‌افـزار مشـهد )سـینا( نیـز ایـن توانمنـدی را دارد  مراقبتـی مراجعـه 
ارجـاع درون سـطح، یعنـی از خانـه بهداشـت بـه پزشـک مرکزخدمـات جامـع سالمت روسـتایی یـا از پایـگاه سالمت بـه مرکـز خدمـات جامـع 
کـه ارجـاع افقـی اسـت و در سـطح یـک انجـام می‌شـود بـا پرونـده الکترونیـک سالمت بسـیار راحـت انجـام می‌شـود و پرونـده بـا  سالمت شـهری 
کارشـناس مراقـب سالمت در مرکـز خدمـات جامـع سالمت  کارشـناس روانشناسـی یـا  کارشـناس تغذیـه،  تمـام محتویاتـش بـه دسـت پزشـک، 
روسـتایی یـا پزشـک خانـواده روسـتایی می‌رسـد. پزشـک خانـواده روسـتایی وارد سیسـتم می‌شـود براحتـی می‌توانـد ببینـد امـروز چـه تعـداد 
کنـد. همچنیـن بازخـورد لازم را برای بهورز یا مراقب سالمت از طریق  ارجـاع داده شـده اسـت، پرونـده آن‌هـا را ببینـد و نتیجـه را در نرم‌افزارثبـت 
کاغـذی و مراجعـه مجـدد مراجعـان بـه خانـه بهداشـت جهـت تحویـل ورقـه نوشـته  همـان پرونـده الکترونیـک مـی فرسـتد و نیـازی بـه بازخـورد 

شـده نیست.
گـر زیرسـاخت‌های مربـوط بـه  بنابرایـن ارجـاع و بازخـورد در درون سـطح یـک را بسـیار آسـان می‌کنـد. ان‌شـاءا... در آینـده‌ای نـه چنـدان دور ا
که در شـهر یا روسـتا از  نرم‌افزارهـای سـطح 2 در بیمارسـتان، بخـش بسـتری یـا سـطح 2 در خدمـات تخصصـی سـرپایی نیزفراهـم شـود، بیماری 
کـرد. یعنـی در پرونده  سـطح یـک بـه بیمارسـتان بـرای بسـتری یـا پزشـک متخصـص در بخـش سـرپایی ارجـاع می‌شـود را هـم می‌تـوان پیگیری 
کارهای تشـخیصی انجام شـده، نتیجه تشـخیص، چه بوده و ادامه درمان ومراقبت  کدام  که این فرد معاینه شـد و  الکترونیک ثبت می‌شـود 
کارشـناس تغذیـه یـا  کـه توسـط بهـورز یـا مراقـب سالمت بـه فـرد دیگـری مثاًل پزشـک یـا  کـه مـواردی  چـه خواهـد بـود. نکتـه مهـم ایـن اسـت 

کنـد. کـه فـرد مراجعـه نکنـد، نرم‌افـزار بـرای بهـورز هشـدار می‌دهـد تـا مجـدد پیگیـری  روانشـناس ارجـاع داده می‌شـود تـا زمانـی 

گسترش و مدیریت خدمات در حوزه سلامت است. بنابراین پرونده الکترونیک سلامت یکی از راهکارهای بسیار اساسی برای 

 آیـا سـاختار و امـور زیربنایـی و پشـتیبانی لازم جهـت راه‌انـدازی و اسـتقرار پرونـده الکترونیـک سالمت در سـطح کشـور بـه طـور مطلـوب 
فراهم شـده اسـت؟ 

آن چه برای راه‌اندازی پرونده الکترونیک سلامت لازم است، عبارتنداز:
کشـور، در بخش‌هـای  کـه براسـاس مقتضیـات  زیرسـاخت اینترنتـی: بایـد همـه نقـاط جغرافیایـی امـکان دسترسـی بـه اینترنـت داشـته باشـند 
که شـاید لازم باشـد وزارت  کور واقع شـده‌اند  که هنوز در نقطه  کشـور این زیرسـاخت فراهم اسـت. البته نقاطی از روسـتاها هسـتند  بسـیاری از 
کـه مهـم اسـت درحـال حاضـر بخـش  کنـد و پوشـش اینترنـت را افزایـش دهـد. چیـزی  محتـرم ارتباطـات در ایـن زمینه‌هـا بـا مـا بیشـتر همـکاری 

کـه زیرسـاخت اینترنتـی در آن‌هـا وجـود دارد.  کشـور در شـهرها و روسـتاهایی زندگـی می‌کننـد  بزرگـی از جمعیـت 
گرفتـه و در  سـخت‌افزار مـورد نیـاز: منابـع مالـی بـرای تهیـه سـخت‌افزارکه همـان رایانـه و... اسـت در طـول 10 سـال اخیـر در اختیـار اسـتان‌ها قـرار 
دو سـال اخیـر نیـز در برنامـه تحـول سالمت در حـوزه بهداشـت به همه اسـتانها و دانشـگاهها منابـع لازم برای تجهیـز و راه‌اندازی نظـام رایانه‌ای 

کـز خدمـات جامـع سالمت روسـتایی، شـهری و پایگاه‌های سالمت داده شـده اسـت.  درخانه‌هـای بهداشـت و مرا
کشـور در حـال حاضـر همـه این تجهیزات سـخت افـزاری ونرم افـزاری فراهم  نصـب نرم‌افزارهـای لازم و آمـوزش نیـروی انسـانی:   در بیشـتر نقـاط 

شـده اسـت و نیروهـا آموزش‌هـای لازم را دیـده اند. 

معاونـت بهداشـت دانشـگاه علـوم پزشـکی مشـهد بـه مناسـبت رونمایـی از پرونـده الکترونیـک سالمت )سـینا( 
کبرسـیاری معـاون بهداشـت و دکترناصرکلانتـری قائم‌مقام)وقـت( ایشـان بـود. درحاشـیه ایـن  میزبـان دکترعلی‌ا
کوتـاه نظـر دکترکلانتـری را دربـاره اهمیـت وضـرورت پرونـده الکترونیـک سالمت درکشـور جویـا  نشسـت درفرصتـی 

کنیـم.  گفت‌وگـو جلـب مـی  کـه توجـه شـما را بـه بخش‌هایـی از ایـن  شـدیم 

گفت‌وگو با دکتر ناصر کلانتری مشاور معاون وزیر بهداشت
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سلامت  الکترونیک  پرونده  از  استفاده  در  پیش‌رو  چالش‌های 
چیست؟ 

کارمند بخواهد آموزش ببیند و بتواند  که زمان بر است تا  اول این 
کند، زمان لازم دارد. کار  کند و براحتی با نرم‌افزار  مهارت لازم را کسب 
کاغذ نیزثبت شود و  گر بخواهد همزمان همه چیز روی  که ا دوم این 
در سیستم نرم‌افزار هم وارد شود، دوبرابر زمان خواهد برد. بنابراین 
کنیم و آموزش‌ها را  کاغذی را جمع  که از ابتدا ثبت  راهکار این است 

تقویت کنیم. 
کند. هیچ برنامه‌ای از  که خود نرم‌افزار باید جامعیت پیدا  سوم این 
کامل نیست و در باره این نرم‌افزارها نیزادعا نداریم  آغاز صددرصد 
که این نسخه نهایی است و دیگر عوض نخواهد شد. بلکه در مسیر 
مرور  به  و  دارد  سیرتکاملی  فرآیند  این  خدمات،  وارایه  کار  اجرای 
کاغذی به  تکمیل خواهدشد. در واقع باید ابتدا فرم‌ها و برگه‌های 
نسخه نرم‌افزاری تبدیل شود و سپس برای تکمیل و ارتقای نرم‌افزار 

کار بسیارمهم است. که این  کرد  و آموزش وتقویت نیروها اقدام 

نرم‌افزار  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  که  این  به  توجه  با 
دیگری تحت عنوان سامانه »سینا« طراحی شده و اجرا می‌شود و 
در سطح کشور سامانه »سیب« در حال اجرا است، این دو نرم‌افزار 
شد؟ خواهند  لینک  اصطلاح  به  و  یکسان‌سازی  هم  با  چگونه 

نرم‌افزاری که در دانشگاه مشهد بر اساس خلاقیت و نوآوری همکاران 
ایجادشده است، مورد حمایت وزارت بهداشت نیزهست و همین 
امروز در جلسه رونمایی از سامانه »سینا« در مشهد بودیم و دیدیم 
لذا  می‌کند.  فراهم  داریم،  لازم  که  را  دیتاهایی  همه  افزار  نرم  این 
نوع  می‌رساند،  مقصد  به  را  ما  اتومبیل  کدام  که  نمی‌کند  تفاوتی 
اتومبیل اهمیت ندارد، هدف رساندن به مقصد مهم است. با توجه 
که استاندارد جهانی نرم‌افزارنویسی برای ورود و خروج داده‌ها  این 
که نرم افزارسینا به سامانه  کار بسیارآسانی است  رعایت شده‌است، 

کند. ملی »سیب« اتصال پیدا 

به  سلامت  الکترونیک  پرونده  موفقیت  که  این  به  توجه  با 
برنامه‌ریزی صحیح، مدیریت و رهبری قوی، ارتباطات مناسب، 
نیاز دارد  انسانی و...  نیروی  آموزش مداوم  و  همچنین حمایت 
گرفته  صورت  اقدام‌هایی  چه  کنون  تا موارد  این  برای  بفرمایید 

است؟ آیا نقشه راه مشخص و مسیری معین وجود دارد؟
بله نقشه راه داریم، ازنظر ساختاری؛ ستاد عالی »آی‌تی« یا فناوری 
تشکیل   - بهداشت  وزیر   - دکترهاشمی  مستقیم  زیرنظر  اطلاعات 
شده است. همه معاونت‌های وزارت، ستاد فناوری اطلاعات دارند. 
از جمله در معاونت بهداشت با حضور همه مدیران و رؤسای حوزه 
بهداشت و دکتر سیاری معاون بهداشت وزارتخانه و بنده به عنوان 
قائم مقام ایشان هفته‌ای یک روز جلسه سه ساعته داریم و در هر یک 
از ادارات و دفاتر و واحدها نیزکمیته فناوری اطلاعات‌ دایر شده است.
کمیته راهبری بسته خدمت تشکیل  یک ساختار هم تحت عنوان 
داده ایم که از واحدها و دفاتر معاونت بسته‌های خدمت را می‌گیرند، 
وارد  و  می‌کنند  نرم‌افزاری  نسخه  به  تبدیل  همسان‌سازی ‌کرده، 

نرم‌افزار می‌شود.
و  قرارداد  عقد  برای  بهداشت  وزارت  پشتیبانی  واحد  همزمان 

کند. واحد فناوری اطلاعات حوزه  پشتیبانی‌های مالی فعالیت می 
وزارت به سرپرستی دکتر »تارا« پشتیبانی‌های نرم‌افزاری و تکنیکال 
از نظر نرم‌افزاری را به عمل می‌آورد. منابع مالی هم پیش بینی شده 
مالی  نظر ساختاری، محتوایی،  از  به طورمشخص  بنابراین  است. 
که در  انجام شده است. امیدواریم  کاملی  برنامه‌ریزی  و پشتیبانی 
کشور نرم‌افزار پرونده الکترونیک سلامت به شکل  دولت یازدهم در 
ج  کند و دیگر فردی خار گسترش پیدا  کشور  کل  سامانه »سیب« در 

کاغذی نداشته باشد. از این سامانه، پرونده 

آیا برای راه اندازی پرونده الکترونیک سلامت از تجربیات سایر 
کشورها استفاده شده است؟

با توجه به »ایران 1404« و توصیه‌های مقام معظم رهبری که باید ما در 
منطقه اول باشیم، لذا در خیلی از مسایل باید تلاش بیشتری بکنیم؛ 
گر بخواهیم حوزه سلامت به سرعت  از جمله: در حوزه سلامت. بویژه ا
به سطح اول منطقه برسد باید بتوانیم منابع و خدمات را مدیریت 
تجهیزات،  انسانی،  نیروی  شامل  منابع  بر  مدیریت  برای  کنیم. 
الکترونیک  پرونده  همان  که  برخدمات‌  مدیریت  و  پول  ملزومات، 
نداریم.  خدمات  شدن  الکترونیک  جز  به  راهی  باشد،  سلامت 
کرده  شروع  را  کار  این  ما  از  زودتر  سال  چند  کشورترکیه  درمنطقه، 
کار نگرفته‌اند،  است. کشورهای دیگر هیچ کدام حتی تصمیم به این 
کار بسیار بزرگ و یک اقدام بسیار اساسی و حیاتی است و بسیار  چون 
بیشتر  بلکه  ریالی  هزینه  فقط  نه  است.  پرهزینه  و  زمان‌بر  سخت، 
گیرد،  ازنظرکارشناسی، انرژی‌بر است و وقت زیادی از مدیران را می 
کشورهای منطقه حتی جرأت  تا راه‌اندازی شود. بنابراین خیلی از 
که در  نگاه به پرونده الکترونیک سلامت را نداشتند. ما در سفرهایی 
که از وضعیت آن‌ها  آغاز طرح تحول به ترکیه داشتیم و بازدیدهایی 
که عیناً  گرفتیم، )نه این  که الهام  به عمل آوردیم، یکی ازچیزهایی 
الگوبرداری کنیم( این بود که این کار را براساس شرایط محلی و بومی 
خودمان انجام بدهیم و نوشتن نرم‌افزار چه در مشهد و چه در نسخه 
کارشناسان  و  داخلی  برنامه‌نویسان  و  مالی  کارشناسان  از  کشوری 

کشورخودمان استفاده شده است.  خدمات و بسته خدمت 

از کارکنان نظام سلامت، بویژه بهورزان که اولین گروه پیشگام در 
ثبت اطلاعات در پرونده الکترونیک سلامت در روستا هستند، 

چه انتظاری دارید؟
من از سال‌های ابتدایی دهه‌ 60 در خدمت بهورزان بوده و با آن‌ها 
کرده‌ام، بنابراین رابطه خوبی با همه بهورزان دارم و آن‌ها را به  کار 
روستا  یک  سطح  در  خدمات  ارایه  نظام  استخوان‌بندی  عنوان 
که  چرا  است،  زیاد  عزیزان  این  از  انتظارات  نتیجه  در  می‌شناسم. 
که  کسانی  یعنی  بوده‌اند؛  ما  بهترین‌های  داده‌اند،  نشان  همیشه 
کار می‌کنند به طبع مدیران از آن‌ها انتظار بیشتری خواهند  خوب 

داشت. در این زمینه هم انتظار داریم:
گر قبلًا به مادر  تحول در حوزه بهداشت را بدرستی فرا بگیرند؛ یعنی ا
کودک زیر پنج سال و در جاهایی به سالمندان خدمت ارایه  باردار و 
می‌کردند، در برنامه تحول، بسته خدمت‌ برای مادر باردار، کودک زیر 
پنج سال، نوجوان، جوان، میانسال و سالمند طراحی شده‌است. 
گروه‌های سنی را به شکل فعال زیر پوشش بگیرند  یعنی باید همه 
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وخدمات متناسب ارایه دهند.
دیابت،  مثل  مزمن  و  گیر  غیروا بیماری‌های  به  ویژه‌ای  توجه 
عوامل  بویژه  عروقی  قلبی  بیماری‌های  سرطان‌ها،  فشارخون، 
کافی سبزی و  خطرآن مثل سیگار کشیدن، تحرک نداشتن، مصرف نا
میوه و شیوه نامناسب زندگی داشته باشند. اینها مواردی هستند که 
کنند. یعنی هم به سمت ارتقای سلامت  کنترل  بهورزان باید خوب 
گیر  بیماری‌های غیروا به  ابتلا  از  کنند، هم پیشگیری  مردم حرکت 
مزمن را در جامعه تبلیغ کنند و بموقع شناسایی کرده و ارجاع دهند.
گر آموزش  تقاضادارم خدمات را در بستر نرم‌افزاری انجام دهند وا
فناوری  واحد  تا  کنند  اعلام  خود  بالاتر  واحد  به  اند،  ندیده  کافی 
اطلاعات شهرستان با همکاری ستاد ملی برای آموزش‌ آن‌ها اقدام 
که با توجه به تحول سلامت،  کنند. بنابراین انتظار اصلی این است 
کنترل  گروه‌های سنی در هر دوجنس، پیگیری برنامه  مراقبت همه 
گیر مزمن را جدی بگیرند و در جهت بهبود هرچه  بیماری‌های غیروا
سلامت  الکترونیک  پرونده  تکمیل  در  بیشتر  هرچه  سرعت  و  بهتر 
کشور به عنوان  که باز هم بتوانیم بهورزان را در سراسر  کنند  حرکت 

کنیم.  پیشرو در این برنامه معرفی 

از مراقبان سلامت چه انتظاری دارید؟
روستا، در شهر  بهداشت در  بهورزان درسیستم خانه‌های  همانند 
شناسایی  به  نسبت  سلامت  درپایگاه‌های  سلامت  مراقبان  نیز 
کرده اند. ابتدا بلوک بندی و سرشماری‌ جمعیت  منطقه خود اقدام 
تا 3 هزار نفر یک مراقب سلامت درنظر  که هر 2  و تعیین جمعیت 
که  گرفته شده است. بنابراین مراقب سلامت باید اصرار داشته باشد 
این جمعیت مربوط به من است و بقیه جمعیت مربوط به نفردوم 
است و در ارایه خدمات براساس بسته خدمت و ادغام یافته اقدام 
کنند. همه همکاران محترم زحمت می‌کشند وما علاقه‌مند هستیم 
کنند تا این  که فعال‌تر در زمینه استطاعت مردم و منافع ملی حرکت 
رشته  از  دراینجا  نیستم.  مراقب  و  هستم  ماما  من  مثلًا  بگویند  که 
حرف  شغلی  رشته  با  رابطه  در  بلکه  نمی‌کنیم  صحبت  تحصیلی 
کردیم تحت عنوان مراقب  می‌زنیم. شغلی در نظام سلامت تعریف 
که این نه بهداشت عمومی، نه ماما، نه بهداشت خانواده  سلامت 
که از ترکیب خیلی از  و نه پرستاراست بلکه یک شغل جدید است 
مهارت‌ها و دانش این گروههای تحصیلی ایجاد شده است. در آینده 
نسبت  و  شد  خواهد  راه‌اندازی  رشته  این  نیز  دانشگاه  در  نزدیک 
کرد تا آن موقع تقاضا دارم  به تربیت نیروی انسانی اقدام خواهیم 
وابستگی‌های  می‌شوند،  شغل  این  وارد  که  عزیزانی  دارم  انتظار  و 
کنار بگذارند، ببینند نظام سلامت از آن‌ها چه  صنفی و جناحی را 
ارایه دهند. به یقین جای  را  خدمتی را می‌خواهد، همان خدمت 
خودشان را پیدا می‌کنند و مطمئناً می‌توانند بیشتر در خدمت مردم 
کارشناسان و مدیران منافع  که خدمت‌دهندگان،  باشند. هر جایی 

گره بزنند، موفق خواهند شد. خودشان را به منافع ملت و مردم 
بنابراین عزیزانی که ماما هستند، ما از آن‌ها در شغل مراقب سلامت، 
خدمات مامایی توقع نداریم، همان‌طوری که از کارشناس بهداشت 
عمومی نیز همه خدماتش را نمی‌خواهیم. بنابراین مراقب سلامت، 
معادل بهورز روستایی و یک رشته شغلی جدید است. می‌توان گفت 

که با عنوان مراقب سلامت معرفی می‌شود. در نتیجه  بهورز شهری 
نیازمندان و مراجعان سطح اول در شهر، خدمات را توسط مراقب 
ارجاع  بعدی  سطح  به  نیاز  صورت  در  و  می‌کنند  دریافت  سلامت 

می‌شوند.

که در حقیقت دریافت‌کنندگان اصلی خدمات سلامت  از مردم 
اطلاعات  حفظ  و  امنیت  نظر  از  دارید؟  انتظاری  چه  هستند، 

شخصی افراد، چقدر به مردم اطمینان داده و تضمین می‌کنید؟ 
غیر از تیم سلامت هیچکس به اطلاعات پرونده الکترونیک سلامت 

افراد دسترسی ندارد.
کارشناسان ستاد وسطح بالاتر در مرکز بهداشت شهرستان فقط به 
کارکردشان نظارتی و  کنند چون  کلی دسترسی پیدا می  داده‌های 
مدیریتی است با داده‌ها و با عدد و رقم سروکار دارند و با مشخصات 

افراد نمی‌توانند وارد پرونده شوند.
که برای  اما از مردم توقع داریم در وهله اول به واحدهای بهداشتی 
جاها  دربعضی  کنند.  مراجعه  است،  شده  فراهم  آن‌ها  حال  رفاه 
راه  سلامت  جامع  مرکزخدمات  یا  سلامت  پایگاه  هستیم  شاهد 
که  اندازی شده، ولی مردم منطقه یا مطلع نیستند یا فکر می‌کنند 
چون دولتی است شاید خوب نیست و مراجعه نمی‌کنند. ولی من 
که  بیازمایند، ان‌شاا...  را  کز  پایگاه‌ها و مرا این  تقاضا می‌کنم مردم 
که دستورات بهداشتی درمانی  مورد تأییدشان قرار بگیرد. دوم این 
کارشناسان  که از طریق پایگاه سلامت، خانه بهداشت، پزشکان یا 
کار  سطح بعدی برای حفظ سلامت شان به آن‌ها داده می‌شود را به 
بگیرند. بخش بزرگی از تأمین سلامت مردم به مشارکت خود مردم 
وابسته است. یعنی هر فرد خودش مراقبت از خودش را انجام دهد. 
کند. پس  که به او مراقبت ارایه  کسی شایسته‌تر ازخود فرد است  چه 
گام برای حفظ سلامتی، افزایش دانش و توانمندی خود فرد  اولین 
کننده، برای حفظ سلامت خود و مراقبت از  به عنوان یک مراقبت 
خودش است. به طورمثال پرخطر رفتار نکند، رفتارهای نادرست و 
کشیدن سیگار، قلیان و امثال آن را انجام ندهند و  نامناسب مثل 
که افراد جامعه  تحرک بدنی مناسب داشته باشند. توقع این است 
همه  و  هستند  کوشا  خود  ودارایی  مال  حفظ  در  که  همان‌طور 
به  اتومبیل‌شان  مثال  طور  به  تا  می‌دهند  انجام  را  لازم  اقدام‌های 
سرقت نرود، قفل می‌زنند، زنجیر می‌بندند، شیشه‌ها را بالا می‌دهند، 
دزدگیر نصب می‌کنند، به سلامتی جسم و جان خودشان هم توجه 
شیرینی  می‌خوریم،  چرب  غذای  براحتی  ما  همه  کنند.  مراقبت  و 
زیاد می‌خوریم، نوشابه زیاد می خوریم و اغلب در همان اول غذا هم 
قلیان  و  سیگار  می‌کنیم،  مصرف  دارو  خودسرانه  می‌کنیم،  مصرف 
کافی میوه و سبزی داریم  استفاده می‌کنیم و بی‌تحرکی و مصرف نا
کنیم. که همه این رفتارها پرخطر هستند و باید بیشتر توجه ودقت 

که اطلاعات مناسبی درباره پرونده  درپایان از آقای دکترکلانتری 
گذاشتند سپاسگزاریم و به همه  الکترونیک سلامت دراختیارما 
بهورزان عزیز در روستاها ومراقبان سلامت در شهرها خداقوت 
گفته و امیدداریم هرچه زودتر پرونده الکترونیک سلامت برای 

همه جمعیت کشور تشکیل وتکمیل شود.
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 مینو صادقی
 مدیر مرکز آموزش بهورزی شفت

 دانشگاه علوم پزشکی گیلان
 میترا کهتری

 کارشناس آموزش بهداشت
 دانشگاه علوم پزشکی گیلان

خودمراقبتی
و کارکنان بهداشت

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

کنند.  خودمراقبتی را تعریف 
کنند. کار سالم را تعریف   محل 

کارکنان بهداشتی را   مزایا و منافع برنامه خودمراقبتی برای 
بیان کنند.

کار را نام   حیطه‌های سلامت در برنامه خودمراقبتی در محل 
ببرند.

.

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

مقدمه
مفهوم ارتقای سلامت و امید، دستیابی همه مردم به مطلوب‌ترین 
بزرگ و جهانی  این سطح، هدفی  از سلامتی است و حفظ  سطح 
اتفاق  بسرعت  و  فوری  هدف،  این  به  دستیابی  چه  گر  ا است. 
کار و ایمان داشتن  نمی‌افتد اما تلاش پیوسته و امیدوارانه در محل 
است،  سرمایه  ارزشمندترین  انسان‌ها،  دیگر  به  خدمت  اینکه  به 

رسیدن به این هدف را ممکن و لذتبخش می‌سازد. 

تعریف خود مراقبتی 
تأمین  برای  که  است  آموختنی  و  گاهانه  آ عملکردی  خودمراقبتی 
عملکرد  حفظ  و  حیات  ادامه  برای  لازم  منابع  و  شرایط  تداوم  و 
جسمی، روانی، اجتماعی، معنوی و رشد فرد انجام می‌شود. خود 
مراقبتی فرآیندی مادام‌العمر و برای همه دوران‌ها و موقعیت‌های 

زندگی است.
به عبارتی خودمراقبتی، بیدارکردن توانایی بالقوه افراد برای مراقبت 
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كه در آن شخص از دانش، مهارت  است. خودمراقبتی عملی است 
کرده و به شکل مستقل، از  و توان خود به عنوان یك منبع استفاده 

سلامت خود مراقبت میك‌ند.
کشور بخواهد در بازارهای محلی،  گر یک سازمان وهمچنین یک  ا
به‌خصوص  سرمایه  تخصیص  کند،  رقابت  جهانی  و  منطقه‌ای 
کار  محل  در  سلامت  ارتقای  اجرای  و  گسترش  به  متعهدشدن 
جهانی  سازمان  نظر  طبق  است.  سرمایه‌گذاری  ارزشمندترین 
بهداشت، سلامت در محل‌های زیر توسعه و تکامل می‌یابد: محل 

کار افراد، محل بازی و تفریح، محل زندگی و محل آموزش

کار سالم چیست؟ محل 
کارکنان  کمک می‌کند تا  خط مشی‌های ایمنی و بهداشت حرفه‌ای 
بیولوژیکی در امان  از خطرهای جسمی، شیمیایی و  یک سازمان 
کارکنان، مکمل  کار سالم با حمایت از سلامت و رفاه  باشند. محیط 
ویژگی‌های محل  از  یکی دیگر  به شمار می‌رود.  این خط مشی‌ها 
کارکنان و مدیران برای ترویج و ارتقای سلامت  کار سالم، همکاری 
هر  شامل  می‌تواند  کار،  محل  در  خودمراقبتی  است.  مردم  رفاه  و 
که هدف آن توانمندکردن افراد برای داشتن احساس  چیزی باشد 
در  باید  بهداشت  کارکنان  برای  خودمراقبتی  برنامه  است.  خوب 
برگیرنده سه حیطه سلامت و امنیت شغلی، فعالیت‌های بهداشتی 

داوطلبانه و رویکرد تغییر سازمانی باشد. 

آغاز خودمراقبتی از راس هرم
و  مطلوب  تغییرات  که  است  این  پی  در  پویا  و  سالم  مدیریت 
به  خود  سازمان  عملکرد  و  کارمندان  رفتار  در  سلامت‌بخشی 

وجودآورد و شروع از خود، بهترین سرآغاز برای این مهم است. 
به  را  زندگی  کارمندان،  برای  مطلوب  الگوسازی‌های  با  می‌توان 
که به ما حس موفقیت بدهد، شادمان  کرد  زندگی پویایی تبدیل 

کند و تغییرات مثبت به وجود بیاورد.

با خود و دیگران 
مهربان باشید

خودتان را 
بشناسید

روابط حمایتگر
 را توسعه بدهید

مراقب جسم و 
روح‌تان باشید

همیشه در حال 
یادگیری باشید

مثبت اندیش 
باشید

دنبال نتیجه 
باشید

متعادل باشید با انگیزه باشید

برای موفقیت برنامه 
داشته باشید

منابع مالی سازمان را 
توسعه دهید

فعالیت در حوزه سلامت
برای  ما  که  می‌شود  آغاز  آنجایی  از  سلامت  حوزه  در  فعال‌بودن 
نظام  این  و  شویم  قایل  ارزش  کارمندان‌مان  و  خود  سلامت 
ارزشگذاری را در سازمان خود تسری دهیم از جمله این فعالیت‌ها 

توجه به نکات ذیل است.
1. خودمان را بشناسیم: هدف، ارزش‌های محوری و نقاط اتکای 
کارمندان در  سلامت و شادی خود و سازمان خود را بشناسیم و با 

میان بگذاریم.
2. مراقب جسم و روح‌مان باشیم: از سلامت جسمی و عاطفی خود 

کنیم. کارمندان‌مان مراقبت  و 
درباره  و  مثبت‌اندیش  و  شکرگزار  باشیم:  مثبت‌اندیش   .3
کارمندان‌مان خوش‌بین باشیم. انعطاف‌پذیری و توان تغییر خود و 

4. با انگیزه باشیم: یادبگیریم و به کارمندان خود یابد بدهیم که باید 
کار و  گرفت و با انگیزه بیشتری به  از هر چه الهام‌بخش است، انرژی 

تلاش پرداخت.
5. برای موفقیت برنامه داشته باشیم: برنامه‌ها و نقشه‌های شفافی 

برای موفقیت سازمان خود در تمام زمینه‌ها تدارک ببینیم.
که از رشد و سلامت ما  6. روابط حمایتگر را توسعه دهیم: روابطی را 

کنیم. کارمندان‌مان حمایت می‌کند، تقویت  و 
گاهی اقتصادی خود را ارتقا  7. منابع مالی سازمان را توسعه دهیم: آ
کارمندان‌مان  کسب آنچه می‌تواند باعث سلامت ما و  دهیم و برای 

شود، برنامه داشته باشیم.
که به  کنیم  کار و زندگی‌مان را طوری ساماندهی  8. نتیجه بگیریم: 

کارمندان‌مان و جامعه‌مان بینجامد. نتایج مطلوب خودمان، 
9. همیشه درحال یادگیری باشیم: برای رشد و یادگیری روزافزون، 

همیشه در حال یادگیری باشیم و از تجربه‌های‌مان درس بگیریم.

زیج خودمراقبتی

خودمراقبتی
و مهربانی

تعالی

کشف معنا

برقراری ارنباط
تغذیه

حواس پنجگانه

تنفس

کار و تفریح احساسات

تحرک

تفکر
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کانون توجه خودمراقبتی  ارتقای سلامت پویا: 
پنج فرآیند قدم به قدم برای ارتقای نظام خودمراقبتی در یک سازمان می‌تواند به این شکل طراحی شود:

به پرسش‌های
 ارتقای سلامت

کنیم. حق سلامت، فکر 
 شادی و 
موفقیت

 را برای خود و
کارمندان خود  

 به رسمیت 
بشناسیم.

به پرسش‌های 
پیشگیرانه فکر

کنیم.  

به قول و قرارمان 
پایبند باشیم و 
برای دستیابی 
به اهداف‌مان، 

برنامه داشته
باشیم.

فعالیت در حوزه 
سلامت را تمرین 

کنیم و از نتایج 
آن لذت ببریم.

پرسش‌های ارتقای سلامت
گروی چیست؟ سلامت و شادی من و اعضای سازمان در 

من دنبال ایجاد چه تغییراتی در خودم و اعضای سازمان هستم؟
قول و قرارهای من با خودم و اعضای سازمان چیست؟

کجا  من برای سلامت اعضای سازمان به چه حمایتی نیاز دارم و از 
کنم؟ باید آن را تأمین 

پرسش‌های پیشگیرانه
کارمندانم چه  کنم؟ و  کار  چه چیزی باعث می‌شود من بیش از حد 

طور؟
کنم؟ و  کار  گاه باعث می‌شوند من بیش از حد  کدام نیازهای ناخودآ

کارمندام چه طور؟
می‌دهد؟  انگیزه  من  به  و  است  بخش  الهام  من  برای  چیزی  چه 

کارمندانم چه طور؟ وبرای 
کارمندانم چه طور؟ نیازهای فوری فوتی من چیست؟ و نیازهای 

بسته اطلاعاتی نظام خودمراقبتی در سازمان‌ها
تغذیه  ورزش،  خودمراقبتی:  یادآوری‌های  بر  کید  تأ ضرورت 
کافی، روابط حمایتگر، برقرار تعادل  سالم، خواب و استراحت 
بین کار و زندگی، مثبت‌اندیشی، دسترسی به منابع الهام‌بخش، 
توسعه  موفقیت،  برای  برنامه  و  طرح  مداوم،  یادگیری 
تفریح به  زمانی  اختصاص  کار،  در  نتیجه‌گرایی  مالی،  منابع 

نتیجه‌گیری
گاهی در مورد ارزش برنامه‌های ارتقای سلامت در  به دلیل افزایش آ
کارکنان حمایت می‌کند، سازمان‌هایی  که از سلامت و رفاه  کار  محل 
کار را اجرا کرده‌اند؛ پیامدهای  که برنامه‌های ارتقای سلامت در محل 
گزارش  کاهش بیماری  کارکنان و  شغلی مثبتی را از جمله بهره‌وری 
توجه  لذا  می‌دهد؛  نشان  را  موضوع  اهمیت  خود  این  که  کرده‌اند 
برنامه‌های  اجرای  در  ارزشمند  گزینه‌ای  عنوان  به  خودمراقبتی  به 

گیرد. کارفرمایان قرار  ارتقای سلامت باید مدنظر 

منابع
شهرام  دکتر  کار،  محل  در  سلامت  ارتقای  و  آموزش  جامع  نظام  کتاب 

رفیعی‌فر، دکتر بهزاد دماری 
کار راهنمای ارتقای سلامت در محل 

بسته اطلاعاتی نظام خودمراقبتی در سازمان‌ها
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 امین بابایی پویا
کارشناس بهداشت حرفه‌ای

 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل
 میرعلی سیدی

کارشناس مسؤول گسترش شبکه
 دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

کارکنان موفق؛ 
مهم‌ترین سرمایه سازمان

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

 مفهوم سرمایه انسانی را بدانند.
کنند.  اهمیت سرمایه انسانی را بیان 

کارمندان نمونه را نام ببرند.  ویژگی‌های 
کنند. کارکنان را بیان   موارد قابل توجه ایجاد انگیزش در 

ترتیب نویسندگان از راست به چپ
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مقدمه
و  شرکت‌ها  برای  انسانی  سرمایه  امروز،  رقابت  سراسر  دنیای  در 
سازمان‌ها مفهومی اساسی یافته و بشدت بر حیات آن‌ها اثر گذاشته 
که سرمایه انسانی بیش از هر عامل  گفت  است. به جرأت می‌توان 
دیگری بر روی رشد و بقای سازمان تأثیرگذار است. همه سازمان‏ها 
به دنبال جذب و از آن مهم‏تر حفظ و توسعه بهترین افراد برای انجام 
فرآیندهای جاری و فعالیت‌های آتی خود هستند، تا از این طریق 

بتوانند اهداف و راهبرد‌های از پیش تعیین شده را محقق سازند. 

مفهوم سرمایه انسانی
"سرمایه انسانی" عبارت است از مجموعه دانش و مهارت‌های جمع 
شده در نیروی انسانی یک سازمان. سرمایه انسانی مستلزم سرمایه 
بردن  بالا  منظور  به  مجموعه  یک  انسانی  نیروهای  روی  بر  گذاری 

بازدهی آن‌هاست. 

تفاوت منابع انسانی و سرمایه انسانی
منابع انسانی: افراد یک جامعه یا سازمان را شامل می‌شود. 

و  نوآوری  خلاقیت،  تجربه،  دانش،  مجموعه  به  انسانی:  سرمایه 
گفته می‌شود. مهارت‌های افراد در سازمان 
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نتایج اهمیت به سرمایه انسانی
سرمایه‌گذاری روی سرمایه انسانی به عنوان یکی از اجزای اساسی 

کارکنان می‌شود. سازمان شناخته شده و سبب ارتقای 
و  دانش  کارکنان  انسانی،  منابع  بخش  در  سرمایه‌گذاری  با 
جـــدید  خدمات  و  محـــصولات  خـــــلق  برای  را  لازم  مهــــارت‌های 

به‌دست می‌آورند.
کار تأثیرگذار است. کارکنان در محیط  بر بهره‌وری 

کسب مزیت رقابتی می‌شود. باعث توانایی درونی سازمان در 
• سبب بهره‌وری و رشد در اقتصاد ملی می‌شود. 

گی‌های کارمندان موفق ویژ
کاری دارند و به  کارمندان موفق همیشه سعی در حل مشکلات   
که  کمک می‌کنند  کار  همکاران خود در حل مشکلات و چالش‌ها در 

نشان از موفق‌بودن آن سازمان دارد.
کسب موفقیت هستند،  کارمندان موفق و برتر همیشه به دنبال   
کار خود  کاری استفاده‌کرده و  بنابراین سعی می‌کنند از فرصت‌های 

را توسعه دهند. 
کارمندان موفق همیشه در انجام وظایف‌شان فعال هستند. یک   
کارمند نمونه سعی می‌کند تا با برنامه‌ریزی به انجام دقیق و صحیح 

فعالیت‌های خود بپردازد.
و  دانش  و  علم  میزان  افزایش  حال  در  همیشه  موفق  کارمندان 

کار هستند.  یادگیری مهارت‌های جدید در 
کار و فعالیت آمادگی داشته و به  کارمند موفق همیشه برای  یک 

کند. کارش پیشرفت  کافی انگیزه دارد تا بتواند در  اندازه 
داشتن روابط عمومی خوب هم با کارمندان دیگر و هم با مراجعان 

کارمندان موفق است.  از دیگر ویژگی‌های 
کارمندان برتر  عملکرد خوب و بازخورد خوب از دیگر ویژگی‌های 
کارمند موفق سعی می‌کند تا بهترین باشد و این ویژگی را  است. یک 
بیش از همه در عملکرد و افزایش میزان کیفیت کار خود نشان می‌دهد.
و  کار حاضر می‌شوند  بموقع در محل  کارمندان موفق همیشه   
همه فعالیت‌های خود را سر وقت انجام می‌دهند. مدیریت زمان از 

کارمندان موفق است. ویژگی‌های 

نکته‌هایی مهم در موفقیت کارمند
کارکنان می‌تواند از تحصیلات آنان مهم‌تر باشد. توانایی‌های 

توانایی یادگیری افراد مهم‌تر از بهره‌هوشی آن‌ها است یعنی باید 
ظرفیت رشد داشته باشند.

کارکنانی موفق‌تر هستند که قادر به ترکیب اعتماد‌به نفس و سازگاری 
پیروی زمانی  چه  و  کنند  رهبری  زمانی  چه  بدانند  یعنی  باشند؛ 

بر روی هر  و  کار خود احساس مالکیت دارند  بر  کارکنان موفق،   
که انگار آبروی خودشان در میان است  کار می‌کنند  پروژه‌ای طوری 

نه سازمان
راه‌های  دنبال  به  باید  باشیم  موفق  کارمند  یک  می‌خواهیم  گر  ا

جدید باشیم. 
تمرکز  ارزش  بر  بتوانیم  باید  نخست  موفق  کارمند  یک  عنوان  به 

کرده و ایجاد ارزش نیز باید اولویت برنامه‌ها و وظایف محوله باشد.
یک کارمند موفق باید بر روی سایر پروژه‌های سازمان خود نیز بتواند 
گذار نشده است. که مسؤولیت آن‌ها به او وا وقت بگذارد پروژه‌هایی 

کارمند موفق شکست را پلی برای پیروزی می‌داند. یک 

کارمند نمونه از دید امام علی)علیه السلام(
1. خدمت به مردم: امام علی علیه السلام در عهدنامه مالک اشتر 
این‌گونه می‌نویسد: »بپرهیز که با نیکی خود بر مردمان منت‌گذاری یا 
کرده‌ای بزرگ بشماری یا آنان را وعده‌ای دهی و خلف وعده  آنچه را 
کاری را بزرگ  ج نیکی را از بین می‌برد و  که منت نهادن ار کنی. آری 
گرداند و خلف وعده، خشم خداوند و  شمردن، نور حق را خاموش 
مردم را برانگیزد و خدای تعالی فرموده است: بزرگ دشمنی است نزد 

خدا آنکه چیزی بگوید و انجام ندهد.«
2. پذیرش مسؤولیت: امام علی علیه السلام در نامه‌ای به مالک اشتر 
که باید خود انجام دهی؛ از آن  کارهایی است  می‌فرمایند: »نیز بر تو 
کاتبان و معاونان از انجام  که  گفتن عاملان توست، آنجا  جمله پاسخ 
نیاز مردم در همان  کردن  برآورده  اینکه  باشند. دیگر  وظیفه عاجز 
که یارانت در انجام دادن تقاضای آنان  که بر تو عرضه دارند آنگاه  روز 

کنند و عذری آرند.« گرانی 

3. نظم و ترتیب: نظم دینی، آراستگی و پرهیز از بی‌نظمی است که از اصولی‌ترین اخلاق اداری و مدیریت سازمانی است. امام علی علیه‌السلام 
می‌فرمایند: »هیچ عقلی مانند برنامه ریزی نیست.« )غررالحکم ص354(

کار همان روز را انجام بده؛ انضباط باعث رضایت مردم و ارباب رجوع در اداره می‌شود.« در حدیث دیگر می‌فرمایند: »در هر روز وظیفه و 
4. امانتداری: کار نوعی امانت است که به عهده‌ کارفرما یا کارمند گذاشته شده است و او باید به بهترین شکل آن را انجام دهد تا بتواند رضایت 
کند. در اسلام امانتداری یکی از بهترین صفات معرفی شده است و انسان‌های خائن به شدت مورد عتاب و سرزنش  خدا و خلق خدا را جلب 

کتب اسلامی، امانتداری از برترین صفات مؤمن تلقی شده است. که در  هستند، به طوری 
گاه میان خود و دشمنت پیمان برقرار  5. پا‌بندی به قراردادها و عهود: امام علی علیه‌السلام در نامه خود به مالک اشتر می‌فرمایند: »و هر 
کن و خویش را در نگهبانی از پیمان سپر قرار ده،  کردی و لباس امان بر او پوشاندی، به پیمان خود وفادار باش و تعهدات را به نیکی رعایت 
کندگی اندیشه‌ها، مهم‌تر از وفاداری نیست و حتی مشرکان  گون و پرا زیرا هیچ امری از واجبات خدا در جامعه بشری، با همه خواسته‌های گونا
کرده بودند، پس هرگز پیمان‌شکن نباش و در  هم بیش از مسلمانان وفای به عهد را بر خود لازم می‌دانستند، زیرا شرم پیمان‌شکنی را تجربه 

عهد خود خیانت نکن.« )نهج البلاغه، نامه 53(
گذاری کارها به انسان‌های شایسته: امام علی علیه السلام می‌فرمایند: »شما خوب می‌دانید که نه جایز است که انسان ناشایست بر جان  6. وا
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مردم و غنایم مسلمانان ولایت یابد و امامت آنان را عهده دار شود تا 
در مال‌های آنان حریص شود و نه نادان لایق زمامدار ریاست؛ تا به 
کشد. نه ستمکار می‌تواند  گمراهی  نادانی خویش مسلمانان را به 
و  غصب  را  مردم  حق  ستم  با  که  شود  مردم  مسؤولیت  عهده ‌دار 
که در تقسیم غنایم بی عدالتی می‌کند.  عطای آنان را ببرد و نه او را 
گروهی  گروهی را بر  زیرا او اموال و ثروت مردم را حیف و میل می‌کند و 
که رشوه می‌خورند، زیرا آنان با رشوه‌ خوری  مقدم می‌دارد. نه آنان 
حقوق مردم را پایمال می‌کنند و حق صاحب را به او نمی‌رسانند و 
که سخن پیامبر خدا)ص( را ضایع می‌سازد، زیرا او با این رفتار  نه او 
کت مواجه می‌کند.« )نهج البلاغه، خطبه 131(  امت اسلامی را با هلا

کارمندان و  باید،  7. تشکر و قدردانی: در یک نظام اداری اسلامی 
گیرند  کار می‌کنند، مورد تقدیر و تشکر قرار  که به شایستگی  کارکنانی 
کنند و با شوق بیشتر مشغول  کار و خدمت، انگیزه پیدا  تا برای ادامه 
خدمت‌رسانی به مردم شوند یا به آنان پست‌های حساس‌تر و مهم‌تر 
کرد تا آن‌ها بتوانند قابلیت‌ها و توانمندی‌های خود را در  گذار  را وا

انجام آن نشان دهند.
نظرت  در  بدکار  و  نیکوکار  »هرگز  می‌فرمایند:  علیه‌السلام  علی  امام 
یکی نباشد، زیرا نیکوکاران در نیکوکاری بی‌‌رغبت می‌شوند و بدکاران 
کردارشان  بر اساس  کدام  به هر  در بدکاری تشویق می‌شوند، پس 

پاداش بده.« )نهج البلاغه، نامه 53(
گر در سیره امامان به‌ویژه امام علی علیه‌السلام تفحص کنیم، سراسر  ا
کتاب نهج‌‌البلاغه  مربوط به اخلاق و به خصوص اخلاق اداری است. 
کتاب عظیم، اخلاق اداری  کتاب اخلاق و اعتقاد تشیع است، در این 
که با مطالعه دقیق و اساسی  به شکل‌های مختلفی ارایه شده است 
و البته عمل به آن‌ها می‌توان به یک نظام اداری اسلامی و اصولی 

دست یافت.

انگیزش كاركنان
یکی از وظایف مهم مدیران در سازمان‌ها، شناسایی استعدادهای 
کارکنان خود و فراهمك‌ردن زمینه‌های رشد و شکوفایی آنان  بالقوه 
جهت  کارکنان  انگیزشی  مسایل  شناخت  دیگر  عبارت  به  است. 
بهبود عملکرد و افزایش بهره وری سازمان بسیار حایز اهمیت است. 
انگیزش افراد به نیروی انگیزه آن‌ها بستگی دارد. اغلب سازمان‌ها 
اشتباه عمل می‌کنند، آن‌ها به جای آنكه سعی كنند تا به کارکنان خود 
کنند. کارکنان خود جلوگیری  انگیزه بدهند، باید از بی‌انگیزه‌شدن 
انگیزه‌ها همان »چرا«‌های رفتار هستند. آن‌ها موجب آغاز و ادامه 
میك‌نند.  معین  را  فرد  یك  رفتار  كلی  جهت  و  می‌شوند  فعالیت 
انگیزه‌ها یا نیازها، دلایل اصلی عمل به شمار می‌روند و برای ایجاد 

انگیزه دركاركنان توجه به نیازهای آنان ضروری است.

گروه زیر  كاركنان سازمان‌ها را بر اساس انگیزه می‌توان به چهار 
تقسیم کرد: 

گروه اول: آن‌هایی كه دانش و توانایی انجام كارها را دارند ولی شور و شوق 
و انگیزه به كار را ندارند. این گروه می‌توانند ولی به دلایلی نمی‌خواهند!
كارها را ندارند ولی شور  كه دانش و توانایی انجام  گروه دوم: آن‌هایی 

گروه نمی‌توانند ولی می‌خواهند. كار را دارند. این  و شوق و انگیزه به 
كارها را دارند و نه  كه نه دانش و توانایی انجام  گروه سوم: آن‌هایی 
گروه نه می‌توانند و نه می‌خواهند. كار را. این  شور و شوق و انگیزه به 

انجام  توانایی  و  كه خوشبختانه هم دانش  آن‌هایی  گروه چهارم: 
كارها و هم شور و شوق و انگیزه كار را توأمان دارند. این گروه می‌توانند 

و می‌خواهند.
و  شور  هم  و  كارها  انجام  توانایی  هم  سازمان‌ها  در  افراد  كه  زمانی 
خواهد  بهبود  عملكردشان  باشند،  داشته  را  كار  به  انگیزه  و  شوق 
یافت. به نظر بیشترصاحبنظران مدیریت، »انگیزه« مهم‌تر از توانایی 

گرانگیزه باشد توانایی هم حاصل می‌شود. است، ا

کارکنان ضروری است: توجه به نکات زیر برای ایجاد انگیزش در 
 افراد از نظر فرآیند انگیزشی با یکدیگر متفاوتند.

سطح یا میزان انگیزش یک نفر در زمان‌های متفاوت فرق می‌کند.
این  ولی  بکند،  سازمان  در  زیادی  تلاش  فرد  که  است  ممکن 
کوشش‌ها در راستای اهداف سازمانی نباشد و در مخالفت با منافع 

سازمان انجام شود.
رفتاریكسان با افراد نتیجه یكسانی نخواهد داشت.

شیوه مدیریت ورهبری اصلی‌ترین عامل در انگیزش کارکنان است.
كوچك  كارهای  كوچك نسپارید وانجام  كارهای بزرگ را به آدم‌های 

را نیز از مردان بزرگ نخواهید.
هیچ‌کاری نابرابرانه‌تر از برخورد برابر با نابرابرها نیست.

نتیجه گیری 
محسوب  جوامع  اقتصادی  رشد  برای  کلیدی  انسانی  سرمایه 
که می‌تواند به سازمان در رشد و  می‌شود. این سرمایه انسانی است 
کمک ‌کند و از این نظر می‌توان آن را با سرمایه‌ها و  توسعه اقتصادی 
که توانایی و مهارت  کرد. از آنجا  دارایی‌های فیزیکی سازمان مقایسه 
گونه  افراد به عملکرد بهتر و بهره‌وری سازمان کمک می‌کند انجام هر 
هزینه در آموزش و توسعه آن نوعی سرمایه‌گذاری بلند مدت محسوب 
می‌شود که سازمان تا مدت‌ها می‌تواند از نتایج آن بهره‌مند شود. به 
کمک  با  که در محیط متغیر و بشدت رقابتی امروز تنها  این دلیل 
نیروی انسانی خلاق و نوآور می‌توان به مزیت رقابتی دست یافت در 
کنند تا به سازمان‌های پویا و یادگیرنده  نتیجه سازمان‌ها باید تلاش 
تبدیل شوند. سازمان‌ها باید برای سرمایه انسانی خود برنامه‌ریزی 
كار بلكه  داشته باشند. نیروی انسانی نه فقط از لحاظ توانایی انجام 
كار )انگیزش( تفاوت دارند و عملكرد هر  از لحاظ میل یا اراده انجام 

فرد در سازمان‌ها تابع توانایی و انگیزه آن‌ها است.

منابع 
1. مقدمه‌ای بر توانمندسازی سرمایه‌های انسانی نویسنده، آذر پیشه‌گر

2. شاخص‌های مدیران موفق در سازمان‌ها: از مقاله محمد میرزایی 
3. شاخص‌های مؤثر از سنجش سرمایه‌های انسانی: از مقاله جبیب‌اله جوانمرد 

4. آشنایی با مفاهیم سرمایه انسانی از مقاله صابر حسنعلیزاده 
کارمند نمونه از نهج البلاغه 5. شاخص‌های 
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گفت‌وگو با دکتر تبریزی 
رییس مرکزمدیریت شبکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

خاطره بره مقدم  | عضو هیأت تحریریه فصلنامه بهورز

نظام بهورزی نیاز به اصلاحات دارد

دکترجعفرصادق تبریزی، عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی 
سال   25 با  بهداشتی‌درمانی  خدمات  مدیریت  دانشیار  و  تبریز 
سابقه خدمت است که کارش را از مرکز بهداشتی‌درمانی روستایی 
کرده است. در آبان 1374 در مرکز بهداشت  وسپس شهری شروع 
کار  کارشناس مسؤول آموزش بهورزی شروع به  استان به‌عنوان 
کرده و حدود 2 سال بعد با حفظ سمت به‌عنوان معاون فنی مرکز 
بهداشت استان نیز انتخاب شده و مدت هشت سال نیز معاون 
کاری زمانی بوده  گفته خودش بهترین دوران  فنی بوده است. به 
که مسؤولیت آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی تبریز را  است 

به‌عهده داشته است. 
بهورزان  کاربا  و  بهداشت  خانه‌های  از  دکترتبریزی  کار  شروع 
بر  سلامت  نظام  بار  بیشترین  که  کسانی  کنار  در  یعنی  بود، 
دوش آن‌هاست. رییس مرکزمدیریت شبکه می‌گوید: مهم‌ترین 
وی  است.  دوران  همان  از  گرفته  سیستم  از  که  آموزش‌هایی 
نیروی  توانمندسازی  و  ارزشیابی  نظام  و  بهورزی  درآیین‌نامه 
بهورزی  آموزش  مربیان  توانمندسازی  کارگاه‌های  و  انسانی 

مشارکت داشته است. 

