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سرمقاله

چهار رکن برای زیستن سالم تر 

زندگی متعادل،  و  پایدار  به سلامت  امــروز، دستیابی  پرشتاب  دنیای  در 

بیش از هر زمــان دیگری به یک ضــرورت بدل شده اســت. چهار ستون 

اصلی تغذیه، تفکر، تحرک و معنویت؛ چون چهار فصل زندگی، هر یک 

نقشی بی بدیل در شکوفایی جسم و جان ایفا می کنند. این ارکان نه تنها 

به صورت مستقل، بلکه در پیوندی عمیق با یکدیگر، مسیر زیستن آگاهانه 

و سالم را هموار می سازند.

آگاهانه  انتخاب  اســت.  سلامــت  مسیر  در  گــام  نخستین  سالم،  تغذیه 

فراهم  را  روزمره  فعالیت های  برای  لازم  انرژی  نه تنها  مواد غذایی مغذی، 

می کند.  پیشگیری  مزمن  بیماری های  از  بسیاری  بــروز  از  بلکه  مــی آورد، 

تغذیه صحیح، پلی است میان جسم سالم و روان آرام و بی توجهی به آن، 

می تواند سلامت را به مخاطره اندازد.

هوشمندانه  تصمیم گیری های  زیربنای  نقادانه،  و  خلاق  مثبت،  تفکر 

دیدن  و  مسأله  تحلیل، حل  توانایی  که  ذهنی  است.  هدفمند  زندگی  و 

فرسودگی  و  اضــطــراب  دچــار  کمتر  دارد،  را  چالش ها  دل  در  فرصت ها 

دکتر غلامحسن خدایی
مدیر مسؤول
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می شود. پرورش این مهارت ها، به ویژه برای بهورزان و مراقبان سلامت که 

روزانه با تصمیمات حساس روبه رو هستند، ضرورتی انکارناپذیر است.

انسان برای حرکت آفریده شده است. فعالیت بدنی منظم، نه تنها  بدن 

عضلات و استخوان ها را تقویت می کند، بلکه با بهبود عملکرد قلب، کنترل 

می شود.  نیز  روان  موجب سلامــت  شـــادی آور،  هورمون های  ترشح  و  وزن 

افسردگی،  از  پیشگیری  در  که  اســت  نسخه  از  بی نیاز  دارویـــی  تحرک، 

اضطراب و فرسودگی شغلی، نقشی کلیدی دارد.

معنویت، فراتر از باورهای مذهبی، به معنای یافتن معنا، هدف و ارزش در 

زندگی است. ارتباط با نیرویی برتر، چه در قالب ایمان، عشق به انسان ها 

یا خدمت به جامعه، منبعی بی‌پایان از آرامش، انگیزه و تاب آوری فراهم 

به  و مراقبان سلامــت، که در خط مقدم خدمت  بهورزان  بــرای  مـــی آورد. 

انسان ها هستند، معنویت می تواند چراغ راهی در لحظات دشوار باشد.

این چهار رکن، همچون رشته های یک بافت هماهنگ و هم افزا، در هم تنیده اند

• تغذیه سالم، ذهن را شفاف‌تر و بدن را برای تحرک آماده‌تر می‌سازد.	

• تفکر مثبت، انگیزه حرکت و انتخاب‌های سالم را تقویت می‌کند.	

• تحرک، انرژی ذهنی و معنوی را افزایش می‌دهد.	

• معنویت، به همه این ابعاد عمق و جهت می‌بخشد.	

نگاه همزمان به این چهار بُعُد، راهی ست برای ارتقای کیفیت زندگی. 

ارکان  این  برمی دارید،  گام  جامعه  مسیر سلامت  در  که  شما  برای 

می توانند نه تنها راهنما، بلکه تکیه گاهی مطمئن باشند تا در مسیر 

زندگی، با آرامش، انگیزه و معنا گام برداریم.
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سخن سردبیر

به نام خداوند جان و خرد

سلام و احترام  تقدیم به همکاران گرامی، بهورزان پرتلاش و مراقبان ارزشمند سلامت 

آغاز مسؤولیت سردبیری نشریه بهورز برای من، نه صرفاًً یک مأموریت اداری، بلکه فرصتی 

کشور،  نظام سلامت  مقدم  در خط  که  عزیزانی ست  با شما  عمیق تر  ارتباطی  برای  ارزشمند 