به تحصیل در  استرالیا  در  دکتر صادق‌تبریزی حدود چهار سال 
رشته مدیریت خدمات بهداشتی‌درمانی پرداخته و از سال 1386 
به‌عنوان هیأت علمی دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی 
معاون  به‌عنوان   1392 ماه  دی  از  و  است  شده  کار  به  مشغول 
مرکز  رییس  به‌عنوان   1395 سال  آذر   14 از  و  دانشگاه  بهداشت 

کند.  مدیریت شبکه خدمت می 

با  سلامت  درنظام  اجرا  قابل  اهداف  و  برنامه‌ها  درباره   
ً
لطفا

کید برحوزه بهداشت توضیح دهید.  تأ
 15 با  را  تحول  طرح  ما  که  بود  اساس  براین  اولیه‌مان  اهداف 
کانون برنامه‌ها  برنامه و 10 پروژه پشتیبان به‌عنوان میثاق ملی در 
سلامت  نظام  هرکجای  در  می‌کنیم،  تلاش  همه  و  قراردادیم 
هستیم، پایبند به این طرح ملی باشیم و با تحقق برنامه‌ها شاهد 
ارتقای سلامت جامعه باشیم. بنابراین بهورزان عزیزمان نیز نقش 
نیاز  آن  به  امروز  آنچه  دارند.  به‌عهده  سلامت  تحول  در  را  بزرگی 
پیگیری  را  اطلاعات  و  که داده‌ها  و سیستمی است  نظام  داریم 

کند، بنابراین پرونده الکترونیک شبکه را در اولویت قرار دادیم.

خ 1395/11/30 تا 1395/12/01 در مشهد مقدس،  کشور مور در حاشیه برگزاری اجلاس معاونان بهداشتی دانشگاه‌های علوم پزشکی 
کوتاه دست داد تا درگفت‌وگویی با دکتر »جعفرصادق تبریزی« رییس مرکز مدیریت شبکه وزارت بهداشت، درمان و آموزش  فرصتی 

پزشکی بیشتر با ایشان و برنامه‌های در دست اجرای این شبکه آشنا شویم. 
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کنیم تا همه عزیزان در  که مربوط به نظام الکترونیکی شبکه است را در دو ماه گذشته طراحی  کردیم بخشی   در سامانه »سیب« تلاش 
کنند.  کار می‌کنند، اطلاعات مربوط به خودشان را وارد سیستم  که  هر جایی 

که انجام دادیم این  کاری  کمک می‌کند. دومین  که در تصمیم‌گیری به ما  کشور پایگاه داده بسیار جالبی را خواهیم داشت  کل  ما در 
بودکه سیستم بودجه‌ریزی و توزیع منابع مان را اصلاح کنیم. از سطح کلان کشور تا سطح پایین که بتوانیم منابع را براساس اطلاعاتی 
که می‌گیریم، درست تخصیص دهیم، تا مناطق محروم، روستاها و شهرها از منابع مالی خوبی برخوردارشوند و بتوانیم برنامه‌های 
که همکاران انجام می‌دهند با نگاه  کاری  کار بعد راه اندازی نظام پرداخت مبتنی برکیفیت بوده و براساس  کنیم.  سلامت را اجرایی 
کردیم براساس  کردیم، اغلب بهورزان راضی بودند و سعی  ویژه به بهورزان، حدود یک سال در آذربایجان شرقی انجام دادیم و تجربه 

که ارایه می‌دهند، به حق‌شان برسند.  کیفیت خدمتی 
کردیم. اعداد و ارقام مربوط به این شاخص‌ها وارد  که انجام می‌دهند، تعیین  کیفی براساس خدماتی  برای هرکدام از نیروها شاخص 
کیفیت می‌شود و براساس آن تعیین می‌شود میزان پرداختی آن‌ها چقدر باشد. این طرح و نتایج اجرای آن  سامانه پرداخت مبتنی بر 
کار افزایش یابد دریافتی افراد  به اطلاع وزیر بهداشت رسیده و پس از بررسی در وزارتخانه به دانشگاه‌ها ابلاغ می‌شود. لذا هر چه کیفیت 

کیفیت خدمت، دریافتی‌شان هم اصلاح شود. کنند با بالا بردن  بیشترخواهد شد و امیدداریم همه تلاش 

کنیم، ساختار بهورزی نسبت به 20  بایدنظام آموزشی را تقویت 
سال قبل متفاوت شده است، لذا نظام بهورزی نیز باید متفاوت 

شود و نیاز به اصلاحات دارد. 
با نظرخواهی از بهورزان و نمایندگان آن‌ها در طول سال نظام 
کرد. بحث دیگر برنامه‌های  آموزش بهورزی را تقویت خواهیم 
سطح  در  را  همکاران‌مان  اینکه  برای  است،  کیفیت  ارتقای 
می‌دهند،  ارایه  که  را خدماتی  کیفیت  تا  کنیم  کشورتوانمند 
است.  گرفته  شکل  کیفیت  ارتقای  کمیته  یک  ارتقادهند، 
کردیم و  که زبانزد بهبودکیفیت درکشور بودند را جمع  افرادی 
کرد.  که ان‌شاءا... بزودی نتایج آن را اعلام خواهیم  کار می‌کنند 
گرفته  کمیته برای HSR )تحقیق در نظام سلامت( شکل  یک 
و  ساز  و  می‌کنند  تلاش  کمیته  این  در  افضلی  ملک  استاد  که 
کز  که در سطح خانه‌های بهداشت، مرا کارش را آماده می‌کنیم 
کارهای پژوهشی  سلامت و شبکه‌ها و مرکز بهداشت شهرستان 
که مشکلات سیستم را حل می‌کند در اولویت قراردهیم. از طرف 
خانواده  پزشک  برنامه  که  دارد  وجود  ملی  عزم  امسال  دیگر 
کشور اجرا شود. ما در دو استان فارس و مازندران  کل  شهری در 
که طی این  این برنامه را داشتیم و تلاش می‌کنیم، مشکلاتی 
که بتوان  کنیم و به یک مدلی برسیم  دو سال داشتند را برطرف 
مدل  و  افتاده  اتفاق  اولیه  اصلاحات  کرد.  جاری  کشور  کل  در 
آماده‌است، تا برای مسؤولان رده بالای وزارت ارسال شده و پس 
کشور پیاده خواهد شد. تقویت پزشک خانواده  کل  از تایید در 
روستایی جزو برنامه‌های‌مان است و از دانشگاه‌ها نظرخواهی 
کردیم تا بتوانیم آسیب‌های موجود را شناسایی کنیم و به‌دنبال 
نیروی  توانمندی  برای  انجام دهیم.  را  آن اصلاحات موردنیاز 
کل سطوح به خصوص همکاران‌مان در مرکزآموزش  انسانی در 

بهورزی و بهورزان نیز برنامه داریم. 

انتظار شما از فصلنامه بهورز چیست؟ 
برای  بهورزان  توانمندسازی  بهورز  فصلنامه  مهم  رسالت  یک 

تعریف  ما  که  است  کاری  کاردرست،  است.  کاردرست  انجام 
و  مشتاق  بهورزان  همه  است.  استاندارد  مطابق  و  می‌کنیم 
بهورز  فصلنامه  دهند.  انجام  بدرستی  را  کار   که  علاقمندند 
برقراری  دیگر  رسالت  کند.  اهدا  آن‌ها  به  را  دانش  این  می‌تواند 
ارتباط میان بهورزان و مرکزمدیریت شبکه است؛ یعنی علاوه بر 
این‌که برنامه‌های ما را به بهورزان می‌رساند، نقطه نظرات آن‌ها 
ارایه  روند  به شکلی می‌توانیم  ما  گر  ا برساند.  ما  به‌دست  را هم 
خدمت را اصلاح کنیم، فصلنامه بهورز می‌تواند آن را منعکس کند 
که این پل دو طرفه  و بین مشتری و سیاستگذاران پلی برقرارکند 
باشد. از طرف دیگر بتواند مسایل صنفی بهورزان را طبقه‌بندی 

کند.

 آیا مطالعه سلامت بهورزان در سطح کشور اجرایی شد یا خیر 
و درنهایت به کجا رسید؟

به دلیل محدودیت منابع از چند دانشگاه مانند مازندران، قم، 
پایلوت شروع شده است و در بقیه  کردستان به شکل  تهران و 
بهورزان  سلامت  تا  شد  خواهد  شروع  بتدریج  نیز  دانشگاه‌ها 
کامل شود.  بهورزان  پرونده سلامت  آن  براساس  و  بررسی شود 
برنامه  این  مجری  و  مسؤول  تحقیقات  مرکز  در  »فرزادفر«  دکتر 

است و آن را دنبال می‌کند. 

 پیام آخر برای بهورزان؟ 
برای بهورزان آرزوی توفیق و سلامتی دارم و همه تلاش ما این 
که پرچمدار نظام سلامت با همه توان هستند  کسانی  است تا از 

به‌عمل آوریم. 

که وقت خود را به بهورزان و  درپایان ضمن تشکر از دکترتبریزی 
فصلنامه آنان اختصاص دادند و آرزوی توفیق برای تحقق اهداف 
و  کمرنگ  بهورزان  امیدواریم دغدغه‌های فکری  ارزشمند‌شان، 

انگیزه‌های آنان در ارایه خدمت پررنگ شود. 
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گزارش نخستین نشست شورای ملی بهورزی
خاطره بره‌مقدم عضو هیأت تحریریه فصلنامه بهورز

نخسـتین جلسـه شـورای ملی بهورزی، مردادماه 1395 در مرکز مدیریت شـبکه وزارت بهداشـت در تهران و پس از سـال‌ها تلاش و 
پیگیری بهورزان، با حمایت مسـؤولان مرکز مدیریت شـبکه برگزار شـد.

کشـور، معاون پشـتیبانی  مطابق آیین نامه، اعضای شـورای ملی بهورزی متشـکل از 9 بهورز به عنوان نماینده منتخب از 9 قطب 
کارشـناس مسـؤول آموزش بهورزی، مدیر کل منابع انسـانی و مدیر کل تشـکیلات و تحول  گسـترش، چهار  گروه  دانشـگاه، دو مدیر 
کارکنان نیروی انسـانی  اداری وزارت بهداشـت، قائم مقام وقت معاون بهداشـت وزیر و رییس مرکز مدیریت شـبکه وزارت و مدیر و 

مدیریت شـبکه است. 
جلســه بــا ســخنان دکترناهیــد جعفــری مدیــر )وقــت( نیــروی 
گفتــه وی تشــکیل  انســانی مرکــز مدیریــت شــبکه آغــاز شــد. بــه 
هــدف  دو   88 ســال  بهــورزی  نامــه  آییــن  اســاس  بــر  شــورا 

می‌کــرد:  دنبــال  را  اختصاصــی 
ارتقای عملکرد فنی بهورزان و طرح مشکلات سازمانی 

طرح راهکارهای محلی، دانشگاهی و ملی برای رفع مشکلات
تشـکیل  بهـورزی  شـورای  ملـی  سـطح  در  کنـون  تا افـزود:  وی 
نشـده اسـت و ایـن نخسـتین نشسـت ملـی نماینـدگان بهـورزی 

کشـور اسـت.  گانـه  قطب‌هـای ‌9 
مدیریــت  مرکــز  وقــت  رییــس  دکترناصرکلانتــری  ادامــه  در 
شــبکه وزارت ضمــن ابــراز خرســندی از عملــی شــدن تشــکیل 
شــورای ملــی بهــورز و تشــکر از حضــور میهمانــان خاطرنشــان 
کــرد: »ایــن شــورا بایــد بتوانــد بخــش بزرگــی از مســایل ســطح 
کنــد و ایــن، امــری حیاتــی و مهــم  اول ارایــه خدمــت را حــل 
کــه اولیــن ســطح برخــورد مــردم بــا ارایــه خدمــات  اســت؛ چــرا 

گــر بخواهیــم نظــام ســامت  در روســتا خانــه بهداشــت اســت. ا
کنیــم، خانــه بهداشــت اولیــن ســطح  را از بخــش رســمی شــروع 
و  بقیــه می‌شــود  بــرای  راه  ادامه‌دهنــده  ایــن ســطح  و  اســت 
ارایــه  تعیین‌کننــده  و  بیان‌کننــده  خدمت‌گیرنــدگان،  رضایــت 
خدمــت در ایــن مســیر اســت؛ لــذا ویتریــن نظــام ســامت، بهــورز 
خدمت‌گیرنــده  و  خدمت‌کننــده  و  اســت  بهداشــت  خانــه  و 
ــف  ــای مختل ــند«. وی طرح‌ه ــته باش ــت داش ــد رضای ــر دو بای ه
تحــول، تغییــر ســیمای بیمــاری و تغییــر بســته خدمــت را دلایــل 
گــر در ایــن شــورا  بعــدی اهمیــت ایــن شــورا برشــمرد و افــزود: »ا
تنهــا بــه طــرح موضوعــات رفاهــی و فــردی بهــورز بپردازیــم، از 
ج خواهیــم شــد و بایــد رضایــت خدمت‌گیرنــده  راهمــان خــار
ــب از  ــه مناس ــا نتیج ــود ت ــنجیده ش ــم س ــا ه ــده ب و خدمت‌دهن
کنتــرل، نظــارت و پایــش  گرفتــه شــود« ایشــان راهکارهــای  شــورا 
کار  درســت و بهبــود اســتاندارد ارایــه خدمــت را نیــز در دســتور 
کــرد: »بایــد ابــاغ مشــخص دو ســاله از ســوی  کیــد  قــرار داد و تأ

گـــــزارش
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بــرای اعضــای شــورا صــادر  عالی‌تریــن مقــام حــوزه بهداشــت 
ــن  ــری در ای ــرای تصمیم‌گی ــی ب ــتورالعمل‌های معین ــده و دس ش
ــت:  گف ــورزان  ــه به کاران ــقف  ــاره س ــود«. وی درب ــرح ش ــورا مط ش
»ایــن ســقف بیــن صفــر تــا 170 هــزار تومــان اســت و براســاس فــرم 
کارشــناس برنامــه تعییــن می‌شــود«. پایــش و ارزشــیابی توســط 
ســپس جــواد نــادری نماینــده بهــورزان قطــب اصفهــان بعضــی 
ذیــل  شــرح  بــه  را  بهــورزی  حــوزه  خواســته‌های  و  مشــکلات 

کــرد: مطــرح 
کـه از تـوان و  حفـظ شـأن و جایـگاه شـغل بهـورزی بـه طـوری 
اسـتفاده  بهـورزی  بـا  برنامه‌هـای مرتبـط  بهـورزان در  خلاقیـت 
که بـا آزمون و  شـود بـه ویـژه قبـل از اجـرای طرح‌هـا و قبـل از این 
کارشـان  خطـا مواجـه شـود از تجربـه و دانـش بهـورزان در حیطه 

اسـتفاده شـود.
در صحبت‌هـای مسـؤولان سـخن از بهـورز باشـد تـا دیگـران با 

نقـش بهـورز در طـرح تحول سالمت آشـنا شـوند.
کشـور مبتنی برنامگـذاری خیابانی  انجـام مکاتباتی در سـطح 
کـه منتهـی بـه خانه بهداشـت  بـه اسـم بهـورز، ترجیحـاً خیابانـی 
می‌شـود یـا نزدیک‌تریـن خیابان به خانه بهداشـت بـه نام بهورز 

نامگذاری شـود.
کارشناسان  کرامت انسانی بهورز در بازدید مسؤولان و  حفظ 

دسترسی بهورزان به آیین‌نامه‌ها و دستورالعمل‌ها
دیدار با مقام معظم رهبری در روز بهورز

فراهم‌کردن شرایط ادامه تحصیل بهورزان
اعمال مدارک دانشگاهی بهورزان در احکام حقوقی

کلاس‌هـای  ارتقـای سـطح سـواد علمـی و عملـی بهـورزان در 
آموزشـی

فراهم شدن مسیر ارتقای شغلی در پست بهورزی
فراهم‌کـردن امـکان ارتبـاط بهـورزان نماینـده بـا وزارت و سـایر 
دانشـگاه‌های علـوم پزشـکی و تأمیـن هزینه‌هـای آن و تشـکیل 

کوتاهتـر جلسـات ملـی در بـازه زمانـی 
پیشـگیری از مـوازی‌کاری در سیسـتم ماننـد طـرح سـنجش 
مراقبت‌هـا  کـه همـان  پـرورش  و  آمـوزش  نوآمـوزان در  سالمت 

توسـط بهـورز نیـز انجـام می‌شـود.
کـه  طـوری  بـه  سیسـتم  بـه  طرح‌هـا  ورود  نشـدن  همزمـان 
وارد  همزمـان  طـرح  چهـار   ،1394 سـال  چهـارم  ماهـه  سـه  در 

شـد. سیسـتم 
محیـط  بهداشـت  خدمـات  زمینـه  در  بازدیـد  کارت  صـدور 

بهـورز توسـط 
که با تفـاوت 50  پرداخـت حـق مسـکن بـه صورت یکسـان چرا 

کشـور پرداخت می‌شـود. تا 150 هزار تومان در سـطح 
پـس از طـرح مسـایل بهـورزی، مسـؤولان حاضـر در جلسـه بـه 

بحـث و تبـادل نظـر دربـاره آن‌هـا پرداختنـد. 
علــوم  دانشــگاه  بهداشــت  معــاون  صــدر  غلامحســین  دکتــر 
ــد انتظــار داشــت مســایل  ــود: »نبای پزشــکی اصفهــان معتقــد ب
مطرح‌شــده بــه ســرعت اجرایــی شــود بلکــه ابتــدا بایــد ســاختار 
کــه بعضــاً فرآینــد طولانی‌تــری  دســتورهای اجرایــی شــکل بگیــرد 
ایجــاد  مشــکلی  تــا  شــود  دیــده  پرداخت‌هــا  منابــع  و  دارد 
مناطق‌محــروم  مرخصــی  حــق  اجرایی‌نشــدن  وی  نشــود.« 
از  اســتفاده  مشــکلات  دربــاره  و  عنوان‌کــرد  مشــکل‌مالی  را 
کــه در حــال حاضــر  گفــت: »بــا توجــه بــه ایــن  موتورســیکلت 

ویترین نظام سلامت بهورز و خانه بهداشت است و خدمت‌کننده و خدمت‌گیرنده هر دو 
باید رضایت داشته باشند.
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آســفالت شــده و مشــکلات قدیــم  راه‌هــای روســتایی  بیشــتر 
وجــود نــدارد بایــد در ایــن زمینــه استانداردســازی انجــام شــود«. 
دکتــر صــدر افــزود: »نظــام پرداخــت جــزو اولویت‌هــای وزارت 
بهداشــت اســت و بهــورزان دربرنامــه تحــول جایــگاه مشــخصی 
دارنــد و قــدم اول ورود بــه تحــول ســامت بــه شــمار می‌رونــد«.

دکتر جندقی معاون بهداشــت دانشــگاه علوم پزشــکی ســمنان 
کــه  دربــاره مشــکلات بهــورزان یادآورشــد: »بســیاری از مســایلی 
مطــرح می‌شــود در ســطح دانشــگاه‌ها قابــل حــل اســت؛ ماننــد: 
ج روزملــی بهــورز در تقویــم هرســال، نامگــذاری خیابانــی بــه  در
نــام بهــورز یــا دسترســی بــه بخشــنامه‌ها و برخــی از آن‌هــا نیــز بــا 
تصمیم‌گیــری معــاون بهداشــت وزارت و ابــاغ آیین‌نامــه مرتفــع 
کــه البتــه نیــاز بــه زمــان دارد. بهــورز افتخــار ملــی و  می‌شــود 
ــد بداننــد جزیــی از تیــم ســامت  ــد اســت. بهــورزان بای یــک برن
کننــد، امــا  هســتند و نبایــد در شــورای بهــورزی صنفــی فکــر 
بایــد همیشــه در نظــر داشــته باشــیم هــدف مــا رفــع مشــکل 
مردمــان روستاســت. دربــاره ادامــه تحصیــل بهــورزان بایــد آییــن 
ــرده  ک ــخص  ــل را مش ــه تحصی ــرایط ادام ــیم و ش ــه‌ای بنویس نام
و  کنیــم  اســتفاده  ادامــه تحصیــل  بــرای  بهــورزی  الگــوی  از  و 
بهــورزان را بــر اســاس وظیفــه توانمندکنیــم. متأســفانه وضعیــت 
فعلــی دانشــگاه‌ها پاســخگوی ایــن امــر نیســت و بایــد جلســه 
اختصاصــی برگــزار شــود و راهکارهــای رســیدن بــه ایــن هــدف 
گفت: » هر  گاهــی از دســتورالعمل‌ها  بررســی شــود.« وی دربــاره آ
کارمنــدی حــق دارد از دســتورالعمل‌ها و بخشــنامه‌های  بهــورز و 
مربــوط بــه پســت خــودش اطــاع داشــته باشــد و معمــولًا در 
ســایت هــر دانشــگاهی قســمتی بــه نــام بخشــنامه‌ها وجــود دارد 
ــا مطالعــه آن‌هــا از بخشــنامه‌ها مطلــع می‌شــوند  ــه بهــورزان ب ک
کننــد«. وی افــزود:  ــا می‌تواننــد بــه ســامانه »ســیب« مراجعــه  ی
گذشــته نمی‌تــوان از بهــورز خواســت تــا 30 ســال  » امــروز ماننــد 
در روســتا بمانــد، آن‌هــا نیــز مشــکلات خــاص خودشــان را دارند، 

ــود.« ــاح ش ــری و اص ــد بازنگ ــا بای ــذا آیین‌نامه‌ه ل
کل منابــع انســانی معاونــت  در ادامــه کاظمــی نماینــده اداره 
بهــورزان و  ادامــه تحصیــل  توســعه مدیریــت و منابــع دربــاره 
کــه می‌خواهــد ارایــه  گفــت: »کســی  مــدارک غیرمرتبــط آن‌هــا 
خدمــت دهــد، تعهــد دارد و روی تــوان او حســاب شــده اســت و 
بــا مــدرک غیرمرتبــط ایــن مســأله زیــر ســؤال مــی‌رود. در مصوبــه 
کــه همــه مــدارک  10 اردیبهشــت1392 هیــأت امنــا تصریــح شــده 
گــر مبتنــی بــر ضوابــط نباشــد دانشــگاه  مرتبــط و غیرمرتبــط ا
کنــد و هــر فــردی بایــد در مســیر شــغلی  نبایــد آن‌هــا را لحــاظ 
خــودش بــا مــدرک مرتبــط در حــوزه بهداشــت پیــش بــرود تــا 

بــرای ارتقــا و ســنوات وی نیــز مشــکلی پیــش نیایــد.«
توســعه  مرکــز  تشــکیلات  گــروه  رییــس  طالبــی  دکتــر  ســپس 
مدیریــت و تحــول اداری در تأییــد ایــن مطلــب افــزود: »مســیر 
ارتقــای شــغلی بایــد بــه نفــع سیســتم باشــد و بــار مالــی بیجــا 
ــرای فــرد و ســازمان مقــرون بــه صرفــه  ــرای آن ایجــاد نکنــد و ب ب
کــه بهــورز بدنــه اصلــی بهداشــت اســت، مدرک  باشــد. از آنجایــی 

بهــورزی و شــغل آن بایــد بــا هــم ســنخیت داشــته باشــند«.
در ادامــه محمــدزاده معــاون توســعه دانشــگاه علــوم پزشــکی 
کیدکــرد: »در مدیریــت منابــع انســانی،  اردبیــل در ایــن بــاره تأ
دیــدگاه »کارمحــوری« و »کارمنــد محــوری« هرکــدام بــه تنهایــی 
مفیــد نیســت و هــر دو را بایــد بــا هــم دیــد. در آیین‌نامــه بهــورزی 
کــه بهــورز هدفــدار آمــوزش ببینــد،  نیزبایــد پیــش بینــی شــود 

گرفتــه وبتوانــد از مزایــای مدرکــش بهره‌منــد شــود.« مــدرک 
ســامت  ارتقــای  و  شــبکه  مدیرتوســعه  عالی‌مــراد  دکتــر 
دانشــگاه علــوم پزشــکی اردبیــل دربــاره حــل مشــکلات بهــورزان 
کــرد: »کمیته‌هــای مشــورتی در زیرمجموعــه شــورای  پیشــنهاد 
افــراد صاحبنظــر  از  بــا دعــوت  ملــی بهــورزی تشــکیل شــود و 
تصمیم‌هــای ســریع‌تر و بهتــری اتخــاذ شــود. ایشــان از بهــورزان 
خواســت تــا در برنامه‌هــای تحول ســامت توانمندی خودشــان 
کننــد و در پرونــده الکترونیــک  را نشــان دهنــد و بهــورزی را احیــا 

کنتــرل فشــارخون، دیابــت و... فعــال باشــند.  ســامت و 
ســامت  وارتقــای  شــبکه  مدیرتوســعه  نریمیســا  پریــوش 
که  گفــت: »بایــد روی پیشــنهادی  دانشــگاه علــوم پزشــکی اهــواز 
کنیــم تــا بــه نتیجــه  امــکان اجرایی‌شــدن آن وجــود دارد، بحــث 
عملــی برســیم و دربــاره ادامــه تحصیــل بهورزان باید رشــته‌هایی 
کــه بهورزان در شــغل خودشــان ارتقــای تحصیل  داشــته باشــیم 
داشــته باشــند و ایــن مســأله هــم موجــب رضایــت شــغلی آن‌هــا 

شــده و هــم ســبب مانــدگاری بهــورزان در روســتا شــود«.
کارشــناس مســؤول آمــوزش بهورزی دانشــگاه  خدیجــه طاهری 
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گفــت: »مــا می‌خواهیــم از بهــورزان  کــرد و  گیــان نیــز بــه اهمیــت توجــه بــه حــالات روانــی و احساســی بهــورزان اشــاره  علــوم پزشــکی 
خدمــت بگیریــم؛ لــذا روحیــه آن‌هــا برای‌مــان مهــم اســت«.

کارشناسان مسؤول آموزش بهورزی دانشگاه‌های علوم پزشکی اصفهان و نیشابور نیز در  فریده انصاری‌پور و فاطمه مهرآبادی 
کردند. تأیید صحبت همکاران از تشکیل این شورا ابراز خرسندی 

کاردانی غیرحضوری برای بهورزان شاغل در حال ابلاغ است و ادامه  کرد: »آیین نامه  دکتر جعفری در صحبت تکمیلی خود مطرح 
تحصیل بهورزان حتماً در همین راستا خواهد بود. درباره احتساب بهورزی به عنوان مشاغل سخت، اقدام شده است و کمیته‌ای 
که پس از بررسی نتیجه اعلام خواهد شد. درباره احتساب 2 سال دوره بهورزی جزو سنوات خدمت، مدیریت  آن را بررسی می‌کند 
منابع انسانی معاونت توسعه و دفتر حقوقی وزارت بهداشت در تلاش است و آن را بررسی می‌کند، بیمه مسؤولیت نیز درسطح 
که بخشی از مبلغ آن را بهورز پرداخت می‌کند، ضمناً در آیین‌نامه جدید برای پذیرش بهورز، فرزندان بهورز از امتیاز  دانشگاه است 
که بخشی از آن با امضای مسؤولان  برخوردار هستند«. دکتر جعفری در پایان افزود:» موضوعات مطرح شده طبقه بندی شده 

کارشناسی دارد و برخی از درخواست‌ها نیز انجام شده است«. کار  قابل حل است و بخشی از درخواست‌ها نیاز به بررسی و 
کمک‌های فکری و اجرایی خواهند بود، فکرکرده و آن‌ها را  که  کمیته‌های زیرمجموعه شورا   وی یادآور شد: »باید درباره عناوین 
کمیته‌ها تأثیر حضور نمایندگان بهورزی بیشتر خواهد بود. چند نفر از بهورزان نماینده باید رابط رسمی  کنیم، در این  ساماندهی 

ما باشند و برای اجرایی‌شدن دستورالعمل‌ها باید رونوشت آن‌ها به نماینده بهورزی قطب، در دانشگاه‌ها نیز ارسال شود.«
در خاتمه از مسـؤولان مرکز مدیریت شـبکه تشـکر می‌کنیم و امیدواریم در سـایه حق و حمایت و دلسـوزی مسـؤولان شـاهد تسـریع 

کنیم. حل مسـایل بهورزی باشـیم و پیام‌های سرشـار از انگیزه مثبت و پشـتکار بهورزان را بیش از پیش دریافت 

نمایندگان بهورزان شرکت کننده در نخستین نشست شورای ملی بهورزی

نام قطب و دانشگاه‌های قطبنام و نام خانوادگیردیف

گلستان، سمنان، مازندران، شاهرود(حسن اصغرپورعلمداری1 شمال )گیلان، 

کرمانشاه، ایلام، همدان(محسن رضا معتمدی2 کشور )کردستان،  غرب 

کهکیلویه و بویراحمد(محمد حاجی پور3 گراش، لار، فسا، جهرم،  فارس ) هرمزگان، بوشهر، شیراز، 

جنوب غرب ) جندی شاپور اهواز، شوشتر، بهبهان، دزفول، آبادان، لرستان(احمد حلیفی4

ک، ساوه، قزوین، قم(ابراهیم محمودی5 مرکزی )دانشگاههای علوم پزشکی تهران، ایران، شهیدبهشتی، ارا

کاشان، شهرکرد(جواد نادری دره ثوری6 اصفهان )دانشگاه‌های اصفهان، یزد، 

گناباد، نیشابور، تربت حیدریه، تربت‌جام، بیرجند(حامد اسفندیاری مادیان7 شمال شرق )بجنورد،اسفراین،  مشهد، سبزوار، 

شمال غرب )دانشگاه‌های علوم پزشکی زنجان، تبریز، ارومیه، اردبیل، مراغه(رضا عابدینی8

کرمان، زاهدان، زابل، ایرانشهر، بم، رفسنجان، جیرفت(محمدعلی فرح بخش9 جنوب شرق )دانشگاه‌های 

سایر بهورزان شرکت‌کننده:

نماینده دانشکده علوم پزشکی شوشترحیدر بهداروند10

نماینده بهورزان دانشگاه علوم پزشکی ایرانیوسف آئینی11

کسلمان‌هاشمی نصیر12 نماینده بهورازن شهرستان ارا

کد موضــوع SMS 30007273010001 | 9443 | نحوه امتـیاز دهی: امتیاز-شماره مقاله:مثال:  به این موضوع امتیـــاز دهید ) 1 تا 100( | 
گر امتــیاز شـما 80 باشد 9443-80 ا



بهــــورز | سال بیست و هشتم | شماره 94| 28

 محمد حسین نخعی
کارشناس مسؤول سلامت سالمندان 

دانشگاه علوم پزشکی خراسان جنوبی

 فاطمه گندمی
 مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی خراسان جنوبی

بهورز 
و ترویج سبک زندگی سالم

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

مقدمه
اندیشمندان در حوزه‌های مختلف، تعابیر و تعاریف متعددی 

کرده‌اند.  از سـبک زندگی ارایه 
معرفـی  بـرای  کـه  اسـت  واژه‌ای  Life Style(‏   ( زندگـی  شـیوه 
نحوه و شـرایط زندگی انسـان اسـتفاده می‌شـود. معنای لغوی 
واژه »زندگـی« در Life Style روشـن اسـت امـا واژه »شـیوه« یـا 
رویکردهـای  آن هـم  و دلیـل  گونـی دارد  گونا »سـبک« معانـی 
مختلـف علـوم و مذاهـب اسـت. طبـق تعریـف سـازمان جهانـی 
و  رفتـاری  الگوهـای  از  ترکیبـی  زندگـی  سـبک  بهداشـت، 
عـادات فـردی در سراسـر زندگـی شـامل تغذیـه، تحـرک بدنـی، 
کـه در پـی  کیفیـت خـواب اسـت  اسـترس، مصـرف دخانیـات و 
اجتماعی‌شـدن بـه وجـود آمـده اسـت. شـیوه زندگـی پدیـده‌ای 
روزمـره،  زندگـی  جنبه‌هـای  همـه  کـه  اسـت  وجهـی  چنـد 
بـازی، سـرگرمی،  کار،  و‌رسـوم،  آداب  بهداشـت،  غـذا،  خـواب، 
وقت‌گذرانـی، روابـط اجتماعـی، طـرز تفکـر، رفتـار، احساسـات و 

برمی‌گیـرد.  در  را  عواطـف 

شیوه زندگی 
تأثیـر  تحـت  کـه  اسـت  وجهـی  چنـد  پدیـده‌ای  زندگـی  شـیوه 

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

کنند.   سبک زندگی سالم را تعریف 
 راهکارهای ارتقای سبک زندگی در جمعیت را توضیح دهند.
کنند.  یک مداخله آموزشی برای اصلاح سبک زندگی طراحی 
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عوامـل مختلفـی از قبیـل: عوامـل جسـمی، عوامـل اجتماعـی، 
معنـوی  عوامـل  و  فرهنگـی  عوامـل  روانـی،  و  روحـی  عوامـل 
عوامـل  و  طبقـه  صاحبنظـران،  اسـاس  همیـن  بـر  دارد.  قـرار 
جنسـیت،  تحصیالت،  ارزشـی،  تحـول  و  ارزش‌هـا  اقتصـادی، 
سـن و دوره عمـر، سـرمایه اجتماعـی و سـرمایه فرهنگـی را بـه 
عنـوان مهم‌تریـن عوامـل مؤثـر بـر سـبک زندگـی برشـمرده‌اند و 
سـه رکـن اصلـی زندگـی سـالم را رشـد اجتماعـی، رشـد اخلاقـی و 

کرده‌انـد. معرفـی  عاطفـی  رشـد 

مداخله‌های آموزشی برای اصلاح شیوه زندگی
1. تغذیه مناسب

کند. كم نمك مصرف  غذاها را به شکل 
چیپـس،  مثـل  نمك‌سـود  غذایـی  فرآورده‌هـای  مصـرف  از 

کنـد. خـودداری  و...  كالبـاس  سوسـیس،  پفـك، 
بـه  افزایـش داده و مصـرف چربـی  را  مصـرف میـوه و سـبزی 

کنـد. کـم  را  اشـباع  چربی‌هـای  خصـوص 
مصرف غذاهای چرب وسـرخ شـده را به حداقل برسـاند. اما 
سـالمندان برای اینکه چربی مورد نیاز بدن آن‌ها تأمین شـود، 
گیاهـی ماننـد روغـن زیتون  روزانـه یـك قاشـق سـوپخوری روغـن 

كنند. همـراه غـذا یا سـالاد مصرف 
مصرف غذاها به شکل آب‌پز، بخار‌پز یا تنوری باشد.

انـواع سـس و افزودنی‌هـای پرچـرب و شـور بـرای  از مصـرف 
روغـن  از  آن  جـای  بـه  و  کنـد  خـودداری  سـبزیجات  یـا  سـالاد 
زیتـون بـا آبلیمـو یـا سـركه و سـبزی‌های معطـر به‌همـراه ماسـت 

کنـد. اسـتفاده 
جـای  بـه  و  مارگاریـن  از  كـره  و  جامـد  روغن‌هـای  جـای  بـه 
زیتـون،  روغـن  مثـل  مایـع  روغن‌هـای  از  حیوانـی  چربی‌هـای 

كنـد. اسـتفاده  ذرت  روغـن  و  آفتابگـردان  روغـن 
كند. كامل جدا  غ، پوست آن را  قبل از پختن مر

كـه حـاوی مقادیـر بـالای  كلـه پاچـه، مغـز و قلـوه  از مصـرف 
کنـد. خـودداری  اسـت،  چربـی 

گوشـت قرمـز و چربی‌هـای حیوانـی را  تـا حـد امـكان مصـرف 
کنـد. غ، ماهـی و سـویا را جایگزیـن آن  كاهـش دهـد و مـر

غ در هفته چه به تنهایی و  بهتر است بیشتر از 4 تا 5 تخم مر
چه داخل كوكو مصرف نكند. در صورت بالا بودن چربی خون، 
كثر سه عدد در هفته محدود شود. غ به حدا مصرف زرده تخم مر

مصرف روزانه 6 تا 8 لیوان آب را فراموش نكند.
کافی و تنظیم وزن بدن 2. تحرک 

عضالت  گرمك‌ننـده  تمرینـات  بـا  پیـاده‌روی  شـروع  از  قبـــل 

كنـد )دو دقیقـه درجـا راه بـرود. پاهـا را بـالا بیـاورد  گـرم  خـود را 
و دسـت‌ها را آزادانـه بـه طـرف جلـو، عقـب و بـالا حركـت دهـد. 
كفـش ورزشـی بپوشـد یـا  بـرای انجـام ایـن حركـت بهتـر اسـت، 
كـه زیرپایـی نـرم ماننـد چنـد لایـه پتـو یـا یـك تشـك داشـته  ایـن 

كنـد.  باشـد.( سـپس بـرای مـدت10 تـا 15دقیقـه پیـاده روی 
كثـر بـه یـك  مـدت پیـاده‌روی را بتدریـج افزایـش دهـد تـا حدا

سـاعت در روز برسـد. 
بهتـر اسـت پیـاده‌روی را در دو نوبـت صبـح و عصـر و هـر بار 30 
گـر توانایـی انجـام 30 دقیقـه پیـاده‌روی  دقیقـه انجـام دهـد. ا
مـداوم را نـدارد، می‌توانـد بـه جـای آن 3 نوبـت پیـاده‌روی 10 
دقیقـه‌ای داشـته باشـد. بـرای پیـاده‌روی مسـیری همـوار و بـا 
هوای تمیز انتخاب كند و یك بطری آب همراه خود داشته باشد.

3. سیگاركشیدن 
کشـیدن سـیگار نـه تنهـا سالمتی فرد را بـه خطر می‌انـدازد بلكه 

کودكان اسـت. تجـاوزی آشـكار بـه حقـوق دیگـران از جمله 
کنترل استرس  .4

كنترل و معاینات پزشكی به طور سالانه   .5

نتیجه‌گیری
از  بسـیاری  بـه  ابتال  كـه  اسـت  داده  نشـان  تحقیقـات  امـروزه 
بیماری‌های مزمن بسـتگی به سـبك زندگی و رفتارهای انسـان 
بهتریـن  از  یكـی  سالمت  ارتقا‌دهنـده  رفتارهـای  انجـام  دارد. 
سالمتی  می‌تواننـد  آن  وسـیله  بـه  مـردم  كـه  اسـت  راه‌هایـی 
کننـد. لـذا رفتارهـای ارتقـای سالمت و  كنتـرل  خـود راحفـظ و 
سـبك زندگـی سـالم، راهبردهـای اصلـی بـرای حفـظ سالمتی 
کامـل بـا ارزش‌هـا، فرهنـگ،  اسـت و بهـورزان بـه دلیـل آشـنایی 
کلیدی  هنجارها، آداب و رسوم جامعه مورد تعهد خود، نقش 

در اصالح و ارتقـای سـبک زندگـی مـردم دارنـد.

پیشنهادها
گروه‌هـای  همـه  مراقبـت  خدمتـی  بسـته  طبـق  خدمـت  ارایـه 

هـدف از قبـل تولـد تـا پایـان عمـر

منابع
ویـژه  سـالمندی  جامـع  و  یافتـه  ادغـام  مراقبت‌هـای  خدمـت  بسـته   .1

شـک  پز غیر
ویـژه  میانسـالان  جامـع  و  یافتـه  ادغـام  مراقبت‌هـای  خدمـت  بسـته   .2

شـک پز غیر
کشوری سبک زندگی سالم 3. مقاله‌های ارایه شده در همایش 

کد موضــوع SMS 30007273010001 | 9425 | نحوه امتـیاز دهی: امتیاز-شماره مقاله:مثال:  به این موضوع امتیـــاز دهید ) 1 تا 100( | 
گر امتــیاز شـما 80 باشد 9425-80 ا
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 احمد محبوبی
 کارشناس مبارزه با بیماری‌ها

 دانشگاه علوم پزشکی سمنان
 جواد خالقی

 کارشناس مبارزه با بیماری‌ها
 دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

 اشرف اشرفی عسگری
 مربی مرکز آموزش بهورزی

 دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

گاه‌سازی جوانان و رفتارهای  آ
پرخطر جنسی

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

 رفتار جنسی ناسالم و پرخطر را بشناسند.
 انواع رفتارهای جنسی پر خطر را نام ببرند.

کنند.  نشانه‌های بیماری‌های جنسی را بیان 
کنتـرل و پیشـگیری از رفتارهـای پرخطـر را توضیـح   راه‌هـای 

دهنـد.

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

مقدمه
 رفتارهای مخاطره‌آمیز را به‌عنوان رفتارهایی که با بعضی از نتایج 

نامطلوب همراه هستند، تعریف می‌کنند.
جوانان  و  نوجوانان  بی‌اطلاعی  جامعه  کنونی  معضلات  از  یکی 
می‌تواند  آن  پیامدهای  که  است  جنسی  پرخطر  رفتارهای  از 
ضربات اقتصادی و اجتماعی جبران ناپذیری به پیکر خانواده و 
جامعه وارد آورد؛ لذا پیشگیری از این معضلات با آموزش صحیح 
نجات‌بخش،  عاملی  به‌عنوان  می‌تواند  بموقع،  اطلاع‌رسانی  و 

کاهش چشمگیر این مشکلات شود. سبب 

تعریف رفتارهای پرخطر
که می‌توانند در حال یا آینده  رفتارهای مخاطره‌آمیزی هستند 
سبب بروز مشکلات و بیماری‌های جسمی روانی و آسیب‌های 

اجتماعی در افراد شوند نظیر:
استعمال دخانیات 

مصرف الکل 
)داروهای  مجاز  غیر  داروهای  و  مخدر  مواد  مصرف  سوء 
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نشاط‌آور، آرام بخش‌ها و داروهای نیروزا( 
که سبب بروز آسیب و صدمه به  اعمال خشونت و رفتارهایی 

خود و دیگران شوند. 
خودکشی 

فرار از خانه و غیره
 رفتارهای جنسی پرخطر )زود هنگام و حفاظت نشده( 

رفتارهای جنسی ناسالم یا پرخطر چیست؟
رفتارهایی  از  است  عبارت   )UnsafeSex( ناسالم  جنسی  رفتار 
كه فرد را درمعرض خطر بیشتر انتقال وآلودگی عفونت‌های  است 
منتقله جنسی و HIV قرار می‌دهد. به عبارت دیگر هرگونه تماس 
گاه  که در آن فرد از سلامت خود یا شریک جنسی خود ‌آ جنسی 
مشکل  می‌گویند.   )UnsafeSex( ناسالم  جنسی  رفتار  را  نباشد 
براحتی  دیگران  یا  خود  سلامت  از  گاهی  آ که  است  این  اصلی 
امکان‌پذیر نیست. به عنوان مثال؛ حدود ۹۰ درصد افرادمبتلا به 
HIV از آلوده بودن خود اطلاعی ندارند. ازطرف دیگر؛ منفی بودن 
آزمایش‌های تشخیصی در ابتدای آلودگی با HIV نمی‌تواند دلیل 
سالم بودن فرد باشد، زیرا نتیجه این آزمایش‌ها در اوایل دوره 
آلودگی معمولًا منفی است؛ لذا داشتن رفتارهای پرخطر احتمال 

آلودگی به HIV و سایر عفونت‌های‌آمیزشی را بیشتر می‌کند. 

رفتارهای جنسی پرخطر کدامند؟
داشتن شرکای جنسی متعدد و تکرار تماس‌های مشکوک

تماس‌های جنسی نامعمول )تماس مقعدی و دهانی(
متوسل شدن به خشونت در زمان تماس جنسی

مصرف الکل، مواد مخدر یا روانگردان قبل از برقراری تماس 
جنسی

کاندوم( تماس جنسی محافظت نشده )استفاده‌نکردن از 

چه كسانی بیشتر در معرض رفتار جنسی پر خطر هستند؟
معتادان تزریقی و همسران‌شان
 افراد دارای رفتار جنسی پرخطر

HIV همسران افراد مبتلا به
که رفتار جنسی  کسانی   افراد مبتلا به بیماری‌های مقاربتی و 

غیرایمن دارند.
 افراد تن فروش

مقاومت در برابر فشارهای جنسی چیست و چگونه می توان 
کرد؟ آن را عملی 

هنگام چیره‌شدن هیجان بر فرد جوان یا نوجوان، امكان دارد 

که فرد در  همه توصیه‌های ما از یاد وی برود. متأسفانه زمانی 
معرض فشارهای جنسی قرار دارد، داشتن اطلاعات لازم درباره 
راه‌های انتقال عفونت HIV، پرهیز، وفاداری به همسر و روابط 
جنسی سالم كافی نیست، نوجوان یا جوان باید از انواع فشارهای 
کند.  مقاومت  آن‌ها  برابر  در  بتواند  و  داشته  گاهی  آ جنسی 
فشارهای  باشد.  فیزیکی  یا  كلامی  می‌تواند  جنسی  فشارهای 
کردن به منظور قبول برقراری ارتباط جنسی  كلامی، اغوا جنسی 
توسط جنس مخالف است و متأسفانه امروزه شاهد بسیاری از 

فشارهای جنسی كلامی و فیزیكی هستیم.

توجه به نكات زیر بسیار مهم و ضروری است:
کردن با افراد غریبه و نا آشنا پرهیز شود. از صحبت 

از رفتن به مجالسی كه شئون اخلاقی در آن‌ها رعایت نمی‌شود 
پرهیز شود.

با همكلاسی یا دوستانی كه بخوبی شناخته شده نیستند، قرار 
ملاقات خصوصی گذاشته نشود.

از پوشیدن لباس‌های نامناسب پرهیز شود.
دانشگاه‌ها  و  مدارس  مسؤولان  و  والدین  توصیه  به  همواره 

توجه شود.
گر چه روابط جنسی بخشی مهم از زندگی است ولی رعایت  ا

عفت اخلاقی از واجبات است.

کردن نوجوان یا جوان برای برقراری روابط جنسی  برای اغوا 
كلمات زیر استفاده شود:  ممكن است از 
گر قبول نكنی٬ دیگر تو را دوست ندارم.  ا

گر قبول نكنی، با فرد دیگری دوست خواهم شد.  ا
گر قبول نكنی، سرد و بی روح هستی.  ا

گر قبول نكنی، حتما دارای عیب و نقصی هستی.  ا
که نباید فریب این قبیل حرف‌ها را خورد. و جملاتی از این قبیل 

نشانه‌های بیماری‌های آمیزشی چیست؟ 
ترشح،  مقدار  )افزایش  تناسلی  دستگاه  از  غیرطبیعی  ترشح 

تغییر رنگ و بو همراه با خارش و سوزش(
زخم دستگاه تناسلی

کشاله ران به صورت یک‌طرفه یا دو طرفه برآمدگی)جدید( در 
درد قسمت تحتانی شکم به همراه یکی از نشانه‌های بالا در زن

تورم بیضه در مرد

انواع بیماری‌های آمیزشی
که می‌توانند از  کنون حدود بیست نوع بیماری شناخته شده  تا

ر مارلو(
ف
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طریق روابط جنسی منتقل شوند. از بیماری‌های شایع می‌توان 
پاپیلوم  ویروس  كلامیدیا،  تناسلی،  هرپس  سفلیس،  سوزاك، 
برد.  نام  را   HIV و   Cو  B هپاتیت‌های  تریكوموناس،  انسانی، 
عفونت‌های آمیزشی عامل مهمی در انتقال HIV هستند كه 15 تا 

20 درصد خطر انتقال بیماری ایدز را افزایش می‌دهند.

تشخیص بیماری
آزمایش  پزشک،  توسط  معاینه  بیماری‌ها  این  تشخیص  راه 

ترشحات و در صورت لزوم آزمایش خون و ادرار است.

درمان
از آنجا که عفونت‌های جنسی دارای خطرات زیادی هستند. لازم 
است در صورت وجود هر یک از نشانه‌های مذکور سریع به پزشک 
عفونت‌های  از  بسیاری  شد  گفته  که  همان‌گونه  شوند.  معرفی 
جنسی ممکن است، بدون نشانه باشند. در این صورت خطرات 
کاسته نخواهد شد. بنابراین   HIV آن و احتمال انتقال عفونت و
و  ناشناس  افراد  با  جنسی  تماس  که  کسانی  می‌شود  توصیه 

کنند.  متعدد دارند به شکل دوره‌ای به پزشک مراجعه 

پیشگیری
روابط  برقراری  دنبال  به  عمده  به‌طور  آمیزشی  عفونت‌های 
پیشگیری  راه  مطمئن‌ترین  می‌شوند،  ایجاد  نامطمئن  جنسی 

پایبندی به اصول اخلاقی خانواده است.
در  مؤثری  نقش  زناشویی،  روابط  در  بهداشتی  اصول  رعایت 

پیشگیری از بیماری‌های آمیزشی دارد.
که  کسانی  باید از تماس جنسی با افراد مشکوک، ناشناس یا 

کرد. رفتارهای پرخطر جنسی و اعتیاد تزریقی دارند، پرهیز 
رابطه  یا ترشحات جنسی در یک  با خون  از تماس  جلوگیری 
کند. آلودگی حفاظت  برابر  را در  تا حدی فرد  مشکوک می‌تواند 

کاندوم وسیله مناسبی برای حفاظت فرد است.
و در صورت درمان  آمیزشی درمان‌پذیرند  بیماری‌های  اغلب 
کامل شود، از مصرف خودسرانه  توسط پزشک باید دوره درمان 
دارو یا مراجعه به افرادی که صلاحیت ندارند، باید خودداری کرد.
از  دسته  این  در  می‌توان  مؤثر  آموزش‌های  و  صحیح  مشاوره  با 
کرد تا احتمال انتقال این بیماری‌ها  افراد تغییرات رفتاری ایجاد 
کنترل  که مشاوره و آزمایش داوطلبانه و  کمتر شود. بدیهی است 
از  بیماری  انتقال  از  پیشگیری  در  بسزایی  بیماری نقش  بموقع 
کسب  افراد مبتلا به افراد سالم دارد. در صورت نیاز به آموزش و 
گاهی بیشتر درباره ایدز، هپاتیت B و C، بیماری‌های آمیزشی  آ
کز  مرا پزشک،  به  می‌توان  جنسی  پرخطر  رفتارهای  داشتن  یا 
مشاوره  کز  مرا و  بهداشت  خانه‌های  سلامت،  جامع  خدمات 

کرد. بیماری‌های رفتاری مراجعه 

عوارض و عواقب رفتارهای پرخطر 
ابتلا به بیماری‌های جسمی نظیر: ایدز، هپاتیت، سرطان ریه، 
و  بیماری‌های قلبی، ‌عروقی نظیر سکته قلبی، پرفشاری خون 

سکته‌های مغزی و غیره
افسردگی،  اضطراب،  نظیر:  روحی  اختلال‌‌های  به  ابتلا 

اختلال‌های خواب، خودکشی و غیره
از بین رفتن آبرو و منزلت فرد و خانواده و بدنام‌شدن در بین 

افراد جامعه 
کانون خانواده یا قطع ارتباط با خانواده  گسیخته‌شدن  از هم 

و دوستان
بروز آسیب‌های اجتماعی و افزایش میزان بروز انواع جرایم نظیر 
اعتیاد، سرقت، فحشا، خشونت، قتل یا افزایش موارد فرار از خانه 

یا مدرسه، افت تحصیلی و ترک تحصیل 
هزینه‌های  افزایش  با  کشور  بودجه  به  اقتصادی  بار  تحمیل 
افزایش  بهداشت،  وزارت  برای  پزشکی  مراقبت‌های  و  درمان 
هزینه برای نیروی انتظامی، قوه‌قضاییه، سازمان زندان‌ها و غیره

کنترل و پیشگیری از رفتارهای پرخطر  راه‌های 
بُعد فردی 

تقویت ایمان و باور داشتن خدا و روز قیامت از طریق خواندن 
مراسم  در  شرکت  آن،  دستورات  به  عمل  و  قرآن  خواندن  نماز، 
در  عضویت  دینی،  و  عرفانی  کتب  مطالعه  مذهبی،  جلسات  و 

کارهای داوطلبانه و امورخیریه 
کوتاه  اهداف  گرفتن  نظر  در  و  شخصی  زندگی  هدفمندکردن 
ادامه  نظیر  زمینه‌هایی  در  زندگی  برای  مدت  بلند  و  مدت 
کردن استعدادها و تلاش در راه رسیدن به این  تحصیل، شکوفا 

اهداف عالیه 
و  خودسازی  جهت  خودکاوی  و  مفید  متون  و  کتب  مطالعه 

تزکیه نفس
 توجه و دقت در انتخاب دوستان و معاشرت‌های شخصی 

در  شرکت  و  فراغت  اوقات  گذراندن  نحوه  در  دقت  و  توجه 
کلاس‌ها و مسابقات ورزشی، هنری، علمی 

امروز  فناوری‌های  از  خردمندانه  و  اصولی  صحیح،  استفاده 
نظیر اینترنت، تلفن همراه و غیره

قوانین و هنجارهای  ارزش‌ها،  به اصول اخلاقی،  بیشتر  توجه   l
مورد قبول جامعه و سعی در رعایت آن‌ها 

بُعد خانوادگی
 تحکیم بنیان خانواده و برقراری روابط صحیح خانوادگی به 
فرزندان در محیط  که  به طوری  و مرج  یا هرج  از خشونت  دور 
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کرده و والدین خود را، به عنوان  خانه احساس امنیت و آرامش 
کنند.  بهترین دوست خود انتخاب 

به  نسبت  تبعیض  و  خشونت  اعمال  تحقیر،  طرد،  از  پرهیز 
فرزندان 

از انجام رفتارهای پرخطر، زیرا محیط خانواده  پرهیز والدین 
اولین نهاد تربیتی و الگو برداری برای فرزندان است. 

 پرهیز از زیر ذره بین قراردادن و توجه افراطی و سختگیری‌های 
گذاشتن  بیش از حد در مورد فرزندان یا برعکس بی‌تفاوتی و آزاد 

بیش از حد آنان در این سنین حساس 
گذاشتن به نظر فرزندان و پرهیز از تحمیل عقیده خود  احترام 

به آنان و راهنمایی آنان به شیوه صحیح، منطقی و اصولی 
ساعات  دوستان،  نظیر  مواردی  بر  منطقی  نظارت  و  کنترل 

رفت‌وآمد و فعالیت‌های درسی و اجتماعی فرزند 
توجه به رفع نیازهای عاطفی نوجوانان و محبت‌کردن به آن‌ها 
 آموزش مسایل دینی به فرزندان و تقویت باورهای اعتقادی 

آنان از طریق به‌کارگیری روش‌های مناسب تربیت دینی 
بهتر است والدین نیز با پیشرفت‌ها و فناوری‌های روز، خود را 

کنند تا پاسخگوی نیازهای فکری فرزندان خود باشند. همگام 
کردن  کمک به برنامه ریزی جهت پر  ایجاد شرایط مناسب و 

مناسب اوقات فراغت فرزندان 
بُعد آموزشگاهی 

گاهی اولیای مدرسه از ویژگی‌های دوران نوجوانی و   افزایش آ
نحوه برخورد مناسب با نوجوانان در این سنین حساس 

کردن محیط فیزیکی و امکانات آموزشی در مدارس  مناسب‌تر 
باشد  بیشتر  مدرسه  در  نشاط  و  آرامش  امنیت،  چه  هر  زیرا 
گریزی و... و بی‌نظمی در دانش  رفتارهای پرخطر نظیر مدرسه 

کمتر مشاهده خواهد شد.  آموزان 
به  نسبت  تبعیض  و  تحقیر  خشونت،  بدرفتاری‌،  از  پرهیز 

دانش‌آموزان 
کلاس‌های توجیهی در زمینه رفتارهای   ارایه آموزش و برگزاری 
پرخطر و آسیب‌های اجتماعی و عواقب آن، آموزش مهارت‌های 
کنترل  تصمیم‌گیری،  مشکل‌گشایی،  مهارت‌های  مانند  زندگی 
خشم و... با حضور افراد متخصص و تدریس این موارد توسط 

کارآزموده و مجرب  افراد 
گروهی  تسهیل امر مشاوره در مدارس و اجرای جلسات بحث 
با حضور دانش‌آموزان، مشاوران و افراد متخصص در زمینه تعلیم 

و تربیت 
 بُعد اجتماعی 

فرهنگ‌سازی و ارایه الگوهای فرهنگی و رفتاری اصیل ایرانی 
جهت مقابله با تهاجم فرهنگی از طریق رسانه‌های جمعی 

کاهش  و  اقتصادی  تنگناهای  و  بیکاری  فقر،  با  مقابله 
فاصله‌های طبقاتی در جامعه 

مخدر،  مواد  توزیع  و  پخش  ورود،  بر  شدید  نظارت  و  کنترل 
‌CDهای غیر مجاز و... در بین نوجوانان و جوانان توسط نیروی 

انتظامی و بر خورد قاطع با عاملان تهیه و توزیع آن
ایجاد شادی و نشاط بیشتر در جامعه، به عبارتی فرصت‌هایی 
صحیح،  و  درست  نحو  به  بتوانند  نوجوانان  تا  شود  فراهم  باید 
کنند، نظیر برگزاری میهمانی‌ها،  هیجانات مثبت خود را تخلیه 
جشن‌ها مانند مولودی خوانی در اعیاد مذهبی، ایجاد مکان‌های 

تفریحی امن و مناسب 
تشویق نوجوانان به امر ورزش و در اختیار قراردادن امکانات 

بیشتر برای ورزش و پرکردن ساعات فراغت آنان 
ایجاد امکانات برای آن دسته از نوجوانانی که پرشور و اهل خطر 
هستند، مثل میدان‌های موتورسواری، مسابقات اتومبیل‌رانی 

جهت هدایت صحیح، قانونمند و منطقی‌تر هیجانات آنان

نتیجه‌گیری
جنسی  آمیز  مخاطره  بیماری‌های  گفت  می‌توان  كلی  طور  به 
كنونی جوامع به ویژه جوانان است و به  یكی از معضلات بزرگ 
كه ازطریق  کم افراد، به خصوص جوانان از خطراتی  گاهی  دلیل آ
افزایش  دچار  درآینده  میك‌ند،  تهدید  آن‌هارا  رفتارها  این‌گونه 
چشمگیر بیماری‌های قابل انتقال ازطریق جنسی به ویژه ایدز 
گاهی  خواهیم بود؛ لذا بابرنامه‌ریزی دقیق باید نسبت به افزایش آ
گونه‌ای برنامه‌ریزی شود تا  افرادجامعه اقدام شود. در ضمن به 
كز مشاوره بیماری‌های  نیازمند به خدمات مشاوره به مرا افراد 

رفتاری هدایت شوند.

منابع
آموزش  روش  )به  خطر  معرض  در  افراد  برای  ایدز  از  پیشگیری  آموزش   .1
انتشارات  و...  محضری  کامبیز  دکتر  رضازاده،  مجید  دکتر  مؤلفان  همتایان( 

رسانه تخصصی
کنندگان دکتر  2. مشاوره وآزمایش اچ آی وی )کتاب مرجع پزشکان( تدوین 
انتشارات  آفرین رحیمی  امین اسماعیلی، دکتر  بهرنگ شادلو، دکتر معصومه 

گیر وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی مرکز مدیریت بیماری‌های وا
3. مقاله پژوهشی عوامل مؤثر بر رفتارهای مخاطره‌آمیز نوجوانان تهیه کنندکان 
زهرا نیک منش، زهره خسروی و... انتشارات مجله علوم رفتاری دوره چهارم 

شماره 3 پائیز 1389 
4. راهنمای آموزشی اچ آی وی/ ایدز ویژه مربیان بهورزان

5. راهنمای خودمراقبتی برای زندگی عاری از اچ آی وی/ ایدز 
گیر در زمینه اچ آی وی  6. آسیب پنهان، خبرنامه مرکز مدیریت بیماری‌های وا

و ایدز و رفتارهای مخاطره‌آمیز
7. پیشگیری از رفتار مخاطرهآمیز در نوجوانان و جوانان )سنین بلوغ دختران و 

پسران(، ستاد طرح بسیج سلامت دانش‌آموز

کد موضــوع SMS 30007273010001 | 9426 | نحوه امتـیاز دهی: امتیاز-شماره مقاله:مثال:  به این موضوع امتیـــاز دهید ) 1 تا 100( | 
گر امتــیاز شـما 80 باشد 9426-80 ا
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 داریوش مسعودی
 مدیر مرکز آموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد 
 معصومه فرجی

کارشناس مسؤول آموزش بهورزی و رابط فصلنامه بهورز   
دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

 دکتر مهستی عطائی
 کارشناس مسؤول پزشک خانواده

 دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

مزاجت را بشناس

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

 انواع مزاج‌ها را در تقسیم‌بندی طب سنتی بدانند.
 تأثیر سن افراد در مزاج شان را توضیح دهند.

 مشخصات ظاهری در علم مزاج شناسی افراد را شرح دهند.
 بـا مـزاج تعـدادی از مـواد غذایـی در تقسـیم‌بندی طب سـنتی 

آشـنا شوند.

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

مقدمه
سنتی  طب  در   طبیعیه  امور  اجزای  از  یکی  شناسی  مزاج 
گر افراد  است. تحقیقات مختلف در طب سنتی نشان داده ا
کمتر  کنند  مصرف  غذا  خود  مزاج  و  طبع  با  مناسب  بتوانند 
طبع  شناخت  لذا  می‌شوند،  دچار  مختلف  بیماری‌های  به 
اهمیت می‌دهند،  به سلامتی خود  که  افرادی  برای  و مزاج، 

ضروری است.

تعریف مزاج
طب  در  و  است  آمیختن  هم  در  معنای  به  سنت  و  مزاج 
که در نتیجه  کیفیت یکسان و جدیدی است  سنتی مفهوم 
هم‌آمیختگی ارکان با یکدیگر و فعل و انفعال آن‌ها بوجود می‌آید.

بهورز و طب سنتی در برنامه‌های تحول 
سلامت در حوزه بهداشت
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شناخت و تقسیم بندی مزاج‌ها
که همه موجودات  این است  بر  اعتقاد  ایران  در طب سنتی 
که به آن ارکان می‌گویند.  از چهار ماده اولیه تشکیل شده‌اند 
این اركـان چهارگانـه را به اصـطلاح »اركان اربعه« نیز می‌گویند: 
آتش گرم و خشك است، هوا گرم و تر است، آب سـرد و تـر اسـت، 
خـاك سـرد و خشك است. در طب سنتی نیز اخـلاط چهارگانـه 
»خـون، بلغم، صفرا و سودا« هستند. بر اساس این مبانی، در 
گروه هستند.  یك تقسـیم بندی، اجزا در طب سنّتی به چهار 
این گرایش یا بـه سـوی یكـی از دو كیفیت متضاد سردی و گرمی 
یا تری و خشكی است، یا بـه سوی دو تا از آن‌هاست. با توجه 
که در افراد 9 نوع مزاج وجود  گفت  به موارد ذکر شده می‌توان 
گرم 4. مزاج تر 5.  دارد: 1. مزاج معتدل 2. مزاج سرد 3. مزاج 
گـرم وخشـك 8. مـزاج  گـرم وتـر 7. مـزاج  مزاج خشك 6. مزاج 
سـرد وتـر 9. مـزاج سـرد وخشك. مزاج‌های مرکب در اصطلاح 
گرم و خشك، طبع دمـوی یا  عامه عبارتند از: طبع صفراوی یا 
گـرم و مرطوب، طبع بلغمی یا سرد و مرطوب و طبع سودایی 

یا سـرد و خشك.

تأثیر عامل سن بر مزاج افراد
مزاج‌های  مختلف  سنین  در  معمول  طور  به  نیز  انسان‌ها 

مختلفی دارند: 
گرم وتر  1. مرحله رشدونمو )از صفر تا 15 سالگی(، دارای مزاج 

است. 
گرم وخشک 2. مرحله جوانی)15 تا 40 سالگی(، مزاج 

و  سرد  مزاج  سالگی(،   60 تا  سالگی   40( میانسالی  مرحله   .3

خشک 
4. مرحله پیری )بعد از 60 سالگی(، مزاج سرد و تر

که با  کند  لذا باید هرفرد درسنین مختلف، غذاهایی را مصرف 
مزاجش سازگار باشد.

تعدادی از مشخصات ظاهری افراد در علم مزاج شناسی:
گرم و خشک( افراد صفراوی مزاج)طبع 

لاغر  افراد  این  دارند.  تیزی  و  تند  رفتارهای  مزاج‌ها  صفراوی 
اندام هستند؛ اما مفاصل و استخوان بندی درشت و برجسته 
سفیدی  و  پوست  رنگ  دارند.  وخشکی  گرم  پوست  دارند. 
سیاه  و  پشت  پر  موهای  می‌زند.  زردی  به  کمی  آن‌ها  چشم 
بیشتر  زیاد  خشکی  و  حرارت  علت  به  و  دارند  مجعد  گاهی  و 
مستعد طاسی هستند. خشکی دهان و عطش فراوان دارند. 
گرمایی هستند و در تابستان اذیت می‌شوند. استعداد  خیلی 
گرم دچار خارش  کی‌های خیلی  که با خوردن خورا این را دارند 
کهیر شوند. تمایل به خوردن انواع ترشی‌ها را دارند. نبض  و 
پر و قوی دارند. عروق برجسته در دست دارند. این افراد زود 
عصبانی شده و زود هم عصبانیت‌شان فروکش می‌کند. بسیار 
همچنین  و  زیرک  باهوش،  افراد  هستند.  پرتحرک  و  پرانرژی 

ک و سریع هستند. کارها چالا پرحرف و در 

گرم و تر(  افراد دموی مزاج )طبع 
این افراد اندامی درشت و بدنی عضلانی دارند و لاغر نیستند. 
پوستی سرخ و سفید رنگ دارند. موهای پر پشت دارند، نبض 
نیز  را  بی‌خوابی  تحمل  و  می‌خوابند  خوب  دارند.  قوی  و  پر 
گرمایی  گرم و مرطوب و نرم است. نه  دارند. پوست این افراد 
برای‌شان  به نسبت، تحمل سرما  اما  نه سرمایی،  و  هستند 
راحت‌تر است. میل به شیرینی و ترشی دارند. همه نوع غذا 
را می توانند بخورند. این افراد انسان‌های شجاع، جسور و با 
گروه  یک  رهبر  و  مدیر  معمولًا  هستند.  بالا  نفس  به  اعتماد 
یا یک جمع هستند و خوش اخلاق، صمیمی، خوشرو و آرام 
گر عصبانی شوند، رفتارهای مخاطره آمیز از خود  هستند، اما ا

نشان می‌دهند.

افراد بلغمی مزاج )طبع سرد و تر(
چاقی  افراد  و  است  درشت  معمول  طور  به  بلغمی‌ها  اندام 
هستند و بدن پرچربی دارند. پوست سفید رنگ دارند و در 
لمس، پوست بدن‌شان سرد و مرطوب و نرم است. موهای 
کم پشت دارند. دهان‌شان مرطوب است. تشنه نمی‌شوند. 
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گرمی‌جات دارند. در  خواب آن‌ها سنگین و زیاد است. احساس کسلی و بیحالی دارند. تمایل به خوردن شیرینی و ادویه‌جات و 
گوارشی هستند. فصل زمستان خیلی اذیت می‌شوند. مستعد ابتلا به بیماری‌های روماتیسمی و مشکلات 

 افرادسودایی مزاج )طبع سرد و خشک(
کشیده، پوست سوداوی‌ها خشک و رنگ آن از حالت سفید تا سبزه و تیره  اغلب افرادی هستند لاغر با استخوان‌های نازک و 
گندمگون  کم است و موی سرشان به علت سردی و خشکی زودتر دچار سفیدی یا حالت  متغیر است، موی بدن سوداوی‌ها 
می‌شود، نبض آن‌ها تقریباً کند اما سفت و باریک است. در لمس، بدن‌شان سرد و خشک و پوست‌شان سفت است. بینی آنان 
گرم و فصل بهار راحت‌ترند. در فصل پاییز خیلی اذیت  کم دارند. تحمل هوای سرد را ندارند و در هوای  خشک است. خواب 

گرمی‌ها دارند. این‌ها افراد دقیق و منظم، دوراندیش و محاسبه‌گر و محتاطی هستند. می‌شوند. تمایل به خوردن شیرینی و 

آیا مزاج قابل تغییر است؟
که از پدر و مادرش به ارث  کتسابی است. طبع اصلی هر فرد، طبع مادرزادی اوست  گونه طبع اصلی و ا هر فردی دارای دو 
گذشت زمان، به علت تغذیه نادرست، شرایط آب و هوایی و شیوه‌‌ زندگی  می‌برد. همچنین ممکن است طبع اصلی فرد با 
کتسابی می‌گویند. البته می‌توان مزاج تغییر یافته فرد را  که به آن، طبع ا کند و طبع جدیدی در او به وجود آید  نادرست، تغییر 

دوباره با اصلاح مزاج، به مزاج مادرزادی برگرداند.

غذا و مزاج

که در مجموع مزاج خاصی را درآن‌ها ایجاد می‌کند و موجب  غذاها و داروها نیز مانند بدن انسان از اجزایی تشکیل شده‌اند 
گرم و خشک،  گرم و تر، فصل تابستان  که فصل بهار  گرم، سرد، خشک و تر قلمداد شوند. با توجه به این  که آن‌ها نیز  می‌شود 
که با تغییرات  کلی و سالم، رژیمی است  فصل پاییز سرد و خشک و در نهایت فصل زمستان سرد و تر است؛ بنابراین رژیم غذایی 

متناسب با هر فصل همراه است تا تعادل مزاجی فرد حفظ شود.

جدول مزاج‌های مواد غذایی، طبقه‌بندی شده بر اساس طب سنتی

دسته بندی مواد غذایی بر اساس 
طب سنتی

مزاج‌های ایجاد شده از مواد غذایی

كــره ســرد و تــر، دوغ خیلــی ســرد و تــر، سرشــیر ســرد و تــر، خامــه ســرد و تــر، لبنیات ماســت ســرد و تــر، شــیر ســرد و تــر، 
کــه از جوشــاندن آب پنیــر بــه دســت می‌آیــد( ســرد و  كشــك ســرد و خشــك، لــور )مایعــی  پنیــر ســرد و خشــك، 

تــر، شــور ســرد و تــر، قــره قــوروت خیلــی ســرد و خشــك، ماســت چكیــده ســرد و تــر 

كه از مزاج سردی برخــوردار هسـتند مضرند. به طورکلی لبنیات فوق العاده سرد بوده و برای افرادی 

گــرم حبوبات و غلات گــرم وتــر، لوبیــا قرمــز  گــرم وتــر، لوبیــا چیتــی  كمــی  گــرم وخشــك، لوبیــا ســفید  گــرم وخشــك، نخــود ســیاه  نخــود ســفید 
گــرم وتــر، جــو ســرد و تــر،  گنــدم  گــرم و خشــك،  گــرم وتــر، عــدس ســرد و خشــك، دال عــدس  كمــی  وتــر، لوبیــا چشــم بلبلــی 
گــرم وتــر، برنــج ســرد وتــر، ارزن ســرد و خشــك، ذرت ســرد و خشــك،  گــرم و خشــك، لوبیــا ســویا  مــاش ســرد و خشــك، لپــه 

باقــا ســرد وتــر، نخودفرنگــی ســرد وتــر

كامل‌ترین  حبوبــات و غــات بهتریــن غــذا بــرای انســان بــوده و در واقــع غــذای اصلی انســان هســتند. برای تهیه بهتریــن و 
كــرده و بــا حــرارت ملایــم بــه طوریك‌ــه قبــا خیــس  غــذا از حبوبــات و غــات می‌تــوان آن‌هــا را بــه نســبت خاصــی مخلــوط 

كنیــم. كشــك ســالم بــه آن اضافــه  كمــی  كــرده ایــم بپزیــم و مقــداری ســبزیجات تــازه و 
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ــك، مغزهای گیاهی ــرم و خش ــدق گ ــك، فن ــرم و خش ــته گ ــر، پس ــرم وت ــی گ ــی كم ــادام درخت ــك، ب ــرم و خش ــردو گ ــك، گ ــرم و خش ــدی گ ــادام هن ب

ــرم  ــی گ ــوز خیل ــك، چلغ ــرم و خش ــی گ ــته كوه ــك، پس ــرم و خش ــی گ ــادام كوه ــر، ب ــرم وت ــی گ ــادام زمین ــك، ب ــرم و خش ــل گ نارگی

سرد  شــاهدانه  وخشــك،  سرد  خشــخاش  خشــك،  و  سرد  بلــوط  شــاه  خشــك،  و  سرد  بلــوط  وتــر،  گــرم  كنجــد  خشــك،  و 

ــدو سرد و تــر، تخمــه هندوانــه سرد و تــر، تخمــه خربــزه گــرم وتــر، تخمــه  ــاب گــردان گــرم وتــر، تخمــه ك ــك، تخمــه آفت وخش

ــر  ــك سرد و ت ــه گرم ــر، تخم ــرم وت ــی گ طالب

بهــر اســت مغزهــا در رژیــم غذایــی روزانــه گنجانــده شــود تــا احســاس كمبــود در بــدن نشــود. بهتریــن روش اســتفاده از 

چهــار مغــز بــه شــکل شــیرهای گیاهــی اســت.

پیــاز گــرم وخشــك، ســیر گــرم وخشــك، ســیب زمینــی سرد و تــر، موســیر گــرم وخشــك، چغنــدر قرمــز معتــدل و كمــی گــرم، سبزیجات و صیفی جات

ــر،  ــارچ سرد وت ــك، ق ــرم و خش ــی گ ــره فرنگ ــك، ت ــی خش ــرم وكم ــر گ ــك، كنگ ــرم وخش ــی گ ــم بروكل ــك، كل ــرم وخش ــرگ، گ ــم ب گل كل

لوبیاســبز سرد وتــر، ریحــان كمــی گــرم وخشــك، تــره خیلــی گــرم وكمــی خشــك، جعفــری خیلــی گــرم وخشــك، شــنبلیله گــرم 

وخشــك، گشــنیز سرد و خشــك، تربچــه گــرم وخشــك، نعنــاع نســبتاً گــرم وخشــك، پونــه گــرم وخشــك، شــوید گــرم وخشــك، 

ــك  ــر، گرم ــرم و ت ــی گ ــر، طالب ــه سرد و ت ــر، هندوان ــرم و ت ــزه گ ــر، خرب ــو سرد و ت ــر، كاه ــه سرد و ت ــر، بامی ــی سرد و ت ــفناج كم اس

سرد و تــر، خیارســبز سرد و تــر، گوجــه فرنگــی سرد و تــر، فلفــل دلمــه گــرم و خشــك، فلفــل ســبز گــرم و خشــك، بادمجــان 

گــرم و خشــك، كدوخورشــتی سرد و تــر، كدوحلوایــی گــرم و تــر

ســبزیجات  از  حتــا  روزانــه  غذایــی  جیــره  در  هســتند.  ویتامیــن  از  و سرشــار  بــوده  برخــوردار  زیــادی  فیــر  از  ســبزیجات 

شــود. اســتفاده 

ــو میوه‌ها و مرکبات ــر، زردآل ــو سرد و ت ــر، هل ــو سرد و ت ــر، آلبال ــر، گیــاس گــرم و ت ــه گــرم و ت ــر، ب ــار سرد و ت ــر، ان ــی گــرم و ت ســیب گــرم وخشــك، گلاب

سرد و تــر، گوجــه ســبز سرد و خشــك، آلوبخــارا سرد و تــر، آلوســیاه سرد و تــر، آلــوزرد سرد و خشــك، ازگیــل سرد و خشــك، 

ــاس  ــر، آنان ــرم و ت ــوز گ ــر، م ــرم و ت ــیده گ ــون رس ــر، زیت ــفتالو سرد و ت ــر، ش ــرم و ت ــی گ ــك، قیس ــرم وخش ــا گ ــر، خرم ــرم و ت ــور گ انگ

ــیرین  ــر، لیموش ــال سرد و ت ــر، پرتق ــلیل سرد و ت ــك، ش ــنجد سرد و خش ــر، س ــرم و ت ــه گ ــر، انب ــرم و ت ــی گ ــزه درخت ــر، خرب ــرم و ت گ

سرد و تــر، نارنگــی سرد وخشــك، نارنــج خیلــی سرد وتــر، كیــوی سرد و تــر 

میوه‌هایــی راكــه می‌تــوان بــا پوســت خــورد توصیــه می‌شــود كــه بــه همیــن شــكل اســتفاده شــود. بهــر اســت كــه هــر 

انــواع سرطان‌هــا هســتند و بهتریــن و  را در فصــل خــودش مــرف کــرد. میوه‌هــا و ســبزیجات قوی‌تریــن داروی  ای  میــوه 

هســتند. الهــی  هدایــای  بــــا‌ارزش‌ترین 

ــروس سرد گوشت‌ها ــر، خ ــرم و ت ــرغ گ ــر، م ــز سرد و ت ــر، ب ــرم و ت ــفند گ ــر، گوس ــاله سرد و ت ــر، گوس ــك، گاو سرد و ت ــرم وخش ــر گ ــت ش گوش

ــر،  ــرم و ت ــاز گ ــر، غ ــر، اردك سرد و ت ــو سرد و ت ــر، میگ ــی سرد و ت ــواع ماه ــك، ان ــروس خن ــه خ ــر، جوج ــرم و ت ــرغ گ ــه م ــر، جوج و ت

ــه و پاچــه سرد و  ــر، كل ــر، آهــو گــرم و ت ــر گــرم و ت ــر، كبوت ــر، گنجشــك گــرم و ت ــر، ســار گــرم و ت ــر، كبــك گــرم و ت بوقلمــون گــرم و ت

ــر ــرم وت ــیاه گ ــر س ــر، جگ ــر ســفید سرد و ت ــر، جگ ــرم وت ــوه گ ــر، قل ــرم وت ــر، دل گ ــیرابی سرد وت ــر، س ت

ــروزی  ــاران آرت ــاب و بی ــز و اعص ــاران مغـ ــرای بی ــتند، ب ــوردار هس ــزاج سردی برخ ــه از م ــز ك ــت‌های قرم ــفید و گوش ــت س گوش

مضرنــد. گوشــت شــربرای افــرادی كــه طبــع سردی دارنــد و همیشــه احســــاس ســـرما می‌کننـــد، مفیــد اســت.

نتیجه‌گیری

ــادی  ــناخته زی ــوارد ناش ــوز م ــه هن ــت ک ــتگان ماس ــمند از گذش ــی ارزش ــراد، میراث ــی اف ــزاج شناس ــم م ــنتی و عل ــب س ــی ط ــور کل ــه ط ب

ــود. ــا ش ــری و احی ــدد بازنگ ــی مج ــردی علم ــا رویک ــت ب ــه و لازم اس ــرار نگرفت ــی ق ــورد بررس از آن م
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گردهمایی کشوری رابطان فصلنامه بهورز در نیشابور
خاطره بره‌مقدم عضوهیأت تحریریه

کارشناسـان مسـؤول  کشـوری  گردهمایـی و نشسـت   ایـن بـار 
پزشـکی در شـهرتاریخی  علـوم  دانشـگاه‌های  بهـورزی  آمـوزش 
نیشـابور و در روزهـای 27 تـا 29 بهمـن مـاه 1394 برگـزار شـد، 
کشـور،  گردهمایـی، رابطـان فصلنامـه بهـورز از سراسـر  در ایـن 
علـوم  دانشـکده  مسـؤولان  وزارت،  کارشناسـان  و  مسـؤولان 

حضوریافتنـد. بهـورز  فصلنامـه  و  نیشـابور  پزشـکی 
کارگاه دکترعظیمی‌نـژاد رییـس دانشـکده علوم پزشـکی  در آغـاز 
شـهر  معرفـی  دربـاره  مدعویـن  بـه  خیرمقـدم  ضمـن  نیشـابور 
گردهمایـی در ایـن شـهر  نیشـابور مطالبـی را مطـرح و از تشـکیل 

کـرد. ابـراز خوشـحالی 
دکترتقـوی معـاون بهداشـت دانشـکده علـوم پزشـکی نیشـابور 
ایـن  در  بهداشـت  حـوزه  در  تحـول  دسـتاوردهای  بیـان  در 
گفـت: » دو انقالب در حـوزه بهداشـت وجـود داشـته  دانشـگاه 

بزرگمردانـی  کـه  بـود  شـبکه  نظـام  ایجـاد  اول:  انقالب  اسـت؛ 
بـا بررسـی  بـزرگان  چـون دکترشـادپور و دکترپیلـه‌رودی و بقیـه 

کردنـد. ایجـاد  را  آن  کارشناسـی 
کـه بـاز وظیفـه   انقالب دوم: بحـث طـرح تحـول سالمت اسـت 
بـه  بایـد  کـه  اسـت  بهـورزی  بزرگـواران  به‌عهـده  اصلـی  نقـش  و 
بهداشـتی  معاونـت  معرفـی  در  تقـوی  دکتـر  داد.  اهمیـت  آن 
نیشـابور افزود: »40 مرکزخدمات جامع سالمت، تحت پوشـش 
دانشـکده علـوم پزشـکی نیشابوراسـت و 189 خانـه بهداشـت و 
14 پایـگاه سالمت غیرضمیمـه و 165 هـزار و 256 نفـر جمعیـت 
روسـتایی دارد. جمعیـت شـهرهای زیـر 20 هزارنفـر،  31 هـزار و 
528 نفـر و جمعیـت شـهر نیشـابور 263 هـزار و 253 نفـر اسـت. 
کل جمعیـت تحـت پوشـش دانشـکده علـوم پزشـکی نیشـابور 
دومیـن  مشـهد  از  بعـد  نیشـابور  اسـت.  نفـر  هـزار   903 حـدود 

گـــــزارش
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کید  شـهربزرگ خراسـان رضـوی اسـت. دکتر تقـوی در ادامـه با تأ
 « گفـت:  و  برشـمرد  را  آن‌هـا  سالمت،  تحـول  طـرح  اهـداف  بـر 
افزایـش  سالمت،  شـاخص‌های  ارتقـای  شـامل  اهـداف  ایـن 
بهبـود  سالمت،  در  عدالـت  خدمـت،  گیرنـدگان  رضایتمنـدی 
کنترل قیمت خدمات سالمت، اصلاح رفتارگیرندگان  ‌کیفیت و 
که جزو  و ارایه‌دهنـدگان خدمـات و اصالح نظام پرداخت اسـت 
اهـم برنامه‌هـا بوده‌اسـت. طـرح تحـول سالمت بـا 15 برنامـه و 
10 پـروژه پشـتیبان در حـال اجـرا و پیگیـری اسـت. وی افـزود: 
»جمعیـت تحت‌پوشـش برنامـه تحـول سالمت در مراحـل اول 
جمعیـت همـه روسـتاها و شـهرهای زیـر 20 هزارنفـر و حاشـیه 
شـهرها هسـتند، ما شـهر با جمعیت بین 20 تا 50 هزارنفر نداریم 
و مرحله دیگر پوشـش جمعیت خود شـهر نیشـابور اسـت. همه 
 261 کنـون  ا و  اسـت  پسـت   315 بهـورزی  مصـوب  پسـت‌های 
کسـری بـا همـت بهـورزان جبـران  کـه ایـن  پسـت موجـود اسـت 

می‌شـود.«
گردهمایـی بـه صحبـت   وی بـا امیـد بـه بهره‌منـدی همـکاران از 

خـود خاتمـه داد.
انسـانی  نیـروی  و  مدیربرنامه‌هـا  دکترناهیدجعفـری  سـپس 
مرکزمدیریت شـبکه ضمن تشـکر از حضور مسـؤولان و مدعوین 
شـبکه  "مدیریـت  گفـت:  برنامـه  اجرایـی  دسـت‌اندرکاران  و 
را  متفاوتـی  کارهـای  انسـانی  نیـروی  توانمندسـازی  بخـش  در 
انجـام می‌دهـد مثـل تربیـت بهـورز، بازآمـوزی بهـورزان و آمـوزش 
کـز آموزش بهورزی. نقش رابط آموزشـی  مراقبـان سالمت در مرا
کـه رابـط بیـن معاونـت  »کارشناسـان مسـؤول آمـوزش بهـورزی« 
بهداشـت و معاونت توسـعه در بحث آموزش و بازآموزی نیروی 
سـازوکاری  بایـد  لـذا  اسـت؛  مهـم  بسـیار  نیـز  هسـتند،  انسـانی 
که قرار اسـت  کنون  کنیم. ا فراهـم شـود تـا ایـن جایـگاه را تقویت 
ارتقای وظیفه و نقش آموزشـی را داشـته باشـیم به طورطبیعی 
کار مـا قـرار می‌گیـرد و بایـد  ارتقـای عملکـرد آموزشـی در دسـتور 
به شـکل منسـجم به ارتقای عملکرد آموزشـی در دانشـگاه‌های 
علوم پزشـکی بپردازیم و درسـه حیطه مشـخص، ارتقای مربی، 
کنیـم تـا اطمینـان پیـدا  کیفیـت آمـوزش و فرآیندهـا را طراحـی 
کرده‌اسـت. ارتقای مربیان به  کیفیت آموزش‌ها ارتقا پیدا  کنیم 
که بتوانیم مکانیسـم  شـکل رسـمی در حـال انجـام اسـت. امیـد 
کزآموزش بهورزی و  مناسبی برای ارزشیابی آموزشی مربیان مرا
کـه برگزار می‌شـود و طرح درس و طـرح دوره‌ای  نیـز آزمون‌هایـی 
کـه بـرای برگـزاری آموزش‌هـا طراحـی می‌کنیـم، داشـته باشـیم. 
ارتقـای  هـدف  بـا  بهـورزی  آمـوزش  کـز  مرا سـنجش  ارتقـای  در 
را  ضعف‌مـان  نقـاط  کـه  امیـد  می‌رویـم.  پیـش  آمـوزش  فرآینـد 

کنیـم.  کـرده و بدرسـتی نیزجهـت رفـع آن تالش  بدرسـتی پیدا
ایـن  در  داد:  ادامـه  جلسـه  کار  فرآینـد  بیـان  در  دکترجعفـری 
و  کـز  مرا اعتباربخشـی  موضـوع  دو  بـه  عمـده  به‌طـور  جلسـه 
ارزیابـی آزمون‌هـا پرداختـه خواهـد شـد. یک قسـمت از موضوع 
گردهمایـی قبلـی در بـم مطـرح و چک لیسـتی  اعتباربخشـی در 
کز  کـز را  از  ارزیابی مرا که اعتباربخشـی مرا تهیـه و قـرار برایـن شـد 
کردیـم، شـروع  کـه تهیـه  آمـوزش بهـورزی بـا چک‌لیسـت‌هایی 
بتوانیـم در  کـه  امیـد  و  انجـام دهیـم  بـه شـکل قطبـی  و  کنیـم 
را  را مطـرح و نقـاط ضعـف  نتایـج اعتباربخشـی‌ها  آتـی  جلسـه 
کـرده و اصلاحـات مـورد نیـاز را انجـام دهیـم. موضـوع  اسـتخراج 
کـه دنبالـش خواهیـم بـود؛ بحـث ارزیابی آزمون اسـت و  دیگـری 
کـه ایـن ارزیابـی بـا  کارشناسـان اسـتفاده می‌کنیـم  از راهنمایـی 

اطمینـان انجـام شـود.«
بهداشـت  معـاون  وقـت  مقـام  قائـم  دکترکلانتـری  ادامـه  در 
از  قدردانـی  و  تشـکر  ضمـن  شـبکه  مرکزمدیریـت  رییـس  و 
گردهمایـی از آقـای دکترخدایـی مدیـر  دسـت‌اندرکاران اجرایـی 
فصلنامـه  راه‌انـدازی  جهـت  بـه  نیـز  بهـورز  فصلنامـه  مسـؤول 
کرده  بهورز  و اسـتمرار و اسـتقامت 27سـاله در نشـر آن قدردانی 
متأسـفانه  می‌شـود،  انجـام  کـه  کارهایـی  از  »خیلـی  افـزود:  و 
چنـد صباحـی اسـت و از بیـن مـی‌رود؛ امـا پایـداری و پایمـردی 
مسـتمر  آمـوزش  ابـزار  بهتریـن  همکاران‌شـان  و  دکترخدایـی 
کارشناسـان و پزشـکان روسـتایی  کاردان‌هـا و  بهـورزان و حتـی 
کـه بـه نوعـی در سـاختار نظام سالمت  کسـانی  و شـهری و همـه 
فراهـم  را  هسـتند،  مطـرح  خدمـت  ارایه‌دهنـده  به‌عنـوان  مـا 
درنظـام  کـه  توفیق‌هایـی  همـه  در  به‌یقیـن  کـه  کرده‌اسـت 
گفـت:  درادامـه  دکترکلانتـری  اثرگذاراسـت.  کسب‌شـده  شـبکه 
کشـور بـه واسـطه طـرح  »گروه‌هـای مدیریـت شـبکه در سـطح 
گسـتراندن  کـه  هسـتند  تالش  در  سـخت  سالمت  تحـول 
بهره‌منـدی  و  سـنی  گروه‌هـای  همـه  بـرای  سالمت  خدمـات 
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هزینه‌هـای  برابـر  در  مـردم  حفاظـت  و  خدمـات  ایـن  از  مـردم 
سالمت و اجـرای خـوب و آمـوزش برنامـه خودمراقبتـی از جمله 
فعالیت‌هاسـت. وی افزود: »برای تسـهیل یک مسـأله دو شـرط 
لازم‌اسـت؛ اول این‌کـه اختیارگیرنـده توانایـی اجـرای مسـأله را 
داشـته باشـد و شـرط دوم نظـارت اختیاردهنـده اسـت، لـذا مـا 
کـه برخـی مسـایل را در سـطح دانشـگاه‌ها  بـه بلوغـی رسـیده‌ایم 
کلانتـری در بیـان توانمندی‌های بهـورزان  کنیـم. دکتـر  تفویـض 
کنـون شـاخص‌های سالمت مـا به حدی رسیده‌اسـت  گفـت: »ا
کـه خـود را بـا میانگیـن اروپـا مقایسـه می‌کنیـم و آنقـدر سالیق 
دیگـر  کـه  کرده‌اسـت  پیدا بهبـود  سالمت  زیرسـاخت‌های  و 
کسـتان و مصر و هند مقایسـه  کشـورهایی چون پا خودمان را با 
نمی‌کنیـم. منتهـی هنـوز درشناسـایی بهنـگام مشـکل داریـم. 
حلقـه سـوم خدمـت، شناسـایی بموقـع و زودهنـگام اسـت. بـا 
کشـور و جایگزینـی پزشـک  کـز خدمـات جامـع سالمت در  مرا
بـه تعـداد بالاتـر ازحـد فعلـی مـا در مسـیر ارتقـا حرکـت می‌کنیـم 
داریـم.  ارجـاع  سیسـتم  و  خانـواده  پزشـک  وجـود  بـه  اصـرار  و 
برآمـوزش  شـود.  کنتـرل  خانـواده  پزشـک  توسـط  بایـد  ارجـاع 
کیـد بسـیارداریم و عالوه بر بهورزان، مراقبان سالمت نیز باید  تأ
کزآمـوزش بهـورزی توسـط مربیـان آمـوزش بهـورزی آموزش  ازمرا
کارشناسـان فنـی  کـرد از  ببینـد و هرجـا مرکزآمـوزش، اعالم نیـاز 
گرفتـه شـود. ایشـان در زمینـه محتـوای آمـوزش توصیـه  کمـک 
کید بیشـتری  که به ارتقای سالمت و تشـخیص بموقع تأ کردند 

شـود. 
سـپس دکترخدایـی مدیـر مسـؤول فصلنامه بهورز در سـخنانی 
کنـون بحـث همـه  گذشـته بحـث بهـورزی بـوده ا گـر در  گفـت: » ا
کـه  کارکنـان نظـام سالمت اسـت. یکـی از آرزوهـای مـن ایـن بـود 
روزی آمـوزش بهـورزی مـا متولـی آمـوزش و توانمندسـازی همـه 
که خوشـبختانه بـا تمهیـدات مرکزمدیریت  نظـام سالمت شـود 
شـبکه ایـن اتفـاق در حـال انجـام اسـت.« وی بـر تقویـت نیـروی 
کـه بازنشسـته می‌شـوند  کـرد و افـزود: »کسـانی  کیـد  انسـانی تأ
جایگزیـن  آن‌هـا  تـا  کننـد  آمـاده  دیگـر  دوسـتان  بـرای  را  بسـتر 
برنامـه  در  نقصـی  و  خالء  تـا  گیرنـد  به‌دسـت  را  کارهـا  و  شـده 
کـه مـا نیـروی انسـانی را توانمنـد نکنیم،  ایجـاد نشـود. تـا زمانـی 
بـه سـرمایه  بایـد  را  انسـانی  نیـروی  انتظـار خدمـت بیجاسـت. 
کار را انجام  کـرد. سـرمایه انسـانی با عشـق و علاقمنـدی  تبدیـل 
کـه سـرمایه‌اجتماعی بـرای  می‌دهـد. همـه تالش مـا ایـن اسـت 
گر بتوانیم؛ اعتماد مردم  کنیم. در ارایه خدمت ا دانشگاه تولید 
کمـک خواهندکرد  کنیـم، در آن صـورت آن‌هـا نیـز بـه ما  را جلـب 

کیفیـت خدمات‌مـان را افزایـش دهیـم. تـا 
فاطمـه فضلـی مسـؤول دفترفصلنامـه بهـورز در بـاره  درادامـه 

بـرای  اولیـه  گفت:»کارهـای  سالمت  مراقـب  فصلنامـه  تولیـد 
کردیم و امیدواریم بتوانیم  دریافت مجوز مجله جدید را شـروع 
انجـام  نیـز  را  سالمت  مراقبـان  بـرای  نیازسـنجی  آتـی  سـال  در 
دهیـم. در حـال حاضـر عناویـن پیشـنهادی بـرای پیش شـماره 
اول فصلنامـه مراقبـان سالمت را از سـوی دانشـگاه‌های علـوم 

کرده‌ایـم و دردسـت اقـدام اسـت.« پزشـکی دریافـت 
و  عناویــن  فهرســت  دربــاره  تصمیم‌گیــری  و  بحث‌عمومــی 
موضوعات فصلنامه‌های بهورز شماره 94 و 95 با در نظرگرفتن 
کارگروه‌هــای تخصصی  اولویت‌هــای نیازســنجی انجام‌شــده، در 
ــا روز ســوم به‌طــول انجامیــد  ــا حضــور فعــال شــرکت‌کنندگان ت ب
تهیــه  جهــت  دانشــگاه‌ها  بــه  شــده  تعییــن  ســرفصل‌های  و 
گذارشــد. همچنین بازنگــری آیین  مطالــب آموزشــی موردنیــاز وا
نامــه بهــورزی و چــک لیســت‌های پایــش درکارگروه‌هــا بررســی و 
گردهمایــی  نماینــدگان قطب‌هــا مشــخص شــدند و ســرانجام 
کارخــود  کســب تجــارب و دســتاوردهای بســیار ارزشــمند بــه  بــا 

ــان داد.  پای

در پایـان جـا دارد از حمایت‌هـای رییـس دانشـکده، معـاون 
کارکنـان دانشـکده علوم پزشـکی  بهداشـت و تالش فـراوان 
کارشناس‌مسـؤول  مهرآبـادی  سـرکارخانم  به‌ویـژه  نیشـابور 
کـه در برگزاری این  آمـوزش بهـورزی و همکاران ارجمندشـان 
گردهمایـی زحمـات فراوانـی را متقبـل شـدند و نهایت تلاش 
کارگرفتنـد، قدردانـی  کارگاه بـه  خـود را بـرای بهتـر برگزارشـدن 

کنیم. وسپاسـگزاری 

به امید سلامتی و بهروزی همه تلاشگران حوزه سلامت

کد موضــوع SMS 30007273010001 | 9444 | نحوه امتـیاز دهی: امتیاز-شماره مقاله:مثال:  به این موضوع امتیـــاز دهید ) 1 تا 100( | 
گر امتــیاز شـما 80 باشد 9444-80 ا
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 زینب زارعی
مربی مرکز آموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

 لیلا حدادی
 مدیر مرکز آموزش بهورزی

 دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

تزریق ایمن
در خانه‌های بهداشت

اهداف آموزشی 

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

مقدمه
اجرای  و  داروها  تجویز  در  رایج  شیوه‌های  از  یکی  تزریقات 
استانداردهای  نکردن  رعایت  صورت  در  که  است  نمونه‌گیری‌ها 
ایمنی، خطرات زیادی را برای ارایه‌کنندگان خدمت، مصرف‌کنندگان 
و عموم افراد جامعه به همراه دارد. خطر تزریقات غیرایمن یک تهدید 
می‌تواند  سوزن‌ها  و  سرنگ‌ها  از  نامناسب  استفاده  و  است  جدی 
باعث انتقال عفونت و تهدید زندگی شود. هر سال تزریقات غیرایمن 
موجب حدود 8 تا 10میلیون ابتلا به هپاتیت B، 2 تا 5 میلیون ابتلا 
جهانی  سازمان  می‌شود.   HIVهزارمورد  160 تا   80 و   Cهپاتیت به 
بهداشت تخمین می‌زند در هر سال 12 میلیارد تزریق انجام می‌شود 
به منظور  تزریقات  غیرایمن هستند، 95 درصد  آن‌ها  كه 50 درصد 
بیماران سرپایی  تا95 درصد  انجام می‌شود و در حدود 25  درمان 
حداقل یك تزریق دریافت میك‌نند. بسیاری از تزریقات ممكن است 

غیرضروری بوده یا بی‌تأثیر باشند.

تزریقات در خانه بهداشت
رعایت  با  بهورزان  توسط  دیگر  تزریقات  انجام  کسن،  وا تلقیح  جز 
شرایط باید انجام شود. تزریقات زیر جلدی و عضلانی نیز برای هر 
بیمار و بار اول هر دارو، حتماً باید با حضور پزشک انجام شود. تکرار 
که تزریق اول با  تزریقات بدون حضور پزشک مشروط به این است 
کتبی در  حضور پزشک انجام شود و دستور ادامه تزریقات به شکل 

گرفته باشد. نسخه قید شده و در اختیار بهورز قرار 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:
کنند.  نکات بنیادی ایمنی در تزریقات را بیان 

 تزریقات غیر ایمن را توضیح دهند.
 موازین تزریقات ایمن را بدانند.

 راه‌های پیشگیری از فرورفتن سوزن در دست را توضیح دهند.
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محور  چهار  بر  تکیه  با  تزریقات  ایمنی 
بنیادی ذیل تأمین می‌شود:

بهداشتی  کارکنان  پرخطر  رفتار  کاهش   .1
درمانی به‌منظور پیشگیری از جراحات ناشی 

از وسایل تیز و برنده آلوده
کار  کارکنان در حین  2. افزایش سطح ایمنی 

با وسایل تیز و برنده درمانی
دفع  و  انتقال  نگهداری،  جمع‌آوری،   .3
مناسب و بهداشتی زباله‌های آلوده و پرخطر

4. تغییر رفتار و نگرش افراد جامعه و پزشکان 
نسبت به مقوله تقاضا و تجویز دارو به روش 

تزریقی

تزریقات غیر ایمن
تزریقات غیرایمن شامل: روش غلط تزریق، 
ناصحیح،  داروی  تزریق،  نامناسب  محل 
دسترسی  دارو،  اشتباه  دوز  اشتباه،  حلال 
استفاده  و سرسوزن  به سرنگ  افراد جامعه 

شده است.

تزریقات ایمن
آسیب  خدمت  گیرنده  به  ایمن  تزریق  یك 
معرض  در  را  تزریقك‌ننده  و  نمی‌رساند 
تجمع  باعث  و  قرارنمی‌دهد  خطری  هیچ 
كه خطر برای جامعه داشته باشد،  ضایعاتی 
 AD نمی‌شود. به عبارتی: استفاده از سرنگ
برای   SafetyBox از  استفاده  تزریقــــات؛  در 
مصرفی،  سرسوزن  و  سرنـــــگ  جمع‌آوری 
و  پرشده  جمع‌آوری‌‌SafetyBoxهای 
ارایه  و  آموزش  زباله‌سوز،  در  آن‌ها  سوزاندن 
گیرندگان  گاهی‌های لازم به ارایه دهنده و  آ
ایمن  تزریق  تأمینك‌ننده  عوامل  از  خدمت 

هستند.

موازین تزریقات ایمن
کسیناسیون  1. محل تمیز: در هر مرکز برای وا
که محل  گرفت  باید مکان خاصی را در نظر 
وسایل  باشد.  کسن  وا تزریق  و  آماده‌سازی 
باید روی میز  الکل و سرنگ  پنبه  لازم مثل 
گیرد و میز باید تمیز  مختص به این امر قرار 
ومرتب باشد. همچنین Safety Box باید در 
نزدیک‌ترین محل تزریق جهت دفع سرنگ و 

گیرد. سرسوزن قرار 
فرد  دست‌های  دست:  شست‌و‌شوی   .2
انتقال  از  جلوگیری  جهت  کننده  تزریق 
وصابون  آب  با  باید  تزریق  از  قبل  عفونت 

شسته شود.
3. سر سوزن و سرنگ استریل: سالم بودن 
بررسی  باید  وسرسوزن  سرنگ  بسته‌بندی 
از  بعد  سرسوزن  و  سرنگ  از  استفاده  شود. 
دست  باشد.  آن  بودن  استریل  از  اطمینان 

نزدن به هیچ قسمت از سرسوزن قبل و بعد 
سرپوش‌گذاری  از  پرهیز  کسن،  وا تزریق  از 
سرپوش‌گذاری  به  نیاز  صورت  در  و  مجدد 
یک  روش  از  استفاده  علت،  هر  به  مجدد 
که با سطح  دست، دورانداختن سر سوزنی 
تاریخ  بررسی  و  داشته  تماس  استریل  غیر 

انقضا از جمله دیگر موارد ایمنی است.
4. ویال وحلال مناسب: استفاده از حلال 
داشتن  کسن،  وا با  متناسب  و  اختصاصی 
 2( وحلال  کسن  وا یکسان  حرارت  درجه 
بازسازی  هنگام  به  سانتی‌گراد(  درجه   8 تا 
و سرسوزن  از یک سرنگ  استفاده  کسن،  وا
همه  از  استفاده  کسن،  وا هر  بازسازی  برای 
ویال،  یک  بازسازی  برای  موجود  حلال 
سرپوش‌گذاری  بدون  سرنگ  انداختن 
چهارم  سه  از  بیش   ،Safety Boxدر مجدد 

حجم Safety Box پر نشود، بستن درب
حمل،  از  قبل  پرشده  ‌Safety Boxهای 
قراردادن ‌Safety Boxهای پرشده در مکان 

کودکان و مردم خشک و دور از دسترس 
کثیف  5. تمیزکردن محل تزریق: در صورت 
آب  با  محل  شستن  تزریق،  محل  بودن 
با  تزریق  محل  ضدعفونی‌کردن  و  وصابون 

الکل 70 درصد
تیز:  نوک  اجسام  صحیح  جمع‌آوری   .6
مصرف  سرسوزن‌های  و  سرنگ  انداختن 

شده بلافاصله در
به  زدن  دست  از  اجتناب   ،Safety Box
اجتناب  برای  سرپوش‌گذاری،  و  سرسوزن 
 Safety اثر سرسوزن هرگز از ایجاد صدمه در 
Box پر شده را در دست نگیرید، تکان ندهید 

و فشار ندهید.
حفظ  برای  ضایعات:  صحیح  دفع   .7
حاصله  ضایعات  با  تماس  خطر  از  جامعه 
مطابق  را  ‌Safety Boxها  کسیناسیون،  وا از 
دستورالعمل و برنامه‌ریزی‌های انجام شده 

دفع کنید.
تزریقات ایمن یعنی تهیه و تأمین وسایل و 
ارایه خدمت  برای  آموزش‌هایی  و  تجهیزات 
ایمنی  كه  به‌شکلی  جامعه  افراد  به  تزریق 
فرد خدمت‌گیرنده، خدمت‌دهنده و جامعه 

فراهم شود.