بی وقفه و بی ادعا در حال خدمت رسانی هستید. نشریه بهورز در طول سال های گذشته، همواره 

تلاش کرده است تا صدای علمی و تجربی شما را بازتاب دهد و بستری باشد برای آموزش، 

هم افزایی و ارتقای دانش حرفه ای در حوزه بهداشت. این مسیر، با تلاش های ارزنده تیم کشوری 

نشریه بهورز پایه گذاری و تقویت شده است که از همراهی متعهدانه آنان در آغاز و توسعه این 

مسیر، قدردانی می شود. در دوره جدید نیز بر آنیم تا با نگاهی نو و رویکردی مبتنی بر نیازهای 

واقعی شما عزیزان، محتوایی کاربردی، روزآمد و قابل استفاده در محیط های کاری و آموزشی 

ارایه دهیم. هدف ما این است که نشریه بهورز نه تنها منبعی برای یادگیری، بلکه فضایی برای 

شنیده شدن تجربیات، دغدغه ها و نوآوری های شما باشد.

تغییرات  نوپدید،  بیماری های  جمله  از  متعددی  چالش های  با  سلامت  نظام  که  شرایطی  در 

جمعیتی و فشارهای روانی و اجتماعی مواجه است، نقش شما بهورزان و مراقبان سلامت بیش 

از پیش حیاتی و تعیین کننده است. شما نه تنها ارایه دهندگان خدمات بهداشتی هستید، بلکه 

امید و آرامش را به دل های مردم در دورترین نقاط کشور می بخشید.

در این مسیر، نشریه بهورز تلاش خواهد کرد تا با بهره گیری از ظرفیت علمی دانشگاه، تجربیات 

میدانی شما و مشارکت فعال نویسندگان و متخصصان حوزه سلامت، محتوایی غنی و متنوع 

فراهم آورد. از شما دعوت می کنم با ارسال پیشنهادها، تجربیات و مطالب آموزشی، در غنی تر 

شدن این نشریه سهیم باشید.

با آرزوی سلامتی و موفقیت روزافزون برای همه شما که بی وقفه در مسیر خدمت به سلامت 

جامعه گام برمی دارید.

دکتر مهدی قلیان اول 
سردبیر فصلنامه بهورز
و معاون بهداشت دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد
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دکتر مهناز امینی
فوق تخصص ریه وفلوشیپ تشخیص و درمان اختلالات خواب 

و عضو هیأت علمی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر حمید شرکاء
متخصص داخلی

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اسرار خواب

گفت وگو با متخصصان
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به  زنده  موجودات  همه  که  است  موهبتی  خواب 

که  خــواب  دوره  هر  در  برخوردارند.  آن  از  شکلی 

رخ  طبیعی  به طور  یک بار  شبانه‌روز  یک  در  باید 

دهد، موجودات زنده، بازسازی ساختاری خواهند 

زمان  ساز  و  زواید سوخت  آن ها  بدن  یعنی  شد، 

و  ــافــت  دری آمـــاده  و  دفــع  را  فعالیت  یــا  ــیــداری  ب

جذب عناصر و مواد ضروری برای زندگی روز بعد 

می‌شود.

این روند در گیاهان ساده تر، برای جانوران پیچیده 

و در انسان با توجه به عملکرد و نیاز به هماهنگی 

فکری جسمی بسیار پیچیده تر است.

در هر دوره شبانه روز انسان ها با خستگی جسمی 

ممکن  این  و  داشته  بازتوانی  یک  به  نیاز  فکری  و 

جسمی  فعالیت  موقت  توقف  یک  با  مگر  نیست 

با  و  کافی  تنها یک خــواب  آن  راهــکــار  که  فکری  و 

کیفیت شبانه و گاه با توجه به شرایط اجتماعی و 

شغلی روزانه است. 

هر دوره خواب به طور ساده شامل دو مرحله است؛ 

خواب سبک، که در این مرحله بازتوانی جسمی با 

فلج اندام ها و کندی فعالیت قلب و تنفس رخ داده 

و مرحله خواب سنگین، که در این مرحله پاکسازی 

فکری رخ می دهد. این دو مرحله در طی یک خواب 

مرتبه  پنج  تا  و چهار  یکبار  دو ساعت  هر  طبیعی 

تکرار خواهد شد. 