تجهیزات قابل قبول برای تزریقات
توصیه  کشوری  ایمن‌سازی  خدمات  در 
استفاده   AD سرنگ  از  فقط  می‌شـــود 
وبه  ریخته   Safety Boxدر ازتزریق  بعد  و 
 AD سرنگ‌های  شود.  امحا  صحیح  روش 
مختلف  انواع  و  می‌شوند  قفل  خودبخود 
آن‌ها  بیشتر  دارند.  مختلفی  وحجم‌های 
تعدادی  و  هستند  ثابت  سرسوزن  دارای 

جداشدنی  سرسوزن‌های  دارای  آن‌ها  از 
 AD سرنگ‌های  به  تنها  که  هستند 
همه  می‌شوند.  متصل  خودشان  خاص 
پلاستیکی  سرپوش  دارای   AD سرنگ‌های 
دارند  سترونی  حفظ  جهت  سوزن  سر  برای 
از آن‌ها حتی پیستون نیز دارای  ودر بعضی 
کسن باید در  سرپوش است. برای بازسازی وا
حال حاضر از سرنگ و سرسوزن یکبار مصرف 

غیر AD استفاده شود.

راهكارهای اجرای تزریقات ایمن
 AD)Auto Disable( تأمین و توزیع سرنگ

كسیناسیون کز وا یا خودایستا برای همه مرا
كز  تأمین و توزیع Safety Box برای همه مرا

كسیناسیون وا
جهت  برون‌بخشی  هماهنگی‌های  ایجاد 

دفع ایمن ضایعات
بخشی  درون  هماهنگی‌های  ایجاد 

برحسب نیاز
كز شهری در  سوزاندن همه ضایعات در مرا

زباله‌سوز
مناطق  در  ضایعات  همه  سوزاندن 

كوره‌های محلی گودال‌ها یا  روستایی در 
کارکنان آموزش 

 آموزش و اطلاع رسانی به جامعه

نتیجه‌گیری
جهت انجام صحیح برنامه تزریقات ایمن در 
همه سطوح شامل مدیران، سیاستگذاران، 
كاركنان و عموم جامعه باید اقدام‌های لازم 
جهت جلب مشاركت و همكاری انجام شود. 
موجود،  وضعیت  از  گزارش  ارایه  جمله:  از 
مشكلات و درخواست همكاری به مدیران، 
گاهی  مردم و… همچنین آموزش و افزایش آ
برای  لازم  نكات  رعایت  جهت  کارکنان 
منظور  بدین  که  است  لازم  ایمن،  تزریقات 
برای  آموزشی  كمك  مطالب  توزیع  و  تهیه 
)پمفلت،  برنامه  هدف  مختلف  گروه‌های 
بازآموزی  برنامه  همچنین  و  و…(  پوستر 
کارکنان همه رده‌ها انجام شود.  سالانه برای 

منبع
بهداشت  وزارت  ایمن،  تزریقات  دستورالعمل 

درمان و آموزش پزشكی
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گر امتــیاز شـما 80 باشد 9428-80 ا
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گزارش مراسم روز ملی بهورز
خاطره بره‌مقدم، عضو هیأت تحریریه فصلنامه بهورز

گرامیداشت فعالیت‌های ارزنده سربازان خط اول  کشور است؛ به پاس  که مقارن با افتتاح نخستین خانه بهداشت در  12 شهریور 
ارایه خدمات سلامت به نام روز بهورز نامگذاری شده است، فرصتی برای تقدیر از زحمات این قشر پرتلاش است. امسال نیز این 
روز و تلاش‌های خستگی‌ناپذیر بهورزان در مشهد مقدس گرامی داشته شد و جشنی با حضور جمع کثیری از مسؤولان، مقام عالی 
کاردان‌ها، مربیان  کارشناسان مسؤول آموزش بهورزی،  وزارت، معاون بهداشت و مدیران ارشد وزارت و مسؤولان ارشد استانی و 

کشور برگزار شد. و بهورزان برتر 

نوین  مراقبت‌های  »شبکه  مراسم  این  با  همزمان  همچنین 
جامع  خدمات  »مرکز  و  رونمایی  شهرها  کلان  در  سلامت« 

سلامت« نیز افتتاح شد. 
دانشـگاه  رییـس  مقـام  قائـم  شمسـیان  دکتـر  مراسـم  آغـاز  در 
علـوم پزشـکی مشـهد ضمـن خیرمقـدم و تبریـک روز »بهـورز« 
که بین ما  گفـت: »آنچـه امـروز داریـم نتیجه تالش افرادی اسـت 
نیسـتند از جمله مرحوم دکتر پیله‌رودی و دکتر شـادپور و سـایر 
کردنـد«. وی افـزود: »یکـی از  کـه در ایـن عرصـه تالش  دلسـوزان 
اهـداف انقالب فقرزدایـی بـود و در همیـن راسـتا بعـد از انقالب 
کـرد. دلیـل موفقیت  خانه‌هـای بهداشـت تحـول عظیمـی پیـدا 
از  داشـتند  خاصـی  ویژگی‌هـای  کـه  بودنـد  بهـورزان  امـر  ایـن 
جملـه بومـی بـودن، از دل مـردم برخاسـتن و توانایـی ارتبـاط بـا 
کنند.  کـه باعـث شـد نقش مهمـی در ارتقای سالمت ایفا  مـردم 
ارتقـای شـاخص‌ها و تغییـر سـبک زندگـی بـه علـت نقشـی اسـت 

گـــــزارش

کرده‌اند. بدون  کـه 31هـزار بهـورز در 18 هزار خانه بهداشـت ایفـا 
کاهـش مـرگ و میـر مـادران و نـوزادان، افزایـش امیـد بـه  شـک 
دسـتاوردهای  از  بخشـی  گیـر  وا بیماری‌هـای  کنتـرل  و  زندگـی 

بهـورزان در بهبـود سالمت اسـت«.
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دانشگاه  بهداشت  معاون  مقام  قائم  فرهمند  دکتر  سپس 
گمنام  سربازان  به  خیرمقدم  ضمن  مشهد  پزشکی  علوم 
جبهه سلامت ادامه داد: » بهورزان در خط مقدم این جبهه 
شده‌تر  شناخته  آسمان‌ها  در  و  می‌کنند  خدمت  روستاها  در 
از  شناخته‌شده‌تر  روستاها  در  که  همچنان  زمین،  تا  هستند 
ج نهادن به زحمات بهورزان از  شهرها هستند«. وی ضمن ار
آنان خواست تا به سلامت خودشان هم بیندیشند و در بیان 

کرد:  دلایل آن به غزل حافظ اشاره 

تنت به ناز طبیبان نیازمند مباد
گزند مباد وجود نازکت آزرده 

سلامت همه آفاق در سلامت توست
به هیچ عارضه شخص تو دردمند مباد

نباشــید  بهره‌منــد  ســامت  از  شــما  گــر  »ا افــزود:  »فرهمنــد« 
ــه  ــاره ب ــا اش ــوند«. وی ب ــروم می‌ش ــما مح ــت ش ــران از خدم دیگ
کــه: »مــردم را بــا غیــر از زبــان خودتــان  حدیثــی از امــام صــادق)ع( 
گفــت: »مــا بایــد از خودمــان آغــاز  کنیــد«  بــه خوبی‌هــا دعــوت 
کنیــم و اهــل عمــل باشــیم تــا آموزش‌هــا اثرگــذار باشــند. بایــد 
برخــوردار  ارتباطــات خوبــی  از  آیــا خودمــان  بپرســیم  خــود  از 
گاهیــم؟ و... همــه اینهــا جــزو  هســتیم؟ آیــا از حقــوق خودمــان آ
ابعــاد ســامت اســت و ســامت، تنهــا ســامت جســمی نیســت 
بــه جســم اســت و  کــه 25 درصــد ابعــاد ســامت مربــوط  چرا
بــه لحــاظ  ابعــاد روانــی، عاطفــی و معنــوی نیــز مهــم اســت. 
ســامت معنــوی بایــد پرســید، آیــا نمــاز اول وقــت می‌خوانیــم؟ 

ــه  ــی)ع( در نام ــام عل ــم؟ ام ــوت داری ــان خل ــدای خودم ــا خ ــا ب آی
بــه مالــک اشــتر فرمودنــد: »ای مالــک بهتریــن زمــان خــودت را 
کــه بــا هــر  بــرای عبــادت پــروردگار بگــذار«. در ایــن صــورت اســت 
خدمــت بــه مــردم بــرای شــما ثوابــی نوشــته می‌شــود؛ لــذا عــاوه 
بــر ســامت جســمی بایــد بــه ســامت معنوی هــم بیندیشــیم. از 
کــه شــما الگــوی مــردم در منطقــه هســتید بایــد خــوب  آنجایــی 
کنیــد تــا آموزش‌هــا بــه تغییــر رفتــار منتهــی شــود؛ لــذا از  رفتــار 
کنیــد مثــاً صبح‌هــا برای  محیــط خــوب و ســالم روســتا اســتفاده 
قــدم زدن و پیــاده‌روی بیــرون برویــد و در مجمــوع ســبک زندگی 

کنیــد«.  ســالم را ترویــج 
گــر پرونده الکترونیک شــما را اذیت  »دکتــر فرهمنــد« ادامــه داد: ا
کنــد اســت یــا مــردم انتظــار بالایــی  می‌کنــد یــا ســرعت اینترنــت 
دارنــد شــما بــا رفتــار خــوب و روان ســالم و ســعه صــدر خدمــات 
کنیــد و مشــکلات را  ارایــه دهیــد و بــا نیــت قربــه الــی الله روز را آغــاز 

از پیــش پــای مــردم برداریــد«.

محمــد ساســان‌نژاد یکــی از بهــورزان تلاشــگر عرصــه ســامت بــه عنــوان نماینــده بهورزان ضمن تقدیر و تشــکر از دکتر‌هاشــمی و ســایر 
تلاشــگران وزارت و معاونــت بهداشــت دانشــگاه علــوم پزشــکی مشــهد مســایل و مشــکلات حــوزه بهداشــت را از زبــان بهــورزان بیــان 

کــه از جملــه آن‌هــا اشــاره بــه مســایل ذیل بــود: اصــاح آیین  کــرد 
ــنوات  ــزو س ــی ج ــال دوره آموزش ــاب دوس ــورزی، احتس ــه به نام
خدمتــی، احتســاب شــغل بهــورزی بــه عنــوان مشــاغل ســخت، 
کافــی بــودن امکانــات روســتا  تعهــد حضــور بهــورزان درروســتا و نا
بــرای بهــورز و خانــواده وی، ارتقــای شــغلی بهــورزان و تهیــه 
دســتورالعمل لازم در ایــن زمینــه بــا توجــه بــه تجــارب خوبــی 
بــرای  کارشناســان مفیــدی  کســب می‌کننــد و می‌تواننــد  کــه 
سیســتم باشــند، تجهیز‌کــردن خانه‌هــای بهداشــت، حمایــت از 
ســازمان‌های مــردم نهــاد در طــرح تحــول ســامت، تخصیــص 
ردیــف اختصاصــی جهــت انجــام امــور بهــورزی، امــکان ادامــه 

تحصیــل بهــورزان و به‌روزســازی علــم و دانــش بهــورزان.
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کلانتــری قائــم مقــام وقــت معــاون بهداشــت  در ادامــه دکتــر 
کــرد:  کیــد  تأ پزشــکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشــت  وزارت 
ــه مشــکلات  »مهمتریــن خصلــت نظــام ســامت پاســخگویی ب
از  مــردم  نیــاز  تغییــر  بــه  اشــاره  بــا  وی  اســت«  مــردم  نیــاز  و 
ــاش  ــت: »ت ــورزان خواس ــر از به گی ــه غیروا ــر ب گی ــای وا بیماری‌ه
کنیــد در ســطح 28 میلیــون نفــر جمعیــت روســتایی و عشــایری 
بــر اســاس  کنیــد،  ســامت را ارتقــا دهیــد، بموقــع غربالگــری 
گذشــته  کــه در برنامــه نوشــته شــده پیگیــری و ماننــد  هدفــی 
کار شــما در ســطح روســتا آنقــدر عالــی بــوده  کنیــد.  فعــال عمــل 
کــه در شــهر بــه عنــوان »مراقــب ســامت« اجرایــی می‌شــود. ایــن 
بزرگداشــت بابــت خدمــت شــما عزیــزان اســت و هرکجــا بهــورز 

کار انجــام شــده طــی دوســال اخیــر از جملــه: »احــداث  کلانتــری در ادامــه بــه چنــد  وارد شــده توســعه بالایــی داشــته اســت.« دکتــر 
دو هــزار خانــه بهداشــت جدیــد، تجهیــز هشــت هــزار خانــه بهداشــت، بهره‌بــرداری از 1900 خانــه بهداشــت، صــدور 627 مجــوز جدیــد 
کــه بهــورزان مطابــق  کاردانــی بهــورزی بــه طــوری  کار یــا بازنشســته دارنــد، ابــاغ برنامــه  کــه خــروج از  بهــورزی بــرای دانشــگاه‌هایی 
کاردانــی بهــورزی غیرحضــوری، بازنگــری آیین‌نامــه پذیــرش  کوریکولــوم  آییــن نامــه ارتقــای ســطح تحصیــات خواهنــد یافــت، ابــاغ 
کشــور،  کــز آمــوزش بهــورزی  بهــورزی و بازنگــری آیین‌نامــه آموزشــی و شــورای بهــورزی و ابــاغ بــه دانشــگاه‌ها، ســنجش عملکــرد مرا
کــه در حــال حاضــر 410 نفــر در حــال  کارشناســی ارشــد آمــوزش جامع‌نگــر بــرای مربیــان آمــوزش بهــورزی بــه طــوری  تأســیس دوره 
تحصیــل هســتند، تدویــن ارتقــای شــغلی بهــورزان، ابــاغ بیمــه حــوادث و مســؤولیت حرفــه‌ای بهــورزان و ابــاغ بیمــه موتورســیکلت 
ــه شــکل  ــا ب کنیــم ت ــم اجــرا  ــزود: شــاید بتوانیــم دوره دو ســاله آمــوزش بهــورزی را ماننــد طــرح تربیــت معل ــرد و اف ک بهــورزان اشــاره 

اســتخدامی و حقوقــی دربیایــد و در بــدو ورود رابطــه اســتخدامی ایجــاد شــود.
که بتوانیم به همه خواسته‌های شما عزیزان  کردیم، امید  گفت: هیچگاه صددرصد نیستیم اما در حد توان تلاش  وی در پایان 

پاسخ مثبت دهیم«.
گفت: » یکی از شیرین‌ترین خاطرات من حضور در میان  دکتر‌هاشمی وزیر بهداشت نیز ضمن خیرمقدم به مسؤولان و مدعوین 
که می‌روم همان احساس آن روزها را دارم. به برکت انقلاب خدمات  روستاییان بود. امروز هم به روستاها و مناطق دوردست 
گرچه  کسب علم و دانش و باسواد شدن روستاییان است.  که مهم‌ترین آن  خ داده است  زیادی ایجاد شده و اتفاقات زیادی ر
که این موهبت الهی زمانی  که باید برآورده نشد، اما در ارایه خدمات توفیقات زیادی داشته‌ایم. خوشحالیم  حق آن‌ها آن طور 
کاروان عظیم هستیم. از تلاش و زحمت شما عزیزان ممنونیم.  که ما هم در قید حیات بوده و بخشی از این  به ایرانیان ارایه شد 

مرهون  سلامت  توفیقات  عمده  بخش  کنیم  فراموش  نباید 
که در زمینه‌های سواد، دانش، سبک زندگی،  خدماتی است 
کارنامه  با  شما  است.  شده  انجام  غیره  و  برق  و  آب  جاده، 
کلانشهرها نیز  کز  که داشتید به حاشیه شهرها و مرا درخشانی 
کردید و همکاران جدید شما »مراقبان سلامت« همان  راه پیدا 
کار و مسؤولیت  که در شهر خدمت می‌کنند و  بهورزانی هستند 
کار ما در بهداشت،  سنگینی به عهده آن‌ها و شماست. قلب 
بهورزان شهری و روستایی هستند؛ لذا هرچه در این حیطه 
سرمایه‌گذاری شود به نفع ماست. ما حدود 17هزار 656 خانه 
شاغل  بهورز  نفر  31هزار  بهورزی،  آموزش  202مرکز  بهداشت، 
که از این بین 20هزار نفر بهورز زن و 11 هزار بهورز مرد را شامل 
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که تا الان تلاش ما برای  کم داریم  می‌شود. 4 هزار و 500 بهورز 
کسب مجوز است و  متقاعدساختن سازمان‌های بالایی برای 
که حمایت  کثر به عدد 650 ختم شده است، امید  کنون حدا تا 
کنند به‌ویژه 2 هزار و 500 دانش‌آموز در حال تحصیل را بتوانیم 

جایگزین کنیم.«
دکتر‌هاشمی در زمینه انتظارات خود از بهورزان شهر و روستا 
کنار همه  که در  از بهورزان شهر و روستا انتظار است  گفت: » 
بیماری‌های  پیشگیری  برای  جامعه  در  امروز  تا  که  خدماتی 
گیر نیز کمک  گیر انجام می‌دهند، در زمینه بیماری‌های غیروا وا
بیماری‌های  به  ابتلا  زمینه  در  را  شاخص‌ها  بتوانیم  تا  کنند 
بیماری‌های  دیابت،  وزن،  افزایش  مغزی،  سکته‌های  قلبی، 
کنیم«.  کنترل  را  ارتقا داده و هزینه‌های سلامت  تنفسی و... 
امیدواریم  بیمه‌هاست،  مسأله  ما  جدی  »مشکل  افزود:  وی 
نظر مقام معظم رهبری در زمینه بیمه‌ها اتفاق بیفتد و بیمه‌ها 
به  و  دربیاید  کارآمد  مجموعه  یک  شکل  به  صندوق  قالب  از 
کنونی به  کنند و نظام پرداخت از وضعیت  تعهداتشان عمل 

کند«. وضعیت مطلوب تغییر جهت پیدا 
گفت:  نیز  انسانی  نیروی  نقش  اهمیت  بیان  در  دکتر‌هاشمی 
برای  که  باشد  سازمانی  وزارت،  بهداشت  معاونت  در  »باید 
کند، ساختن پایگاه و مرکز جامع  نیروی انسانی سرمایه‌گذاری 
کار  آنجا  در  که  است  فردی  مهم  نیست،  مهم  آن‌ها  تجهیز  و 
بهداشت  اساس  کردم،  مطرح  آمده‌ام  که  روزی  از  می‌کند. 

و  شود  گذاشته  غیرپزشک  فردی  باید  و  است  پیشگیری 
کز  مرا و  بهداشت  پایگاه  یا  بهداشت  خانه  در  است  اشتباه 
خدمات جامع سلامت پزشک داشته باشیم؛ لذا باید از نیروی 
گر این اتفاق افتاد ما در پیشگیری  که ا گرفت  کمک  غیرپزشک 
موفق می‌شویم در غیر این صورت همه منابع را به هدر داده‌ایم 

و درمان محور می‌شویم«.
کید کرد: »باید بهورز را ارتقا  دکتر‌هاشمی درباره ارتقای بهورزان تأ
کنیم، بهورزان باید بتواند  دهیم و رتبه‌بندی بهورز  را  لحاظ 
پزشک، دندانپزشک یا داروساز شوند. ما باید سلسله مراتب 
مهارت  دانش،  ارتقای  نظر  از  عزیزان  این  به  و  بدانیم  را  ارتقا 
برای  که  اندازه  همان  به  و  کنیم  رسیدگی  رفاهی  مسایل  و 
ساخت‌و ساز اهمیت قایلیم به همان اندازه برای نیروی‌انسانی 

اهمیت قایل شویم«.
کاردان‌ها و  در مراسم بزرگداشت »روز ملی بهورز« از مربیان و 

بهورزان نمونه سال 1395 با اهدای لوح و جایزه تقدیر شد. 

وزیر  حضور  از  قدردانی  ضمن  بهورز  فصلنامه  تحریریه 
این  در  سلامت  عرصه  پیشکسوتان  و  بهداشت  محترم 
نمونه،  مربیان  و  کاردان‌ها  بهورزان،  به  تبریک  و  مراسم 
بهداشتی  معاونت  در  مراسم  اجرایی  دست‌اندرکاران  به 
گفته و برای همه  دانشگاه علوم پزشکی مشهد خداقوت 

آرزوی سلامتی و توفیق روزافزون دارد.

کد موضــوع SMS 30007273010001 | 9445 | نحوه امتـیاز دهی: امتیاز-شماره مقاله:مثال:  به این موضوع امتیـــاز دهید ) 1 تا 100( | 
گر امتــیاز شـما 80 باشد 9445-80 ا
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 »سامانه یاس« فرصتی برای جلب مشارکت خیران در سطح ملی و بین‌المللی »سامانه یاس« فرصتی برای جلب مشارکت خیران در سطح ملی و بین‌المللی
به »یاس« هم سر بزنید!

فاطمه فضلی
مسؤول دفتر فصلنامه بهورز

توسعه اجتماعی از اهداف عالیه نظام سلامت است و برای تحقق 
مختلف  بخش‌های  مشارکت  یقین  به  اجتماعی  توسعه  اهداف 
نیازهای  افزایش  و  جمعیت  افزایش  روند  با  است.  الزامی  توسعه 
سلامت جامعه، تأمین و تقویت زیرساخت‌های طرح‌های بهداشت 
منظور  این  برای  نخواهدبود.  میسر  مردم  مشارکت  بدون  درمان 
که نقش  باید از منابع و فرصت‌های جامعه و مشارکت‌های مردمی 

اساسی، راهبردی و محوری دارد، بهره‌برداری مناسب انجام شود.
رویکردی جامعه‌نگر،   وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی در 
نگاهی تازه و مردم محور به مقوله سلامتی دارد و با ایجاد معاونت 
سازمان‌های  سهیم‌کردن  و  مردم  مشارکت  جلب  برای  اجتماعی، 
را در توسعه  تازه‌ای  افق  مردم‌نهاد و خیران و خیریه‌های سلامت، 

سلامت گشوده است.
مقولـه خیـر و خیـران ریشـه در تمـدن و آموزه‌هـای اجتماعـی و دینـی 
از روش‌هـای  بهره‌گیـری  بـر  عالوه  راسـتا  ایـن  در  و  دارد  ایـران  مـردم 
معمـول مشـارکت مـردم، بـا راه‌انـدازی وبسـایت »یـاران سالمت« بـه 
و  نیازهـا  شناسـایی  امـکان   WWW.Yas190.ir الکترونیکـی  آدرس 
مشـارکت خیران در پروژه‌های عمرانی، تجهیزاتی و خدمات سالمت 

کشـورفراهم شـده اسـت. ج از  از هرنقطـه داخـل و خـار

وب سایت یاران سلامت یا سامانه یاس
بــا راه‌انــدازی وبســایت یــاران ســامت یــا بــه اختصــار ســامانه »یــاس« 
ابتــدا نیازهــای اساســی تجهیزاتــی، عمرانــی، آموزشــی و پژوهشــی 
بیمارســتان‌ها، واحدهــای بهداشــتی‌درمانی، پایگاه‌هــای ســامت 
ــایی  ــور شناس ــتان درکش ــر شهرس ــطح ه ــت در س ــای بهداش و خانه‌ه
کارشناســان دانشــگاهی،  و اولویت‌بنــدی شــد. ســپس بــا هماهنگــی 
کامــل نیازمندی‌هــا بــا ذکرعنــوان واحــد، آدرس و شــماره  اطلاعــات 
ــرد مــورد  کارب ــوع  تمــاس و آدرس الکترونیکــی، موضــوع نیازمنــدی، ن
نیــاز در تأمیــن ســامت، تصویــر و درنهایــت ارزش ریالــی آن در ســامانه 

ثبــت شــده اســت.

چگونگی دسترسی به وب سایت یاران سلامت
دسترسی به این وب سایت به آسانی امکان‌پذیر است. با ورود به 
فضای وب سایت به آدرس WWW.Yas190.ir خیران با نمایه‌های 
اطلاعات  گزینه‌ها،  از  هریک  روی  بر  کلیک  با  و  آشنا  سایت  کلی 
کمپین‌ها، پروژه‌ها،  کاملی از اخبار مربوط به مشارکت‌های مردمی، 
نیازمندی‌ها و... به دست آورده و برحسب علاقمندی خود درگستره 
کشور، شهرستان، واحد اجرایی مورد نظر و با توجه به  استان‌های 
آن  کاربردی  اهداف  و  اهمیت  از  کامل  جزییات  درجریان  اهداف؛ 
نیازمندی قرارگرفته و در حد توان و علاقه خود جهت تأمین آن با 
کلیک روی درگاه پیش‌بینی‌شده، نسبت به واریز مبلغ اهدایی به 

شکل الکترونیکی اقدام می‌کنند.

مزایای وب سایت یاران سلامت
نیازمندی‌های  انواع  از  واطلاع  شناخت  دسترسی،  امکان 

کشورجمهوری اسلامی ایران واحدهای بهداشتی در هر نقطه از 
امکان دسترسی سریع با توجه به اولویت‌بندی مناطق برحسب 
شدت نیازمندی بارنگ‌های مختلف و انتخاب استان، شهرستان، 

کشور روستا و واحد بهداشتی‌درمانی در دورترین مناطق 
و  سلیقه  به  توجه  با  خود  انتخاب  براساس  نیاز  رفع  به  تصمیم 

علاقه شخصی و توانمندی پرداخت ریالی 
و  نقطه  برای  مشارکت  میزان  و  مالی  کمک  آنی  پرداخت  امکان 

واحد موردنظر وبا هدف معین 
درصورت مشارکت، امکان پیگیری به شکل آنلاین و اطلاع از نحوه 

هزینه‌کرد میلغ ریالی 
اقدام  پیگیری  و  پروژه  پیشرفت  میزان  از  اطلاع  کسب  امکان 

خیرخواهانه خود 
امید است همکاران گرامی و خوانندگان محترم با مراجعه به وبسایت 
سلامت  حوزه  نیازمندی‌های  با  آشنایی  ضمن  سلامت«  »یاران 

بتوانند مشوق و راهنمای سایر مردم و خیران عزیز نیز باشند.

منبع: وبسایت سلامت یاران

کد موضــوع SMS 30007273010001 | 9429 | نحوه امتـیاز دهی: امتیاز-شماره مقاله:مثال:  به این موضوع امتیـــاز دهید ) 1 تا 100( | 
گر امتــیاز شـما 80 باشد 9429-80 ا
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 معصومه رجبی نائینی
 كارشناس برنامه سلامت مادران 

دانشگاه علوم پزشكی البرز
 دكتر زهرا داداشی

گروه واحد سلامت جمعیت، خانواده و مدارس   مدیر 
دانشگاه علوم پزشكی البرز

دستورالعمل جدید دیابت
 در دوران بارداری

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

كنند.  ضرورت غربالگری دیابت بارداری را بیان 
 تست‌های غربالگری دیابت بارداری را توضیح دهند.

 نحوه تفسیر پاسخ تست‌ها را شرح دهند.
 چگونگـی پیگیـری مـادران مبتلا بـه دیابـت بـارداری را پـس از 

كنند. زایمـان بیـان 

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

چكیده مقاله
دوران  در  طبی  مشكلات  شایع‌ترین  از  یكی  بارداری  دیابت 
كوتاه مدت و دراز مدت آن  بارداری است و به دلیل عوارض 
در  ناشتا  خون  قند  تست  حاضر  حال  در  است.  توجه  مورد 
OGTT دو ساعته با 75  اولین ویزیت و تست یك مرحله ای 
توصیه  غربالگری  برای  28بارداری  تا   24 هفته  در  گلوگز  گرم 
گروه  كه مادر در  شده است. در آزمایش قند ناشتا در صورتی 
گیرد توصیه غذایی و ورزشی انجام می‌گیرد  »پره‌دیابت« قرار 
كه در جواب  و بررسی دو هفته بعد ضرورت دارد و در صورتی 
گروه »دیابت« طبقه‌بندی شود یك هفته بعد  تست، مادردر 
گرفته و در صورت غیرطبیعی‌بودن  تحت آزمایش مجدد قرار 
جواب آزمایش به متخصص ارجاع داده می‌شود. در آزمایش 
به  مادر  ارجاع  جواب‌ها  از  یكی  غیرطبیعی‌بودن   OGTT

متخصص را ضروری می‌سازد.
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مقدمه
اختلال‌های  از  ناشی  بیماری  شایع‌ترین  دیابت  بیماری 
است  غربی  جوامع  در  ومیر  مرگ  علت  چهارمین  و  متابولیك 
شمار  به  طبی  عارضه  متداول‌ترین  نیز  بارداری  دوران  در  و 
40درصد  اخیر  سال   20 در  بارداری  در  دیابت  شیوع  می‌رود. 
كه شامل: دیابت قبل از بارداری و دیابت  افزایش یافته است 
حاملگی است. در حال حاضر 5 تا 6 درصد بارداری‌ها با انواع 
مختلف دیابت همراه هستند. واژه دیابت باردای بر این نكته 
كه دیابت دراثر حاملگی پدیدار شده و قبل از آن  دلالت دارد 
وجود نداشته است. مهم‌ترین خطر این نوع دیابت رشد بیش 
كه موجب آسیب به مادر و جنین در هنگام  از حد جنین است 
زایمان می‌شود. شواهدی درباره عوارض طولانی مدت شامل: 
چاقی و دیابت در فرزندان این مادران وجود دارد. اما مهم‌ترین 
كه بیش از نیمی از زنان مبتلا به دیابت حاملگی  نكته آن است 
در نهایت در 20 سال بعدی دچار دیابت آشكار می‌شوند، لذا 
غربالگری و تشخیص بموقع آن در برنامه‌های وزارت بهداشت 

گرفته است. قرار 

تست غربالگری دیابت بارداری
كارگروه مطالعات بارداری انجمن  سازمان جهانی بهداشت و 
 OGTT بین المللی دیابت در سال2013، تست یك‌ مرحله‌ای
گلوكز را رسماً برای غربالگری و تشخیص  گرم  دو ساعته با 75 

کرد. دیابت بارداری توصیه 

چگونگی انجام تست‌های دوران بارداری
بارداری،  ویزیت  اولین  در  باردار ‌باید  خانم‌های  تمام  برای 
آزمون قندخون ناشتا درخواست شود. نتیجه و تفسیرآن به 

شرح زیر است:

قند خون ناشتا

)mg/dl( 

طبیعیکوچکتر یا مساوی 92

پره دیابتیك93 تا125 

دیابتیكمساوی یا بزرگتر از 126

در  میلی‌گرم   125 تا   93 بین  ناشتا  خون  قند  كه  صورتی  در 
دسی‌لیتر باشد، فرد پره دیابتیك به حساب آمده، رژیم غذایی 
مناسب و ورزش توصیه می‌شود. برای این مادران دو هفته 
بعد آزمایش قند خون ناشتا و قند دو ساعت پس از غذا تكرار 
معمول  مراقبت‌های  طبیعی‌بودن،  صورت  در  و  می‌شود 

بارداری ادامه می‌یابد و در غیر این صورت مادر به متخصص 
ارجاع داده می‌شود.

دسی‌لیتر  در  میلی‌گرم   126 ناشتا  خون  قند  كه  صورتی  در 
شده  توصیه  بعد  هفته  یك  آزمایش  تكرار  باشد،  بیشتر  یا 
 126 از  بیش  یا  مساوی  نیز  دوم  آزمایش  نتیجه  چنانچه  و 
میلی‌گرم در دسی‌لیتر باشد، فرد دیابتیك بوده و ارجاع و درمان 

آغاز می‌شود.
نكته: ورزش و تغذیه مناسب از ابتدای بارداری می‌تواند باعث 

پیشگیری از ابتلا به دیابت بارداری شود.
كه در آزمایش اولین ویزیت در  برای همه خانم‌های بارداری 
گرفتند، به منظور غربالگری، در  گروه طبیعی و پره دیابتیك قرار 
كی دو ساعته  گلوكز خورا هفته 24 تا 28 بارداری، آزمون تحمل 

گلوكز )OGTT( درخواست می‌شود. گرم  با مصرف 75 
 نتیجه و تفسیرآن به شرح زیر است:

)mg/dl( مساوی یا بزرگتر از 92قند خون ناشتا

عی
طبی

غیر قند خون 1 ساعت پس از مصرف 

)mg/dl(گلوكز
مساوی یا بزرگتر از 180

قند خون 2 ساعت پس از مصرف 

)mg/dl(گلوكز
مساوی یا بزرگتر از 153

خون  قند  آزمایش  نتایج  از  یكی  حداقل  كه  صورتی  در 
غیرطبیعی باشد، تشخیص دیابت بارداری قطعی بوده و اقدام 

لازم و ارجاع به متخصص ضروری است.

كی نكات آزمایشگاهی آزمون تحمل گلوكز خورا
نمونه‌گیری باید هنگام صبح و پس از حداقل 8 ساعت ناشتا 

بودن انجام شود.
بوده  محدودیت  بدون  و  آزاد  روز،   3 مدت  به  غذایی  رژیم 
كربوهیدرات در روز( و فعالیت‌های بدنی نیز  گرم  )حداقل 150 

به طور معمول انجام شود.
و  شده  حل  آب  لیتر  میلی  در300  كه  آنهیدروز  گلوكز  گرم   75
در مدت 5 دقیقه باید نوشیده شود. )معمولًا تحمل محلول 

خنك آسانتر است.(
بدنی،  فعالیت  سیگاركشیدن،  از  آزمایش  انجام  طول  در  فرد 

کند. نوشیدن چای یا قهوه و خوردن موادغذایی خودداری 
در  آن  انجام  و  می‌شود  انجام  سرپایی  افراد،  در  آزمایش 
افراد بستری و بدون تحرك ممكن است منجر به اخذ نتایج 

)3908 �ث لد3، حد�ی لحکم، �ج
ان ا �ز د. )امام علی)ع(، م�ی ود را می‌ک�ش
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ش
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نادرست شود.
كه برای آزمایش OGTT با استفاده از 75  لازم به توضیح است 
گلوكز آنهیدروز، در صورت استفاده از دكستروز میزان مورد  گرم 

گرم، به جای75گرم است. نیاز 82/5 

توصیه‌های پس از زایمان در مبتلایان به دیابت بارداری
بارداری،  دیابت  به  مبتلا  خانم‌های  همه  برای  است  لازم 
زایمان  از  تا 12پس  در هفته 6  پایدار،  دیابت  كشف  به‌منظور 
گلوكز  گرم   75 مصرف  با   OGTT كی  خورا گلوكز  تحمل  آزمون 
و  نتیجه  شود.  درخواست  دوساعته(  و  ناشتا  )نمونه‌گیری 

تفسیرآن به شرح زیر است:

قند خون ناشتا 
)mg/dl(

طبیعیکوچکتر یا مساوی 99

پره دیابتیك100تا125

دیابتیكمساوی یا بزرگتر از 126

قند خون 2 ساعت پس از 
)mg/dl(مصرف گلوكز

طبیعیکوچکتر از 140

پره دیابتیك140 تا 199

دیابتیكمساوی یا بزرگتر از 200

برای خانم‌های دیابتیك، درمان دیابت ضروری است.
برای خانم‌های پره دیابتیك، اصلاح سبك زندگی )ورزش و رژیم 

غذایی مناسب( یا استفاده از متفورمین توصیه می‌شود.
غربالگری  است،  طبیعی  آزمایش  نتیجه  كه  خانم‌هایی  برای 

دیابت هر سه سال توصیه می‌شود.

نتیجه‌گیری
هدف از غربالگری دیابت بارداری، تشخیص سریع و مداخله 
كوتاه‌مدت و دراز مدت  بهنگام و در نتیجه پیشگیری از عوارض 
و  مادران  سلامت  ارتقای  به  نهایت  در  كه  است  بیماری  این 

نوزادان منجر خواهد شد.

منابع
1. كتاب بارداری و زایمان ویلیامز نویسنده كانینگهام، لونو، بلوم، اسپانگو... 
مترجم دكتر بهرام قاضی جهانی و روشنك قطبی ویراست بیست وچهارم 

سال2014
2. كتاب مراقبت‌های ادغام یافته سلامت مادران، گروه مؤلفان دكتر فرحناز 
و...  جلیلوند  پوران  بخشنده،  مرضیه  افشار،  امامی  نهضت  تركستانی، 

زمستان1392
گروه  نوع2،  دیابت  بیماری  كنترل  و  پیشگیری  كشوری  برنامه  كتاب   .3
مؤلفان دكتر سید محمد علوی‌نیا، دكتر مرجان قطبی، دكتر علیرضا مهدوی 

كرمانچی و... پائیز 1391 هزاره، دكتر جمشید 
4. دستورالعمل تست غربالگری دیابت بارداری اداره سلامت كودكان وزارت 

بهداشت سال1393

برندگان خودآزمایی، شرکت‌کنندگان در 
نظرسنجی و ارسال پیامک شماره 90 

ضمن سپاس از ارسال‌کنندگان پاسخ صحیح خودآزمایی 
به قید  ارسال پیامک،  و  و شرکت‌کنندگان در نظرسنجی 
که به رسم  قرعه تعداد 5 نفر به شرح ذیل انتخاب شدند، 

یاد بود جوایزی به آنان تقدیم خواهد شد.  
1. فاطمه برازش، مربی مرکز آموزش بهورزی دانشگاه علوم 

پزشکی رفسنجان 
دانشگاه  انارور  بهداشت  خانه  بهورز  قاضی،  کبر  ا علی   .2

علوم پزشکی مازندران)ساری(
سقرجوق  بهداشت  خانه  بهورز  معصومی‌نیا،  فاطمه   .3

ک( دانشگاه علوم پزشکی مرکزی)ارا
ابراهیم‌آباد  بهداشت  خانه  بهورز  خلیلی‌فر،  مرضیه   .4

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار )نظرسنجی(
دانشگاه  محیط  بهداشت  کارشناس  رمدانی،  جعفر   .5

علوم پزشکی مازندران )پیامک(

و  نظرسنجی  در  شرکت‌کنندگان  خودآزمایی،  برندگان 
ارسال پیامک شماره 91 

ضمن سپاس از ارسال‌کنندگان پاسخ صحیح خودآزمایی 
به قید  ارسال پیامک،  و  و شرکت‌‌کنندگان در نظرسنجی 
که به رسم  قرعه تعداد 5 نفر به شرح ذیل انتخاب شدند، 

یاد بود جوایزی به آنان تقدیم خواهد شد.  
1. فاطمه آذرنوش، بهورز خانه بهداشت چهکند دانشگاه 

علوم پزشکی خراسان جنوبی)بیرجند(
صادق‌آباد  بهداشت  خانه  بهورز  اسماعیلی،  غلامرضا   .2

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
3. تقی رحیمی، بهورز خانه بهداشت ورده دانشگاه علوم 

پزشکی ساوه
4. ابراهیم فهیمی، بهورز خانه بهداشت قاهان دانشگاه 

علوم پزشکی قم )نظرسنجی(
قراخیل  بهداشت  خانه  بهورز  قرا،  حسین‌نیا  مهدی   .5

شرقی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران )پیامک(

کد موضــوع SMS 30007273010001 | 94210 | نحوه امتـیاز دهی: امتیاز-شماره مقاله:مثال:  به این موضوع امتیـــاز دهید ) 1 تا 100( | 
گر امتــیاز شـما 80 باشد 94210-80 ا

برندگان خود آزمایی
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ح ناز فولادبند  فر
كارشناس مسؤول سابق آموزش بهورزی

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز 

 مریم کرباسی
مدیر مرکز آموزش بهورزی

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان

 زهرا خسروی زادگان
 کارشناس مسؤول برنامه پیشگیری و کنترل سرطان

 دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 سیده‌هاجر نبی پوراملشی
مربی مرکز آموزش بهورزی

 دانشگاه علوم پزشکی گلستان

چگونه سرطان شناس شویم؟

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

از  پیشـگیری  در  سالمت  سـواد  سـطح  ارتقـای  اهمیـت  بـا   
شـوند. آشـنا  بیماری‌هـا 

 هدف از ارزیابی و غربالگری سرطان روده بزرگ را شرح دهند.
 نحوه ارزیابی تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده 
بزرگ افراد 50 تا 70 سال را شرح داده و به طور عملی انجام دهند. 

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

مقدمه
 سواد سلامت را می‌‌توان به صورت توانایی خواندن، درک‌کردن 
و عمل‌کردن بر اساس توصیه‌های بهداشتی و سلامتی تعریف 
کمتری اطلاعات  کافی، با احتمال  کرد. افراد، با سواد سلامت نا
را  سلامتی  متخصصان  توسط  شده  ارایه  گفتاری  و  نوشتاری 
می‌‌کنند.  عمل  آن‌ها  توسط  شده  داده  دستورات  به  و  درک 
هزینه‌‌های  و  دارند  ضعیف‌‌تری  سلامتی  وضعیت  همچنین 
پزشکی بیشتری را متحمل می‌‌شوند. در نتیجه امروزه سواد 
کافی به عنوان یک تهدید جهانی به شمار می‌‌آید.  سلامت نا
سلامت،  سواد  سطح  ارتقای  مقاله،  این  از  هدف  رو  این  از 
و  پیشگیرانه  رفتارهای  اتخاذ  و  کولون  سرطان  شناخت 
در  سلامت  حوزه  صاحبنظران  و  کارشناسان  است.  درمانی 
که با وجود بالا بودن میزان اطلاعات در حوزه  کشور معتقدند 
در  عمومی  دانسته‌های  کارگیری  به  و  گاهی  آ سطح  سلامت، 
تحقیق  یک  نتایج  نیست.  رضایت‌بخش  چندان  حوزه  این 
سراسری نشان می‌دهد سطح سواد سلامت در کشور ‌٢٩درصد 

راه‌های ارتقای سطح »سواد سلامت« افراد 
جامعه در زمینه سرطان کولون
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که می‌تواند زنگ خطری برای نظام  است، آماری نگران‌کننده 
که سواد سلامت یکی از  سلامت کشور باشد. این درحالی است 
مؤلفه‌های بسیار مهم در افزایش سطح سلامت جامعه است. 
بالاتر  جامعه  افراد  سلامت  سواد  و  گاهی  آ هرچه  کلی  به ‌طور 
باشد، به همان میزان سلامت جامعه نیز ارتقا می‌یابد و از طرف 
کاهش می‌دهد.  دیگر هزینه‌های درمانی را به‌طرز چشمگیری 
بیشتر نظام‌های درمانی  اخیر،  به همین دلیل در چند ‌سال 
مترقی در دنیا بخش زیادی از فعالیت‌ها و منابع خود را به حوزه 
آموزش عمومی اختصاص داده‌اند. لذا در راستای برنامه‌های 
اساس  بر   1394 سال  از  بهداشت  حیطه  در  سلامت  تحول 
خدمات سلامت تعیین شده سطح اول، شناسایی و غربالگری 
سرطان روده بزرگ، با هدف تشخیص بهنگام افراد در معرض 
خطر این نوع از سرطان‌ها، ارایه خدمات مناسب و بموقع به 
گاهی  كاهش مرگ زودهنگام آن‌ها، افزایش آ این افراد، زمینه 
آن‌ها  خودمراقبتی  سازماندهی  و  میانسالان  سلامت  سواد  و 

فراهم آمد.
بهورزان )در مناطق روستایی( و مراقبان سلامت )در مناطق 
شهری( موظف به انجام غربالگری سرطان روده بزرگ در افراد 
50 تا 70 سال جمعیت تحت‌پوشش هستند؛ لذا در این مقاله 
به  بزرگ  روده  سرطان  غربالگری  و  شناسایی  نحوه  و  اهداف 

اختصار شرح داده می‌شود.

سرطان روده بزرگ
کنترل  از  ج  خار و  بی‌رویه  رشد  دنبال  به  سرطان  بیماری 
هر  سلول‌های  می‌شود.  ایجاد  بدن  سلول‌های  از  تعدادی 
گسترش  کل بدن  عضوی از بدن می‌توانند سرطانی شده و به 
کنند. سرطان روده بزرگ یا سرطان »کولورکتال« در واقع  پیدا 

سرطانی است که در روده بزرگ یا قسمت انتهایی روده )رکتوم( 
شروع شده است. 

در بیشتر موارد سرطان روده بزرگ و رکتوم با سرعت بسیارکم و 
به آرامی در طول سال‌های متوالی ظاهر می‌شود. بیشتر مواقع 
این سرطان‌ها به صورت پولیپ شروع می شوند. پولیپ؛ رشد 
بافتی به داخل مرکز روده بزرگ یا رکتوم است. بیشتر پولیپ‌ها 
سرطانی  پولیپ‌ها  از  خاصی  انواع  فقط  نیستند.  سرطانی 
آن  اندازه  که  وقتی  پولیپ  زودهنگام  برداشتن  می‌شوند. 
از ایجاد سرطان پیشگیری می‌کند. با  کوچک است، در واقع 
انجام غربالگری، پولیپ‌های مستعد سرطان در مرحله قبل از 
سرطان شناسایی می‌شوند و می‌توان قبل از این‌که به سرطان 
می‌تواند  همچنین  غربالگری  شوند.  برداشته  شوند،  تبدیل 
کند و درمان  سرطان روده بزرگ را در مراحل اولیه شناسایی 
سرطان‌های  و  بزرگ  روده  پولیپ‌های  شود.  بهبودی  باعث 
روده بزرگ همیشه نشانه‌دار نیستند، به خصوص در مراحل 
یا  پولیپ  افراد  مواقع  از  بسیاری  هستند.  نشانه  بدون  اولیه 
سرطان روده بزرگ دارند ولی متوجه نیستند و هیچ نشانه‌ای 
اهمیت  بزرگ  روده  سرطان  دوره‌ای  غربالگری  پس  ندارند، 

زیادی دارد. 

نحوه شناسایی و غربالگری سرطان روده بزرگ
خانه‌های  به  كه  سال   70 تا   50 سنین  در  افراد  همه  ابتدا   
وسیله  به  می‌کنند،  مراجعه  سلامت  پایگاه‌های  یا  بهداشت 
بهورز/ مراقب سلامت خانواده، ارزیابی و مشخصات آن‌ها در 
كولوركتال  پرونده ثبت شده و جهت غربالگری بیماری سرطان 
که از مهم‌ترین نشانه‌های مشکوک به  )روده بزرگ( موارد زیر 
سرطان روده بزرگ است، از ایشان پرسیده و در پرونده آن‌ها 
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ثبت می‌شود:
گوارش تحتانی در یك‌ماه اخیر خونریزی دستگاه 

و  دردشكم  اسهال،  بدون  یا  با  اخیر  ماه  یك  طی  یبوست 
احساس پربودن مقعد پس از اجابت مزاج

با  از ده درصد وزن بدن طی شش ماه همراه  كاهش بیش 
یكی از نشانه‌های بالا

از نشانه‌های ذكر شده در بالا  كه فرد دارای هریك  در صورتی 
باشد، فرد از نظر ابتلا به سرطان روده مشكوك تلقی شده و باید 
وی را برای تأیید یا رد ابتلا به سرطان روده و انجام ارزیابی‌های 
ارجاع  به پزشك  غیرفوری  ارجاع  فرم  تكمیل  از  تكمیلی، پس 
دهد. در غیر این صورت طبق برنامه اقدام می‌کند. در فردی 
گزینه برنامه غربالگری است، ابتدا در مورد سابقه سرطان  كه 
روده بزرگ درخود فرد یا خانواده، ادنوم روده )پولیپ روده( یا 
بیماری التهابی روده، سؤال و پاسخ‌ها ثبت و پس از تكمیل فرم 
ارجاع غیرفوری، به پزشك ارجاع می‌شود. در غیر این صورت، 

آزمایش‌های مربوط را با همكاری فرد انجام می‌دهند.

اصول خود مراقبتی برای پیشگیری و تشخیص زودهنگام 
سرطان روده بزرگ

كنترل سرطان روده بزرگ، انجام  یكی از مهم‌ترین اصول اولیه 
آموزش‌های  است  لازم  بنابراین  است.  پیشگیرانه  اقدام‌های 
بیماری  ایجادكننده  خطر  عوامل  شناخت  زمینه  در  لازم 
سرطان روده بزرگ كه موجب بروز یا تشدید نشانه‌های بیماری 
كنترل این عوامل به بیمار و  می‌شوند و راه‌های پیشگیری و 
خانواده وی داده شود. مهم‌ترین عوامل خطر بیماری سرطان 

روده بزرگ به جز افزایش سن عبارتند از:
بیماری التهابی روده

 سابقه سرطان روده بزرگ یا پولیپ‌های روده در فرد با سابقه 
خانوادگی این بیماری‌ها

ادم(  )دارای  ادنوماتوز  پولیپ‌های  مانند  ژنتیكی  سندرم 
كولون ارثی بدون پولیپوز فامیلی یا سرطان 

كه می‌تواند خطر سرطان روده  عوامل مربوط به سبك زندگی 
كمبود  فیزیكی منظم،  فعالیت  مانند: فقدان  افزایش دهد  را 
رژیم  بالای  چربی  و  پایین  فیبر  مصرفی،  سبزی‌های  و  میوه 

غذایی، اضافه وزن و چاقی، مصرف الكل، مصرف دخانیات
سرطان  بروز  هشداردهنده  نشانه‌های  درباره  باید  همچنین 
روده و نحوه برخورد و اقدام‌های اولیه درصورت بروز نشانه‌ها 

به بیمار و اطرافیان وی آموزش داده شود.
و غربالگری  برنامه تشخیص زودهنگام  كه در  افرادی  به  باید 
گر در فواصل برنامه غربالگری،  شركت میك‌نند، آموزش داد تا ا

وظیفه  پزشك  كنند.  مراجعه  زودتر  داشتند،  را  نشانه‌ها  این 
اصلی طبقه‌بندی افراد در معرض‌خطر و مشكوك و ارجاع آن‌ها 

به سطح بالاتر را بر عهده دارد.