در شروع، مدت طول خواب سبک بیشتر و خواب 

این ترتیب  پایانی  بوده و در مرتبه  سنگین کوتاه تر 

و خواب  کوتاه  یعنی خــواب سبک  معکوس شــده، 

رخ  رؤیا  یا  دیدن  و خواب  سنگین طولانی می شود 

مراحل سبب  این  در  تعادل  هرگونه عدم  می دهد. 

خواب آلودگی، احساس خستگی جسمی و فکری و 

عدم تمرکز در طول روز می شود. 

از ســوی دیگر سبک زنــدگــی‌ امـــروزی و بــروز انــواع 

و  بیست  قرن  بشر  زندگی  در  تنش ها  و  چالش ها 

یکم سبب شده اختلالات خواب شیوع گسترده ای 

حــوزه  متخصص  دو  بــا  دلیل  همین  بــه  کند.  پیدا 

از  برایمان  تا آن ها  پزشکی به گفت وگو نشسته ایم 

اخــتلالات خواب  پیامد های  و  اهمیت خــواب، علل 

به  متخصصان  پــاســخ هــای  چکیده  بگویند.   ... و 

پرسش های »بهورز« را در ادامه می خوانید: 

خواب سالم را چطور تعریف می کنید و چرا برای سلامتی 
عمومی انسان حیاتی است؟

شبانه،  خــواب  ساعت   9 تا   7 شامل  سالم  خــواب 

 12 10تــا  ساعت  بین  روز  پایانی  ساعات  از  هم  آن 

و  مــداوم  باید  که  اســت  تا 8 صبح   6 لغایت  شب 

شدن  بیدار  یک بار  البته  باشد.  شدن  بیدار  بــدون 

برای قضای حاجت مانعی ندارد. یک خواب خوب 

دمای  نــور،  با حداقل  محیطی  آرام  شرایط  در  باید 

انجام شود.  با داشتن یک تغذیه خوب  مناسب و 

خواب خوب یکی از عوامل تعادل سلامت جسمی 

علاوه بر رفع خستگی بوده و عامل ترشح بسیاری 

و  انسولین  مانند  ــدن،  ب ــز  ــ درون ری هــورمــون هــای  از 

و  قندخون(  کننده  تنظیم  )هورمون های  گلوکاگون 

هورمون رشد است که ترشح اصلی آن در میانه های 

شب انجام می شود.

روز و شب  تغییرات  اســاس  بر  ما هم  بدن  ساعت 

یعنی وجـــود یــا عــدم وجـــود نــور خــورشــیــد تنظیم 

شده است؛ لذا هرگونه تأخیر یا اختلال خواب چه 

عمدی یا سهوی سبب اختلال در ترشح و تأثیر این 

به  زمینه ساز چاقی، مقاومت  و  هورمون ها می شود 

انسولین و بروز بیماری دیابت یا تأخیر در کنترل آن، 
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افزایش چربی خون، بالا رفتن فشار خون، بالا رفتن 

زمینه بیماری عروقی قلبی، بروز بیماری های پوستی 

یا مفصلی )به علت اختلال در کارکرد سیستم ایمنی 

بدن( و تأخیر در پاسخ دهی به درمان و ... می شود. 

بر  عواملی  چه  روانشناختی  و  فیزیولوژیک  دیــدگــاه  از 
کیفیت خواب اثر گذارند؟ 

می شود،  پرخوابی  و  کم خوابی  شامل  که  بدخوابی 

همین  ایــن کــه  جالب  و  اســت  اضــطــراب  زمینه ساز 

را  بعدی  بدخوابی های  می تواند  خــودش  اضطراب 

ایــن مسأله موجب عدم  بــاشــد.  بــه دنــبــال داشــتــه 

تعادل هورمونی و ترشحات و نهایتا چاقی یا لاغری 

ناخواسته، دیابت، افزایش چربی خون و مواردی که 

بالاتر گفتیم می شود. در واقع اضطراب و بدخوابی 

را  آن چرخه معیوبی  روحی  و  و مشکلات جسمی 

ایجاد می کنند که سلامت انسان را به شدت تحت 

تأثیر قرار می دهد.