نتیجه‌گیری
اصلاح‌پذیر  خانوادگی  سابقه  و  نژاد  سن،  مانند  خطر  عوامل 
الگوی  با  زندگی  شیوه  اصلاح  می‌رسد  نظر  به  ولی  نیستند، 
مصرف‌نکردن  فیزیكی،  فعالیت  افزایش  و  سالم  تغذیه‌ای 
از بروز سرطان روده بزرگ  الكل و دخانیات می‌تواند تا حدی 
كند. نمایه توده بدنی بالا در میان مردان همراه با  جلوگیری 
كم‌تحرك در هردو جنس بشدت با سرطان روده بزرگ  زندگی 
مرتبط است. مدارك معتبری خطر بالای ابتلا به بیماری را در 
مصرف زیاد گوشت قرمز، همچنین كاهش خطر ابتلا به بیماری 
كلسیم نشان داده است.  گیاهی و  را در مصرف بالای غذاهای 
بعضی از داروها از جمله مصرف آسپرین و داروهای ضدالتهابی 
غیراستروییدی اثرات محافظتی دارند. لذا می‌توان با آموزش و 
كاسته و با انجام  توصیه‌های لازم به مردم از بروز این بیماری 
غربالگری این بیماری نسبت به شناسایی زودهنگام افراد در 

کرد.  معرض خطر این سرطان اقدام 

پیشنهادها
گروه سنی 50 تا 70  انجام آموزش عمومی غربالگری همه افراد 
سال تحت پوشش واحدهای بهداشتی درمانی طی سال‌های 

آینده  با توجه به خطرات این بیماری 

منابع 
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مهدیه جمیری 
بهورز خانه بهداشت 

چومه 

آبادان

توران عبدالعلی
بهورز خانه بهداشت

آلمالو 

آذربایجان شرقی)تبریز(

حسن صادقپور 
بهورز خانه بهداشت

 اویلق 

آذربایجان شرقی)تبریز(

حوریه سیفی
 بهورز خانه بهداشت 

شیویار چارایماق 

آذربایجان شرقی)تبریز(

زهرا نوری
 بهورز خانه بهداشت 

حاج آقا 

آذربایجان شرقی)تبریز(

سعید تبریزی
 کاردان مرکز خدمات 
جامع سلامت پیام 

آذربایجان شرقی)تبریز(

سکینه مردانیان
 بهورز خانه بهداشت 

جیغناب 

آذربایجان شرقی)تبریز(

سیمین عیسی بیگلو 
کاردان مرکز خدمات 
جامع سلامت تسوج 

آذربایجان شرقی)تبریز(

فاطمه اقدامی
 بهورز خانه بهداشت 

بایرام 

آذربایجان شرقی)تبریز(

فریبا ستاری
 مربی مرکز آموزش بهورزی 

تبریز 

آذربایجان شرقی)تبریز(

قرباتعلی صافی
 بهورز خانه بهداشت 

قره چپق 

آذربایجان شرقی)تبریز(

محبوب آقاجانی
 بهورز خانه بهداشت 

شریفلو 

آذربایجان شرقی)تبریز(

مریم ساعدی
 بهورز خانه بهداشت 

فیروز سالار 

آذربایجان شرقی)تبریز(

القار وکیلی
 بهورز خانه بهداشت 

دیزج دول 

آذربایجان غربی)ارومیه(

انور کرامت
کاردان مرکز خدمات جامع   

سلامت شهری روستایی 
شماره 1 اشنویه 

آذربایجان غربی)ارومیه(

بیان شافعی
 بهورزخانه بهداشت 

نبی کندی 

آذربایجان غربی)ارومیه(

پروانه رحیمی
 بهورز خانه بهداشت 

میاوق 

آذربایجان غربی)ارومیه(

رحمان جوانمردی 
بهورز خانه بهداشت 

کله گاوی 

آذربایجان غربی)ارومیه(

سمانه علی اصغرزاده
کاردان مرکز خدمات جامع   

سلامت شهری روستایی 
کو  شماره 1 ما

آذربایجان غربی)ارومیه(

فیض اله کاظمی 
بهورز خانه بهداشت 

حیدر آباد 

آذربایجان غربی)ارومیه(

کبری پیش بین
 مربی مرکز آموزش بهورزی

 نقده 

آذربایجان غربی)ارومیه(

کیژی نادری
 بهورز خانه بهداشت 

سلامت 

آذربایجان غربی)ارومیه(

مرزنگ چک
 بهورز خانه بهداشت 

میر آباد 

آذربایجان غربی)ارومیه(

مکرم حمیدی 
بهورزخانه بهداشت 

چلیک 

آذربایجان غربی)ارومیه(

نصرت نصیری 
بهورزخانه بهداشت 

سوره 

آذربایجان غربی)ارومیه(

رقیه سلیمانی
 بهورز خانه بهداشت 

آقبلاق

اردبیل

ساچلی شکرزاده 
کارشناس مرکز خدمات 
جامع سلامت اینجیلو 

اردبیل

غلامعلی نوری
 بهورز خانه بهداشت 

بقر آباد 

اردبیل

ج الهی  مهرناز فر
بهورز خانه بهداشت 

تکانلو 

اردبیل

مهیندخت صبحی 
بهورز خانه بهداشت 

گللو

اردبیل

فرزانه هژبری
 بهورز خانه بهداشت 

بیدواز

اسفراین

بتول بهرامی
مربی مرکز آموزش بهورزی 

مبارکه

اصفهان

حوری بیاتی مربی مرکز 
آموزش بهورزی

 خوانسار

اصفهان

زهره عرب جعفری 
بهورز خانه بهداشت 

اصفهانک 

اصفهان

سید جواد طباطبایی 
بهورز خانه بهداشت 

بارند 

اصفهان

فاطمه اسلامی 
بهورز خانه بهداشت 

باقرآباد 

اصفهان

فاطمه ذوالفقاری 
مربی مرکز آموزش بهورزی 

شهرضا

اصفهان

فاطمه موسویان
کاردان مرکز خدمات جامع   

سلامت شهری روستایی
 میمه

اصفهان

گلشاد اقدامی
بهورز خانه بهداشت

 ازان

اصفهان

مهناز همتی
 بهورز خانه بهداشت 

گل  آغچه و آقا 

اصفهان

مریم بابایی
 بهورز خانه بهداشت 

اغلان تپه 
ج( البرز)کر

لیلا محبی
بهورز خانه بهداشت 

کردسفلی 

اصفهان
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آدم بلوچی
بهورز خانه بهداشت 

سرگوست 

ایرانشهر

جوانی ملک بامری
بهورز خانه بهداشت 

چاه میرک

ایرانشهر

کریم بامری
مربی مرکز آموزش بهورزی 

ایرانشهر

ایرانشهر

محمد امیری
کاردان مرکز خدمات جامع   
سلامت روستایی مسکوتان 

ایرانشهر

نعیم دهمیری
بهورز خانه بهداشت 

حسین آباد

ایرانشهر

زینب جعفریان
مدیر و مربی مرکزآموزش 

بهورزی ایلام

ایلام

سیده مریم موسوی 
بهورز خانه بهداشت 

حسن گاوداری

ایلام

شهربانو رحمی زاده 
کاردان مرکز خدمات جامع 

سلامت پهله زرین آباد

ایلام

یاور نجومی
بهورز خانه بهداشت گنبد 

پیرمحمد

ایلام

زهرا آقابرارنیاء
 بهورز خانه بهداشت 

درزیکلا 

بابل

سیده مریم حسینی 
بهورز خانه بهداشت 

بیجی کلا

بابل

شارونا لیاقتی
 مربی مرکز آموزش بهورزی 

بابل

بابل

افسانه راستگو 
مربی مرکز آموزش بهورزی

بم

بم

صدیقه رودمشکی 
بهورز خانه بهداشت 

باغ بالا 

بم

لیلا سامی پور 
بهورز خانه بهداشت 

خارستان سفلی

بهبهان وآغاجاری

مختار خوشرو
 بهورز خانه بهداشت 

بنداروز

بوشهر

مهناز مرادی
 کاردان مرکز خدمات 
جامع سلامت دلوار 

بوشهر

مینا فروردین
مربی مرکز آموزش بهورزی 

گناوه

بوشهر

یلدا ذعاب
 بهورز خانه بهداشت 

جزیره جنوبی 

بوشهر

صدیقه نجاتی 
بهورز خانه بهداشت

 بزد 1 

تربت جام

علی همتی احمدآبادی 
بهورز خانه بهداشت 

احمدآباد 

تربت حیدریه

محمدرضا فرزادمهر 
مربی مرکز آموزش بهورزی 

تربت حیدریه 

تربت حیدریه

ابوالفضل مرادی 
بهورز خانه بهداشت 

باروس ​

جهرم

پریدخت خوشکام 
مربی مرکز آموزش بهورزی 

جیرفت

جیرفت

حسنیه شمس الدینی 
بهورز خانه بهداشت 

گداری 

جیرفت

حنیفه سالاری
بهورز خانه بهداشت 

چمن

جیرفت

کلثوم درسته
 بهورزخانه بهداشت 

سعید آباد

جیرفت

مرضیه بلوچستانی 
کاردان مرکز خدمات 

جامع سلامت حورانی 

جیرفت

روح اله رفیعی وردنجانی
کاردان مرکز خدمات جامع   
سلامت روستایی وردنجان 

چهارمحال وبختیاری)شهرکرد(

صغری محسنی
بهورز خانه بهداشت 

عیسی آباد

چهارمحال وبختیاری)شهرکرد(

فیروزه ترابی
 مربی مرکز آموزش بهورزی 

فارسان

چهارمحال وبختیاری)شهرکرد(

ملکه رشیدی 
بهورزخانه بهداشت 

فریدون آباد

چهارمحال وبختیاری)شهرکرد(

نازی موسوی
 بهورز خانه بهداشت 

چاهگاه سادات

چهارمحال وبختیاری)شهرکرد(

کار  زهرا فدا
کاردان مرکز خدمات 
جامع سلامت آیسک

خراسان جنوبی)بیرجند(

عصمت‌هاشمزهی 
مربی مرکز آموزش بهورزی 

خراسان جنوبی)بیرجند(

کنیزقالیباف
 بهورزخانه بهداشت 

کوشکک 

خراسان جنوبی)بیرجند(

محمدحسن زارعی 
بهورزخانه بهداشت 

کرغند

خراسان جنوبی)بیرجند(

احمد خسرو دوست 
بهورز خانه بهداشت دو 

قلعه براشک 

خراسان رضوی)مشهد(

الهه جعفری ثانی 
کاردان مرکزخدمات جامع 

سلامت باخرز

خراسان رضوی)مشهد(

زهرا بلوچ زاده 
مربی مرکزآموزش بهورزی 

مشهد

خراسان رضوی)مشهد(

سیدعلیرضا مجیدی 
مدیرمرکزآموزش بهورزی 

کاشمر
خراسان رضوی)مشهد(

حمید ثابت بزم 
بهورزخانه بهداشت

 سنگر

خراسان رضوی)مشهد(
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کلثوم بهلولی
 بهورز خانه بهداشت 

سلامی

خراسان رضوی)مشهد(

محمد حسن مطبوع 
کاردان مرکز خدمات 

جامع سلامت  اوارشک 

خراسان رضوی)مشهد(

مصطفی ترابی 
بهورز خانه بهداشت 

شهرکهنه 

خراسان رضوی)مشهد(

معصومه رحیمی
 بهورز خانه بهداشت 

اخلمد 

خراسان رضوی)مشهد(

کرم باقر زاده ا
 مربی مرکز آموزش بهورزی 

شیروان

خراسان شمالی)بجنورد(

خیرالنساء رجبی 
بهورز خانه بهداشت 

نادر آباد

خراسان شمالی)بجنورد(

زهرا آخوندی
کاردان مرکز خدمات   
جامع سلامت جاجرم

خراسان شمالی)بجنورد(

فاطمه فخرانی 
بهورزخانه بهداشت

 درق

خراسان شمالی)بجنورد(

ناهید عمادپور
بهورزخانه بهداشت 

علی گل

خراسان شمالی)بجنورد(

جواد ماسپی 
کارشناس مرکزخدمات 
جامع سلامت شماره2 

خوزستان)اهواز(

حمیده شماخته 
بهورز خانه بهداشت 

عماشیه 

خوزستان)اهواز(

زهرا شکرالهی 
مربی مرکز آموزش بهورزی 

غرب اهواز 
خوزستان)اهواز(

زهرا نژاد عبادی
 بهورز خانه بهداشت 

ولیعصر 

خوزستان)اهواز(

صادق راشدی 
بهورز خانه بهداشت 

سویره

خوزستان)اهواز(

عباس سریحی 
بهورز خانه بهداشت 

شهرک قدس

خوزستان)اهواز(

گلشاه خدری 
بهورز خانه بهداشت 

کهباد یک 

خوزستان)اهواز(

مریم حیدری فرد 
مربی مرکز آموزش بهورزی 

اندیمشک 

خوزستان)اهواز(

جعفر زرین
 بهورز خانه بهداشت 

امامزاده باقر

دانشگاه ایران

محمد نوروز علی 
بهورز خانه بهداشت 

عشق آباد 

دانشگاه تهران

سمیه تاجیک 
بهورزخانه بهداشت 

محمودآباد خالصه

دانشگاه شهیدبهشتی

شهناز شادمان پور
بهورز خانه بهداشت 

شهید دانش 

دزفول

طوبی قائمی نیا
 مربی مرکز آموزش بهورزی 

شوش

دزفول

فاطمه دروگرد شاه آبادی
 بهورز خانه بهداشت 

اسلام آباد

دزفول

اعظم صباغ زاده نعمت آباد
 مربی مرکز آموزش بهورزی 

رفسنجان

رفسنجان

طیبه علی حسینی نسب 
رستم آبادی

 بهورز خانه بهداشت 
هرمز آباد

رفسنجان

مهین بخته ای 
بهورز خانه بهداشت 

شریف آباد

زابل

ناهید شهرکی محمدی
 مدیرمرکز آموزش بهورزی 

زابل

زابل

نسرین جهانتیغ
 بهورز خانه بهداشت 

جهانتیغ

زابل

افروزنوروزی
 بهورزخانه بهداشت ویر 

زنجان

رحمت اله مقدم 
مدیرمرکز آموزش بهورزی 

ابهر

زنجان

رحیم یوسف خانی 
بهورزخانه بهداشت 

اینچه 

زنجان

صغری محمدی 
کارشناس مرکزخدمات 
جامع سلامت ماهنشان

زنجان

فاطمه رجبی
 بهورز خانه بهداشت 

آزادسفلی 
زنجان

لیلا محمد رضایی 
بهورز خانه بهداشت 

دولت آباد 

ساوه

زهرا شجاع کلاته میرعلی
 بهورز خانه بهداشت 

کلاته میرعلی 

سبزوار

علی عابدی بجدن 
بهورز خانه بهداشت 

ابراهیم آباد 

سبزوار

اسماعیل کریمی 
بهورز خانه بهداشت 

غیاث آباد 

سمنان

حمیرا شهنوازی
 مربی مرکز آموزش بهورزی 

خاش

سیستان وبلوچستان)زاهدان(

رمضان دهواری
 بهورز خانه بهداشت 

شه جو

سیستان وبلوچستان)زاهدان(

عبدالحمید کرمزهی 
کاردان مرکز خدمات 

جامع سلامت گوهرشهر

سیستان وبلوچستان)زاهدان(

محمد اسحاق شه بخش 
بهورز خانه بهداشت 

نوک آباد 

سیستان وبلوچستان)زاهدان(

زیور رضازهی
 بهورز خانه بهداشت

 کهن 

سیستان وبلوچستان)زاهدان(
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محمد بابایی
 بهورز خانه بهداشت 

بكران 

شاهرود

مریم شیرالی
 بهورز خانه بهداشت 

نورمحمدی 

شوشتر

اشکبوس دیهور
 بهورز خانه بهداشت 

خیر گو 

فارس)شیراز(

حیدر خرم دل
 مربی مرکز آموزش بهورزی 

داراب 

فارس)شیراز(

راضیه دهقانی 
بهورز خانه بهداشت علی 

آباد قیر 

فارس)شیراز(

شهلا غلامی 
بهورز خانه بهداشت 
محمود آباد کرونی 

شهدای انقلاب 
فارس)شیراز(

فاطمه رستگار 
بهورز خانه بهداشت 

نوسنگان 

فارس)شیراز(

لیلا برومندی 
بهورز خانه بهداشت 

خان آباد 

فارس)شیراز(

محسن حسام پور 
بهورز خانه بهداشت 

مرشدی 

فارس)شیراز(

مریم بهادری
کاردان مرکز خدمات   

جامع سلامت روستایی 
شهدای گمنام 

فارس)شیراز(

معصومه بانشی 
بهورز خانه بهداشت 

بانش بیضا

فارس)شیراز(

معصومه زکی پور
 بهورز خانه بهداشت 

دادین علیا 

فارس)شیراز(

هوشنگ حسن پور 
کاردان مرکز خدمات 

جامع سلامت روستایی 
فیروز اباد

فارس)شیراز(

صادق مرادی 
بهورزخانه بهداشت 

بانیان 

فسا

احمد رضایی 
کارشناس مرکز 

خدمات جامع سلامت 
شهیدبلندیان

قزوین

اصغرطارمیلر 
بهورز خانه بهداشت 

سیاهپوش 

قزوین

مریم زمانی 
بهورز خانه بهداشت 

بوزندان 

قزوین

یاسرکریمی 
بهورز خانه بهداشت 

ناصرآباد 

قزوین

احمد کرمعلی
 بهورز خانه بهداشت 

حاجی آباد آقا

قم

طاهره مریمی
 بهورز خانه بهداشت 

رحق

کاشان

حسین خضری 
بهورزخانه بهداشت

 بغده کندی

کردستان)سنندج(

خالد ساروقی 
بهورز خانه بهداشت 

آب باریک

کردستان)سنندج(

سید صابر حسینی 
کاردان مرکزخدمات 

جامع سلامت روستایی 
شویشه 

کردستان)سنندج(

شورش امینی 
بهورزخانه بهداشت

گلان  

کردستان)سنندج(

غفار محمدیان 
بهورز خانه بهداشت

گواز  

کردستان)سنندج(

فرشته فرجی بهورزخانه 
بهداشت آرمرده

کردستان)سنندج(

فوزیه نوذری بهورزخانه 
بهداشت کانی سانان 

جیرفت

مرضیه مالکی 
مربی مرکز آموزش بهورزی 

قروه 

جیرفت

حسین معراجی 
مربی مرکز آموزش بهورزی 

سیرجان 

کرمان

فاطمه محسن بیگی 
بهورز خانه بهداشت 

کیانشهر 

کرمان

کوکب سلطانی 
 بهورز خانه بهداشت 

شاهماران 

کرمان

مریم سعیدی
کاردان مرکز خدمات   

جامع سلامت روستایی 

کرمان

منوره مختاری 
بهورز خانه بهداشت 

شریک آباد 

کرمان

حمیده قربانی
 مدیر مرکز آموزش بهورزی 

هرسین-1

کرمانشاه

فرانک پیشانی دار 
بهورز خانه بهداشت 

قباق تپه 

کرمانشاه

فریده آماده بهورز 
خانه بهداشت

 هماجلگه 

کرمانشاه

فریده محمودی 
بهورز خانه بهداشت 

صفی آباد

کرمانشاه

فوزیه میراحمدی
 بهورز خانه بهداشت 

تپان

کرمانشاه

لیلا کاظمی
 بهورز خانه بهداشت 

سامره

کرمانشاه

ماشااله ملکی 
کاردان مرکز خدمات 

جامع سلامت سوخور 
نامدار عبدی

کرمانشاه

ایراندخت امیریان 
مدیر مرکز آموزش بهورزی 

بویراحمد 
کهکیلویه وبویراحمد)یاسوج(

لیلی بوچانی
 بهورز خانه بهداشت 

بروند

کرمانشاه
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حاتم براتی 
کاردان مرکز خدمات 

جامع سلامت روستایی 
سپیدار 

کهکیلویه وبویراحمد)یاسوج(

سلیمه اصلاحی 
بهورز خانه بهداشت 

خیرآباد سفلی 

کهکیلویه وبویراحمد)یاسوج(

شمس اله مومنی 
بهورز خانه بهداشت شیخ 

حسین 

کهکیلویه وبویراحمد)یاسوج(

منوچهر پناهی
 بهورز خانه بهداشت 

گرمانشاد

کهکیلویه وبویراحمد)یاسوج(

آرزو سلیاری
 بهورز خانه بهداشت

 وطنا

گلستان)گرگان(

حاجی امان طور کیان 
بهورزخانه بهداشت کریم 

ایشان 

گلستان)گرگان(

زینب انصاری 
بهورزخانه بهداشت 

چهارده

گلستان)گرگان(

طاهره کتولی نژاد 
کاردان مرکز خدمات 

جامع سلامت روستایی 
سنگدوین

گلستان)گرگان(

فرشته ممشلی
 بهورز خانه بهداشت

 آرام نرو

گلستان)گرگان(

لیلی خوجملی
 بهورز خانه بهداشت

 ایمر ملاساری 2

گلستان)گرگان(

مرضیه حسینی میر محله
 بهورزخانه بهداشت 

کلاجان قاجار 

گلستان)گرگان(

مریم کرباسی
 مدیر مرکز آموزش بهورزی 

گرگان

گلستان)گرگان(

حسن یعقوبی
 بهورز خانه بهداشت 

باغ آسیا 

گناباد

احیاء حق شنو
 بهورز خانه بهداشت 

سسمس 

گیلان)رشت(

آسیه میرزا پور 
بهورز خانه بهداشت 

بارکوسرا 

گیلان)رشت(

حسین پورخانی 
بهورز خانه بهداشت 

یگان محله

گیلان)رشت(

داوود بیرنگی
 بهورز خانه بهداشت 

گیلده 

گیلان)رشت(

زهرا ترابی
 بهورز خانه بهداشت

 بی پس باغ 

گیلان)رشت(

زهرا صدر ممتاز
 مربی مرکز آموزش بهورزی 

آستانه اشرفیه

گیلان)رشت(

زینب امین زاده
 بهورز خانه بهداشت 

لویه 

گیلان)رشت(

سمیه هدایتی 
بهورز خانه بهداشت امام 

زاده‌هاشم 

گیلان)رشت(

طیبه کوهی
 مربی مرکز آموزش بهورزی 

تالش

گیلان)رشت(

عظمت مهربان
کاردان مرکز خدمات   

جامع سلامت روستایی 
گشت

گیلان)رشت(

کرم بنی ادب 
بهورز خانه بهداشت 

پلاسی 

گیلان)رشت(

محمد رضا نوروزی
کاردان مرکز خدمات   

جامع سلامت روستایی 
کیسم و شیرکوه

گیلان)رشت(

مرتضی علیزاده 
بهورز خانه بهداشت 

کلکاسرا 

گیلان)رشت(

فریده بدری 
بهورز خانه بهداشت 

فیشور

لارستان

افسانه مهرآرا 
مربی مرکز آموزش بهورزی 

خرم آباد

لرستان)خرم آباد(

حاجی حسن دالوند 
بهورزخانه بهداشت 

ضمیمه پل سیاهگوشی 

لرستان)خرم آباد(

زینب موسیوند
 بهورز خانه بهداشت درب 

آستانه 

لرستان)خرم آباد(

علی جان پور مرادی 
بهورز خانه بهداشت 

چشمه کیزاب 

لرستان)خرم آباد(

فردوس خورشیدوند 
بهورز خانه بهداشت 

چنار شوره 

لرستان)خرم آباد(

فریبا رضایی نژاد
 بهورز خانه بهداشت 

سپیده گل گل 
لرستان)خرم آباد(

مریم سبزیان
 بهورز خانه بهداشت 

گرگ  چغا

لرستان)خرم آباد(

میترا اویسی
کاردان مرکز خدمات   

جامع سلامت روستایی 
شاهپورآباد الیگودرز 

لرستان)خرم آباد(

زلیخا محمدی 
بهورز خانه بهداشت 

تالارپشت سفلی

مازندران )ساری(

زهرا فیروزکلایی 
کاردان مرکز خدمات 

جامع سلامت روستایی 
نوشهر

مازندران )ساری(

سیده ربابه محمدی 
بهورز خانه بهداشت 

متکازین

مازندران )ساری(

فریده فلاح
 بهورز خانه بهداشت 

احمدآباد

مازندران )ساری(

منیژه مطلبی
 مربی مرکز آموزش بهورزی 

بابلسر

مازندران )ساری(

نرگس عرب خزائلی
 بهورز خانه بهداشت

 اطرب

مازندران )ساری(

منیژه امیرپور
بهورز خانه بهداشت 

دینان

مازندران )ساری(
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ناهید روغنی
 بهورز خانه بهداشت 

مغانجیق

مراغه

راضیه امیری سیاوشانی
 بهورزخانه بهداشت 

سیاوشان

ک( مرکزی)ارا

کبر سعیدی  علی ا
بهورزخانه بهداشت

 قیدو

ک( مرکزی)ارا

فاطمه عسگری 
کاردان مرکز خدمات 

جامع سلامت امان آباد 

ک( مرکزی)ارا

فرشته ابراهیمی
 مربی مرکز آموزش بهورزی 

دلیجان

ک( مرکزی)ارا

لیلا فیضی
 بهورزخانه بهداشت هفته 

ک( مرکزی)ارا

کرم زرگرانی ا
 مربی مرکز آموزش بهورزی 

نیشابور

نیشابور

شمسی کرانی بهورز 
خانه بهداشت میرآباد

نیشابور

جاسم بشارتی
 بهورز خانه بهداشت عالی 

احمدان 

هرمزگان)بندرعباس(

سکینه لشکری زاده 
بهورز خانه بهداشت 

سردشت 

هرمزگان)بندرعباس(

طیبه یوسفی 
بهورز خانه بهداشت 

میلکی 

هرمزگان)بندرعباس(

کرامت ماندگاری
 بهورز خانه بهداشت گنج 

شهرستان حاجی آباد 

هرمزگان)بندرعباس(

محمد سلمانی
 بهورز خانه بهداشت

 آبنما 

هرمزگان)بندرعباس(

مریم پادگانه
 بهورز پایگاه سلامت 

گروک علیا 

هرمزگان)بندرعباس(

نرگس اعتمادی
 مربی مرکز آموزش بهورزی 

بندرعباس 

هرمزگان)بندرعباس(

کباز الوندیان  الهام خا
مربی مرکز آموزش بهورزی 

همدان

همدان

حسین ثمری خشنود 
بهورز خانه بهداشت 

سیراب 

همدان

سمیه علیمحمدی 
کاردان مرکز خدمات 
جامع سلامت قروه 2 

و قایش 
همدان

صغری شوریده
 بهورز خانه بهداشت 

کند تپه 

همدان

لیلا حسینی 
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 زهرا کچویی
مربی مرکز آموزش بهورزی

 دانشگاه علوم پزشکی کاشان
 غلامحسن رستم پور

مربی مرکز آموزش بهورزی و رابط فصلنامه بهورز
دانشگاه علوم پزشکی بابل

 بنفشه اسبکیان
مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی بابل

سالمند و بی‌اختیاری ادراری
اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:
کنند.  بی‌اختیاری ادراری را تعریف 

 انواع بی‌اختیاری ادراری و علل آن در‌ سالمندان را بیان کنند.
 روش‌های مناسب در پیشگیری و درمان بی‌اختیاری ادراری 

را شرح دهند.

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

مقدمه
داشتن  با  تنها  نمی‌شود.  متوقف  که  است  فرآیندی  پیری 
به  را  دوران  این  می‌توان  ویژه  مراقبت‌های  و  سالم  زندگی 
کرد.  تبدیل  باسلامتی  توأم  و  بخش  لذت  و  مطلوب  دورانی 
بیشتر  در  بهداشتی  مشکلات  از  یکی  سالمندان  سلامت 
جوامع است. در دوره سالمندی شخص ممکن است به دلیل 
کردن  محدودیت‌های مربوط به تغییرات پیری برای برآورده 

کمک دیگران نیاز داشته باشد. نیازهای اساسی به 
خانه  در  سالخورده  فرد  »وجود  می‌فرمایند:  صادق)ع(  امام 

مثل وجود پیامبر در بین امتش است.«

بی‌اختیاری ادراری‌
 بی‌اختیاری ادراری یک بیماری نیست‌‌، بلکه یک نشانه و به 
معنی نبود کنترل مثانه است. متأسفانه حجب و حیای ناشی 
درمان  و  سالمند  توسط  آن  ابراز  از  مانع  فرهنگی  مسایل  از 

بیماری می‌شود. 
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انواع بی‌اختیاری ادراری
ادرار سالمند وقتی  از فشار(:  بی‌اختیاری استرسی)ناشی 
که با خنده‌، سرفه و عطسه و... به مثانه او فشار  نشت می‌کند 

وارد می‌آید.
گهانی  نا به طور  این حالت سالمند  بی‌اختیاری فوری: در 
و فوری احساس دفع ادرار داشته و به دنبال آن دچار خروج 

غیرارادی ادرار می‌شود.
ادرار‌،  کامل  تخلیه‌نکردن  علت  به  سرریزی:  بی‌اختیاری 

سالمند به طور دایم چکیدن مکرر ادرار را تجربه می‌کند.
یا  جسمی  اختلال  حالت  این  در  عملکردی:  بی‌اختیاری 
در  او  بموقع  حضور  از  مانع  شدید  آرتروز  مثل  سالمند  روانی 

کنترل ادرار می‌شود. دستشویی و نبود 
بی‌اختیاری مختلط: در این حالت سالمند بیش از یک نوع 

از بی‌اختیاری‌های بالا را تجربه می‌کند.

علل بی‌اختیاری ادراری‌
شایع‌ترین علل بی‌اختیاری ادراری در سالمندان به شرح زیر 

است‌:
سوزش  باعث  می‌تواند  عفونت‌ها  ادراری‌:  مجاری  عفونت 
مثانه‌، دفع فوری و بی‌اختیاری ادرار، احساس سوزش و بوی 

بد ادرار شوند.
یبوست‌: رکتوم نزدیک مثانه بوده و دارای اعصاب مشترک 
بیش‌فعالی  باعث  در ‌رکتوم  کم  مترا و  سفت  مدفوع  است‌، 

اعصاب و احساس دفع ادرار می‌شود.
می‌تواند  مثانه  عضله  شدن  پیر  سن‌:  از  ناشی  تغییرات 

ظرفیت مثانه را برای ذخیره ادرار ‌کاهش دهد.
تولید  کمتری  استروژن‌  زنان  یائسگی،  از  پس  یائسگی‌: 
می‌کنند، این هورمون به حفظ پوشش مثانه و مجرای اداری 
با  یائسگی‌،  از  پس  سال  دو  الی  معمولًا ‌یک  می‌کند.  کمک‌ 
باعث  که  می‌آید  پدید  تناسلی  ادراری  دستگاه  رفتن  تحلیل 
مشکلاتی از قبیل بی‌اختیاری ادرار‌، سوزش ادرار، عفونت‌های 
ک می‌شود. مکرر دستگاه ادراری‌، خشکی واژن و مقاربت دردنا
تعداد  وسیله  به  رحم  و  مثانه  زنان  رحم: ‌در  خارج‌کردن 
زیادی از عضلات و رباط‌ها نگهداری می‌شوند. هر نوع عمل 
کند، می‌تواند به  جراحی‌که سیستم تولید مثل زنان را درگیر 
این عضلات حمایتی آسیب رسانده و باعث بی‌اختیاری ادرار 

شود. 
بدخیم  و  خوش‌خیم  تومورهای  پروستات‌:  غده  بزرگی 
یا  استرسی  و بی‌اختیاری  آن  افزایش حجم  باعث  پروستات‌، 

فوری در مردان می‌شود. 
جریان  می‌تواند  لگن  از  جایی  هر  در  تومور  یک  انسداد: 
نیز  ادراری در مثانه  کند. سنگ‌های  را مسدود  ادرار  طبیعی 

می‌تواند باعث نشت ادرار شوند.
اختلال‌های عصبی‌: در بیماری‌های مولتیپل اسکلروزیس 
)MS(، پارکینسون‌، سکته‌، تومور مغزی یا یک آسیب نخاعی 
کنترل مثانه، باعث  ممکن است با درگیری اعصاب مربوط به 

بی‌اختیاری ادرار شوند. 
فشارخون،  آورنده  پایین  داروهای  داروها‌:  برخی  مصرف 
بی‌اختیاری  تشدید  باعث  ادرارآور  داروهای  و  افسردگی  ضد 

ادرار می شوند.
چاقی و اضافه وزن‌: داشتن ‌اضافه وزن به علت فشار روی 
مثانه و عضلات اطراف‌آن باعث ضعف آن‌ها و بی‌اختیاری ادرار 

می‌شود.

تست استرس
ابتدا از سالمند سؤال کنید که احساس نیاز به ادرار‌کردن دارد؟ 
کمی خم  در صورت پاسخ بلی از او بخواهید بایستد، زانوها را 
کند، در همین حال لگن  کرده وپاها را به اندازه عرض شانه باز 
که  کرده و یک سرفه قوی انجام دهد. در صورتی  خود را شل 
گهانی ادرار(  کرده )نشت نا کند، خود را خیس  سالمند عنوان 
که با سرفه شروع و قطع شده، آن را به عنوان »تست استرس 

مثبت« ثبت کنید.

عوارض بی‌اختیاری اداری: 
و  پوستی  عفونت‌های  خارش،  پوستی‌:  مشکلات   .1
که به دلیل رطوبت دایمی پوست ایجاد می‌شوند.  زخم‌هایی 

عفونت  و  ادراری  بی‌اختیاری  ادراری‌:  مجاری  عفونت   .2
مجاری ادراری یک سیکل دایره وار را ایجاد می‌کند‌که هر دو 

روی هم تأثیر‌گذارند.
3. اثرات شدید روی زندگی شخصی فرد: بی‌اختیاری ادراری 

کاری وشخصی فرد اثر می‌گذارد. روی ارتباطات اجتماعی‌، 

درمان‌
درمان بی‌اختیاری ادراری به نوع بی‌اختیاری ادراری‌، شدت 
و دلایل ضمنی آن بستگی داشته و در‌حیطه وظایف پزشک 
درمان  و  پیشگیری  جهت  رفتاری  روش‌های  آموزش  است. 
و  بهورز  وظایف  حیطه  در  و  مهم  بسیار  ادراری  اختلال‌های 

مراقب سلامت است:



62

دفع  منظور  شده:  برنامه‌ریزی  دفع   .1
جای  به  بار  یک  ساعت  دو  هر  ادرار 

صبر‌کردن برای ایجاد نیاز است.
آموزش  سالمند  به  مثانه‌:  تقویت   .2
کند هر وقت نیاز فوری به  بدهید، سعی 
ادرار داشت ‌10دقیقه بیشتر آن را نگه دارد 
تا به تدریج فاصله زمانی دو ساعت را به 
لازم  دهد.  افزایش  ساعت  چهار  تا  سه 
را باید در روز  به ذکر است این تمرین‌ها 

انجام دهد. 
3. دفع مجدد‌: بخصوص در موارد وجود 
تخلیه‌نکردن  علت  به  سرریزی  اختلال 
آموزش  این روش  کامل مثانه در مردان 
حین  که  صورت  این  به  می‌شود.  داده 
قطع،  ارادی  طور  به  را  ادرار  ادرارکردن، 
‌اندکی صبر‌کرده و سپس دوباره ادرار‌کند. 
هم‌چنین در صورت مشکل تخلیه‌نکردن 
آموزش  سالمند  به  می‌توان  مثانه  کامل 
کردن عضلات شکم  که در زمان ادرار  داد 
کرده و سپس به آرامی با دست  را سفت 
زیر شکم را به سمت پایین فشار داده و 

کند.  کمک  کامل ادرار  به تخلیه 
این  انجام  آرام‌سازی‌:  تمرینات   .4
به  مبتلا  کسانی‌که  برای  تمرینات 
است.  مؤثر  هستند،  فوری  بی‌اختیاری 
قسمت  در  تمرینات  این  انجام  نحوه 
مداخله‌های آموزشی بهبود شیوه زندگی 
افسردگی  با  مقابله  منظور  به  سالمند 
مراقبت‌های  آموزشی  راهنمای  در 
ویژه  سالمندی  جامع  و  ادغام‌یافته 

غیرپزشک به تفصیل بیان شده است. 
این  لگن‌:  کف  عضلات  تقویت   .5
بی‌اختیاری  برای  ویژه  به  تمرینات 
است.  مؤثر  زنان(  در  )بیشتر  استرسی 
عضلاتی  دهید‌که  آموزش  سالمند  به 
مدفوع  ادارو  دفع  از  جلوگیری  برای  که 
و  محکم  همزمان  را  می‌شود  استفاده 
بالا  و  داخل  سمت  به  و  کرده  منقبض 
بیاورد و بعد از پنج ثانیه رها کند‌ و بتدریج 
انقباض را به 10 ثانیه افزایش دهد.‌ این 

و  نشسته  خوابیده‌،  درحالات  را  تمرین 
ایستاده در سه دوره و هر بار 10 مرتبه در 

طول روز می‌تواند انجام دهد. 
دریافت  و  غذایی  رژیم  مدیریت   .6
دهید‌  آموزش  سالمند  به  مایعات‌: 
یا  الکل‌، ‌کافئین  مصرف  از  تاحدامکان 
کاهش  کند.‌  اجتناب  اسیدی  غذاهای 
وزن‌، خودداری از نوشیدن مایعات پس 
لباس‌های  پوشیدن  شب‌،   8 ساعت  از 
مصرف  بدنی،  فعالیت  ‌افزایش  آزاد، 
مانند  بیشتر  فیبر  حاوی  موادغذایی 
سبزی‌ها و میوه‌ها برای غلبه بر یبوست 
مؤثر  نیز  ورزش‌های سخت  از  اجتناب  و 

است.
7. محدودیتی در ‌مصرف مایعات برای 
نشود.  توصیه  روز  طول  در  سالمند‌ 

)روزانه 6 تا 8 لیوان(
8. گاهی مشکلات ناشی از نشت ادرار 
زندگی  شیوه  در  تغییر  ایجاد  مستلزم 
است ‌که لازم است به سالمند یا همراه 

وی آموزش داده شود‌:
گرفتن  از شست‌وشو و دوش  اجتناب 
که باعث از بین رفتن لایه  مکرر در ‌حدی 
دفاعی طبیعی بدن در مقابل عفونت‌ها 

شود. 
کرم مثل ژل وازلین یا  از یک  استفاده 
ادرار  مقابل  در  پوست  از  که  کائو  کا کره 

محافظت‌کند. 
برای  دستشویی  بودن  دسترس  در 
یا  فوری  بی‌اختیاری  دچار  ‌کسانی‌که 

شبانه هستند.
که ممکن است  کردن وسایلی  جابه‌جا 
سالمند حین رفتن به دستشویی با آن 

برخورد‌کند.
استفاده از چراغ شب خواب برای این 
را در شب  که مسیر رفتن به دستشویی 
کاهش دهد. روشن‌کرده و‌خطر سقوط را ‌ 
درگاه ورودی دستشویی را عریض‌کرده 

و یک صندلی توالت بلند نصب‌ شود. 
و  جـــاذب  زیرانـــداز  از  اســـتفاده   

ســـالمندان  مخصـــوص  پوشـــک‌های 
بـــرای ســـالمند ناتـــوان‌ ‌یـــا مبتـــا بـــه افـــت 

اســـت.  ‌مفیـــد  فشـــارخون‌وضعیتی 

نتیجه‌گیری
لازم  سالمندان  به  خدمت  ارایه  برای 

است بهورزان‌: 
احترام  و  شأن  حفظ  و  جایگاه  به 
سالمند اعتقاد داشته و فرهنگ احترام به 
سالخوردگان را در جامعه گسترش دهند. 
ناتوانی و بیماری را جزو لاینفک زندگی 
زندگی  از  برخورداری  و  ندانسته  سالمند 
مستقل و لذت‌بردن از آن را حق سالمند 

بدانند. 
کسب  در ارایه خدمت به سالمندان و 
کوشا  دانش و مهارت لازم در این زمینه 

باشند.

منابع
سالمندان  برطب  مروری  کتاب  از  برگرفته   .1

ازدانشگاه علوم پزشکی سمنان 
غلامحسن  دکتر  وسلامت  سالمندی  کتاب   .2

خدایی و  دکتر محمود توکلی‌راد
دوره  در  زندگی  شیوه  بهبود  راهنمای   .3

سالمندی، جلد 3، اداره سلامت سالمندان
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نقش آفرینی‌ها

 
که دارم شکر یزدان را من آن بهورز روستایم 

ک انسان را  خدای تندرسـتی،خالق آن پا
کنم در روستا خدمت به مردم از دل و از جان
چرا،چون دوست دارم از صمیم قلب آنان را
نباشم غافل از آموزش بهداشت در روستا
کل یاران را زن و مرد و غریب و آشنا و 
کنـم تدریس ز بهداشت غذا و آب سالم می 
گهی اندر مدارس،گاه در ده پیـرمردان را
برای ایمن سازی و پیشـگیری ز بیـماری
کنم طفلان را کسن و تزریق  بیارم وا
گر افراد تب داری بود مشکوک در روستا ا
کنم آنان را بگیرم لام خون، تست 
که مسلولند ح داتس،افرادی  کنم اجرای طر
کامل مبتلایان  را مجدانه شوم پیگیر تا درمان 
به توزیع اسید فولیک و آهن در زمان بارداری
به دقت می شوم پیگیر هر مقدار و میزان را
جلوگیری زاعمال خلاف و ارتقای شاخص بهداشت

بود اندر نظر،چون بسته ام این عهد و پیمان را 
گروه‌های هدف را آشنا سازم به دستورات بهداشتی
کودکان و نوجوانان را زنان باردار و 
بیامد ماه شهریور رسید از ره دوباره روز بهورزی
بگیریم جشن خوشحالی، بدانیم قدر خوبان را
مبارک باد این روز خجسته بر همه یاران
ز درگاه خداوند آرزو داریم بهروزی آنــان را
گفته ای شرحی از این نقش آفرینی‌ها ماندگارا 
گوی همین نقش آفرینان را به پیشگاه خدا باشم دعا

آثــــار ادبـــــی

63 | بهــــورز 

دست بهورزان

 
در جوامع هست بهورز پرتلاش و بی رقیب
زندگی بخش همه اقشار باشد این حبیب
خدمتش در روســـتا دارد سلامت ارمغان
گه از این خدمت و زحمت خداوند مجیب آ
 یاد خدا

ً
کـاری و صبـــر و دائما با فـــدا

ک باشند و نجیب در ره خدمتگزاری پا
تندرســتی را همیشـه آرزو دارنـد و بس
با خلوص نیت و با لطف یزدان مجیب
ارتـقای شـاخص بهـــداشت باشد در نظر
کار و شکیب وین جهت دارند تلاش این قشر پر 
کسن اطفـال دارد شاخص صـددرصدی وا
همت جانانه شان با لطف رزاق حسیب
کرده جمله امراض و هزاران درد و رنج محو 
دست بهورزان و لطف خالق امن یجیب
که با توفیق او شکر ایزد می‌کنم زیرا 
نعمتی چون تندرستی، مردمان را شد نصیب
گروه کن برای این  ماندگارا آرزوی رستگاری 
بی تکبر، پرتلاش هستند و خوش نام و غریب

حبیب الله ماندگار
مدیر مرکز آموزش بهورزی رامهرمز

 دانشگاه علوم پزشکی خوزستان)اهواز(
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 نازیلا قیطرانی
کارشناس سلامت جمعیت و خانواده 

دانشگاه علوم پزشکی تبریز
 دکتر ناصر رهبری

 مدیر سلامت جمعیت و خانواده 
دانشگاه علوم پزشکی تبریز

زوج‌های جوان
 و فرزندآوری بهنگام

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

 اهمیت فرزندآوری بهنگام را بدانند.
 زمان مناسب برای باروری و فرزندآوری را شرح دهند.

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

مقدمه
داشـتن فرزنـد یکـی از هدف‌هـای هـر فـرد از ازدواج و زندگـی مشـترک 
اسـت و به دنبال آن داشـتن باروری سـالم از نیازهای مهم و اساسـی 
هـر خانـواده‌ای اسـت. بـرای داشـتن یـک دوره باروری سـالم، آموزش 
مناسـب بـه زوج‌هـا در زمینـه سـن مناسـب فرزنـدآوری و همچنیـن 
فاصلـه مطلـوب بیـن بارداری‌هـا ضـروری بـه نظـر می‌رسـد. از دیـدگاه 
کافـی دربـاره زمـان مناسـب بـرای  گاهـی لازم و  اجتماعـی، داشـتن آ
بـاروری و فرزنـدآوری و عمـل بـه آن می‌توانـد نقـش مهمـی در حفـظ و 
کاهش معضلات و ناهنجاری‌های اجتماعی،  بقـای بنیان خانـواده، 
سالمت جسـمی و روانـی زوج‌هـا و فرزنـدان داشـته باشـد. از طـرف 
دیگـر بـا بالارفتـن سـن ازدواج بـه دلیـل تغییر الگوی زندگـی و بالارفتن 
میـزان تحصیالت و همچنیـن افزایـش فاصلـه زمانـی بیـن ازدواج و 
کـه بـه صـورت میانگیـن بـه حـدود سـه و نیـم سـال  تولـد اولیـن فرزنـد 
و  بـاروری  از سـال‌های طلایـی  زیـادی  زمـان  زوج‌هـا  اسـت.  رسـیده 
کاهـش تعـداد  فرزنـد‌آوری را از دسـت می‌دهنـد و ایـن مسـأله موجـب 
فرزنـدان یـک خانـواده نیـز می‌شـود. از سـوی دیگـر اقـدام دیـر هنـگام 
بـرای درمـان  از دسـت دادن زمـان مناسـب  بـه فرزنـدآوری موجـب 
در  نابـاروری  شـیوع  افزایـش  بـه  منجـر  نتیجـه  در  و  شـده  نابـاروی 

سـال‌های اخیـر شـده اسـت.
توجه به زمان فرزندآوری یکی از نکات مهم و کلیدی در باروری سالم 
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است. متأسفانه امروزه بسیاری از افراد ازدواج خود را تا سن 20 الی 
که میانگین سن ازدواج  30 سالگی به تعویق می‌اندازند، به طوری 
گذشته افزایش یافته است. این  در خانم‌هاو آقایان ایرانی نسبت به 
گرچه وضعیت بهداشتی  نکته بسیار مهم را نیز باید مد نظر داشت، ا
گذشته بهبود چشمگیری  و مراقبت‌های دوران بارداری نسبت به 
کاهش  داشته است ولی این مسأله نمی‌تواند تأثیری بر جلوگیری از 

توان باروری ناشی از افزایش سن داشته باشد.
فردی  زندگی  بر  آن  اثرات  و  باروری  زمان  اهمیت  شد  ذکر  چنانچه 
کلی  »سیاست‌های  به  عمل  جهت  همچنین  و  مردم  اجتماعی  و 
جمعیتی« ابلاغی از طرف مقام معظم رهبری )دامه ظله( و رسیدن 
به هدف‌های مورد نظر این سیاست‌های جمعیتی موجب شد تا در 
که باید زوج‌های جوان درباره  این نوشتار به نکاتی در زمینه آن چه 
زمان مناسب برای فرزندآوری و اهمیت آن، همچنین فاصله گذاری 

کنیم. بین تولدها بدانند، اشاره 

زمان مناسب برای باروری و فرزندآوری
 35 الی   18 محدوده  در  فرزندآوری  برای  مناسب  سن  خانم‌ها  در 
سال است. میزان باروری در خانم‌ها با سن، ارتباط معکوس دارد 
کاهش می یابد. بعد از 35 سالگی  و قدرت باروری با افزایش سن 
که شانس  کاهش باروری با سرعت بیشتری همراه است به طوری 
در 40  از 5 درصد  کمتر  به  از 20 درصد در سن 30 سالگی  بارداری 
کیفیت تخمک نیز  کاهش می‌یابد. همچنین با افزایش سن  سالگی 
پایین می‌آید و میزان تخمک‌های غیرطبیعی افزایش می‌یابد و در 
نتیجه خطر تولد نوزاد دارای ناهنجاری‌های ژنتیک مانند سندرم 
داون )تریزومی 21( افزایش می‌یابد به طوری که خطر تولد نوزاد مبتلا 
به ناهنجاری ژنتیکی تریزومی در مادران در بیست سالگی دو تا سه 
درصد است؛ ولی این خطر در مادران 40 ساله با یک افزایش بسیار 
کاهش باروری،  زیاد به 30 درصد می‌رسد. با افزایش سن علاوه بر 
افزایش  جنین  و  مادر  سلامت  برای  مشکلات  برخی  بروز  احتمال 
می‌یابد. بعد از 35 سالگی در خانم‌ها بیماری‌هایی نظیر فشارخون 
که در دوران بارداری نیاز  و دیابت ممکن است بیشتر یا شدیدتر شود 

کنترل منظم و آزمایش دارد. به 
کاهش  کوچکتر شدن بیضه‌ها،  همچنین در آقایان افزایش سن به 
اسپرم‌های  تعداد  افزایش  و  اسپرم‌ها  تحرک  کاهش  منی،  حجم 
باروری  دارای اشکال غیرطبیعی منجر می‌شود و در نتیجه قدرت 
گرچه در مردان معمولًا تا سنین بالا قدرت باروری  کاهش می یابد. ا
در  کروموزومی  مشکلات  افزایش  با  سن  افزایش  ولی  دارد،  وجود 
بالا می‌تواند  باروری در سنین  که  به طوری  اسپرم‌ها همراه است 
منجر به بیماری‌های شدید روانی، اسکیزوفرنی، اوتیسم، مشکلات 

قلبی و ناهنجاری‌های عصبی در فرزندان شود.

فاصله‌گذاری مناسب بین تولدها
فاصله بین تولدها به فاصله زمانی بین تولد نوزاد با زایمان قبلی )تولد 
نوزاد زنده یا مرده( گفته می‌شود. فاصله زمانی مناسب بین فرزندان 
که براساس اطلاعات موجود، در ایران فاصله بین  سه سال است 
بارداری اول و دوم، دوم و سوم به بیش از پنج سال افزایش یافته 
است. مطالعات مختلف نشانگر فاصله‌گذاری نامناسب )کاهش یا 
سلامت  بر  متعددی  عوارض  که  است  تولدها(  بین  فاصله  افزایش 
یا  کم  فاصله‌گذاری  حالت  دو  هر  در  داشت.  خواهد  کودک  و  مادر 
کم بودن وزن نوزاد در  زیاد بین بارداری‌ها احتمال تولد نوزاد نارس و 

هنگام تولد و مرده‌زایی افزایش می‌یابد.
موارد  چهارم  یک  از  بیش  در  گرفته،  انجام  مطالعات  براساس 
فاصله‌گذاری بین بارداری‌ها در ایران زیاد بوده و به بیش از شش 
احتمال  بارداری‌ها،  بین  زیاد  فاصله‌گذاری  نیز رسیده است.  سال 
حاملگی‌های بالای 35 سال را )که به عنوان حاملگی‌های پرخطر 
تأثیرات منفی آن بر  که درباره  افزایش می‌دهد  شناخته می‌شوند( 
به  می‌تواند  امر  این  همچنین  شد.  اشاره  کودک  و  مادر  سلامت 
کاهش تعداد فرزندان  کاهش باروری و پیامدهای ناشی از آن مانند 

یک خانواده منجر شود. 
سوء  مانند  دیگری  عوارض  بارداری‌ها،  بین  کم  فاصله‌گذاری  در 
تغذیه مادر، استرس پس از زایمان و افزایش احتمال مرگ مادر نیز 
به رعایت  لزوم توجه بیشتر  این موارد  بیفتد. همه  اتفاق  می‌تواند 

فاصله زمانی بین تولدها را نشان می‌دهد.

نتیجه‌گیری
با توجه به اهمیت رعایت زمان مناسب برای فرزند آوری در سلامت 
جسمی و روحی والدین و فرزندان و جلوگیری از عوارض سوء ناشی از 
آن، ارایه آموزش‌های لازم به زوج‌ها و همچنین اتخاذ سیاست‌های 

تشویقی در این زمینه ضروری به نظر می‌رسد. 
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 الهه رضای نظرزاده
مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی دزفول
 فرید حسامی

 مربی مرکز آموزش بهورزی مبارکه
 دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

بهورزان و نظارت بهداشتی 
بر غسالخانه‌ها و آرامستان‌ها 

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

کنند.  حمایت از خودمراقبتی را تعریف 
 با آیین نامه مقررات بهداشتی آرامستان‌ها آشنا شوند.

 شرایط غسالخانه بهداشتی را شرح دهند.

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

مقدمه
و  روستایی  و  شهری  جمعیت  افزایش  و  رشد  به  توجه  با 
مناسب  محل  به  نیاز  روستاها  و  شهرها  وسعت  همچنین 
کفن و دفن اموات است. در این زمینه باید به مشکلاتی  برای 
توجه  نیز  و...  ترافیک  نقل،  و  حمل  فضا،  کمبود  همچون 
همه  رستایی  و  شهری  آرامستان‌های  ساخت  در  و  داشت 
نگهداری  و  تعمیر  مانند  مسایلی  نظرگرفت.  در  را  جوانب 
زیرساخت‌های  فنی،  مسایل  ساختمان‌ها،  و  تجهیزات 
عمرانی، تأسیسات مورد نیاز، توسعه عمومی شهر و روستا و... 
که در احداث آرامستان باید به آن‌ها  از جمله نکاتی هستند 
کرد. در مکان‌یابی و موقعیت سنجی یک آرامستان  توجه ویژه 
باید به نکات بیولوژیکی، زیست محیطی، امنیت اجتماعی، 

مسایل فرهنگی و مذهبی و... نیز اهمیت داد.

کن عمومی گی‌های خاص اما ویژ
زیارتگاه‌ها،  تفریحگاه‌ها،  عمومی  کن  اما بهداشت  بر  کید  تأ
مساجد و آرامستان‌ها، به خاطر حفظ و تأمین سلامت افرادی 
کن مراجعه می‌کنند. لازم است که متصدیان  است که به این اما
کن در رعایت اصول و موازین بهداشتی  و اداره‌کنندگان این اما
کوتاهی نکنند. رعایت‌نکردن اصول  کوشا بوده و در این زمینه 
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کن می‌تواند مشکلات فراوانی ایجاد‌کند و  بهداشت در این اما
کانون‌هایی جهت انتقال و انتشار بیماری‌های مسری باشد.

آب  تأمین  و  تهیه  قبیل:  از  محیط  بهداشت  کلی  اصول 
زاِید،  مواد  و  زباله  و  فاضلاب  صحیح  دفع  و  سالم  آشامیدنی 
با حشرات و جوندگان،  تهویه، مبارزه  نور،  حرارت و رطوبت، 
زیارتگاه‌ها  و  تفریحگاه‌ها  و  عمومی  کن  اما همه  در  تقریباً 
یکسان است. سایر مسایل بهداشتی هریک بستگی به نوع 
که نظارت بر اجرای این مصوبات  کار و فعالیت در آن‌ها دارد 
کارشناسان بهداشت محیط  و دستورالعمل‌ها در شهر برعهده 
محیط  بهداشت  کارشناسان  برعهده  روستا  در  و  شهری 

روستایی و بهورزان عزیز است. 

آیین‌نامه مقررات بهداشتی آرامستان‌ها 
تشکیلات  قانون  یک  ماده   2 بند  راستای  در  آیین‌نامه  این 
مصوب  پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  وظایف  و 
بهداشت محیط مصوب سال 1371  آیین‌نامه  و  سال 1367 
هیأت وزیران و اجرای تبصره 3 قانون اصلاح ماده 13 قانون 
مواد‌خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی مصوب آذر ماه 
سال  مصوب  شهرداری‌ها  قانون   55 ماده   13 بند  و   1379
به  آرامستان‌ها  بهداشتی  مقررات  نامه  آیین  عنوان  با   1334

شرح زیر تهیه شد:

الف: مکان، موقعیت و مساحت آرامستان
کیلومتر نباشد و  کمتر از 10  فاصله آرامستان تا محدوده شهر 
ج از بافت روستا و به فاصله حداقل هزار متر باشد. در روستا خار
مجاورت  در  یا  رانشی  سیل‌گیر،  اراضی  در  نباید  آرامستان 
و  موادغذایی  تولید  و  صنعتی  کز  مرا تربیتی،  و  آموزشی  کز  مرا
همچنین در بالا دست منابع آب سطحی )رودخانه، چشمه، 

کمتر از 200 متر از آن‌ها ساخته شود. قنات( و فاصله 

ب: شرایط عمومی و ملزومات آرامستان
آرامســتان بایــد غســالخانه، ســردخانه، نمــاز خانــه و ســرویس 
بهداشــتی مناســب داشــته باشــد. مســاحت آرامســتان با درنظر 
گرفتــن حداقــل 2مترمربــع بــرای هرمتوفــی و بــرای 30 ســال 

انتخــاب شــود.
کافی و به صورت، زنانه و  وجود سرویس بهداشتی به تعداد 

مردانه الزامی است.
نصب  و  بهداشتی  سرویس  داخل  در  زباله  سطل  وجود 
سیستم صابون مایع یا مواد شوینده و تمیزکننده الزامی است.
شکل  به  آشامیدنی  و  موادخوردنی  هرگونه  فروش  و  عرضه 

گردی در آرامستان و اطراف آن ممنوع است. دوره 

ج: حمل و نقل متوفی
برای جابه‌جایی متوفی باید از برانكارد یا تابوت به شرطی 
استفاده  نشود  تشییعك‌نندگان  به  آلودگی  انتقال  باعث  كه 
شود. دسته برانکارد یا تابوت از جنس فلزی مقاوم، مجهز به 
کف آن از جنس مقاوم، قابل شست‌و‌شو  روکش شست‌و‌شو و 
و ضدعفونی و غیرقابل نفوذ در مقابل آب و ترشحات بدن از 

قبیل خونابه باشد.
برانكارد و تابوت مورد استفاده برای جابه‌جایی متوفی باید 
برانکارد  بار استفاده شست‌وشو وگندزدایی شود و  از هر  پس 
مورد استفاده به هیچ عنوان نباید برای جابه جایی افراد بیمار 

یا مصدوم استفاده شود.
از  در همه موارد جابه‌جایی، غسل و دفن متوفی استفاده 
كم )مثل  كار یك تکه )بیلرسوت( غیرقابل‌نفوذ با زواید  لباس 
نفوذ  غیرقابل  نیم‌چكمه  و  ضدآب  پیش‌بند  ماسك،  جیب(، 
خودروی  با  باید  منحصر  طور  به  متوفی  حمل  است.  الزامی 

ویژه حمل مردگان و دارای شرایط لازم انجام شود.
باید  بوده  تماس  در  متوفی  فرد  با  كه  وسیله‌ای  و  محل 
گندزدایی شود. )مواد گندزدا: هیپوكلریت كلسیم 100 پی‌پی‌ام، 
هیپوكلریت سدیم 0/5 درصد، فرمالین 10 درصد،‌هالامید 10 

گرم در لیتر(. 
گیر فوت شده  که فرد بر اثر بیماری‌های عفونی وا در صورتی 
کتانی دو لایه و آغشته به ماده‌گندزدای  باشد، ابتدا با پارچه 
از  استفاده  با  نایلون  وسیله  به  سپس  و  شود  پیچیده  مجاز 

برچسب بسته‌بندی و دفن شود.
كه متوفی در اثر ابتلا به عفونت‌های روده‌ای مثل  در صورتی 
توزیع  باشد،  مرده  پاراتیفویید  و  تیفویید  وبا،  خونی،  اسهال 

كسپاری ممنوع است. موادخوردنی، آشامیدنی در مراسم خا
همـه وسـایل فـردی یكبـار مصـرف بایـد بـه روش بهداشـتی 

دفـع شـود.
كار و وسایل حفاظت فردی قابل شست‌وشو پس از  لباس 

گندزدایی شوند. هر بار عملیات باید شست‌وشو و 
عفونت‌های  بیماری‌های  اثر  در  متوفی  که  صورتی  در 
»جنون  همان  کوب«)CJD(یا  »کروترفلدجا و  عصبی‌هاری 
گاوی« و تب خونریزی دهنده ویروسی مرده باشد، نباید جسد 

شست‌وشو شود.

شرایط غسالخانه بهداشتی
نگهداری  برای  سالن  یا  اتاق  کافی  تعداد  باید  غسالخانه 
متوفی قبل از غسل و اتاق‌های مخصوص شست‌وشو و غسل 
و  باشد  شیلنگ  و  فشارکافی  با  گرم  و  سرد  آب  به  مجهز  که 
کارگران غسالخانه به تفکیک زنانه و  سرویس بهداشتی ویژه 
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کارگران  مردانه و دارای اتاق استراحت با امکانات مورد نیاز ویژه 
به تفکیک زنانه و مردانه باشد.

فاضلاب غسالخانه باید به روش بهداشتی جمع‌آوری و دفع 
کف تا زیر سقف از جنس  شود. پوشش دیوار غسالخانه باید از 
شکستگی،  خوردگی،  ترك  بدون  سنگ  یا  سرامیک  کاشی، 

شکاف و به رنگ روشن باشد.
کف غسالخانه و حوضچه شست‌وشو و سکوهای محل غسل 
کفن پیچی اجساد باید از جنس مقاوم و بدون ترك خوردگی،  و 
کاشی، سرامیک یا سنگ باشد.  شکاف، فرورفتگی و از جنس 
ابعاد طول  با  و  باید قوسی، مقعر  کف سکوی تغسیل اجساد 
کف باشد و اختلاف  220 و عرض 120 و ارتفاع 200 سانتی‌متر از 

ارتفاع سکو از مرکز قوس آن 30 سانتی‌متر باشد.
همه قسمت‌های غسالخانه باید روزانه شست‌وشو و با مواد 

گندزدایی شود و مجهز به تهویه باشد. گندزدای مجاز 
تکه  یک  کار  لباس  از  باید  کفن  و  غسل  متصدیان  همه 
برابر  کم )جیب و غیره( غیر قابل نفوذ در  با زواید  )بیلرسوت( 
ساق  لاستیکی  دستکش  بلند،  ساق  لاستیکی  چکمه  آب، 
در  نفوذ  قابل  غیر  جنس  از  حفاظتی  پوشش  و  ماسک  بلند، 
و  کنند  استفاده  گردن  و  سر  ناحیه  پوشش  برای  آب  مقابل 
کفن  ج شوند. متصدیان غسل و  نباید با این لباس از محل خار
کار دست‌های خود را تا آرنج با آب  باید هر دفعه پس از انجام 
و صابون شسته سپس در یکی از محلول‌های ضدعفونی‌کننده 

کنند. کار استحمام  مجاز فرو برده و هر روز پس از اتمام 

نتیجه گیری
رعایت و اجرای همه موارد این آیین‌نامه الزامی است و نظارت 
بر نحوه صحیح اجرای آن بر عهده بازرسان بهداشت محیط و 
بهورزان است. امید که همکاران محترم، با تلاش و پیگیری‌های 
لازم و نظارت‌ها و وحدت رویه در زمینه نظارت‌های بهداشتی 
منطقه  در  جمعیت  سلامت  ارتقای  و  حفظ  و  تأمین  جهت 

گام بردارند. تحت‌پوشش خود همچون گذشته 

منابع
آیین نامه مقررات بهداشتی آرامستان‌ها به تهیه و تدوین: 

کار وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی )گروه  1. مرکز سلامت محیط و 
مؤلفین: صابر محمدی، رضا غلامی، ایوب بیکی، فرناز جغتایی(

دهیاری‌های  و  شهرداری‌ها  سازمان  شهری  خدمات  هماهنگی  دفتر   .2
وزارت کشور)گروه مؤلفین: مسعود احمدی،‌هاشم نوروزی فرد(

رضوان،  باغ  و  کشف  سایت‌های  مقایسه  و  بهینه‌یابی  مطالعات   .3
از مسؤولان شهر، سازمان فردوس‌های شهرداری  پرسشنامه نظرخواهی 

مشهد

کد موضــوع SMS 30007273010001 | 94214 | نحوه امتـیاز دهی: امتیاز-شماره مقاله:مثال: بهــــورز |  به این موضوع امتیـــاز دهید ) 1 تا 100( | 
گر امتــیاز شـما 80 باشد 94214-80 ا

کرام شعبه مشهد در گفت و‌گو با مریم تقوی مدیرمؤسسه فرهنگی دارالا
کودک امروز، تولد انسانی توانا و خوشبخت  توانمندسازی 

برای فردای جامعه
در   1380 ســال  از  ابوالفضل‌العبــاس)ع(  حضــرت  کــرام  دارالا مؤسســه 
فعالیــت  بدون‌سرپرســت  آمــوزان  دانــش  تحصیــل  از  حمایــت  زمینــه 
مســیر  در  حرکــت  به‌منظــور  مؤسســه  ایــن  وکارکنــان  مدیریــت  می‌کنــد. 
حمایــت،  مــورد  اقشــار  بــه  خدمــات  ارایــه  در  ارزش‌آفرینــی  تعالــی، 
بــه  نیکوکارانــه  فعالیت‌هــای  انجــام  و  نیکــوکاران  جــذب  افزایــش 
کیفیــت  مدیریــت  نظــام  اســتقرار  بــه  اقــدام  اثربخــش،  و  کارا  شــکل 
می‌کنــد: تــاش  زیــر  اهــداف  تحقــق  جهــت  راســتا  همیــن  در  و  کــرده 

گیر ملی و بین‌المللی 1. تبدیل‌شدن به نهاد فرا
کارکنان و ســایر طرف‌های  2. جلــب رضایــت حمایت شــوندگان، نیکــوکاران، 

ذینفع
کیفیت خدمات کمیت و  3. بهبود مداوم 

4. ارتقــای تحصیلــی دانش‌آمــوزان و دانشــجویان تحــت پوشــش از طریــق 
اعطــای بورســیه تحصیلــی

5. ارتقــای شــرایط فرهنگــی و اجتماعــی دانش‌آمــوزان و دانشــجویان تحــت 
ــان پوشــش و خانواده‌هــای آن

6. ارتقــای وضعیــت بهداشــت و ســامت دانش‌آمــوزان و دانشــجویان تحــت 
پوشــش و خانواده‌هــای آنــان

بالقــوه  توانایی‌هــای  و  اســتعداد  شناســایی  طریــق  از  نخبه‌پــروری   .7
پوشــش تحــت  دانشــجویان  و  دانش‌آمــوزان 

کــه بهنــگام بــروز  گــروه از جامعــه انســانی هســتند  کــودکان و نوجوانــان اولیــن 
نابســامانی، در دریــای تنهایــی خــود دچــار رنج‌هــای مضاعــف می‌شــوند و 
در چنیــن هنگامــه‌ای، شکســت در تحصیــل یــا تــرک تحصیــل، چهــره خــود 
کســب دانــش  کنــد. زدودن غبــار رنــج محرومیــت از  را بــه آنــان تحمیــل مــی 
ــر  ــود؛ مگ ــن نمی‌ش ــتی، ممک ــده هس ــن پدی ــار بی‌گناه‌تری ــگ، از رخس و فرهن
کــه نیــروی عشــق  بــا خیــزش امــواج دریــای پهنــاور مهربانــی انســان‌هایی 
کــودکان را در دل داشــته و دوســت دارنــد لحظه‌هــای زیبــای  همراهــی بــا 
گشــودن روزنــه امیــد در بــارش لطیــف بــاران خدمــت بــه هم‌نــوع،  حیــات را بــا 

کننــد. تجربــه 
کــه  کــودکان و نوجوانانــی  کــرام بــرای همراهــی بــا  مؤسســه فرهنگــی دارالا
آنــان دچــار مشــکل شــده از طریــق تأمیــن و اعطــای »بورســیه  تحصیــل 
کــه بــا عشــق بــه خداونــد و تــوکل بــه  تحصیلــی« رو بــه ســوی حقیقتــی دارد 
ــد  ــروز، تول ــودک ام ک ــازی  ــه توانمندس ک ــت  ــاور اس ــن ب ــر ای ــه و ب ــی یافت او معن

انســانی توانــا و خوشــبخت بــرای فــردای جامعــه خواهــد بــود.
ــود  ــدی وج ــوان نیازمن ــودک و نوج ک ــوزه فعالیــت همــکاران،  چنانچــه در ح

گیــرد. ــا تحــت پوشــش قــرار  دارد، بــه موسســه معرفــی شــود ت

کرام: راه‌های ارتباط با مؤسسه فرهنگی دارالا
www.Darolekram.com :آدرس سایت

تلفن: 6-32291075 -051 و 09395267744 
شماره حساب پاسارگاد: 325-8100-10484636-3

کارت بانک پاسارگاد: 5022-2910-1771-6331 شماره 
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 زهرا یزدان دوست
کارشناس مبارزه با بیماری‌ها و کاهش خطر بلایا   

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 راضیه خالقی
 کارشناس گسترش شبکه و ارتقای سلامت 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ارزیابی  ایمنی غیرسازه‌ای 
ساختمان

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

کنند.  اجزای سازه‌ای را تعریف 
کنند.  اجزای غیرسازه‌ای را تعریف 

 روش ارزیابی غیرسازه‌ای را شرح دهند.
کنند.  انواع آسیب‌های غیرسازه‌ای را فهرست 

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

 مقدمه 
یکی از چالش‌های بزرگ آدمی در طول تاریخ سکونت بر روی 
کردن با حوادث طبیعی و حفاظت  زمین، دست و پنجه نرم 
سرزمین  است.  بوده  آن‌ها  با  مواجهه  در  خود  مال  و  جان  از 
پهناور ایران در یکی از فعال‌ترین مناطق زلزله‌خیز جهان قرار 
دارد و بر اساس شواهد تاریخی به دفعات در اثر زلزله‌های شدید 
ویران شده است. با توجه به اهمیت نقش اجزای سازه‌ای و 
کاهش یا افزایش میزان خسارت‌ها  غیرسازه‌ای ساختمان در 
با این  و تلفات بلایای طبیعی و برای آشنایی بیشتر بهورزان 
کاهش  مقوله در ادامه به تعریف هر یک از این اجزا و آثار آن در 

خطر بلایا می‌پردازیم.

اجزای سازه‌ای ساختمان
گفته  ساختمان  از  بخش‌هایی  به  ساختمان  سازه‌ای  اجزای 
انواع  دیگر  و  باد  زلزله،  ثقلی،  نیروهای  مقابل  در  که  می‌شود 
بارها مقاومت می‌کند شامل ستون‌ها، پایه‌ها، انواع سقف‌ها 
)طاق‌های ضربی، دال‌ها، سقف‌های تیرچه و بلوک، ورق‌ها و 
عرشه‌های فلزی و مرکب(، تیرچه‌های اصلی و فرعی، بادبند‌ها، 
گسترده و  دیوارهای باربر )حمال یا برشی( پی‌ها )تکی، نواری 

شمعی(
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اجزای غیرسازه‌ای ساختمان
جز  به  ساختمان  داخل  محتویات  و  اجزا  همه  شامل 

کف و...(. قسمت‌های سازه‌ای )تیر، ستون، 
اداری،  لوازم  پنجره‌ها،  کاذب،  سقف‌های  قبیل  از  مواردی 
تجهیزات  آن‌ها،  داخل  اجزای  و  میز  کشوهای  قفسه،  رایانه، 
حرارتی و برودتی و تهویه، تجهیزات الکتریکی، مبلمان، چراغ‌ها 
که مهندسان  غیرسازه‌ای ساختمان است  اجزای  لوسترها  و 
معمار و مکانیک برق و طراحان داخلی نوع و مشخصات آن‌ها 
از  یا مستأجر پس  که توسط مالکان  این  یا  نعیین می‌کنند  را 
اجزای  اغلب  که  داشت  توجه  باید  می‌شود.  نصب  ساخت، 
سازه‌ای ساختمان توسط اجزای غیرسازه‌ای پوشیده شده‌اند.

اهمیت آسیب به بخش‌های غیرسازه‌ای
به  غیرسازه‌ای  بخش‌های  آسیب‌دیدگی  اهمیت  میزان 

پیامدهای مستقیم و غیرمستقیم آسیب‌ها بستگی دارد:
کشته شدن افراد  آسیب جانی: شامل انواع جراحت یا 

خسارت مالی: شامل خسارت به سازه و غیرسازه
کارایی ساختمان از بین رفتن 

انواع بخش‌های غیر‌سازه‌ای
برقی  تجهیزات  مثل  ساختمان  تأسیساتی  سیستم‌های   .1
و  پله‌برقی  آسانسور،  کانال‌ها،  و  لوله‌ها  مثل  توزیع  )خطوط 

سیستم‌های گرمایشی و تهویه( 
و  درها  کاذب،  سقف‌های  تیغه‌ها،  مثل  معماری  اجزای   .2

چراغ‌ها و...
3. اثاثیه و مبلمان

روش‌های ارزیابی ایمنی بخش‌های غیرسازه‌ای
باید  اول  گام  در  غیرسازه‌ای  قطعات  و  بخش‌ها  بازرسی  در 
اجزای غیرسازه‌ای آسیب‌پذیر در زلزله شناسایی شوند که برای 

گیرد: این مهم باید سه موضوع مد نظر قرار 
1. امکان آسیب به افراد در اثر خرابی هر یک از اجزا 

2. امکان وارد شدن خسارت مالی زیاد در اثر خرابی اجزا در زلزله
کار ساختمان در اثر خرابی هر یک  3. امکان وقفه و اختلال در 

از اجزا در زلزله
زیرا  یافت  فوری  پاسخی  موارد  این  در  نمی‌توان  گاهی  البته 
ایجاد  بر  علاوه  غیرسازه‌ای  قطعات  و  بخش‌ها  گسیختگی 
خسارت مستقیم، خسارت غیرمستقیم هم به وجود می‌آورد. 

برای مثال خسارت وارده به لوله آب فشان اطفای حریق به 
ولی  نیست  زیاد  افشان  آب  لوله  خود  برای  شکستگی،  علت 

کاری و محتویات ساختمان  خسارت غیر مستقیم آن بر نازک 
زیاد است. 

فرم‌های ارزیابی )چک لیست( برای ارزیابی ایمنی در واحدهای 
کسل جمع بندی و  که به شکل فایل ا بهداشتی تهیه شده 

نتیجه ارزیابی را مشخص می‌کند فرم شامل:
تکمیل  کز  مرا کدگذاری  براساس  که  مرکز  اطلاعات  بخش   .1

می‌شود.
که توضیحات مربوط به برنامه است 2. بخش مقدمه 

از  مخاطره  سطح  اساس  بر  که  مخاطرات  شناخت  بخش   .3
صفر تا 3 درجه بندی شده

4. ارزیابی آمادگی عملکردی
5. ارزیابی غیرسازه‌ای عمومی

6. ارزیابی ایمنی غیرسازه‌ای فنی
7. ارزیابی ایمنی سازه‌ای

کل  .8
که به صورت جداول و زیج امتیاز، ایمنی و وقوع  نتیجه ارزیابی 

مخاطرات را مشخص می‌کند.

کاهش آسیب ناشی از اجزای غیرسازه اقدام‌های ذیل  برای 
را می‌توان انجام داد:

کرد. بخش‌ها و قطعات غیرسازه‌ای را در جای خود محکم 
ک را در طبقات پایین کمد و کابینت  لوازم آسیب‌پذیر وخطرنا

قرار داد.
کرد. کابینت‌ها را قفل  کمد و  در 

کرد. وسایل غیرضروری را حذف 
چیدمان را به‌گونه‌ای انجام داد که باعث انسداد مسیر خروج 

نشود. 
گاز انجام داد. بازدیدهای دوره‌ای از تأسیسات آب و برق و 

نتیجه‌گیری
که دربلایا و بحران‌ها بسیاری از خسارت‌های  با توجه به این 
است،  غیرسازه‌ای  اجزای  از  ناشی  عملکردی  و  مالی  جانی، 
روش‌های  با  بتوان  تا  شود  انجام  غیرسازه  دقیق  ارزیابی  باید 

کرد. کاهش خطرهای غیرسازه اقدام  کاربردی نسبت به 

منابع
کاهش خسارات اجزای غیرسازه‌ای ساختمان  کاربردی  کتاب راهنمای   .1
در اثر زلزله تألیف مازیار حسینی، سعید منتظر، عبدالرضا امینایی، سازمان 

پیشگیری و مدیریت بحران تهران

کد موضــوع SMS 30007273010001 | 94215 | نحوه امتـیاز دهی: امتیاز-شماره مقاله:مثال: بهــــورز |  به این موضوع امتیـــاز دهید ) 1 تا 100( | 
گر امتــیاز شـما 80 باشد 94215-80 ا
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حدود نماز
کردم«.  زراره می‌گوید: »از امام باقر )ع( حدود مهم نماز را سؤال 
آغازین،  تکبیر  قبله،  وقت،  وضو،  چیزند:  »هفت  فرمود:  امام 

رکوع، سجده و دعا.«

وقت نماز
آیه »والذین هم علی  گاهانه در پرتو  آ امام باقر)ع( درباره نماز 
که در  صلاتم یحافظون« فرمود: » مقصود، نماز واجب است 
که  کاری را بر آن مقدم ندارد  وقتش بخواند، حقش را بداند و 
خداوند بی‌گناهی‌اش را می‌نویسد و عذابش نمی‌کند و هرکس 
کارهای  نماز را در غیر وقتش بخواند و حق نماز را بجا نیاورد و 
گر خواست  دیگر را بر نماز ترجیح دهد سرانجامش با خداست. ا

گر نخواست عذاب می‌کند.« می‌آمرزد و ا

گفت‌و‌گو با خداوند  امام )ع( فرمود: »حضرت موسی)ع( هنگام 
که نماز را در وقتش  کس  گفت: »خدای من پاداش آن  چنین 
خوانده و دنیا او را به خود مشغول نساخته چیست؟.« خداوند 
فرمود: »ای موسی! آن چه خواسته به او می‌بخشم و بهشتم را 

به او هدیه می‌کنم.«

قبله
که نمازگزار به قبله رو می‌کند به  امام باقر)ع( فرمود: »هنگامی 
کرده است جز او خدایی نیست« و درباره  خداوند رحمان رو 
ذکر خدا فرمود: » یادکردن خدا از اهل نماز، بالاتر از یادکردن 
اهل نماز از خداست. آیا نمی‌بینی خداوند می‌فرماید: »اذکرونی 

کنم شما را؟ کنید مرا تا یاد  اذکرکم« یاد 

رکوع
امام )ع( فرمود: »هرگاه خواستی به رکوع بروی در همان حال 
که ایستاده‌ای، تکبیر بگو؛ سپس رکوع کن و سه بار آرام و شمرده 
کردم و تسلیم تو هستم و به تو ایمان  بگو: خدایا برای تو رکوع 
آوردم و بر تو توکل کردم و تویی پروردگار من، دل، چشم، گوش، 
گوشت، خون، استخوان، مغز و رگ و پی‌ام در برابر  مو، پوست، 
تو فروتن است. بی‌هیچ امتناع و سرکشی و درماندگی.« آن‌گاه 
بگو »سبحان ربی العظیم و بحمده« و فرمود: »هرکس در رکوع، 
سجود و قیامش بگوید: صلی الله علی محمد و آل محمد، خداوند 
می‌نویسد.« برایش  قیام  در  سجود،  و  رکوع  همچون  پاداشی 

نگاهی به سیره عبادی امام باقر )ع(نمــــــــــــــــاز

کدام نماز تو را نجات می‌دهد؟
قنوت

امام باقر)ع( فرمود: قنوت در هر نماز واجب و مستحب، مشروع 
نمازی  نماز،  »بهترین  می‌فرمودند:  )ص(  خدا  رسول  است. 
نماز،  در  قنوت  دادن  طول  باشد.  طولانی  قنوتش  که  است 
سختی‌های مرگ را کاهش می‌دهد« و فرمود: »همه قنوت‌ها با 

صدای بلند خوانده شود.«
نماز با نشاط

نماز  به  سنگین  و  آلود  خواب  و  »سست  فرمود:  باقر)ع(  امام 
قرآن  در  خداوند  که  است  منافقان  خوی  این‌ها  که  نایست 
کسالی  مؤمنین را از آن نهی فرموده »واذ اقاموا الی الصلاه قاموا 

یراون الناس و لایذکرون الله الا قلیلًا«
و چون منافقان به نماز ایستند به سستی و بی‌نشاطی برخیزند 

و با مردم ریا می‌کنند و خدا را جز اندکی یاد نمی‌کنند.
کن و با دست  که به نماز ایستاده‌ای به نمازت توجه  هنگامی 
و سر و ریشت بازی نکن، با خود حرف نزن، خمیازه مکش و 
دستان و سینه‌ات را کشیده و باز مکن، انگشتانت را مشکن که 

گذاشتن از نماز است. کم  همه این‌ها 
که مردی داخل شد  رسول خدا)ص( در مسجد نشسته بود 
کامل به جا نیاورد.  و به نماز ایستاد ولی رکوع و سجده‌اش را 
گر  ا زد!  کلاغ، نوک  پیامبر )ص( فرمود: » هم چون نوک زدن 
گونه باشد، بر غیر آیین من مرده  این مرد بمیرد و نمازش این 

است.«

 چند حدیث از امام باقر
1. »ان اول یحاسب علیه العبد الصلاه فان قبلت قبل ما سواها« 
می‌گیرد،  قرار  سؤال  مورد  قیامت  در  بنده  که  چیزی  نخسین 

گر قبول شد بقیه اعمال قبول می‌شود. که ا نماز است 
کتنفه بعدد من  2. »ما من عبد من شیعتنا یقوم الی الصلاه الا ا
غ من  خالفه ملائکه یصلون خلفه ویدعون الله عزوجل حتی یفر
که به نماز بایستد،  صلاته« هیچ بنده ای از شیعیان ما نیست 
که به تعداد مخالفان او فرشتگان برگردش جمع شده،  مگر آن 
پشت سرش به نماز می‌ایستند و برای او در پیشگاه خدا دعا 

می‌کنند تا نمازش تمام شود.

منابع:
1. الصلاه فی الکتاب و السنه، محمد ری شهری

2. نماز و چهارده معصوم، سید محمود میرنوربخش

 

ستاد اقــامه نمـاز معاونت فرهـنگ آمـوزش و پژوهـش
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 صدیقه حدادی
 مربی مرکز آموزش بهورزی

ک دانشگاه علوم پزشکی ارا
 دکتر پری میر شفیعی

گیر  مدیر گروه بیماری‌های غیروا
ک دانشگاه علوم پزشکی ارا

 حسین رضایی
 کارشناس بیماری‌های ژنتیک

دانشگاه علوم پزشکی مشهد
 عشرت فیروزی

کارشناس آموزش بهورزی و رابط فصلنامه بهورز   
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 ویدا‌هاشمیان
کارشناس آموزش بهورزی و عضو هیأت تحریریه فصلنامه بهورز 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 تحکیم زندگی با مشاوره ژنتیک 
پیش از ازدواج

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

کنند.  اهمیت انجام مشاوره ژنتیک پیش از ازدواج را بیان 
کنند.  علل اختلال‌های ژنتیک را بیان 

 مراحل انجام مشاوره ژنتیک را توضیح دهند.
 هدف از انجام مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج را توضیح دهند.

کنند.  مشاوره ژنتیک را تعریف 

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

مقدمه
خدا  رحمت  و  قدرت  نشانه‌های  »از  می‌فرماید:  کریم  قرآن 
کنار  تا در  آفرید  از جنس شما  را  که همسران شما  این است 
کنید و میان شما محبت و رحمت قرار  آن‌ها احساس آرامش 
که  داد. به تحقیق در این نکته نشانه‌هایی است برای آن‌ها 

می‌اندیشند.«
خانواده واحد تشکیل دهنده جامعه اسلامی است و ازدواج 
گاهی زوج‌ها پیش از ازدواج  زیربنای این واحد است. افزایش آ
و در آستانه ازدواج از اقدام‌های بسیار مهم برای تقویت بنیان 
فرصتی  ازدواج  هنگام  مشاوره‌های  و  آموزش  است.  خانواده 
زمینه‌های  در  لازم  مطالب  مطرح‌کردن  برای  است  مناسب 
ابعاد  در  سلامت  قراردادن  محور  با  زوج‌ها  ارتباط  مختلف 
مختلف جسمی، ذهنی، اجتماعی و معنوی و بیان مسایل 
که بر عقیده و رفتار جوانان در آستانه ازدواج  سلامت باروری 

تأثیرگذار است. 
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مشاوره 
یک  تولد  می‌آید.  دنیا  به  معلول  نوزاد  یک  دقیقه   8 هر  در 
و  خانواده  بر  را  گزافی  هزینه‌های  خانواده‌ها  در  معلول  نوزاد 
به  را  خانواده‌ها  سلامت  و  آرامش  و  می‌کند  تحمیل  جامعه 
که همیشه پیشگیری مقدم  خطر می‌اندازد، با توجه به این 
کمتری نیز دارد، انجام مشاوره ژنتیک  بر درمان است و هزینه 
قبل از ازدواج اقدامی مؤثر برای ارتقای سطح سلامت و تحکیم 

بنیان خانواده است.
شده‌است.  شناخته  ژنتیکی  بیماری  هزار   16 حدود  کنون  تا
تنوع  مختلف  مناطق  و  کشورها  در  ژنتیکی  بیماری‌های 
کشور ما نیز به علت تعدد ازدواج‌های  گسترده‌ای داشته و در 
فامیلی و قومی از شیوع بسیار بالایی برخوردار است. در نتیجه 
مشاوره ژنتیکی به عنوان یکی از اولویت‌های جامعه مطرح است.

مشاوره ژنتیک چیست؟
که  از ژنتیک پزشکی است  مشاوره ژنتیک در واقع شاخه‌ای 
به بررسی احتمال بروز بیماری‌های ژنتیکی و ارایه راهکارهای 
مناسب جهت جلوگیری از تکرار بیماری با هدف آینده و نسلی 

سالم می‌پردازد.
ازدواج هر دو فرد غیر فامیل نیز احتمال خطری در حدود 2 تا 3 
درصد دارد. این احتمال در ازدواج با خویشاوندان، بالاتر بوده 
گر چه بیشتر  ا و برحسب درجه خویشاوندی متفاوت است. 
از  به شرط وجود سابقه خانوادگی عاری  ژنتیک  متخصصان 
بیماری‌های وراثتی، برای ازدواج خویشاوند درجه سه به بالا 
ازدواج  از  مانعی نمی‌بینند ولی تاحد امکان، بهتر است قبل 
اصلی‌ترین  از  ژنتیک مشورت شود.  با متخصص  در هر مورد 
اهداف مشاوره ژنتیک، مشخص‌کردن خطر ابتلا یا تکرار یک 

بیماری ارثی در هر حاملگی است.

در  آموزش‌‌دیده  افراد  یا  فرد  تلاش  شامل  ژنتیک  مشاوره 
جهات زیر است:

1. تفهیم واقعیت‌های پزشکی شامل تشخیص، سیر بیماری و 
درمان‌های در دسترس 

2. تعیین نقش توارث در ایجاد بیماری و تعیین احتمال بروز 
دوباره آن 

3. فهم راه‌های مختلف برخورد با احتمال بروز بیماری 
4. گرفتن تصمیم مناسب با در نظرگرفتن احتمال بروز بیماری، 

ارزش‌ها و معیارهای اخلاقی خانواده 
5. کمک به اعضای خانواده درگیر بیماری برای تطابق با مسأله 

هدف از مشاوره ژنتیکی
 کمک به شناخت بهتر بیماری ژنتیکی، نشانه‌ها و روش‌های 

تشخیصی، پیش‌بینی و کنترل بهتر نشانه‌های بیماری
جلوگیری از ابتلا یا تکرار بیماری

از‌تولد  مانند تشخیص پیش  راهکارهای مناسب  پیشنهاد 
منطبق بر اصول، ارزش‌ها واعتقادات خانواده

علل اختلال‌های ژنتیکی
1. نقایــص ژنــی: در ایــن بیماری‌هــا، اختلال‌هــای ژنتیکــی از 
طریــق بــه ارث رســیدن یــک ژن معیــوب از پــدر،‌ مــادر یــا هــر 
شــکل،  داســی  خونــی  کــم  ماننــد  می‌پیونــدد.  وقــوع  بــه  دو 

کوررنگــی. هموفیلــی، 
ژنتیکــی  بیماری‌هــای  ایــن  کروموزومــی:  اختلال‌هــای   .2
کروموزم‌هــا ایجــاد  بــه علــت اختــال در ســاختمان یــا تعــداد 
کروموزومــی ســندرم داون یــا  می‌شــوند. شــایع‌ترین اختــال 
منگولیســم اســت. بــا افزایــش ســن مــادر،‌ احتمــال ایــن اختــال 
کــه در یــک خانــم ۲۰ ســاله احتمــال  بیشــتر می‌شــود، بــه طــوری 
بــه دنیــا آوردن فرزنــد مبتــا به منگولیســم حــدود یــک در ۲۰۰۰ و 

در خانــم ۴۰ ســاله یــک در ۱۰۰ اســت.

تفاوت بین اختلال ژنتیکی و اختلال مادرزادی
که به علت تغییر یا ایجاد   اختلال ژنتیک، یک ناتوانی است 
فرم غیرطبیعی در قسمتی از یک ژن یا همه آن اتفاق می‌افتد. 
از  خانواده  اعضای  سایر  به  می‌توانند  ژنتیکی  اختلال‌های 

طریق ارث منتقل شوند. 
که به طور مادرزادی و  اختلال مادرزادی نیز یک ناتوانی است 
از دوران داخل رحمی شروع می‌شود و نوزاد با بیماری، اختلال 
کتسابی  ا یا  ژنتیکی  می‌تواند  که  می‌شود  متولد  ناهنجاری  و 

باشد.

مرکز مشاوره ژنتیک 
مرکزی است که در آن خدمات مشاوره ژنتیک با حضور پزشک 
آموزشی  دوره  که  کارشناسی  و  عمومی  پزشک  یا  متخصص 
گذرانده‌اند، ارایه می‌شود. در صورت نیاز به  مشاوره ژنتیک را 
انجام دادن آزمایش‌های تخصصی مراجعان به آزمایشگاه‌های 
معتبر معرفی می‌شوند تا پس از آماده شدن جواب آزمایش‌ها 
به  مرکز  ژنتیک  مشاور  وسیله  به  نهایی  و  لازم  توصیه‌های 

مراجعان ارایه شود.
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کنند؟ چه کسانی باید برای مشاوره ژنتیک مراجعه 
مشاوره ژنتیک قبل از ازدواج، قبل از بارداری، در دوران بارداری 
بروز دیررس  با  بیماری‌هایی  و  فرزند مبتلا  افراد دارای  برای  و 
)سرطان‌های فامیلی، بیماری‌های تخریب‌کننده اعصاب و...( 

در موارد ذیل توصیه می‌شود:
نگرانی از خطر بروز مکرر یك بیماری فامیلی

که قصد ازدواج فامیلی دارند.  افرادی 
ممکن است زوج مراجعه‌کننده حتی فامیل نباشند ولی در 
ژنتیکی  اختلال  و  معلولیت  با  فردی  یا  کودک  آن‌ها  خانواده 

وجود داشته باشد.
سابقه عقب ماندگی ذهنی در خانواده یا بستگان نزدیك

که در خانواده خود دچار  كوتولگی و اختلال رشد یا افرادی 
گونه نقایص هستند. این 

سابقه اختلال‌های سوخت‌وساز مواد در افراد خانواده مانند 
بیماری فنیل كتونوری

حاملگی در سنین بالاتر از 35 سال
بیماری‌های  و  بیماری‌های عصبی مزمن، سرطان، دیابت 

قلبی در فرد یا افراد خانواده 
كسب اطمینان از ناقل نبودن یك بیماری ژنتیكی شایع در 
جمعیت )مثل تالاسمی، هموفیلی، كم خونی داسی شكل  و...(

تشخیص، تقاضا و احساس نیاز فرد برای انجام مشاوره

مدارک لازم برای مشاوره ژنتیک
اطلاعات کامل پزشکی از افراد خانواده درجه اول، دوم و سوم 
به  مربوط  شده  انجام  آزمایش‌های  و  پزشکی  مدارک  همه 

که قصد مشاوره ژنتیک دارند  افرادی 
افراد مبتلا به  نام بیماری  کامل پرونده پزشکی و  اطلاعات 

بیماری در خانواده

نتیجه‌گیری
بـــا توجـــه بـــه اهمیـــت موضـــوع و تأثیـــر آن بـــر ســـامت خانـــواده 
کـــه قصـــد ازدواج دارنـــد و بـــا  و جامعـــه، بهـــورزان بـــه افـــرادی 
ـــه  ـــا ب ـــراد مبت ـــان اف ـــواده آن ـــه در خان ک ـــرادی  ـــه اف ـــتر ب ـــد بیش کی تأ
ــار  ــه در انتظـ کـ ــانی  کسـ ــز  ــد و نیـ ــود دارنـ ــی وجـ ــای ارثـ بیماری‌هـ
فرزنـــد هســـتند یـــا نگـــران تکـــرار یـــک بیمـــاری ارثـــی در خانـــواده 
کننـــد و  کننـــد بـــه مشـــاور ژنتیـــک مراجعـــه  هســـتند، توصیـــه 
بهتریـــن زمـــان بـــرای انجـــام مشـــاوره ژنتیـــک قبـــل از ازدواج 

اســـت.

پیشنهادها 
اولیه  مراقبت‌های  در  ازدواج  از  قبل  ژنتیک  مشاوره  ادغام 

بهداشتی 
و  درمانی  بهداشتی  همکاران  به  ژنتیک  مشاوره  آموزش 
گامی مؤثر در ارتقای سطح بهداشت جامعه  بهورزان به عنوان 

منابع 
روابط  اجتماعی،  و  عاطفی  روابط  اسلامی  مبانی  و  ازدواج   .1
وآموزش  درمان  بهداشت  وزارت  سالم،  باروری  زناشویی، 
پزشکی معاونت بهداشت، دفتر سلامت جمعیت، خانواده و 

مدارس اداره باروری سالم
کارشناسان نظام سلامت،  2. اصول پایه مشاوره ژنتیک برای 
آ ایزدی، وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی  پانته  دکتر 
گیر، اداره  معاونت بهداشتی، مرکز مدیریت بیماری‌های غیروا

ژنتیک
ژنومیک  تحقیقات  مرکز  ژنتیک  کلینیک مشاوره  نشریات   .3

دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
4. سازمان جهانی بهداشت، مترجم: دکتر اشرف سموات 

5. دستورالعمل کشوری ژنتیک اجتماعی ویرایش خردادسال 94
6. کتابچه مشاوره ژنتیک سلامتی وخانواده مخصوص بهورزان 

تهیه شده توسط مرکز مشاوره ژنتیک جهاد دانشگاهی مشهد
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 احمدرضا صبوحی
مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
 رضا تسبندی
 مدیر خطر بلایا 

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 نرگس حضرتیان
مربی مرکز آموزش بهورزی کبودرآهنگ 

دانشگاه علوم پزشکی همدان
 مریم ایرانپور

مربی آموزش بهورزی هسته آموزشی 
دانشگاه علوم پزشکی همدان

نقش مردم و بهورز
 در مقابله با بلایای طبیعی

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

 مراحل مدیریت خطر بلایا را نام ببرند.
 نقـش بهـورز بـا توجـه بـه برنامـه DART در مقابلـه بـا بلایـای 

طبیعـی را توضیـح دهنـد.
 نقـش مـردم را در مقابلـه بـا بلایـای طبیعـی با توجه بـه ارزیابی 

خطـر غیر سـازه‌ای توضیـح دهند.

ترتیب نویسندگان از راست به چپ
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مقدمه
مهم‌تریـن  از  می‌تـوان  را  طبیعـی  بلایـای  و  حـوادث  وقـوع 
کشـورهای  دغدغه‌هـا و نگرانی‌هـای زندگـی بشـر بـه ویـژه مـردم 
کشـور بلاخیـز  از 10  ایـران یکـی  در حـال توسـعه دانست.کشـور 
دنیـا بـه شـمار مـی‌رود. ایـن امـر به دلیـل موقعیـت جغرافیایی و 
خصوصیـات توپوگرافیـک مـکان نمایـی ایـران و آسـیب پذیـری 
کـه بـه دنبـال  بـالای سـازه‌ای و غیرسـازه‌ای ساختمان‌هاسـت 
حـوادث طبیعـی، منجـر بـه مـرگ و صدمات بی‌شـمار می‌شـود. 
کشـته  زیـادی  عـده  ایـران  در  طبیعـی  بلایـای  اثـر  بـر  سـالانه 
می‌شـوند و حـدود 1/5 میلیـون نفـر تحـت تأثیـر قـرار می‌گیرنـد. 
که سـازمان‌های مختلف  باوجـود همـه اقدام‌هـای ارزشـمندی 
انجـام داده‌انـد، سـطح آمادگـی خانوارهـای ایرانـی در برابـر بلایـا 
بـه  بنـا  کـه  اسـت  درحالـی  ایـن  اسـت.  درصـد   8 حـدود  تنهـا 
بین‌المللـی،  تجربیـات  کشـور خودمـان و همچنیـن  تجربیـات 
کاهـش خطـر بلایـا و حفـظ  مـردم دارای نقـش بسـیار مهمـی در 
سـازمان‌های  هسـتند.  بلایـا  وقـوع  زمـان  در  اطرافیـان  و  خـود 
از  فـرد  چنانچـه  باشـند،  آمـاده  کـه  هـم  چقـدر  هـر  امدادگـر 
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روش‌هـای خـود مراقبتی در حین بلایا، انجام مانور پناهگیری، 
غیـره  و  حریـق  اطفـای  اضطـراری،  کیـف  تهیـه  ایمـن،  تخلیـه 
کان با آمار  کمـا مطلـع نباشـد یـا بـرای آن‌ها تمرین نکرده باشـد، 

بـالای تلفـات مواجـه خواهیـم بـود.

مخاطره چیست؟
کـه می‌توانـد بالقـوه  مخاطـره اتفـاق فیزیکـی یـا پدیـده ای اسـت 
خسـارت‌زا باشـد، البتـه نـه الزامـاً! این خسـارت می‌توانـد جانی، 

مالـی یـا عملکردی باشـد.

انواع مخاطرات 
تقسـیم  زیـر  دسـته  سـه  بـه  خـود  کـه  طبیعـی  مخاطـرات   .1

: ند می‌شـو
با منشأ زمینی مانند زلزله، آتش فشان، سونامی

خشکسـالی،  طوفـان،  سـیل،  ماننـد  هوایـی  و  آب  منشـأ  بـا 
زمیـن رانـش 

)وبـا،  بیماری‌هـا  گسـترده  اپیدمـی  ماننـد  زیسـتی  منشـأ  بـا 
و...( آنفلوانـزا 

که منشـأ  آن‌ها فعالیت‌های بشر  2. مخاطرات انسـان سـاخت: 
و  هسـته‌ای  مـواد  انتشـار  صنعتـی،  آلودگی‌هـای  ماننـد  اسـت. 
کتیو، زباله‌های سـمی، شکسـتن سـدها، حـوادث حمل  رادیـو ا

و نقـل، صنعتـی، انفجـار و آتش‌سـوزی.

آسیب پذیری چیست؟
که باعث می‌شـود ما در اثر  آسـیب‌پذیری همان شـرایطی اسـت 
یک مخاطره آسـیب ببینیم. مثلًا زلزله خود به‌خود بد نیسـت، 

ک می‌کند. بلکـه مقاوم نبودن سـاختمان مـا آن‌را خطرنا

در چهار زمینه زیر می‌توانیم آسیب‌پذیر باشیم:
1. آسیب پذیری سازه‌ای: مثل مقاوم نبودن دیوارها و 

ترک‌داشتن سقف‌ها
کمـد بـه  2. آسـیب پذیـری غیـر سـازه‌ای: مثـل محکـم نبـودن 
دیـوار، فرسـوده بـودن سـیم‌های بـرق، بسـته بـودن مسـیرهای 

خـروج اضطـراری و غیـره
باردار‌بـودن،  بـودن،  سـالمند  مثـل  فـردی:  پذیـری  آسـیب   .3

کـودک بـودن، معلـول بـودن و بیمـار بـودن
تخلیـه،  برنامـه  نداشـتن  مثـل  عملکـردی:  پذیـری  آسـیب   .4

غیـره و  اضطـراری  کیـف  نداشـتن 
ظرفیت چیست؟

کـه توانایـی مـا را بـرای  ظرفیـت »عبـارت از عوامـل مثبتـی اسـت 
مقابلـه بـا مخاطـرات افزایـش می‌دهنـد. مثل داشـتن اطلاعات 
زلزلـه در  انجـام مانـور  کیـف اضطـراری در خانـه،  کافـی، وجـود 

خانـوار و...«.

خطر چیست؟
هــر چقــدر احتمــال یــک مخاطــره و شــدت آن بیشــتر باشــد ولــی 
کشــته یــا مجــروح  کمتــر باشــد، احتمــال این‌کــه  آمادگی‌مــان 
ایــن  در  اســت.  بیشــتر  ببیننــد،  آســیب  اموال‌مــان  یــا  شــویم 
گــر  صــورت می‌گوییــم مــا بــا خطــر بالایــی مواجــه هســتیم. مثــاً ا
گســل باشــد، دیــوار خانــه مــان مقــاوم  محــل زندگــی مــا روی 
کیــف  نباشــد، وســایل محکــم بــه دیوارهــا وصــل نشــده باشــند و 
اضطــراری مــان در دســترس نباشــد، خانــواده مــا در معــرض 

ــرار دارد. ــالا ق خطــر ب

مدیریت خطر بلایا چیست و چند مرحله دارد؟
کاهش  که برای  مدیریـت خطـر بلایا عبارت‌ اسـت از اقدام‌هایـی 
خطـر یـا افزایـش آمادگـی در برابـر مخاطـرات انجـام می‌دهیـم و 
شـامل 4 مرحلـه اسـت: پیشـگیری، آمادگـی، پاسـخ، بازتوانـی و 

بازسازی.

نقش بهورز در مقابله با بلایای طبیعی 
ـــه وظیفـــه تأمیـــن  ک ـــه اســـتقرار نظـــام شـــبکه درکشـــور  ـــا توجـــه ب ب
گســـترده‌ترین و اساســـی‌ترین  بـــه  و دسترســـی آســـان مـــردم 
گرفتـــن اطلاعـــات اقلیمـــی  نیازهـــای بهداشـــتی را بـــا در نظـــر 
و جمعیتـــی قابـــل دســـترس بـــه عهـــده دارد و در ایــــن نظـــام بـــا 
امـــکان  بیـــن ســـطوح نظـــام شـــبکه،  ارتبـــاط سیســـتماتیک 
کوتاه‌تریـــن زمـــان ممکـــن بـــا واحــــدهای  برقـــراری ارتبـــاط در 
ـــذا اولیـــن واحـــد محیطـــی در مناطـــق  ـــی فراهـــم اســـت، ل محیطـ
کـــه وظیفـــه تأمیـــن  روســـتایی خانه‌هـــای بهداشـــت هســـتند 
خدمـــات ســـامت را بـــرای روســـتاییان برعهـــده دارنـــد و در زمـــان 
ـــیب‌ها  ـــش آس کاه ـــوند و در  ـــل ش ـــد وارد عم ـــا می‌توانن ـــوع بلای وق
در منــــاطق روســــتایی نقــــش ارزنـــده ای داشـــته باشـــند. در 
ایـــن راســـتا DART1 و SARA2 برنامه‌هـــای مربـــوط بـــه ارتقـــای 
کاهـــش  ســـطح دانـــش و مهـــارت خانوارهـــا بـــه ویـــژه بهـــورزان در 
کارکنـــان بایـــد  اثـــرات بلایـــای طبیعـــی اســـت. طـــی ایـــن برنامـــه 
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کاهـــش اثـــرات بلایـــای طبیعـــی در  ایـــن توانایی‌هایـــی را بـــرای 
فاز‌هـــای قبـــل، حیـــن و بعـــد از وقـــوع مخاطـــرات و بلایـــا بـــه 

دســـت بیاورنـــد. 
کـه باتوجـه بـه دسـتورالعمل اجـرای  بـه توضیـح اسـت  لازم 

:  DART برنامـه 
هـر خانـوار در هـر سـال، یـک بـار مـورد ارزیابـی و آمـوزش قـرار 

می‌گیـرد.
ارزیابی بر اساس فرم ارزیابی و آموزش بر اساس دستورالعمل 

آموزش خانوار انجام می‌شـود.
در هر سـال ابتدا فرم ارزیابی سـامانه الکترونیک تکمیل شده 
و سـپس آمـوزش داده می‌شـود. فـرم ارزیابـی در پرونـده خانـوار 

قـرار می‌گیرد.
توجه: ارایه آموزش تنها پس از انجام ارزیابی انجام خواهد گرفت.
بـا  ولـی  هسـتند  خانـواده  اعضـای  همـه  برنامـه  هـدف  گـروه 
گـروه در اولویـت  توجـه بـه اهمیـت نقـش زنـان در خانـواده، ایـن 

هسـتند.
کارشناس مسؤول مدیریت  گزارش برنامه‌های بلایای مرکز به 
وکاهش خطر بلایای مرکز بهداشـت شهرسـتان ارسال می‌شود.
پایـش ونظـارت هـر مرکـز و پاسـخگویی بـه سـؤالات، به‌عهـده 

مرکـز سـطح بالاتـر اسـت.