چه نشانه هایی نشان می دهند که فرد دچار اختلال خواب 
شده است؟

رفتن  فاصله  یعنی  خــواب  در شــروع  تغییر  هرگونه 

به بستر تا به خواب رفتن )کمتر از پانزده و بیش از 

از شش  )کمتر  یا طول زمان خواب  بیست دقیقه( 

در  رفتن لحظه ای  یــازده ساعت(، خواب  از  بیش  و 

یــا خــوابــیــدن در ســاعــات غیر زمـــان خــواب،  بستر 

با  همراه  و  پریشان  افکار  و  اندام ها  درد  بــی قــراری، 

اضطراب که مانع از شروع و تداوم خواب خوب شود 

از نشانه های اختلال خواب است.

شایع ترین اختلالات خواب در جمعیت بزرگسال چیست 
و چگونه قابل تشخیص  است؟

ــر اســـاس آمـــار در هــمــه نــقــاط جهان  بــی خــوابــی ب

شایع ترین علت و به ویژه در زنان شایع تر از مردان 

زمان  در  ساعته  چند  تأخیر  آن  نشانه های  و  بــوده 

به خواب رفتن و کوتاهی طول مدت خواب به کمتر 

روزهاست.  بــرای  نخوابیدن  گــاه  و  ساعت  شش  از 

مردان  در  برعکس  خــواب  هنگام  طرفی خروپف  از 

زیاد  بــوده و نشانه آن سرو صــدای  زنــان  از  بیشتر 

ناشی از بسته بودن نسبی راه هوایی است.

بیماری های  با  ارتباطی  چه  و  دارد  علایمی  چه  خواب  آپنه‌ 
تنفسی دارد؟

آپنه خواب یعنی وقفه موقت تنفس در حین خواب 

از چند تنفس پر سروصدا و  به طوری که فرد پس 

کاهش دامنه نفس، به طور موقت یعنی کمتر از ده 

ثانیه وقفه تنفسی پیدا کرده و سپس با یک نفس 

بلند پر سروصدا و معمولًاً با بی‌قراری همراه است. 

این  بیدار شدن لحظه ای، دوباره  اغلب حتی بدون 

چرخه خروپف و قطع تنفس رخ می دهد. این افراد 

معمولا به ندرت از وضعیت خود آگاه بوده و معمولًاً 

هیچ شکایتی هم ندارند و بیشتر باعث بی خوابی و 

شاکی شدن اطرافیانشان می شوند. آپنه خواب در 

مردان بیشتر از زنان شایع است. 

آپنه خواب ناشی از شلی و یا تنگی راه هوایی بوده 

که علل متعددی مانند؛ زبان بزرگ، لوزه های بزرگ، 
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نیز  و  فوقانی  و  تحتانی  فک  ساختمانی  نقص های 

تنگی یا انسداد مسیر یک یا هر دو مجرای بینی دارد.

با  تفاوتی  چه  و  می‌شود  تعریف  چگونه  مزمن  بی خوابی 
مشکلات خواب گذرا دارد؟ 

دچار  روزهــا  بیشتر  در  فــرد  یعنی  مزمن  بی خوابی 

کاهش ساعت خواب، تأخیر طولانی زمان خواب یا 

فاصله زیاد قرار گرفتن در بستر تا به خواب رفتن است. 

ولی در مورد خواب گذرا فرد خواب های کوتاه مدت 

را تجربه می کند و خواب عمیق ندارد. این افراد طی 

اتفاقات دور و بر  متوجه تمامی  تقریباًً  زمان خواب 

در  مرور  و  عبور  آفتاب، صدای  طلوع  مانند؛  خود، 

خیابان، صدای قطرات بارانی که روی شیروانی در طی 

شب می خورد، شنیدن صدای پرندگان و ... هستند.

چه روش‌هایی برای غربالگری اختلالات خواب وجود دارد؟
بهترین روش غربالگری دانستن نکاتی ساده در مورد 

زمان مناسب خواب، طول زمان قرارگرفتن در بستر 

داشتن  به صورت  خواب  کیفیت  رفتن،  به خواب  تا 

عدم  مناسب،  خــواب  یک  از  پس  شفافیت  حس 

خواب آلودگی و هشیاری کامل در طی روز، آرامش 

بوده  روزانــه  کارهای  انجام  در  کافی  تمرکز  و  روحــی 

بررسی توسط  به  نیاز  اخــتلال  و در صورت هرگونه 

پزشک یا ارجاع به متخصص خواب وجود دارد.