نقش مردم در مقابله با بلایای طبیعی
هر خانوار باید حداقل یک بار در سال، ترجیحاً هر 3 ماه یک‌بار، 
کنند: گفت‌وگو  دور هم جمع شوند و درباره مسایل زیر بحث و 

چه مخاطراتی خانوار را تهدید می‌کنند؟
مهم‌ترین مخاطرات کدامند؟

برابر  در  آمادگی  برای  را  حل‌هایی  راه  چه  باید  خانواده 
مخاطرات در پیش بگیرد؟

که در این جلسه باید همه اعضای خانوار حضور  کنید  دقت 
داشته باشند، شامل پدر، مادر، فرزندان، پدر‌بزرگ و مادربزرگ 

که با آن خانواده زندگی می‌کند. کس دیگری  و هر 

نقشه خطر
امروزه یکی از مباحث مهم در پیشگیری از بحران، به‌طور خاص 
از  پیشگیری  برای  خطر  نقشه‌های  است.  خطر  نقشه  وجود 
بحران با استفاده از برخی نمونه‌های واقعی و اجرای مانورها و 
که معمولًا یک بحران در نقطه تماس  سناریوها در نقاط خطر 
مقیاس  از  طبیعی  پدیده‌های  و  اجتماعی  فعالیت‌های  بین 
کاربرد دارد. بلایای طبیعی در مقیاس  خ می‌دهد،  غیرمعمول ر

و  اقتصادگذاشته  و  جامعه  بر  جدی  تأثیر  است  ممکن  بزرگتر 
کاهش قابل توجه سرمایه‌های ملی شود. پیشگیری  منجر به 
کشور  از بحران باید یکی از مهم‌ترین سیاست‌های دولت یک 
برخورد  و  پدیده‌ها  این  ایجاد  نحوه  که  ضروری‌است  باشد. 
کاهش  را  این پدیده‌ها  اثرات  بتوانیم  تا  کنیم  را درک  با آن‌ها 
و توانایی‌مان را در رویارویی با آن‌ها افزایش دهیم. ما نیاز به 
مقیاس‌هایی برای جلوگیری از بحران داریم در برنامه‌های اداره 
که در سطح یک، نظام شبکه به‌عنوان یک  مدیریت خطر بلایا 
وقوع  مراقبت  نظام  »برنامه  است  شده  اعلام  کشوری  برنامه 
 )Disaster Surveillance System = DSS( بلایا«  پیامدهای  و 
به‌عنوان زیرساخت تولید نقشه‌های خطرکارایی مفیدی دارد. 
این برنامه با تولید اطلاعات در زمینه شناخت آن‌ها در 5 دسته 
از مخاطرات زمین‌شناختی، آب وهوایی، اجتماعی، زیستی و 
فناورزاد برروی نقشه‌های جغرافیایی احصا می‌شودکه بدون 
زمان  در  پاسخ  عملیاتی  برنامه  در  آن‌ها  بکارگیری  با  شک 
تسهیلات  احداث  در  برنامه‌ریزی  سطوح  همچنین  و  بلایا 
کارایی مفید خود را نشان می‌دهد، به این  بهداشتی‌درمانی 
دوم  نوع  در  می‌شود.  نیزگفته  محله  خطر  نقشه  نقشه‌ها، 
اداری  یا  زیستی  کن  اما داخل  به  مربوط  که  خطر  نقشه‌های 
است، تهیه نقشه داخلی امکنه و شناسایی نقاط امن و نا امن 
از نظر سازه‌ای و غیرسازه‌ای، این نقاط مشخص شده و سپس 
و  می‌شود  مشخص  آن  روی  بر  ضربد‌ر  و  مثبت  نشانه‌های  با 
کنان آن مکان طی جلسه‌ای این نقاط معرفی و تمرین  با سا

می‌شود.

ارزیابی خطر سازه‌ای
تخریـب  ایـران،  در  طبیعـی  بلایـای  در  مـرگ  عامـل  مهم‌تریـن 
نظـام  اسـت  ضـروری  لـذا  اسـت؛  غیرمقـاوم  سـاختمان‌های 
سالمت در ایـن بـاره چـاره ای بیندیشـد. راهبـرد ممکـن در ایـن 

اسـت. خانوارهـا  دانـش  افزایـش  زمینـه 
ستون‌ها.  و  سقف‌ها  دیوارها،  از  است  عبارت  منزل  هر  سازه 
مهم،  مخاطرات  برابر  در  منزل  هر  سازه  مقاومت  است  لازم 
به خصوص زلزله، سیل و طوفان، توسط یک فرد متخصص 
کار سالانه تکرار شود. در  سنجیده شود. توصیه می‌شود این 
که به نظر یک متخصص، منزل شما از مقاومت لازم  صورتی 
بهتر  البته  کنید.  آن  مقاوم‌سازی  به  اقدام  نیست،  برخوردار 
است در زمان خرید یا ساخت منازل معیارهای مقاومت در برابر 
بلایا به دقت سؤال و رعایت شود. مهم‌ترین محدودیت مقاوم 
کافی مهندسی در منطقه  سازی منازل، هزینه گران آن و توان نا
گاه سازی خانوارها و افزایش تقاضا این مسأله به  است. اما با آ
یک نیاز تبدیل شده و باید بتدریج ظرفیت‌سازی انجام شود.
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ارزیابی خطر غیرسازه‌ای
ســاختمان‌های  تخریــب  بــر  عــاوه 
علــل  از  غیرســازه‌ای  عوامــل  غیرمقــاوم، 
بلایــای  از  ناشــی  مصدومیــت  و  مــرگ 
عوامــل  هســتند.  ایــران  در  طبیعــی 
غیرســازه‌ای در یــک منــزل عبارتنــد از هــر 
قســمتی غیــر از ســقف، دیــوار و ســتون. به 
ــیای  ــزل، اش ــوازم من ــه ل ــر هم ــارت دیگ عب
تأسیســات  درهــا،  شیشــه‌ها،  دکــوری، 
گــروه عوامــل  و غیــره در  گاز  و  بــرق  آب، 
عامــل  هــر  می‌گیرنــد.  قــرار  غیرســازه‌ای 
غیرســازه‌ای می‌توانــد در صــورت جابه‌جــا 
یــا  شکســتن  شــدن،  پرتــاب  شــدن، 
ــیرهای خــروج منجــر  ــردن مس ک ــدود  مس
ــا مصدومیــت شــود. پــس لازم  ــه مــرگ ی ب
که  اســت هــر خانــوار عوامــل غیرســازه‌ای را 
ممکــن اســت در اثــر زلزلــه و حــوادث دیگــر 
جابه‌جــا یــا پرتــاب شــود، بشــکند یــا مســیر 
کنــد، شناســایی و بــرای  خــروج را مســدود 

حــل آن بکوشــند. 

پذیــری  آســیب  کاهــش  راهکارهــای 
از: عبارتنــد  غیرســازه‌ای 

اشــیای  حــذف  مثــا  عامــل:  حــذف 
غیرضــروری دکــوری 

کــردن عامــل: ماننــد جابه‌جــا  جابه‌جــا 
کمد،  گلدان ســنگین از بــالای  کــردن یــک 
ک  قــرار دادن اشــیای ســنگین و خطرنــا
کابینت‌هــا، برداشــتن  در طبقــات پایینــی 

کنــار یــک شیشــه بــزرگ. تخــت بچــه از 
خــود:  جــای  در  عامــل  محکم‌کــردن 
بوفــه  یــا  کمدهــا  کــردن  محکــم  ماننــد 
در  بــه  قفــل  نصــب  دیــوار،  بــه  دکــوری 
شیشــه‌ها. کــردن  لمینــت  کابینت‌هــا، 

تغییــر شــکل عامــل: مثــاً تغییــر درهــا بــه 
کــه همــواره بــه بیــرون بــاز شــوند  گونــه‌ای 
بســته،  در  پشــت  در  گیرکــردن  چــون 
باعــث مــرگ و زیــر آوارمانــدن بســیاری از 

هموطنــان عزیزمــان شــده اســت.
نصــب ســامانه‌های هشــدار اولیــه: ماننــد 
نصــب هشــدار‌دهنده‌های دود آتــش در 
برنامــه  در  داشــتن خانــوار  قــرار  و  منــزل 

و  آب  مهــم  مخاطــرات  اولیــه  هشــدار 
هوایــی ماننــد ســیل و طوفــان

تعمیــر تأسیســات: بــا بررســی فرســودگی 
گاز و  ســیم‌های بــرق، لوله‌هــا و شــیرهای 

تعمیــر آن‌هــا
ــری  ــیب پذی ــش آس کاه ــه  ــا اینک ــه: ب توج
ــدون هزینــه  ــا ب ــم ی ک عوامــل غیرســازه‌ای 
اســت امــا بــه مقــدار زیــادی از خطــر مــرگ 

و صدمــات می‌کاهــد.

ارزیابی عملکردی
مهم‌تریــن مســأله بــرای خانــوار در ارزیابــی 
کیف اضطــراری خانواده  عملکــردی تهیه 
کــه محتویــات آن شــامل: جعبــه  اســت 
مهــم  مــدارک  پــول،  اولیــه،  کمک‌هــای 
مــواد   ،) زمیــن،...  اســناد  )شناســنامه، 
کنســرو‌بازکن،  خشک/کنســرو،  غذایــی 
و...،  طنــاب  چاقــو،  ماننــد  وســایلی 
چــراغ  اضافــه،  باطــری  بــا  رادیــو  آب، 
قــوه بــا باطــری اضافــه، ســوت، وســایل 
بیمــاران،  ســالمندان/  نــوزادان/  ویــژه 
قــرص  بهداشــتی،  )نــوار  زنــان  وســایل 
لبــاس  محکــم،  کفــش  ضدبــارداری(، 
کــه بــرای فــرد  )گــرم، زیــر،... ( و آن چــه 

اســت.  عزیــز 

نتیجه‌گیری
در  بهورزان  که  آموزش‌هایی  به  توجه  با 
درمانی  بهداشتی  مختلف  زمینه‌های 
که از منطقه تحت  دیده اند و شناختی 
پوشش خود دارند، انتظار می‌رود نقش 
قابل توجهی در زمینه مقابله با بلایا ایفا 
کرده و بتوانند در مرحله قبل از وقوع بلایا با 
گاه سازی مردم و بازدید  انجام آموزش و آ
آمادگی  بررسی  فرم  تکمیل  و  منازل  از 
کمک به تیم‌های  خانوار در برابر بلایا و با 
امداد رسان در حین و پس از وقوع بلایا 
کاهش آسیب‌های ناشی از بلایا مؤثر  در 
واقع شوند. همچنین مردم می‌توانند با 
ارایه شده و انجام  توجه به آموزش‌های 
غیرسازه‌ای  خطرات  کاهش  و  آن‌ها 
بردارند.  مفیدی  قدم  زمینه  دراین 

پیشنهاد
عوامــل  پذیــری  آســیب  کاهــش  فرآینــد 
کــم یــا بــدون هزینــه اســت  غیرســازه‌ای 
از مــرگ و صدمــات  زیــادی  بــه مقــدار  و 
می‌تـــوانــــــــــند  بهــــــــورزان  می‌کـــــــاهد. 
اقدام‌هــای  انجــام  بــا  در روســتای خــود 
و  بهداشــت  خانــه  در  غیر‌ســازه‌ای 
منــزل خــود بــه عنــوان الگــو در منطقــه 

کننــد.  عمــل  خــود  تحت‌پوشــش 
یــک  شــویم  مطمئــن  کــه  ایــن  بــرای 
و  گرفتــه  فرا را  آموزش‌هــا  همــه  خانــواده 
هنــگام  در  را  دانســته‌هایش  می‌توانــد 
گیــرد بایــد یــک مانــور  کار  وقــوع بلایــا بــه 
امــر  کنیــم و درایــن  را  اجــرا و ارزشــیابی 
مشــارکت همــه اعضــای خانــواده را جلــب 

کنیــم.

منابع
کاهــش خطــر بلایــا. دفتــر  1. برنامــه مدیریــت و 

بلایــا  خطــر  وکاهــش  مدیریــت 
کتــاب برنامــه ملــی پاســخ نظــام ســامت دربلایا   .2

وفوریت‌هــا، مؤلــف دکترعلــی اردلان ودیگران
مدیریــت  دفتــر  وظایــف  شــرح  مجموعــه   .3
خطربلایــا، همــا یوســفی، دفتــر مدیریــت وکاهــش 

خطــر بلایــا
ــی  ــرای آمادگ ــانی ب ــاع رس ــدی » اط 4. جاوید،مه
در شــرایط اضطــراری: راهبردهایــی بــرای بازتوانــی 
و  پیشــگیری  ســازمان  فجایــع«  برابــر  در  مــردم 

مدیریــت بحــران شــهر تهــران
 

پاورقی

1. DART: Disaster Assessment of Readness And Training

برنامه آموزش ارزیابی وآمادگی خانوار
2. SARA: Disater Safety And Risk Assessment

برنامه ارزیابی، ایمنی و خطر بلایای واحدهای بهداشتی
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 افسانه یوسفی
مربی مرکز آموزش بهورزی گچساران 

دانشگاه علوم پزشکی کهکیلویه و بویراحمد

روش‌ صحیح نگهداری و
 پخت سبزی‌ها و مواد پروتئینی

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

کنند.  روش‌هـای صحیـح نگهـداری و پخـت سـبزی‌ها را بیـان 
 روش‌های صحیح نگهداری و پخت مواد پروتئینی را بدانند.

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

مقدمه
کسیدان‌ها و  سبزی‌ها به‌دلیل داشتن ویتامین‌ها، موادمعدنی، آنتی‌ا
همچنین دارا بودن فیبر و خاصیت اثربخشی که روی دستگاه گوارش 
کمک می‌کنند؛  کلسترول بد خون  کاهش فشارخون، قند و  دارند، به 

لذا مصرف روزانه آن از سوی پزشکان بسیار توصیه شده‌است.
که از واحدهای اسید  پروتئین‌ها عناصر سازنده سلول زنده هستند 
طریق  از  بدن  نیاز  مورد  آمینه  اسیدهای  شده‌اند.  تشکیل  آمینه 
دو  به  که  می‌شوند  بدن  وارد  پروتئین  محتوی  موادغذایی  خوردن 
دسته پروتئین‌های گیاهی )نان، غلات، حبوبات و...( و حیوانی)تخم 
ارزش  می‌شوند.  تقسیم  و...(  ماهی  غ،  مر گوشت،  لبنیات،  غ،  مر
بیولوژیک منابع حیوانی به دلیل داشتن درصد بیشتری اسید آمینه 

ضروری بالاتر است.

اصول و روش‌های نگهداری مواد غذایی 
مختلفی  اشکال  به  است  ممکن  نگهداری  هنگام  در  موادغذایی 
بر طعم، رنگ،  این فساد می‌تواند  تغییر و فساد شوند،  دستخوش 
کیفیت بهداشتی و ارزش تغذیه‌ای اثر بگذارد. در مواد غذایی  بافت، 
کنش‌های زیان آور وجود  اجزای حساس و بسیار آماده برای انجام وا
که به‌سادگی ممکن است تحت عوامل محیطی نظیر حرارت،  دارند 
کسیژن، نور، میکروارگانیسم‌ها و رطوبت قرارگیرند و دچار تغییرات  ا
گسترده‌ای  نامناسب شوند. امروزه به نگهداری موادغذایی در حد 

توجه می‌شود.
میکروب‌ها با آنزیم‌های خود سبب کاهش کیفیت و فساد موادغذایی 
که می‌توانند در  می‌شوند. اما ماده غذایی هم دارای آنزیم‌هایی است 
شرایط نامناسب نگهداری سبب فساد و نابودی ماده غذایی شوند.

که  است  انجماد  روش  بهترین  غذایی  مواد  خانگی  نگهداری  برای 
و  ویتامین‌ها  و  نمی‌کند  رشد  میکروارگانیسمی  هیچ  انجماد  طی 
بیفتد  اتفاق  سریع  انجماد  گر  ا می‌شوند،  حفظ  بهتر  مغذی  مواد 
به  وارد شده  آسیب  باشند،  ریزتر  کریستال‌های یخ تشکیل شده  و 
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کمتر اتفاق می‌افتد. پروتئین‌ها و چربی‌ها و بافت ماده غذایی 
گر یخ‌زدایی آرام انجام  که ا البته شرایط یخ زدایی نیز بسیار مهم است 
و  آب  نتیجه  در  می‌شود،  وارد  غذایی  ماده  به  کمتری  آسیب  شود، 

ج می‌شود. کمتری از آن خار ویتامین‌های محلول درآب 
گوشت قرمز 6  سبزی‌های خام 6 تا 8 ماه، سبزی‌های پخته 3ماه، 
غ 4 ماه و ماهی 2 ماه قابل نگهداری در فریزر هستند. از میان  ماه، مر
که دارای نیترات زیاد هستند مثل اسفناج، نباید  سبزی‌ها آن‌هایی 
سرخ یا پخته شوند و بعد در فریزر قرار بگیرند چون در اثر سرخ‌کردن 
که در نیترات به وجود می‌آید؛ سبزی، سرطان‌زا  و پختن با تغییراتی 
دارای  سبزی‌های  خصوص  به  سبزی‌ها  دلیل  همین  به  می‌شود. 

نیترات باید تا حد امکان تازه مصرف شوند.
برای نگهداری دراز مدت سبزی‌ها در مصارف خانگی باید آن‌ها را در 
حد چند دقیقه در آب گرم یا بخار حرارت داده و سپس فریز کرد در این 

صورت علاوه بر طعم، ارزش تغذیه‌ای آن نیز حفظ می‌شود.
از  و مهم‌ترین روش‌های نگهداری موادغذایی  کاربردی‌ترین  از  یکی 
اساس  بر  که  است  خشک‌کردن  طولانی،  مدت  برای  سبزی  جمله 
انجام می‌شود. خشک‌کردن،  کاهش رطوبت ماده غذایی  یا  حذف 
برگی  سبزی‌های  انواع  می‌کند.  طولانی‌تر  را  سبزی  نگهداری  مدت 
که فریزکردن  این  به  با توجه  کرد.  با این شیوه نگهداری  را می‌توان 
ممکن است در دسترس همه نباشد و در فصول سرد نیز دسترسی به 
سبزی تازه در بعضی مناطق به خصوص مناطق روستایی امکان‌پذیر 
نیست، شیوه خشک‌کردن بهترین روش نگهداری سبزی‌ها به شمار 
ارزش  انجام شود؛ میزان  با شرایط صحیح  گر خشک‌کردن  ا می‌رود. 
غذایی و طعم و مزه آن حداقل آسیب را می‌بیند. سبزی‌های برگی 
که جریان هوا دارد؛ اما دور از نورمستقیم  باید همراه با ساقه در محلی 
در  برگ‌ها  و  بالا  )ساقه‌ها  گون  واژ و  دسته‌ای  صورت  به  و  خورشید 
پایین( خشک شوند تا هم‌رنگ، هم طعم و هم ارزش‌های غذایی آن 
کردن، سبزی‌ها در ظروف شیشه‌ای در  از خشک  حفظ شود. پس 

بسته در محلی تاریک و خنک نگهداری شود.
موادمعدنی  و  ویتامین‌ها  از  توجهی  قابل  منبع  سبزی‌ها  و  میوه‌ها 
با این  و فیبر بوده و در رژیم غذایی انسان‌ها حایز اهمیت هستند. 
آفت‌کش‌های  از  نادرست  به دلیل استفاده  حال میوه‌ها و سبزی‌ها 
ک هم باشند؛ در نتیجه  شیمیایی می‌توانند منبع موادسمی خطرنا
که دارای  مصرف‌کنندگان به طور مستقیم غذایی را مصرف می‌کنند 
غلظت زیادی از انواع آفت‌کش‌ها هست و همچنین سبزی‌های خام، 
ویروس  کتری،  با مانند  بیماری‌زا  میکروارگانیسم‌های  انتقال  عامل 
بسیار  نقش  آن  در  آبیاری  منبع  و  آبیاری  نوع  که  هستند  انگل‌ها  و 
کاهو از دیگر  دارد. در این زمینه، آلودگی سبزی‌های برگ پهن مانند 
سبزی‌ها بیشتر است. بنابراین سبزی‌های برگ سبز و میوه‌ها را قبل 
شیوه  به  بهداشت  وزارت  توصیه‌های  اساس  بر  و  دقت  با  مصرف  از 

مرحله‌ای بشویید تا انگل‌زدایی و ضدعفونی شوند. 
از  چون  داشت  نگه  پلاستیکی  کیسه  در  نباید  را  رسیده  میوه‌های 
که باعث لهیدگی میوه می‌شود، ولی  گاز اتیلن متصاعد می‌کنند  خود 
تا عمل  نگه داشت  کیسه پلاستیکی  را می‌توان در  نارس  میوه‌های 
آب  و  شسته  باید  نیز  را  سبز  برگ  سبزی‌های  شود.  تسریع  رسیدگی 
کیسه پارچه‌ای  کرده ودر ظرف در بسته یا  لابه‌لای برگ‌ها را خشک 

درون یخچال قرار داد.

کودهای شیمیایی  که به دلیل استفاده از  می‌دانیم نیترات و نیتریت 
کشاورزی می‌شوند، سلامت انسان را  ک وارد محصولات  از طریق خا
کردن سبزی‌ها  که سرخ  به خطر می‌اندازند. تحقیقات نشان داده‌اند 
که سبزی‌های  افزایش نیترات و نیتریت آن می‌شود در حالی  باعث 
بخار پز این مشکل را ندارند. همچنین سبزی‌ها منبع مناسبی برای 
گرما و حرارت بشدت حساس  که این ویتامین به  ویتامین C هستند 

است.
کاهش ویتامین C در سیب زمینی و پیاز با استفاده از روش  بیشترین 
آب پز و سرخ‌کردن سطحی است. برای حفظ بیشتر ویتامین C باید 
شیوه آب‌پزکردن با پوست برای سیب‌زمینی و بخارپزکردن پیاز را به 
کار برد. برای حفظ ویتامین C در اسفناج و شنبلیله، بهتر است بدون 
کم پخته شود. در روش‌های آب‌پزکردن موادغذایی،  آب و با حرارت 
گر از روش پخت مناسب، مانند پخارپزکردن استفاده شود و آب پخت  ا
کاهش موادمغذی اندک  آن نیز در موادغذایی استفاده شود، درصد 
گوشت سفید  خواهد بود. موادپروتئینی مانند شیر و لبنیات و انواع 
و قرمز، تخم پرندگان، حبوبات، مغزها و دانه‌ها برای تأمین پروتئین 
مورد نیاز بدن ضروری است. امروزه به دلیل رشد جمعیت و نیاز به 
حجم  در  آنتی‌بیوتیک‌ها  و  داروها  از  متأسفانه  بیشتر،  غذای  تأمین 
نامطمئن  استفاده  برای  را  موادغذایی  که  می‌شود،  استفاده  وسیع 
توصیه  ارگانیک  غذاهای  از  استفاده  دلیل  همین  به  و  می‌سازد 

می‌شود.
فریزکردن و انجماد یک روش مناسب برای نگهداری طولانی مدت 
املاح،  مثل  مغذی  مواد  از  جزیی  مقادیر  که  هرچند  است.  گوشت 
ج کردن گوشت  پروتئین‌ها و ویتامین‌های محلول در آب طی روند خار
از انجماد از بین می‌روند؛ اما گوشت، عمده خواص فیزیکی مثل طعم، 
بو و بافت و ارزش غذایی‌اش را حفظ می‌کند. دمای فریزر باید سردتر 
از 17- درجه سانتی‌گراد باشد. بسته‌بندی مناسب و مطمئن ضمن 
گوشت را در مقابل سوختگی ناشی  ممانعت از تبادلات هوا و رطوبت، 

از انجماد محافظت می‌کند. 
مقایسه  هم  با  را  میکروویو  و  پزکردن  آب  روش  دو  پژوهش  یک  در 
شد،  بیوتیک  آنتی  بیشتر  کاهش  باعث  پزکردن  آب  روش  که  کردند 
کاملًا حذف شوند. در صورت استفاده  که با پخت  اما این‌طور نیست 
غ تجمع  غ، آنتی بیوتیک‌ها در جگر مر از آنتی‌بیوتیک‌ها در تولید مر
کمتر استفاده شود. غ  پیدا می‌کند، بنابراین توصیه می‌شود از جگر مر

نتیجه‌گیری 
برای داشتن یک تغذیه سالم، دانستن اصول نگهداری و پخت مواد 
انجماد،  ابتدایی آن شامل شست‌وشوی صحیح،  از مراحل  غذایی 
رعایت دما، زمان حرارت و پرهیز از سرخ‌کردن بی‌رویه مواد غذایی، 

الزامی است.

منابع
کتاب اصول تکنولوژی نگهداری موادغذایی، دکتر حسن فاطمی   .1

)عضو هیأت علمی دانشکده فنی دانشگاه تهران(
محمودی،  سوسن  دکتر  موادغذایی،  ایمنی  و  بهداشت  کتاب   .2
دکتر پریسا ترابی، دفتر بهبود تغذیه وزارت بهداشت درمان و آموزش 

پزشکی
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خودمراقبتی و تأثیر ورزش در پیشگیری، کنترل 
و کاهش عوارض دیابت

 فتح اله پورعلی
کارشناس بهبود تغذیه

 دانشگاه علوم پزشکی تبریز

سبک زندگی ات را اصلاح کن!

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

کدام را توضیح دهند.  انواع دیابت و مشخصات هر 
کنترل دیابت را شرح دهند.  نحوه پیشگیری و 
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مقدمه 
كنــون،  تا دهــه1960  از  علمــی  پژوهش‌هـــای  نتایــج  اســاس  بــر 
ــای  ــای زودرس، از بیماری‌هـ ــوانی‌ها و مرگ‌هـ ــرین عوامــل ناتـ مهم‌تـ
گیــر بــه بیماری‌هــای مزمــن و تحلیل‌برنــده تغییریافته‌اند.  عفونــی و وا
طــی ایــن ســال‌ها، به‌علــت افزایــش تــوان اقتصــادی جوامــع صنعتــی 
گوشــت، شــكر و  و رفـــاه بیــش از حـــد، زیــاده‌روی در مصــرف چربی‌هــا، 
كاهش‌  نمــك و افزایــش مصــرف دخانیــات رایج ‌شــده و فعالیــت بدنی 
ــا،  یافتــه ‌اســت. همچنیــن، بــا افزایــش متوســط طــول عمــر انسان‌‌هـ
كشــور  ــزایش ‌یافتــه ‌اســت. در  ــا افـ كشورهـ ــدان در ایــن  تعــداد سالمنـ
گیــر  وا بیماری‌هــای  بــروز  از  پیشــگیری  برنامه‌هــای  اجــرای  بــا  مــا 
)عفونــی( و نیــز تغییــر هــرم ســنی جمعیــت بــه طــرف میانســالی و در 
كهنســـالی، پیشــگیری از ابتـــا بــه بیماری‌هـــای  آینــده نه‌چنــدان دور 

ــی دارد. گیــر ازجملــه دیابــت اهمیــت فراوان غیروا

دیابت و انواع آن
کــه  از مهم‌تریــن مشــکلات بهداشــتی جهــان اســت  یکــی  دیابــت 
از  یكــی  بیمــاری  ایــن  می‌شــود.  مشــخص  قندخــون  افزایــش  بــا 
كنتــرل  كــه  گیــر غــدد اســت  شــایع‌ترین بیماری‌هــای مزمــن و غیروا
بــه تغییراتــی در شــیوه‌ زندگــی فــرد نیــاز دارد. درمــان بیمــاری  آن 
یــا  بدنــی  فعالیــت  دارودرمانــی،  تغذیــه‌ای،  مراقبت‌هـــای  شامـــل 
گلوكــز خــون و آمــوزش خودمراقبتــی بــه بیمــار اســت.  ورزش، پایــش 



علــل  مختلــف،  ویژگی‌هــای  براســاس 
ــان ایــن بیمــاری بــه  زمینه‌ســاز و نحــوه‌ درمـ
انـــواع مختلفی تقســیم می‌شــود، ســه شكل 
اصلــی و شــایع آن عبارتنــد از: دیابــت نــوع 1، 
1)GDM(دیابــت نـــوع 2 و دیابــت حاملگــی

1. دیابت نوع 1 
سلول‌هـــای  تخریــب  بـــا  دیابــت  نــوع  ایــن 
ــرشح انســولین همــراه  ــانكراس و فقــدان تـ پـ
اســت. میــزان شــیوع دیابــت نــوع 1 از نــوع 
كمتــر اســت. بیشــترین شــیوع  2 بــه مـــراتب 
در  و  12ســاله  تــا   10 دختــر  نوجوانـــان  در 
گرچــه ایــن  پســـران12 تــا 14 ســـاله اســت. ا
خ  ــان ر ــودكان و نوجوان ك بیمــاری بیشــتر در 
‌می‌دهــد، امــا بــروز آن در ســنین بالاتــر نیــز 
دیــده ‌می‌شــود. ایــن افراد بـــرای جلوگیــری از 
كتواســیدوز و مــرگ نیازمنــد تزریــق انســولین 

هســتند. 
2. دیابت نوع 2

دیابــت نــوع 2 بـــا مقاومــت بــه انســولین و 
انســـولین همــراه اســت. مبتلایــان  كمبــود 
عمـــده  بـــه‌طور  و  میانســالی  در  بیشــتر 
دیابــت  نــوع  ایــن  بــه  ســالگی   30 از  پــس 
بــه  ابتــا  ســن  گرچــه  ا می‌شــوند.  مبتــا 
كاهــش  حــال  در  پیوســته  بیمــاری  ایــن 
اســت. عـــوامل خطــر ابتــا بــه دیابــت نــوع 
2 عبارتنــد از: ســن بــالای 30 ســال، چاقــی 
اضـــافه‌وزن،  و  شــكمی  چاقــی  ویــژه  بــه 
حاملگــی،  دیابــت  خانوادگــی،  ســـابقه 
ــال  اختــال قنــد خــون ناشــتا)IFG(2 و اختـ
كــم،  گلوكــز)IGT(3، فعالیــت بـــدنی  تحمــل 
نـــژاد و ســـابقه‌ تولــد نـــوزاد بــا وزن بیــش از 4 
کیلوگــرم. ایــن شــكل دیابــت ممكــن‌ اســت 
ــون  ــد خ ــرا قن ــد؛ زی ــناخته بمان ــا ناش سال‌هـ
به‌تدریــج بــالا مــی‌رود. ایــن بیمــاران دو تــا 
چهــار برابــر بیشــتر از دیگــران درمعــرض خطــر 

دارنــد. قــرار  قلبی‌عروقــی  بیماری‌هـــای 
)GDM( 3. دیابت حاملگی

بـــار  اولیــن  بـــرای  كــه  گلوكــز  تحمل‌نکــردن 
در حـــاملگی تشــخیص داده‌شــود، دیابــت 
حاملگــی نــام‌ دارد. دیابــت حـــاملگی یكــی 
از عـــوارض شـــایع دوران حـــاملگی اســت و 
می‌یابـــد.  بهبــود  حاملگــی  خاتمــه  از  بعــد 
تشــخیص بیشــتر در ســه مـــاهه‌ دوم و ســوم 
حاملگــی  دیابــت  ســـابقه  بــا  زنــان  اســت. 
در  آشــكار  دیابــت  بــروز  خطــر  معــرض  در 
تشــخیص  هســتند.  بعــد  سال‌هـــای 

نــدادن و درمـــان دیابــت حـــاملگی موجــب افزایــش عــوارض در مـــادر و جنیــن می‌شــود. 

پیشگیری از دیابت
شــیوه زندگــی )انتخــاب درســت مــواد غذایــی مصرفــی و فعالیــت فیزیکــی( نقــش بســیار پررنگــی 
بــا عوامــل  نــوع2 رابطــه محکمــی  کنتــرل دیابــت دارد. پیشــرفت دیابــت  در پیشــگیری و 
کــه حکایــت از قابــل پیشــگیری بــودن آن دارد. مطالعــات،  مربــوط بــه شــیوه زندگــی دارد 
کاهــش وزن، دریافــت رژیــم غذایــی، از جملــه غــات  شــواهدی از دخالــت فعالیــت جســمانی، 
کاهــش چربــی رژیــم غذایــی در امــکان بــه تعویــق انداختــن یــا پیشــگیری  کامــل و فیبــر و 
افزایــش فعالیــت  کاهــش وزن و  تأثیــر  ایــن زمینــه  نــوع 2 نشــان داده‌اســت. در  از دیابــت 
ــد.  ــری دارن ــا، برت گزینه‌ه ــایر  ــر س ــت ب ــن دیاب ــر انداخت ــه تأخی ــا ب ــگیری ی ــرای پیش ــمانی ب جس

پس برای پیشگیری از ابتلا به دیابت باید: 
کاهش دهید. 1. از تغذیه سالم برخوردار باشید. مصرف موادقندی وچربی‌ها را 

کنید. 2. از اضافه وزن وچاقی جلوگیری 
3. به طور منظم و روزانه فعالیت ورزشی داشته باشید.

کنترل دیابت
بــرای‌ هــر فــرد مبتــا بــه‌ دیابــت‌ در مرحلــه‌ اول‌ بایــد یــك‌ رژیــم‌ غذایــی‌ صحیــح‌ همــراه‌ بــا برنامــه‌ 
کنتــرل مؤثر ســطوح هموگلوبین گرفته‌شـــود. بــه منظــور  فعالیــت‌ بدنــی ‌و ورزش‌ منظــم‌ در نظــر 

کــه چگونــه بیــن دریافت مــواد غذایــی، فعالیت فیزیکی  A1C و قنــد خــون، مهــم اســت بدانیــم 
کنیــم.  و مصــرف دارو تعــادل ایجــاد 

دارو درمانی و دیابت
افــراد مبتــا بــه دیابــت نــوع 1 بــرای ادامــه‌ حیــات نیازمنــد تزریــق انســولین هســتند. افــراد مبتــا 
گلوكز خـــون در محدوده‌ طبیعــی نیاز به  بــه دیابــت نــوع 2 نیــز ممكن‌ اســت بـــرای حفظ ســطح 
کننــد. در هــر صــورت  کنتــرل قنــد خــون اســتفاده  انســـولین داشــته ‌باشنـــد یــا از ســایر داروهــای 

کنتــرل قنــد خــون بایــد بــا تجویــز و تحت‌نظــر پزشــک انجــام شــود. هرگونــه مصــرف دارو بــرای 

تغذیه و دیابت
كنتــرل‌ متابولیــك‌ بــه‌‌ منظــور پیشــگیری‌  هــدف‌ از رژیــم‌ غذایــی‌ در افـــراد مبتــا بــه دیابــت،‌ 
طــوری‌  بایــد  غذایــی‌  رژیــم‌  بنابرایــن‌  اســت‌.  دیابــت‌  درازمــدت‌  و  كوتاه‌مــدت‌  عــوارض‌  از 
كنتــرل‌ میــزان‌ قندخــون،‌ فشــار خــون‌، وزن‌ بیمــار و غلظــت‌ لیپیدهـــا  كــه‌ عــاوه ‌بــر  تنظیم‌شـــود 
و لیپوپروتئین‌هــا را تاحــد امــکان درحـــد معمولــی‌ نگهــدارد. رژیــم‌ غذایــی‌ بایــد به‌گونــه‌ای‌ 
كــه‌ انــرژی‌ مــورد نیــاز فــرد را در شــرایط‌ معمولــی‌ و نیــز در شــرایط خــاص‌ ماننــد  تنظیم‌شــود 
کنــد. همچنیــن‌ میــزان‌ پروتئیــن‌،  حاملگــی‌، اســترس‌ها و بیماری‌هــای‌ متابولیــك‌ تأمیــن‌ 
ویتامین‌هــا و مـــواد معدنــی‌ را درحــد لازم‌ تأمیــن ك‌نـــد. برنامــه‌ غذایــی‌ شــخص‌ مبتــا بــه دیابــت 

كارشــناس تغذیــه تنظیم‌شــود. بایــد‌ تحــت نظــر 

توصیه‌های تغذیه‌ای
کنیــد، یعنــی دربرنامــه غذایــی خــود  دواصــل تعــادل وتنــوع را در تغذیــه روزانــه خــود رعایــت 
کنیــد. اســتفاده از راهنمــای غذایــی  گروه‌هــای غذایــی و بــه صــورت متنــوع اســتفاده  از تمــام 

کنیــد.  کمــک می‌کنــد تــا ایــن دواصــل را بــه خوبــی رعایــت  دیابتی‌هــا بــه شــما 
کنیــد. غــذا خــوردن منظــم در تنظیــم میــزان  روزانــه 3 وعــده اصلــی و 3 میــان وعــده مصــرف 
گــر قــرص یــا انســولین مصــرف می‌کنیــد. بــرای شــما  قنــد خــون اثــر زیــادی دارد بــه خصــوص ا

کــم مناســب اســت. وعده‌هــای مکــرر غــذا و حجــم 
کنید. از موادغذایی فیبردار مثل سبزی و میوه استفاده 
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کنیــد در هنــگام صــرف غــذا و بــر سرســفره، بــه غــذا نمــک اضافــه نکنیــد، چــون خطــر ابتــا بــه  مصــرف نمــک را بــه حداقــل برســانید و ســعی 
کنیــد. ــه غــذا اســتفاده  ــرای طعــم دادن ب گیاهــان معطــر و ادویه‌هــای بــدون نمــک ب ــاد اســت. از  بیماری‌هــای قلبــی عروقــی در شــما زی

از غذاهای کنسروشده کمتراستفاده کنید.
کافی بنوشید. هر روز مایعات بدون شیرینی مانند آب به اندازه 

ــد ایــن مــواد مغــذی را جایگزیــن چربی‌هــای  ــرار دارن ــروه چربی‌هــا ق گ ــادام و... در  ــردو، ب گ ــه حداقــل برســانید. مغزهــای  ــی را ب مصــرف چرب
کــه در مصــرف آن‌هــا زیــاده روی نکنیــد. کنیــد بــه شــرط آن  ناســالم 

غ، پوست آن را بکنید. کنید و قبل از پختن مر گوشت‌ها را از آن جدا  چربی 
کنید وزن خود را درحد مطلوب نگهدارید. سعی 

فعالیت فیزیکی و دیابت
انجــام‌ فعالیــت‌ بدنــی‌ و ورزش‌ مســتمر عــاوه ‌‌بــر ایــن ك‌ــه‌ در پیشــگیری‌ اولیــه‌ دیابــت‌ نــوع‌ 2 مؤثــر اســت،‌ قــدم‌ اول‌ در درمــان‌ دیابــت‌ نیــز بــه‌ شــمار 
كاهــش خطــر بیماری‌هــای  كنتــرل وزن،  مــی‌رود. ورزش در درمـــان افـــراد مبتــا بــه دیابــت نقــش مؤثـــری دارد و بــه بهبــود مقاومــت بــه انســولین، 
كمــك‌ میك‌نــد. برنامــه‌ ورزشــی بــا توجــه بــه علایــق، ســن، وضعیــت ســـامتی و تناســب بـــدن تغییــر  قلبی‌عروقــی و احســاس ســامتی و شــادابی 
ــواسیدوز در نتیجــه  كتـ كنــد. هیپرگلیســمی و در پــی آن  ــود مشــورت‌  ــا پزشــك خـ ــد ب ــه فعالیــت بدنــی، فــرد بیمــار بای ــروع ب میك‌نــد. قبــل از شـ

ورزش  شــروع  هنــگام  بــه  انســولین  كمبــود 
گلوكــز خـــون بیشــتر از mg/dl250 تــا 300  بـــا 
ــا  ــورد ورزش ‌بایــد ت اتفــاق ‌می‌افتــد. در ایــن مـ
هنــگام بهبــود وضعیــت قنــد خــون بــه‌ تعویــق 
افتــد. ورزش‌هــای شــدید )بیشــتر از 45 تــا 60 
دقیقــه( نیــز بــه هیپوگلیســمی منجــر خواهنــد 
بیماری‌هــای  ســابقه‌  بــا  بیمــاران  در  شــد. 
بــه  ‌اســت  ممكــن  ورزش  قلبی‌عروقــی، 

ــود.  ــر ش ــی منج ــكته‌ قلب ــكمی و س ایس

دیابــت‌  مبتلایــان‌  بــه‌  كــه‌  ورزش‌هایــی‌ 
می‌شــود: توصیــه‌  بیشــتر 

1. پیاده‌روی‌
گروهــی‌ از قبیــل‌ تنیــس‌ روی‌  2. ورزش‌هــای‌ 

میــز، والیبــال‌، بســكتبال‌ و تنیــس‌
3. شنا

4. دوچرخه‌سواری‌
5. نرمش‌های‌ آیروبیك‌

و  طولانی)اســتقامتی(‌  ورزش‌هــای‌  نکتــه: 
حــركات‌ خســتهك‌ننده‌ بــرای‌ افــراد مبتــا بــه 

توصیه‌نمی‌شــود. دیابــت 

موارد منع‌ ورزش‌:
1. ابتــا بــه رتینوپاتی پرولیفراتیو حالتی اســت 
کــه رگ‌هــای خونــی جدیــد و غیرطبیعــی بــر 
ایــن  می‌کننــد،  رشــد  شــبکیه  ســطح  روی 
داشــته  ضعیف‌تــری  دیــواره  جدیــد  عــروق 
اســت منجــر  و ممکــن  و شــکننده هســتند 
بــه خونریــزی شــوند. ایــن رگ‌هــای خونــی 
غیرطبیعــی ممکــن اســت تبدیــل بــه بافــت 
کــه شــبکیه را از پشــت چشــم  ســفتی شــده 

کننــد و باعــث جداشــدگی پــرده شــبکیه  جــدا 
کاهــش  گــر درمــان نشــود منجــر بــه  کــه ا شــوند 

کــوری می‌شــود. شــدید دیــد و 
mg/dl300 2. قند خون بیشتر از

ارتواســتاتیك  هیپوتانســیون  وجــود   .3
وضعیتــی( فشــارخون  )کاهــش 

نکتــه 1: پیــاده‌روی بــرای هیــچ بیمــاری منــع 
نمی‌شــود.

نکتــه 2: قبــل از شـــروع به فعالیــت بدنی، فرد 
بیمــار بایــد بــا پزشــك و مشــاور تغذیــه خـــود 

مشــورتك‌ند.

نتیجه گیری
قابــل  هــم  و  پیشــگیری  قابــل  هــم  دیابــت 
که بــرای پیشــگیری،  کنتــرل اســت بــه شــرطی 
بــرای  کاهــش بدهیــم و  عوامــل خطــر آن را 
کنیــم. کنتــرل آن، توصیه‌هــای لازم را رعایــت 

منابع
کشــوری  1. کارشــناس تغذیه و دیابت )برنامه 
کنتــرل دیابــت(/ نویســندگان:  پیشــگیری و 
همــکاری  بــا  دیگــران  دلاوری،  رضــا  علــی 
دفتــر بهبــود تغذیــه جامعــه وزارت بهداشــت، 
آمــوزش پزشــکی و مرکــز مدیریــت  درمــان و 
ــران،  ــک. ته ــدد و متابولی ــا، اداره غ بیماری‌ه

مرکــز نشــر صــدا، 1383
کشــوری  )برنامــه  دیابــت  و  پزشــک   .2
دیابت(/نویســندگان:  کنتــرل  و  پیشــگیری 
ــزاوه،  ــدوی ه ــا مه ــا دلاوری، علیرض ــی رض عل
عبــاس نوروزی‌نــژاد، شــهین یاراحمــدی، بــه 
ســفارش وزارت بهداشــت، درمــان و آمــوزش 

83 کد موضــوع SMS 30007273010001 | 94219 | نحوه امتـیاز دهی: امتیاز-شماره مقاله:مثال:  | بهــــورز  به این موضوع امتیـــاز دهید ) 1 تا 100( | 
گر امتــیاز شـما 80 باشد 941-80 ا

پزشــکی، معاونــت ســامت، مرکــز مدیریــت 
ــران. ــک. ته ــدد و متابولی ــا، اداره غ بیماری‌ه
3. Mahan, L.K, Escotte- stump, 
Raymond, J. Krauses food ‌‌and 
the nutrition care process.13 th 
edition 2012.

پاورقی:
1.Gestational Diabetes Mellitus
2. Impaired Fasting Glucose 
3. Impaired Glucose Tolerance
4. Retinopathy Prdiferative
 رتینوپاتی پرولیفراتیو)تکثیری(
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کری  اسما شا
کارشناس آموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی کرمان
 نرگس حمزه‌نژاد

مدیر مرکز آموزش بهورزی بافت 
دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 دکتر فرزانه صحافی
کودکان و ترویج تغذیه با شیر مادر  گروه سلامت نوزادان،   رییس 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 شبنم نصیرایی
 کارشناس سلامت کودکان 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

نیازهای مراقبان نوزاد در 
هفته‌های اول زندگی

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

 بهترین زمان ویزیت اولیه نوزاد را بدانند.
کنند.  نکات لازم جهت بررسی در اولین ویزیت را بیان 

 موارد طبیعی در معاینه نوزاد را شرح دهند.
کنند.  موارد نیاز به مداخله‌های اورژانس را فهرست 

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

مقدمه
ارزیابی  برای  مناسبی  فرصت  مراقبان  توسط  نوزاد  معاینه  اولین 
نوع  هر  و  خطر  نشانه‌های  ارزیابی  این  در  است.  نوزاد  سلامت 

ناهنجاری ظاهری و احتمال بیماری مشخص می‌شود.
چون  ویژه‌ای  مشکلات  بر  علاوه  خانواده،  سوم  عضو  پیدایش 
تغذیه، نگهداری، پرستاری و مانند آن، فشارهای روانی بسیاری را 
بر والدین و مراقبان نوزاد تحمیل می‌کند. این تجربه می‌تواند یک 
بحران عاطفی و روحی برای والدین محسوب شود، اما می‌توان با 
روانی  و  عاطفی  استرس‌های  میزان  افراد  سایر  و  خانواده  حمایت 

کاهش داد. منفی وارد‌شده به خانواده را 

معاینه نوزاد
کار عادی  شش تا هشت هفته بعد از تولد نوزاد، بدن مادر، ساز و 
که در  دارد  این  به  بستگی  این موضوع  اما  باز می‌یابد،  را  خودش 
هفته‌های اول بعد از زایمان چه طور از خود مراقبت کرده باشد. رژیم 
کرده است، نقش تعیین‌کننده‌ای را  که وضع حمل  غذایی خانمی 
در سلامت او و نوزاد بازی می‌کند. در دوران بارداری مادر علاوه بر 
کند.  تأمین نیازهای بدن خود باید نیازهای جنین را هم برطرف 
این ضرورت بعد از تولد نوزاد از بین نمی‌رود و مادر به علت شیردهی 
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موظف است با همان حساسیت مواد غذایی لازم برای خود و نوزاد 
کند. را مصرف 

کنار مادر انجام می‌شود. نوزاد باید در ده روز اول و  معاینه نوزاد در 
ترجیحاً در روز سوم تا پنجم تولد معاینه شود. درجه اتاق 25 تا 28 
درجه سانتی‌گراد باشد. در این دما درجه حرارت بدن نوزاد به شکل 
زیر بغل اندازه‌گیری شده و باید بین 36 تا 37 درجه سانتی‌گراد باشد. 
که طبیعی نبوده و  درجه حرارت بیش از 37 تب محسوب می‌شود 
نشانه عفونت است. اندازه‌گیری قد، دور سر و وزن انجام می‌شود. 

معاینه پوست نوزاد 
رنگ نوزاد باید مشاهده شود و باید صورتی باشد و وقتی گریه می‌کند 
روزهای  در  انتهاها  سیانوز  و  کبودی  می‌گراید.  تیرگی  و  قرمزی  به 
اول تولد طبیعی است. پررنگی پوست نوزاد از نشانه‌های پرخونی 
کم خونی )آنمی( است و  )پلی‌سیتمی( و رنگ پریدگی پوست نشانه 
هر دو نیاز به بررسی و انجام آزمایش و مداخله پزشکی دارد. شروع 
زردی نوزاد در 24 ساعت اول تولد غیرطبیعی )پاتولوژیک( است و 
که در زبان و  نیاز به بررسی اورژانسی دارد.کبودی و سیانوز مرکزی 
مخاط‌ها نمایان می‌شود، می‌تواند از علل قلبی عروقی باشد و نیاز به 
کمتری  گر نوزاد نارس باشد قدرت عضلانی  مداخله اورژانسی دارد. ا
ملاج  لمس  می‌شود.  مشاهده  ناهنجاری  نظر  از  نوزاد  ظاهر  دارد. 
)فونتانل( و درزهای جمجمه )سوچور( خیلی مهم است. فونتانل 
گریه نباشد و ملاج  گر نوزاد در حال  کوچک است. ا خلفی اغلب باز و 
افزایش فشار جمجمه است.  نشانه  باشد،  و سفت داشته  برآمده 
درزهای جمجمه اغلب باز هستند. بزرگی سر نشانه تجمع آب در 
کوچک یک مشکل  سر، اختلال‌های متابولیک یا تومور است. سر 
درزهای  و  خلفی  فونتانل  هنگام  زود  شدن  بسته  نشانه  و  است 
فاصله  به  باید  صورت  معاینه  در  است.  مغز  رشد  مانع  و  جمجمه 
گوش‌ها،  از حد چشم‌ها، جای  کوچکی بیش  از یکدیگر،  چشم‌ها 
که شاید به علت فلج اعصاب صورت )عصب زوج  نبود تقارن صورت 
کودک را به حالت ایستاده قرار دهیم  گر  6 و 7( باشد، توجه شود. ا
و او را به عقب یا دو طرف تکان دهیم باید چشم‌هایش خودبخود 
و  بزرگی  نظر  از  قرنیه  و  رنگ  تعداد،  نظر  از  چشم  عنبیه  شود.  باز 
گزارش شود. در نوزاد ترم بزرگی بیش  کوچکی بیش از حد بررسی و 
که همراه ترس از نور و اشک ریزش باشد، نشانه  از یک سانت قرنیه 
چشم‌پزشکی  اورژانسی  مداخله  به  نیاز  و  است  سیاه(  )آب  گلوکوم 
کام از لحاظ  دارد. سوراخ‌های بینی باید باز و متقارن باشند. لب و 
وجود شکاف بررسی شود، نوزادان شاید یک یا چند دندان داشته 
کوتاه  نوزاد نسبتا  گردن  ندارد.  کشیدن  به  نیازی  اغلب  که  باشند 
سایر  و  گواتر  و  توده  وجود  طرف،  یک  به  سر  شدن  کشیده  است. 
ناهنجاری‌ها بررسی می‌شود. قدرت و تون عضلات و چگونگی ظاهر 
و حرکات اندام‌ها بررسی می‌شود. اندام‌های نوزاد طبیعی، به شکل 
کردن مقاومت  جمع شده یا حالت فلکسیون بوده و در مقابل باز 

نشان می‌دهد. 

معاینه شکم، قفسه سینه و اندام‌ها
اســتخوان ترقــوه دو طــرف از نظــر شکســتگی و ســتون فقــرات از نظــر 
شــکل غیرطبیعــی تــوده مــو یــا تــوده نخاعــی بررســی شــود. بزرگــی 
نبایــد دســتکاری و  و  اســت  اغلــب طبیعــی  پســتان و شیرداشــتن 
گــر حساســیت  تخلیــه شــود. قرینگــی و تعــداد نــوک پســتان بررســی و ا
کــه از مــوارد  و ســفتی و قرمــزی مشــاهده شــد بایــد در فکــر آبســه بــود 
اورژانــس تعریــف می‌شــود. تعــداد تنفــس نــوزاد 30 تــا 40 بــار در دقیقــه 
اســت و در نــوزاد نــارس تنفــس، اغلــب شــکمی اســت و بــا هــر دم 
قفســه ســینه بــه داخــل رفتــه و شــکم نــوزاد برآمــده می‌شــود. نالــه 
گریــه همــراه بــا نالــه در هنــگام بــازدم می‌توانــد  ضعیــف و دایمــی و 
نشــانه بیمــاری قلبــی باشــد و از نشــانه‌های خطــر بــوده و یــک مــورد 
بیــن  تــو رفتگــی عضــات  بینــی،  لــرزش پره‌هــای  اورژانــس اســت. 
دنــده ای و بــالای جنــاغ نشــانه خطــر بــوده و از نشــانه‌های بیمــاری 
ــوده بررســی شــود.  ــوزاد از نظــر تورفتگــی فتــق نافــی ت اســت. شــکم ن
ــا ســه ســانتی‌متر زیــر دنــده طــرف راســت  کبــد دو ت بــه طــور معمــول 
کیســه بیضــه لمــس شــود.  لمــس می‌شــود. در پســرها بیضــه بایــد در 
کــه بــه  نــوزاد دختــر تــا چنــد روزی ترشــحات ســفید یــا خونــی دارد 
علــت هورمون‌هــای مــادری اســت و طبیعــی اســت. نــوزاد تــرم در 
12 ســاعت و نــوزاد نــارس در 24 ســاعت اول تولــد ادرار می‌کنــد و در 
عــرض 48 ســاعت دفــع مکونیــوم بایــد دیــده شــود و دفع‌نشــدن ادرار 
و مکونیــوم در زمــان خــود نیــاز بــه مداخله‌هــای پزشــکی اورژانــس 
دارد. اندام‌هــا از نظــر وجــود ناهنجــاری، انگشــت اضافــه، پــا چنبــری، 
گــزارش شــود. پوســت نــوزاد صورتــی  چســبیدن انگشــت‌ها بررســی و 
گــر دیــر بــه دنیــا بیایــد خشــک و پوســته پوســته اســت. وجــود  اســت و ا
گرفتگــی( یــا لکه‌هــای قرمــز و بنفــش اغلــب در  خــال، همانژیــوم )مــاه 
ــزارش شــود. نحــوه  گ کیســت بررســی و  پیشــانی، دانه‌هــای چرکــی و 

ــود. ــاح می‌ش ــکلات اص ــاهده و مش ــز مش ــح نی ــیردهی صحی ش

نتیجه‌گیری
نتایج نشان می‌دهد، بیشترین مرگ ومیرکودکان در دوره نوزادی 
گاهی درباره  آ بنابراین  اتفاق می‌افتد.  از تولد  و سال‌های اول پس 

کودک برای حفظ سلامتی او ضروری است. نحوه مراقبت از 
نشانه‌های  کشف  خطر،  نشانه‌های  بررسی  اهمیت  به  توجه  با 
بیماری‌های نهفته و آسیب‌پذیر بودن نوزاد باید این ویزیت انجام 

کافی طی مراحل آن به عمل آید. شود و دقت 

منابع
کبری وهمکاران، تأثیر مداخله‌های آموزشی حمایتی بر استرس  کرمی   .1
مادران دارای نوزاد نارس و طول مدت بستری، فصلنامه علمی پژوهشی 

دانشگاه علوم پزشكی لرستان، دوره یازدهم، شماره2، تابستان88.
ادغام  راهنمای جامع مراقبت‌های  کودک سالم وکتاب  بوکلت چارت   .2

کودک سالم در ارتقای سلامت. یافته 
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 رحمت اله مقدم
مدیر مرکز آموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی زنجان
 عزت تبریزی

مربی مرکز آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی تربت جام

پایش و ارزشیابی خدمات 
بهورزان توسط تیم سلامت

اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه:

 ضـرورت نیـاز بـه پایـش و ارزشـیابی خدمـات را شـرح دهنـد.
کنند.  مفهوم پایش و ارزشیابی را بیان 

کننـد را  كارشناسـان در نظارت‌هـا بـه آن توجـه  كـه بایـد   نکاتـی 
توضـح دهند.

ابزارهای پایش و ارزشیابی را بشناسند.

ترتیب نویسندگان از راست به چپ

مقدمه
در  آن‌هـا  ناتوانـی  و  سالمتی  بـه  مـردم  نیـاز  بشـری  جوامـع  در 
سـازمان‌‌های  ایجـاد  اسـاس  و  پایـه  نیـاز،  ایـن  کامـل  تأمیـن 
بهداشـتی اسـت. ایـن سـازمان‌ها بـا اسـتفاده از یـک سـاختار 
مناسـب و نیـز تدویـن و ارایـه بسـته‌های خدمـات مـورد نیـاز و با 
گام‌های اساسـی در راسـتای تأمین و ارتقای  مدیریت مناسـب 

بر‌می‌دارنـد.  جامعـه  سالمت  مسـتمر 
کنتـرل و نظـارت مداوم بر اجرای درسـت برنامه‌های تندرسـتی 
جهت تحقق و دستیابی به رسالت سازمانی پایش و ارزشیابی 
از  بهداشـتی  نظـام  می‌سـازد.  ضـروری  امـری  را  آن‌هـا  مسـتمر 
ارتقـای  کـه  بـه رسـالت خـود  بهداشـتی  ارایـه خدمـات  طریـق 

سـطح سالمت جامعـه اسـت، اقـدام می‌کنـد.

کنترل  نظارت و 
کنتـرل در مجموعـه  در چرخـه وظایـف یـک مدیـر، نظـارت و 
شـامل  کـه  دارد  ویـژه‌ای  اهمیـت  سرپرسـتی  تحـت  سیسـتم 



87 | شماره94 | سال بیست و هشتم | بهــــورز 

کـه در ضمـن آن عملیـات پیـش  مجموعـه فعالیت‌هایـی اسـت 
بینـی شـده بـا عملیـات انجام شـده مقایسـه و در صـورت وجود 
اختالف و انحـراف بیـن آنچـه بایـد باشـد و آنچـه هسـت جهـت 

رفـع و اصالح آن‌هـا اقـدام می‌شـود.

کنترل دارای دو بخش اساسی است:
برنامه‌هـا  مسـتمر  رصـد  بـرای  اسـت  اصطلاحـی  پایـش:   .1
شـود  حاصـل  اطمینـان  کـه  اجـرا  حـال  در  فعالیت‌هـای  و 
متناسـب  اعتبـارات  و  تجهیـزات  فعالیت‌هـا،  دسـت‌آوردها، 
تـا در  بـا منابـع موجـود جهـت تحقـق اهـداف انجـام می‌شـود 
صـورت وجـود مشـکل و انحـراف در هـر بخـش از فعالیـت بتـوان 

کـرد. اصالح  سـرعت  بـه  را  آن 

در انجام یک پایش به سؤالات زیر پاسخ داده می‌شود:
چـه میـزان از فعالیـت در حـال اجـرا بـر مبنـای برنامـه از قبـل 

گـزارش عملکـرد( تعییـن شـده، اجـرا شـده اسـت؟ ) 
آیا در روند اجرای برنامه بهبودی حاصل‌شده‌است؟)کیفیت 

خدمات(
در صـورت ضـرورت ایجـاد تغییـر در رونـد اجـرای فعالیـت آیـا 

بموقـع اقـدام شـده اسـت؟ ) تصمیـم بهنـگام(
اطلاعاتـی  بانـک  تقویـت  یـا  ایجـاد  بـرای  لازم  داده‌هـای  آیـا 

گـزارش( اعتبـار   ( اسـت؟  شـده  فراهـم 
کمبودها توجه شـده  کارگیـری منابع به رفع بهنگام  آیـا در بـه 

است؟
آیـا در صـورت خطـا و انحـراف برنامـه از اهـداف، برنامه‌هـای 

مداخلـه‌ای طراحـی و اجـرا شـده اسـت؟
بـه  وابسـته  سالمت  نظـام  در  توسـعه  و  رشـد  ارزشـیابی:   .2
کارآمـد اسـت. ارزشـیابی عبـارت اسـت  یـک سیسـتم ارزشـیابی 
کـه از طریـق جمـع‌آوری  از تعییـن میـزان دسـتیابی بـه اهـداف 
داده‌هـا، محاسـبه شـاخص‌ها و مقایسـه آن بـا اسـتانداردها و 
گـزارش بـه تصمیم‌گیـران بـرای ارایـه  در نهایـت تفسـیر نتایـج و 
اثـر بخـش در برنامه‌ریـزی انجـام می‌شـود. کارآمـد و  خدمـات 

در انجام ارزشیابی به سؤالات زیر پاسخ می‌دهیم:
بـه دسـت  کجـا قـرار داریـم و چـه چیـزی  در حـال حاضـر در 

آمده‌اسـت؟
کارهایی انجام نشده است؟ کارهایی انجام شده و چه  چه 

آیـا تغییـرات لازم ایجـاد شـده اسـت؟ تـا چـه میـزان؟ و آیـا ایـن 
تغییـرات مطلوب اسـت؟

فرآینـد  اجـزای  کارکـرد  نحـوه  و  برنامـه  اثربخشـی  و  میـزان 
اسـت؟ چقـدر  فعالیت‌هـا 

کرد؟ در قدم بعدی چه باید 

مفهوم پایش و ارزشیابی
به‌هـم  فعالیت‌هـای  همـه  محصـول  بهداشـتی  خدمـات 
در  نظـام  ایـن  مختلـف  سـطوح  درون  کـه  اسـت  پیوسـته‌ای 
جریـان اسـت و هـر سـطح تـوان ارایـه خدمـات خاصـی را دارد. 
از سـوی دیگـر هـر سـطح از ارایـه خدمـات بایـد بـا شـاخص‌های 
سـطوح  نیـز  و  خـود  عملکـرد  تحلیـل  و  بررسـی  بـه  ویـژه‌ای، 
کنـد.  اقـدام  اهـداف  تحقـق  میـزان  ارزیابـی  منظـور  بـه  زیریـن 
بـرای  کـه  را  را »ارزشـیابی« می‌گوینـد. اقدام‌هایـی  ایـن فرآینـد 
میـزان  لحـاظ  بـه‌  برنامه‌هـا  در  موجـود  فعالیت‌هـای  ارزیابـی 
می‌گوینـد.  »پایـش«  می‌شـود؛  انجـام  اسـتانداردها  بـا  تطبیـق 
پایـش می‌توانـد شـامل اندازه‌گیـری )Measurement( یا آزمایش 
کنتـرل  )Testing( در فواصـل زمانـی بـه ویـژه بـا هـدف تنظیـم و 

باشـد.

ابزارهای پایش و نظارت
1. شاخص‌ها

پایـش لازم  انجـام  بـرای  کـه  اسـت  ابـزاری  شـاخص مهم‌تریـن 
اسـت تـا بتـوان بـا اسـتفاده از آن داده‌هـای خـام را بـه اطلاعـات 
کرد. شاخص‌های متعدد و استانداردی  قابل استفاده تبدیل 
از  حاصـل  نتایـج  می‌تـوان  کـه  دارد  وجـود  سالمت  حـوزه  در 

کـرد. برنامه‌هـای مختلـف را در سـطوح مختلـف مقایسـه 
2. چک لیست‌ها

کـه بـه شـکل‌های متفـاوت بـرای  یکـی دیگـر از ابزارهایـی اسـت 
و  طراحـی  دسـتورالعمل‌ها  براسـاس  و  مختلـف  برنامه‌‌هـای 
تهیـه شـده و بـه هـر سـؤال بـا توجـه بـه اهمیـت و اعتبـار وزن و 
کاردان، پزشـک،  نمـره داده می‌شـود و توسـط پایشـگر )بهـورز، 
تکمیـل  مختلـف  برنامه‌هـای  اجـرای  درطـول  کارشناسـان( 

می‌شـود.
اولین قــدم در فرآیند پایش و ارزشیابی، تهیه چك لیست‌های 
بـه  اصولـی  اقـدام  ایـن  اسـت.  خدمـات  ارایـه  شـده  اسـتاندارد 
ارزشـیابی جـــامع برنامه‌هـا در سـطوح  پایـش و  انجـام  منظـور 
ج خواهـد  محیطـی خواهـد بـود و آن‌ را از حالـت سـلیقه‌ای خـار
کـه پایـش و ارزشـیابی بـه صـورت  سـاخت. بایـد توجـه داشـت 
چرخـه‏ای از مراحـل اسـت؛ یعنـی دارای هـدف، فعالیت‌هـای 

منظـم و ارسـال پسـخوراند اسـت. 



چرا به پایش و ارزشیابی خدمات نیاز داریم؟
پایش و ارزشـیابی خدمات امری ضروری اسـت و تکمیل‌کننده 
و  می‌شـود  محسـوب  بهـورزان  توسـط  شـده  ارایـه  برنامه‌هـای 
عمدتـاً بـا هـدف ارتقـا و بهبـود ارایه خدمات بهداشـتی بـه مردم 
توسـط بهـورزان بـا شـناخت مشـکلات احتمالـی انجام می‌شـود 
گاهـی و مهـارت بهـورزان  کـه ایـن فرآینـد موجـب ارتقـای سـطح آ
خانه‌هـای  در  آمـده  وجـود  بـه  مشـکلات  بموقـع  شناسـایی  و 
کیفیت ارایه  بهداشـت خواهد شـد و در نهایت منجر به افزایش 

خدمـات می‌شـود.
اجـرای  اصالح  بـه  منجـر  نهایـت  در  ارزشـیابی  و  پایـش  فرآینـد 
برنامه‌هـای ارایـه شـده توسـط بهـورزان مطابـق تغییـر نیازهـا و 

می‌شـود. خدمـت  گیرنـدگان  انتظـارات 
اصالح اجـرای برنامه‌هـای ارایـه شـده توسـط بهـورزان مطابـق 
گیرندگان خدمت نیز یکی از مهم‌ترین  تغییـر نیازهـا و انتظـارات 

اهـداف پایـش وارزشـیابی خواهـد بود. 
كارشناسـان در پایـش بهـورزان بـه آن توجـه  كـه ‌بایـد  مـواردی 

کننـد:
كارشناسـان ‌بایـد نتایـج حاصـل از نظارت‌هـای انجـام شـده   .1
)نقـاط قـوت و ضعـف هـر خانـه بهداشـت( را بـا ارایـه پسـخوراند، 
اعالم و جهـت رفـع نقـاط ضعـف و تقویت نقاط قـوت راهنمایی 

کنند.
2. در انجـام پایش‌هـا تنهـا بـه نقـاط ضعـف نپرداختـه و ضمـن 

کننـد. کمـک  بیـان نقـاط قـوت بـه بهبـود عملکـرد بهـورزان 
3. برخـورد مناسـب بـا بهورزان منجر به تقویـت روحیه و ارتقای 

عملکرد آن‌ها خواهد شـد.
گزارش‌دهـی و انتشـار نتایـج، ارزش‌هـای اخلاقـی از قبیـل  4. در 
گـزارش در نظر  صداقـت، صراحـت، دقـت، بی‌طرفی و جامعیت 

گرفته شـود.

نتیجه‌گیری
بـا  کـه توسـط مدیـر  پایـش فعالیتـی هدفمنـد اسـت  نظـارت و 
هـدف تنظیـم عملکردهـای مختلـف بـرای رسـیدن بـه اهـداف 
و  روش‌هـا  کارگیـری  بـه  بـا  و  اسـتفاده  شـده،  تعییـن  پیـش  از 
کنتـرل  و  نظـارت  لازمـه  می‌شـود.  اعمـال  اسـتاندارد  ابزارهـای 
فعالیت‌هـا در سـطوح مختلـف داشـتن آمـار و اطلاعـات درسـت 
کارهاسـت و بـر همیـن  و بموقـع و دانسـتن چگونگـی پیشـرفت 
کـه با نظارت صحیـح تفاوت فعالیت‌هـای اثربخش  اصـل اسـت 
کـم ثمـر یـا بی‌ثمـر مشـخص و بـر مبنـای آن تقویـت، اسـتمرار  و 
گردش  کارآ و ثمر‌بخـش، تنظیـم و اصلاحـات لازم در  تلاش‌هـای 

کـم اثـر یـا بی‌ثمـر انجـام می‌شـود. کار فعالیت‌هـای 
کـه بـه عهـده بهـورز،  بـه یـاد داشـته باشـیم مهم‌تریـن پایشـی 
نظـارت  قـراردارد،  سالمت  تیـم  اعضـای  مجموعـه  و  کاردان 
هـدف  گروه‌هـای  در  سالمت  اولیـه  مراقبت‌هـای  تحقـق  بـر 
)کودکان، نوجوانان، جوانان، میانسـالان و سـالمندان( اسـت.

منابع
و  صفـاری  محسـن  دکتـر  تألیـف  سالمت  حـوزه  در  آموزشـی  تکنولـوژی   .1

همـکاران
2. فصلنامه مدیریت سلامت شماره‌های 38و 39

3. برنامه‌ریزی و مدیریت بهداشت درمان، دکتر آصف‌زاده
کبر نصیری و همکاران 4. مدیریت جهادی در سلامت، دکتر علی ا

شـهرام  دکتـر  سالمت،  آمـوزش  برنامه‌هـای  فنـی  دسـتورالعمل  5.کتـاب 
پارسـی‌نیا سـعید  رفیعی‌فـر، 

کتـاب دسـتورالعمل فنـی ارزشـیابی، معاونـت بهداشـتی دانشـگاه علـوم   .6
گلسـتان پزشـکی و خدمـات بهداشـتی درمانـی 

کشـور و اخالق حرفـه‌ای  کتابچـه نظـام ارایـه خدمـات بهداشـتی درمانـی   .7
ویـژه آموزش بهـورزان
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بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل

اسامی بهورزان موفق، بهورزان نمونه فصل و بهورزان مبتكر و خلاق، به شرح زیر اعلام 
می‌شود. از دانشگاه‌هایی كه اسامی بهورزان را اعلام كرده‌اند سپاسگزاریم.

بهارلو،  مرتضی  محمدی،  زهرا  موسایی،  احمد  و  طاهری  زهرا  مهدوی،  زهره  اصفهان: 
کبری امامی، سهیلا  کبری زینلی، سکینه افشاری، معصومه صالحی، سید رسول حسینی، 

السادات حسینی
بهبهان و آغاجاری: میلاد شیرعلی، تاجماه طیبی

زنجان: معصومه حیدری، فاطمه خدابنده، فاطمه صدیقی )ابهر(

ازدواج عزیزان

که سنت پیامبر)ص( را پاس داشته و تشکیل زندگی مشترک  اسامی ذیل عزیزانی هستند 
گفته و برای‌شان سلامت، خوشبختی و سعادت  داده‌اند. به این دوستان تبریک و تهنیت 

آرزومندیم. 

اصفهـــان: محدثـــه میرزایـــی، مهـــری شـــاه محمـــدی، اعظـــم صفـــری، فتـــاح جـــال الدیـــن 
ـــاه، ســـجاد  کوت کـــرم رضاییـــان،  منیـــژه صالـــح  صالحـــی، محمـــد جـــواد افـــراز،  زهـــرا رمضانـــی، ا

ـــور  ـــرب پ ـــم ع ـــری، مری کب ـــا ا ـــری، محمدرض قدی
بهبهان و آغاجاری: احمدرضا آقاجاری )کره سیاه سنت پیامبر(

زنجان: فاطمه رجبی 
کرمان: صغری اسفندیار، حسن شول، سارا علینقی، محمد علی عسکری نژاد 

خیران سلامت و مشارکت‌های مردمی

خیران سلامت
با خبر شدیم همکاران زیادی از طریق جلب مشارکت مردمی توانسته اند نسبت به تأمین 
کنند. ضمن عرض تبریک و  وسایلی برای حفظ و ارتقای سلامت جامعه روستایی اقدام 
خداقوت به این همکاران پرتلاش، اعضای شورا و نیز مسؤولان و اهالی روستاها برای آنان 
کارهای عام المنفعه آنان برای  گونه  موفقیت روزافزون و سلامت آرزومندیم. امید است این 
همیشه ادامه داشته باشد، زیرا مطمئن هستیم علاوه بر تأمین و ارتقای سلامت جامعه، 
خداوند منان نیز به آنان پاداش خیر عطا می‌فرماید. شایان ذکر است به دلیل تعدد خیران 
محترم  رابطان  از  و  معذوریم  شده  انجام  اقدام‌های  درج  از  آنان  فعالیت‌های  و  سلامت 

کتفا کنند.  فصلنامه خواهشمندیم تنها به ارسال نام خیر سلامت ا
که در جلب مشارکت مردمی فعالیت  در ضمن در قسمت خیران سلامت اسامی بهورزان و سایر اعضای تیم سلامت و همکارانی 

کرده‌اند، نیز نوشته شده است. 
کلثوم سلمانی، زینب نظری،  کریمی، آقای خورسندی، فرنگیس سیف الدین، لیلا شجاعی، نجمه احمدی،  اصفهان: مرضیه 

اشرف قربانی، طوبی سلیمانی، فاطمه کریمی، مریم دهقانی‌پور، مهرجان نظری،‌هاجر جنگروی، مرتضی بهارلودر 
زنجان: رضا عابدینی، ولی اله سرداری، منیر مقدم سلیمی، مهدی رجبی، ناصر مولایی، زهرا دودانگه ) ابهر(، زینب حیدری، شهلا 

محمدی )طارم (، محمد احمدی، عباس مرادی، سهراب محمدی، معصومه بابایی، فاطمه وفا، معصومه حیدری )زنجان(
کرمان: اسماعیل حسنی، منوره شجاعی،‌هاجر انجم شعاع، حسن نامجو، عفت شرفعلی پور، محمد میرزایی، زهرا شاهرخی، 
خدیجه حجتیان، محمود پورعباسی، محمد ریحانی، مریم قرایی، حسین ایرانمنش، فاطمه محمدی، محمد علی فرح بخش، 
فاطمه شیری، مجید میراحمدی، حلیمه حاج حسینی، مریم عرب‌آبادی، عفت ابراهیمی، خدیجه پورمحی‌آبادی، فخرالدین 

قوام‌آبادی، حسن تروال
یزد: اهالی روستای حسن‌آباد، منور مختاری و مسؤول آموزش بهورزی شهرستان اشکذر
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راهیان دانشگاه

بـا خبـر شـدیم عیسـی عیسـی‌پره، مظفـر دیمه، مسـلم صالحـی، فتـاح جلال‌الدیـن صالحی، 
کرمـی ربـاط، مهیـن  لیال محبـی، غلامرضـا ایسـپره از دانشـگاه علـوم پزشـکی اصفهـان، مریـم 
کرمان در دانشـگاه قبول شـده‌اند ضمن  مرتضایی، مهدیه سـعید از دانشـگاه علوم پزشـکی 

تبریـک از خداونـد منـان سالمت و موفقیـت روزافزونشـان را آرزومندیـم. 

بهورزان بازنشسته

با خبر شدیم عبدالرضا خیاطی فرد، ظهراب جامه بزرگ، رضا عبدالشیخی،‌هادی یزدان پرست، علی برزگری، طلا فتحی، حسینقلی 
ایزدپناه، زینت معظمی زاده، یداله بحرانی، نجیم رحیمی قره میرشاملو، حسن جاویدانی شهرستان دشتستان دانشگاه علوم پزشکی 
کاظم اربطی، علی افشاری والارودی، اصغر حمزه لو، شمسعلی دوستی، رمضان بهمنی، محمدرضاملکی، فرامرزحیدری،  بوشهر، 
رحمان عبادی، عوضعلی قرابیگی، علی ورقایی، اسماعیل ابراهیمی، مالک قره‌جلو، سهراب محمدی، علی بیات، علی افشاری، 
خلیل بیگدلی، بهزاد محمدی،  داود نجفی، بهرام محمدی دانشگاه علوم پزشکی زنجان، اقدس جهانی، فروزنده محمدی، گیتی 
کاظم  طیاری، مریم نظرزاده، سکینه مجیدی، محمد پور امینایی، عیسی نورمندی، حسن زید ابادی، زیبا برقی، عبدالرضا افسا، 

امیا، درویش کرم پور، درویش مددی، علی مکی آبادی دانشگاه علوم پزشکی کرمان به افتخار بازنشستگی نایل شده‌اند.
خانواده  و  آن‌ها  برای  متعال  خداوند  درگاه  از  را  ساله  سی  خدمت  اجر  و  تندرستی  ایشان،  زحمات  از  قدردانی  و  تبریک  ضمن 

محترم‌شان آرزومندیم.

فعالیت‌های ویژه

کرون به مناسبت روز مادر برای همه مادران سالمند با همکاری خانه  کردسفلی از توابع شهرستان تیران و  اصفهان: در روستای 
بهداشت، بسیج روستا و با مشارکت واحدهای ستاد مرکز بهداشت جشن روز مادر برگزار شد و فرزندان مادران هدایایی نقدی به 

کردند. که در اقدامی زیبا مادران نیز هدایای خود را برای انجام امورخیر به خانه بهداشت اهدا  کردند  مادران خود تقدیم 
بوشهر: نجات جان مادر و نوزاد توسط بهورزان خانه بهداشت باشی 

در  یک روز که جهت تزریق انسولین به خانم باردار به روستای قمر)بوجیکدان ( رفته بودیم که مشاهده کردیم حال عمومی مادر باردار 
گهانی داشته وصدای قلب جنین  که وی فشار خون غیرطبیعی 160/90 و افزایش وزن نا مطلوب نیست. بعد از مراقبت مشخص شد 
نیز غیر طبیعی بود. بلافاصله فرم ارجاع تکمیل و به مادر باردار تحویل دادیم و ایشان و همسرش را جهت رفتن به مرکز خدمات جامع 
کرده  که آخرین سونوگرافی تاریخ زایمان را 15 آبان اعلام  کردیم ولی مادر حاضر به همکاری نبود و هر بار اظهار می‌کرد  سلامت حساس 
که در خانه بهداشت حضور داشتند  و من حالم خوب است وهیچ مشکلی ندارم. با توجه به وضعیت نامطلوب مادر از پزشک مرکز 
که خانم دکتر نیز به سرعت به روستای قمر مراجعه و مادر باردار  کنند  کردیم به روستای قمر آمده و مادر باردار را ویزیت  در خواست 
کرده و می‌گفت وسیله  که تشخیص ارجاع فوری به بیمارستان دادند. ولی مادر باردار هم‌چنان شروع به بهانه‌گیری  کردند  را ویزیت 
نقلیه ندارم و عصر مراجعه می‌کنم. لذا طبق در خواست ما و پزشک با سرپرست مرکز هماهنگ شد تا آمبولانس را به محل اعزام کنند و 
در کمتر از 10دقیقه آمبولانس در محل حاضر و مادر باردار راهی بیمارستان شد. به محض ورود به بیمارستان خلیج‌فارس، مادر باردار 
که به دلیل فشار خون بالا ختم بارداری اعلام شد با این اقدام بموقع مادر باردار و نوزاد وی هر دو  توسط متخصص زنان ویزیت شد 

از مرگ حتمی نجات یافتند.
از زحمات بهورزان خانه بهداشت باشی غلامحسین احمدی و محترم فراهت پور، خانم دکتر عزیززاده پزشک مرکز و آقای مهندس 
که موجب حفظ سلامتی مادر و نوزاد شده  کازرونی سرپرست مرکز به خاطر تعهد و مسؤولیت‌پذیری و اقدام دلسوزانه و بموقع آنان 

است سپاسگزاریم و آرزوی سلامتی و توفیق روزافزون در خدمت به جامعه برای آنان داریم.
بهبهان و آغاجاری: ایجاد کانال تلگرام توسط بهورزان خانه بهداشت، میلاد شیرعلی و تاجماه طیبی جهت جمعیت تحت‌پوشش به 

منظور آموزش، اطلاع رسانی و پیگیری‌ها
کربلا زابل: اعزام 68 نفر از بهورزان با سابقه خدمت بیش از 25 سال به سفر 
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عملکرد هفته سلامت، جشنواره‌ها و مراسم روز بهورز
به مناسبت فرارسیدن روز بهورز همه ساله به پاس ارج نهادن به زحمات وتلاش بهورزان دردانشگاه‌های علوم پزشکی کشورمراسم 
كه  از دانشگاه‌هایی  با اهدای جایزه ولوح یادبود قدردانی می‌شود.  از بهورزان ومربیان نمونه  برگزار و  جشنی باحضورمسؤولان 

کرده و به برخی برنامه‌های جانبی جشن روز بهورز اشاره می‌شود.  كرده‌اند تشكر  اخبارفوق را اعلام 
کارت هدیه به همه بهورزان، اهدای لوح تقدیر و جایزه به برگزیدگان و سه هدیه سفر به  رفسنجان: برگزاری جشن روز بهورز، اهدای 

مشهد 

برگزاری آزمون‌های جامع علمی‌بهورزان، فصلنامه بهورز و نیازسنجی

دانشگاه‌های علوم پزشکی کشور همه ساله آزمون‌های فصلنامه بهورز، نیازسنجی و آزمون 
جامع علمی‌بهورزان را برگزار و به نفرات برتر لوح تقدیر و هدایایی تقدیم می‌کنند، ضمن 
تشکر و خداقوت به همکاران عزیز و تبریک به نفرات برتر از خداوند منان برای همگان 
کرده‌اند  که اطلاعات‌شان را ارسال  سلامت و توفیق روزافزون آرزومندیم و از دانشگاه‌هایی 

سپاسگزاریم. 
اصفهان، بهبهان و آغاجاری، خوزستان، زنجان 

که مقالات‌شان به دست ما رسیده است همکارانی 

نویسندگان و خوانندگان محترم مجله بهورز!
اطلاع  به  تشكر  ضمن  است.  ستودنی  مجله  دفتر  با  شما  همه  همكاری  و  مندی  علاقه 
کرده‌اید به‌علت  که ارسال  می‌رساند، چاپ تعداد زیادی از مقالات و مطالب شما عزیزان 
محدودیت صفحات یا رعایت نکردن ضوابط ارسال مقاله و نکات نگارشی، هماهنگ نکردن 

با رابط محترم دانشگاه و... مقدور نیست، پوزش ما را بپذیرید: 
البرز)کرج(: مریم سیرایی

بوشهر: فاطمه رضوی، فاطمه مدنی، فاطمه مددی، طیبه سپهری، زهرا هدایت، ایرج زنده 
بودی، بهنام باقری

خراسان شمالی)بجنورد(: زکیه شهسواری
خراسان رضوی)مشهد(: فاطمه سعیدی، زهرا معلمی نفت چالی، کیانوش کاظمی، نسرین رمضانی

خوزستان)اهواز(: بهار بندانی، عاطفه نوروزی اصل، ناهید اسکندری
رفسنجان: دکتر عباس علی ابراهیمی، اعظم صباغ زاده نعمت آباد، سوسن ابوالهادی

اصلاحات

کننده آن« مندرج در صفحه 40 * در مقاله »ناباروری و عوامل مستعد 
فصلنامه شماره 93 تصاویر نویسندگان به شرح ذیل اصلاح می شود:

* در مقاله »آشنایی با زیج حیاتی« مندرج در صفحه 35، فصلنامه شماره 93، در توضیح تعریف زنان 10 تا 49 سال شوهردار تک فرزند، تک 
فرزند با حداقل سن یک سال و 11 ماه و 29 روز اصلاح می شود.
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رویا منتظری
 مدیر مرکز آموزش بهورزی تنکابن 

دانشگاه علوم پزشکی مازندران

فاطمه مهرگان
 مربی مرکز آموزش بهورزی دانشگاه 

علوم پزشکی مازندران

مریم السادات هاشمی‌پور
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران
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 مهندس فاطمه شفیعی
کارشناس بهداشت محیط

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

شما چند »سیب« گرفته‌اید؟

نامه اجرایی قانون اصلاح ماده 13 قانون مواد  آیین  براساس ماده 12 
درمان  بهداشت  وزارت  بهداشتی،  و  آرایشی  آشامیدنی،  خوردنی، 
کز و  وآموزش پزشکی موظف شده است ضمن رتبه‌بندی بهداشتی مرا
کن مشمول آیین نامه، نتیجه سه بازرسی بهداشتی انجام شده آخر را  اما
گروه  کند. رتبه‌بندی بهداشتی با اولویت  برای اطلاع عموم مردم منتشر 
رستوران‌ها شامل رستوران، رستوران سنتی، سفره خانه، چلوکبابی و 
سلف سرویس از طریق ثبت نتیجه بازرسی‌ها در سامانه جامع مدیریت 
کار وزارت بهداشت انجام خواهد شد و  بازرسی مرکز سلامت محیط و 
گوشی‌های همراه  برای اطلاع عموم با نصب اپلیکیشن برنامه بر روی 

اندروید یا سایت قابل دسترسی و مشاهده است.

شرایط رتبه‌بندی بهداشتی 
که  می‌گیرد  تعلق  واحدهایی  به  رتبه  این  بهداشتی:  عالی  رتبه   .1
باشند.  کرده  کسب  را  بهداشتی  یک  رتبه  متوالی  بازرسی  سه  در 
که  می‌گیرد  تعلق  واحدهایی  به  رتبه  این  بهداشتی:  یک  رتبه   .2
کرده باشند.  کسب  براساس بازرسی انجام شده 90 تا 100درصد امتیاز را 
که براساس  3. رتبه دو بهداشتی: این رتبه به واحدهایی تعلق می‌گیرد 

کرده باشند.  کسب  بازرسی انجام شده 80 تا 89/99 درصد امتیاز را 
که براساس  4. رتبه سه بهداشتی: این رتبه به واحدهایی تعلق می‌گیرد 
کرده باشند.  کسب  بازرسی انجام شده 70 تا 79/999 درصد امتیاز را 
5. درانتظار دریافت رتبه بهداشتی: این رتبه به واحدهایی تعلق می‌گیرد 
که در سامانه جامع بازرسی به عنوان یک واحد صنفی ثبت شده اند 
ولی هنوز مورد بازرسی قرار نگرفته و نتیجه بازرسی واحد در سیستم ثبت 

نشده است. 

که  می‌گیرد  تعلق  واحدهایی  به  رتبه  این  تعلیق:  حالت  در  رتبه   .6
براساس بازرسی انجام شده امتیاز لازم جهت دریافت رتبه بهداشتی 
کسب نکرده یا آن را از دست داده‌اند و پرونده آن در مرکز بهداشت  را 

در حال رسیدگی بوده وهنوز به مراجع قضایی ارجاع نشده است. 

گرفتن رتبه بهداشتی  روش اعطا یا 
گروه رستوران‌ها باید براساس انجام بازرسی، تکمیل  رتبه بهداشتی 
تأیید  از  بعد  و  سامانه  در  اطلاعات  ثبت  مربوطه،  لیست  چک 
مسؤول بهداشت محل، توسط معاونت‌های بهداشتی دانشگاه‌ها و 
دانشکده‌های علوم پزشکی تعیین و نتایج سه بازرسی آخر به اطلاع 

مردم برسد. 
نمی‌شود. درصورت وجود حتی  امتیازی داده  بحرانی*  به سؤالات 
که در بازرسی توسط بازرس مشخص شده  یک مورد نقص بحرانی 
باشد، واحد مربوطه مشمول اخذ رتبه عالی بهداشتی، رتبه یک، دو 
بهداشتی،  عالی  رتبه  دارای  گر واحدی  ا یا سه نمی‌شود. همچنین 
رتبه یک، دو یا سه باشد با مشاهده یک نقص بحرانی پس از طی 
از واحد مربوطه  کار اداری، درجات بهداشتی مذکور  گردش  مراحل 

گرفته می‌شود. 
درصورتی که واحد صنفی به علت نواقص بهداشتی، تعطیل و پرونده 
مراحل  طی  از  پس  صنفی  واحد  آن  شود،  ارجاع  قضایی  مرجع  به 

اداری لازم، فاقد رتبه بهداشتی می‌شود. 

گرفتن رتبه عالی بهداشتی )نشان سیب(  روش اعطا یا 
که در  رتبه عالی بهداشتی به همراه نشان سیب به واحدهای صنفی 

کنند اعطا می‌شود.  کسب  سه بازرسی متوالی رتبه یک بهداشتی را 
بهداشتی  وضعیت  آخرین  است  موظف  صنفی  واحد  متصدی 
قرار می‌گیرد، در  که توسط وزارت بهداشت در دسترس وی  را  خود 
که وضعیت اعلام شده  معرض دید مشتریان قرار دهد و در صورتی 
توسط مالک/ مدیر/ متصدی با وضعیت اعلام شده از سوی وزارت 
بهداشت مغایرت داشته باشد، تخلف بهداشتی محسوب و مشمول 

انجام اقدام‌های قانونی می‌شود. 
گروه رستوران‌ها * سایت دسترسی به رتبه‌بندی 

 http://samanehjmb.behdasht.gov.ir/tracking/SearchLocation 

گروه رستوران‌ها)نسخه اندروید(، *  لینک دریافت نرم‌افزار رتبه‌بندی 
http://samanehjmb.behdasht.gov.ir/Files/BehdashMap.apk

منابع
الزامات رتبه‌بندی بهداشتی رستوران، رستوران سنتی،  1. دستوالعمل و 
سفره‌خانه، چلوکبابی و سلف سرویس به شماره 1839207-1 -18039207

پاورقی:
*سؤالات بحرانی: مواردی است که رعایت نکردن آن به طور مستقیم موجب به خطرافتادن 
سلامت انسان شود و سؤالات غیربحرانی: مواردی است که رعایت نکردن آن به طور غیرمستقیم 

بر سلامت انسان اثر دارد.

آشنایی با طرح رتبه‌بندی بهداشتی  رستوران‌ها

کد موضــوع SMS 30007273010001 | 9432 | نحوه امتـیاز دهی: امتیاز-شماره مقاله:مثال:  به این موضوع امتیـــاز دهید ) 1 تا 100( | 
گر امتــیاز شـما 80 باشد 9432-80 ا
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خانه فروغ محبت
»خانه فروغ محبت« از سال 1381 کارش را با سرپرستی پنج فرزند پسر از مرکز ساماندهی بچه‌های خیابانی شروع کرد. هدف بانیان »خانه فروغ 
که یک لقمه نان و سرپناهی برای خواب برای این بچه‌های معصوم همیشه  کودکان بود، زیرا معتقد بودند  محبت« ایجاد خانواده برای این 
که تنها در آغوش  توسط خیران دیگر یافت می‌شود؛ اما آنچه یک انسان بیش از هر چیزی در این دنیا نیاز دارد، احساس آرامش و امنیت است 

یک خانواده آرام و زیر سایه حضور یک پدر و مادر با محبت میسر خواهدشد.
همین تفکر بود که باعث شد چهار سال بعد »خانه دختران فروغ محبت« نیز راه‌اندازی شده و خواهران واقعی پسران آنان نیز به جمع خانواده 

اضافه شدند.
که در  این خانواده در قالب یک شبه خانواده با ساختار هیأت امنا و هیأت مدیره، مدیریت می‌شود، اما ویژگی این اعضای قانونی این است 

گون گونا

واقع آنان خاله و عمه و دایی و عموی فرزندان شدند.
فضای  خانواده  این  فرد  به  منحصر  ویژگی‌های  از  دیگر  یکی 
موسیقیایی و محیط معنوی و فرهنگی اصیل ایرانی است که بچه‌ها 

در آن رشدکرده و تبدیل به هنرمندانی قابل شدند.
پدر خانواده که پزشک و دبیرانجمن موسیقی‌درمانی خراسان است، 
کرد و هسته اولیه فروغ  خود آموزش موسیقی به فرزندان را شروع 
محبت نیز با اجرای موسیقی توسط فرزندان و به همراهی نوه حاج 
قربان سلیمانی درسالن آمفی تئاتر غدیر مشهد در سال 1381 شکل 
کنون این فرزندان بیش از 100 اجرای موسیقی  گرفت و پس از آن تا
خود  خیران  برای  دیگر  شهرستان‌های  و  تهران  مشهد،  شهر  در 

داشته‌اند.
خریدار  همراهی،  و  کمک  قصد  به  تنها  خیران  که  بود  روزی 
هنر  امروز  اما  بودند؛  محبت  فروغ  فرزندان  بلیط‌کنسرت‌های 
که واقعاً خریداردارد و این هدف اصلی و اولیه دکتر رامین  بچه‌هاست 
که با ارایه هنر توسط فرزندانش برای آن‌ها عزت نفس و  ظفری بود 

سربلندی به ارمغان آورد.
که  است  نوه  هفت  دارای  محبت  فروغ  نفری   55 خانواده  امروز 
هشتمین و نهمین نوه‌ها در راه هستند. دامادها و عروس‌هایی دارند 

کمک حال پدر و مادر هستند. کدام باعث دلگرمی خانواده و  که هر 

در سال 1390 توسط خیر محترم جناب آقای محمد ایرجیان زمینی 
در اختیار آنان قرارگرفت و با احداث سوله، دغدغه اجاره‌خانه پسرها 

رفع شد؛ اما دختران همچنان اجاره نشین هستند.
امروز دغدغه بزرگ خانواده بحث اشتغال‌زایی و خودکفایی خانواده و 
کمک فکری و مالی  فرزندان بزرگ پسر است و در این مسیر از هرگونه 
محمدزاده  دکتر  لطف  به  گرچه  ا می‌کنیم.  استقبال  محترم  خیران 
صاحب شرکت آریا بارون و خانم فتوت صاحب ساختمانی120 متری 
کارگاهی است؛ اما هنوز برای ایجاد یک اشتغال مطمئن و پردرآمد و 
کمک و همراهی دوستان و انسان‌های  البته سرمایه اولیه نیازمند 

خیر هستیم.
که از قبل به این  کروان طبق قول و تعهدی  چندی پیش محمد پا
جلو  قدم  دختران  خانه  کلنگ‌زنی  برای  دوباره  بود،  داده  خانواده 
کمک از دیگرخیران همزمان  گذاشته و در همین راستا و برای جلب 
با عید غدیرجشنی را در خانه فرزندان پسر و با هنرمندی فرزندان 

کردند.  فروغ محبت برگزار 
ان‌شاالله زندگی پرمهر این خانواده سالیان سال ادامه داشته باشد و 

فرزندان بیشتری را در دامان خود بپروراند.

1. سمن‌ها: سازمان‌های مردم نهاد

کودکان بی‌سرپرست فروغ محبت: راه‌های ارتباط با مؤسسه حمایت از 
آدرس سایت: www.foroghemohabat.ir  |  تلفن: 051-38650802

حضور»سمن‌ها 1«
در عرصه تربیت
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 افقی
كسن هپاتیت ب در كودكان هموفیلی، زیبا روی 1. نحوه تلقیح وا

كم خونی فقر آهن 2. خرگوش تازی، 
3. واحد سطح، یكی از ردیف‌های حقوق و مزایای كارمندان، 

منقاركوتاه
4. تحریك عصبی، پرستار فرنگی، با رفت می‌آید، پایبندی به 

عهد
كا ملا، قاضی ورزشی كسن یا دارو،  5. شیشه وا

6. قلب قرآن، شا خه‌ای از شیمی، از وسایل نقلیه
كسی، بخشی از فیلم كفر به  7. نسبت دادن 

كهنه 8. حرف فاصله، تكرار یك حرف، ضمیر غایب، دل آزار 
گیره سر، فنا شدن  .9

10. از وسایل پانسمان، میوه تلفنی، ملعون درهم ریخته
11. وكیل از وی دفاع میك‌ند، نامی د خترانه، برجسته

كسن یا دارو، گیسو 12. از ادات پرسش، نظرها، مقدار مشخص وا
13. رمق، بیماری انگلی، از چاشنی‌ها

كه خوشبختانه  گاه و دارای بینش، نوعی بیماری مهلك  14. آ
ریشهك‌ن‌شده

گذشتگی 15. پایتخت ایران در زمان ماد، ایثار و از خود 

عمودی
1. ازدواج، بی‌چاره

گیاهی 2. خواب شیرین، پروتئین 
3. نشانه مفعول بی‌واسطه، كشوری در قاره آمریكا با پایتختی 

سان خوزه، شهر ارگ
كرم، نشانه 4. بیماری پوستی، اما، حركت بسان 

5. پایتخت بریتانیا، از انواع ماشین نظامی، معتمدین
6. از رشته‌های آموزش عالی، چین و چروك پوست، شاهرگ

7. نشانه تلقیح ب.ث.ژ، نادر
گیر و خطرناك، از اقوام ایرانی،  8. نشانه بیماری، بیماری وا

واحد پول ژاپن
9. تورم رگ‌های پشت پا، آشكار

10. ترس و خوف، نارس، تازه متولد شده
گفت می‌آید، جریمه، قشنگ 11. با 

كیان، سگ تازی، راه و روش 12. آسمان، خوراك ما
نشانه  كزاز،  و  دیفتری  بیماری  ضد  دهنك‌جی،  حرف   .13

جمع فارسی
14. جمعیت، دلبند داماد

15. از انگل‌ها، زندگی مسالمت‌آمیز

عبدالحمید دستور
بهورز پایگاه مراقبت بهداشت مرزی باشماق مریوان

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان

خوانندگان عزیز خواهشمندیم بعد از تکمیل خانه‌های جدول 
کردستان،  پاسخ را تا تاریخ 1396/09/30 به نشانی استان 
استان  مركز بهداشت  آبیدر،  آزادی، خیابان  سنندج، میدان 
رابط  کردستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت 
کنید.  فصلنامه بهورز سرکار خانم شایسته سعادتمند ارسال 
را  که پاسخ صحیح  کسانی  از  نفر  به 5  از طرف واحد مذکور 
فرستاده باشند؛ به قید قرعه جوایز ارزنده‌ای اهدا خواهد شد.
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      برندگان جدول شماره 90 

گاهی و  که جهت افزایش آ از معاونت محترم بهداشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار و جناب آقای محمد رحیم‌زاده رابط محترم فصلنامه‌بهورز آن دانشگاه 
ایجاد انگیزه مخاطبان مجله بهورز، اعضای هیأت‌تحریریه مجله را یاری رسانده‌اند نهایت تشکر و قدردانی را داریم. 

جوایز این عزیزان از طرف معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی سبزوار به آدرس آنان ارسال شده است. 
ک 1. مجید جلیلی، بهورز خانه بهداشت رباط مراد شهرستان خمین دانشگاه علوم پزشکی ارا

2. مرضیه نوروزی، مربی مرکز آموزش بهورزی لردگان دانشگاه علوم پزشکی چهارمحال و بختیاری 
3. عذرا بداغ آبادی، بهورز خانه بهداشت ریوند شهرستان داورزن دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

     برندگان جدول شماره 91 

گاهی و  که جهت افزایش آ گیلان و سرکار خانم خدیجه طاهری رابط محترم فصلنامه‌بهورز آن دانشگاه  از معاونت محترم بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
ایجاد انگیزه مخاطبان مجله بهورز، اعضای هیأت‌تحریریه مجله را یاری رسانده‌اند نهایت تشکر و قدردانی را داریم. 

گیلان به آدرس آنان ارسال شده است.  جوایز این عزیزان از طرف معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
گلستان 1. حسین قربانی، بهورز خانه بهداشت قوشه تپه، شهرستان مراوه تپه، دانشگاه علوم پزشکی 

گیلان کاردان مرکز سلامت شماره 3، شهرستان رودسر، دانشگاه علوم پزشکی  2. فاطمه بابایی، 
کردستان 3. سید سردار رحمانی، بهورز خانه بهداشت طاله جر، شهرستان سقز، دانشگاه علوم پزشکی 

4. شهلا صادقیان، بهورز خانه بهداشت ورپشت، شهرستان تیران، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
کرکان، شهرستان ملایر، دانشگاه علوم پزشکی همدان 5. رضا شیرمحمدی، بهورز خانه بهداشت 
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ک راهنمای درخواست اشترا

کدپستی بنویسید. کامل، خوانا و با ذکر  1. نشانی خود را 
ک سالانه)4شماره نشریه(: پست عادی 120.000 ریال و پست سفارشی 200.000 ریال 2. هزینه اشترا

3. هزینه DVD بانک الکترونیک فصلنامه بهورز )حاوی اطلاعات 28 سال نشریه( 200.000ریال
کد شـعبه  کارگران شـعبه بیمارسـتان قائم)عج(،  کارگـران به شـماره حسـاب 2138141748007 مشـهد، بانک رفاه  ک را بـا مراجعـه بـه یکـی‌از شـعبه‌های بانـک رفـاه  4. وجـه اشـترا
ع وقت تصویر فیـش را بـه شـماره 09381235990 تلگرام  950 بـه نـام درآمدهـای بهداشـتی مرکـز بهداشـت اسـتان خراسـان رضـوی »قابـل توجـه دفتـر مجلـه بهورز« واریـز و در اسـر
کـدپستــی  ک به نشـانی مشـهد مقدس، انتهای خیابان سـناباد، مرکز بهداشـت اسـتان خراسـان رضوی، دفتر فصلنامه بهورز بــا  یا  اصل فیش را همراه با برگه درخواسـت اشـترا

9185684538 یـــا بــه پست الکترونیکی behvarz.mag@mums.ac.ir ارسال فرمایید.
گونه وجه نقد، چک بانکی و... معذور است. دفتر مجله از پذیرفتن هر 

درخواسـت  برگـه 
ک اشترا

پست ســــفارشی  ک  پست عادی  شماره اشـــترا ک   تمدید اشترا ک جدید   اشـــترا
به پیوسـت، حواله بانکی به مبلغ... .... .... ... ... .... .... .... .... .... .... ریال ارسـال می‌شـود. خواهشـمند اسـت فصلنامه بهورز به مدت یک‌سـال به آدرس زیر فرسـتاده 

شود.
کد ملی)الزامی‌(:... .... . ... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .... نام و نام خانوادگی:... .... . ... .... .... .... .... .... .... .... .... .... .. 

...  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ....  ...  ..  .  .... آدرس:... 
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خوانندگان گرامی: 
کار خـود )کارشـناس مسـؤول آمـوزش بهـورزی دانشـگاه( ارسـال فرماییـد. از رابطـان محتـرم  پاسـخ صحیـح سـؤالات را بـرای رابـط فصلنامـه بهـورز در دانشـگاه محـل 
کار و شـماره تمـاس( پاسـخ دهنـدگان صحیـح را تـا تاریـخ 1396/09/30 بـه نشـانی مرکـز  دانشـگاه تقاضـا می‌شـود مشـخصات )نـام، نـام خانوادگـی، شـغل، نـام محـل 

بهداشـت اسـتان خراسـان رضـوی، دفتـر فصلنامـه بهـورز ارسـال دارنـد، ان‌شـاءا... جوایـز ارزنـده‌ای بـه قیـد قرعـه بـه 5 نفـر اهـدا خواهـد شـد.

کدامیک از علل بی‌اختیاری ادرار در سالمندان است؟  .1
د. هر سه مورد  ج. بزرگی غده پروستات در مردان  الف. عفونت مجاری ادراری  ب. چاقی و اضافه وزن 

کرد؟ کدامیک از نکات ذیل باید توجه  2. در شیوه خشک‌کردن برای نگهداری سبزی‌ها به 
کرد. ب. باید ابتدا با بخارآب حرارت داده و پس از آن خشک  کرد. گون خشک  الف. سبزی‌های برگی را باید همراه با ساقه و به شکل واژ

د. همه موارد صحیح است.  کرد.  کیسه پارچه‌ای خشک  ج. باید برگ‌ها را در 
گزینه اشتباه است؟ کدام   .3

کنترل دیابت از آزمایش HGA1C استفاده می‌شود. ب. برای ارزیابی  کنترل است.  الف. دیابت نوع 2، هم قابل پیشگیری و هم قابل 
د. هیچکدام  ج. افراد مبتلا به دیابت نوع 1 برای ادامه حیات نیاز به تزریق انسولین دارند. 

کدامیک از موارد زیر جزو سؤالات پیشگیرانه است؟  .4
کارمندانم چیست؟ ب. نیازهای فوری من و  گرو چیست؟  الف. سلامت و شادی من و اعضای سازمان در 

د. قول و قرارهای من با خودم و اعضای سازمان چیست؟  ج. من به دنبال ایجاد چه تغییراتی در خود و اعضای سازمان هستم؟ 
کولورکتال را مطرح می‌کند؟ کدامیک از نشانه‌های زیر احتمال سرطان  5. وجود 

گوارش تحتانی  ب. خونریزی دستگاه  گذشته  کاهش وزن بیش از ده درصد وزن طی شش ماه  الف. 
د. همه موارد  ج. درد شکم و احساس پربودن مقعد پس از اجابت مزاج 

کدامند؟ 6. اجزای غیرسازه‌ای ساختمان 
د. هیچکدام  ج. طاق ضربی، رال، سقف تیرچه  کاذب، پنجره، لوازم اداری، رایانه و قفسه  ب. سقف  کف  الف. تیر، ستون، 

کسانی مشاوره ژنتیک توصیه می‌شود؟ 7. برای چه 
د. همه موارد  ج. حاملگی در سنین بالاتر از 35 سال  ب. قصد ازدواج فامیلی  کودک معلول در خانواده  الف. سابقه تولد 

8. محل آرامستان و فاصله آن با روستا باید چقدر باشد؟
ج. با فاصله حداقل هزار متر باشد.  کیلومتر نباشد.  کمتر از 10  ب.  ج از روستا و با فاصله حداقل هزار متر باشد.  الف. در خار

د. در محدوده روستا و با فاصله حداقل هزار متر باشد. 
کدام است؟ 9. نشانه بیماری تب مالت در دام 

د. همه موارد  ج. به دنیا آمدن نوزاد ضعیف و ناتوان، تورم بیضه‌ها  ب. سقط جنین  کاهش شیر  کاهش وزن،  الف. 
گر قندخون ناشتا در اولین ویزیت بارداری 100 میلی‌گرم در دسی‌لیتر باشد، چه اقدامی لازم است؟ 10. ا

گزینه ب و ج  د.  ج. تکرار آزمایش 2 هفته بعد  ب. آموزش رژیم غذایی مناسب و ورزش  الف. ارجاع به متخصص داخلی 
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