نقش دستگاه‌های کمکی مثل CPAP در درمان اختلالات 
تنفسی مرتبط با خواب چیست؟

مــوارد  در  فقط   CPAP مانند  کمکی  دســتــگــاه هــای 

داشته،  کارایی  بخوبی  انسدادی  آپنه  مانند  خاص 

ولی این نکته قابل توجه است که باید حتماًً توسط 

از  استفاده  مــورد  در  فرد  بنابر شرایط هر  و  پزشک 

آن تصمیم گیری شود. ضمن این‌که بیماران نیز باید 

با توجه  آمــوزش لازم را دیده و پیگیر سیر بهبودی 

نیز  دستگاه  از  استفاده  از  پس  تغییرات  میزان  به 

که  اســت  ــروری  ضـ هــم  نکته  ایــن  دانستن  باشند. 

چنانچه پزشک استفاده از دستگاه را تجویز کرد، فرد 

باید تمام طول عمر از این دستگاه زیر نظر پزشک 

استفاده کند و استفاده از آن نباید قطع شود.

با توجه به مشکلات رایج مانند خرو پف یا بیدار شدن های 
مکرر در شب، چه زمانی باید به پزشک مراجعه کرد؟

بسیاری از افراد چه مرد یا زن، کودک یا پیر دچار 

تغییر شرایط  و  بــا تصحیح  گــاه  کــه  بــوده  خــروپــف 

درمان  و  قرارگیری  نحوه  بالش،  جمله  از  وسایل  و 

را علاج  بــرخــی  ــوان  مــی ت احتمالی  بـــزرگ  لــوزه هــای 

بوده  این اصلاحــات ممکن است موقتی  کــرد، ولی 

تاکید  از چندی ظاهر شــود.  ــاره پس  دوب و مشکل 

به علت ترس  اقدام های شخصی  به  می شود اصرار 

لزوم  به  تمایل  عدم  یا  احتمالی  جراحی  به  نیاز  از 

بسیاری از افـراد چه مرد یـا زن، کودک  یا پیر دچار 
شرایط  تغییر  و  تصحیح  با  گاه  که  بوده  خروپف 
و وسایل از جمله بالش، نحوه قرارگیری و درمان 
لوزه های بزرگ احتمالی می توان برخی را علاج کرد، 
ولـی ایـن اصـلاحـات ممـکن است موقـتی بوده و 

مشکل دوباره پس از چندی ظاهر شود.
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که  آن شود  مانع  نباید  از دستگاه خاص  استفاده 

فرد برای آگاهی یافتن از وجود اختلالی در شرایط 

خواب خود به پزشک متخصص این رشته مراجعه 

نکرده و راهنمایی لازم را نگیرد.

خواب سالم در کودکان، سالمندان و بیماران تنفسی چه 
ویژگی هایی دارد؟

کودکان با توجه به شرایط ساختمان نابالغ بدن در 

سال های اولیه زندگی و نیز احتمال بیشتر التهاب 

فوقانی،  تنفسی  سیستم  عفونت های  بــروز  و  لــوزه 

بیشتر دچار تورم حلق و حنجره مکرر شده که در 

صورت بروز، احتمال اختلال خواب وجود داشته و 

لذا حتما باید توسط پزشک ویزیت و هرگونه اختلالی 

مناسب  راهکارهای  و  شــده  گذاشته  درمــیــان  او  با 

دریافت شود. مدت خواب در کودکان متفاوت بوده، 

به طوری که در دوره نوزادی حدود شانزده تا هیجده 

ساعت در شبانه روز، در یک تا چهار سالگی حدود 

دوازده ساعت، از پنج تا ده سالگی حدود ده ساعت، 

سن یازده تا چهاده سالگی بین هشت تا ده ساعت 

و از سن پانزده سالگی تا سن کهولت به هفت تا نه 

ساعت خواب نیاز دارند. در مورد اختلال خواب در 

سالمندان، با توجه به گذر سن میزان خواب در افراد 

بالای شصت سال معمولا حدود یک ساعت کمتر 

از دیگر بالغان بوده و نیز به علت تغییرات ناشی از 

سن، به صورت شل شدن عضلات زبان و حلق، نبود 

دندان در دهان و ... احتمال بروز انسداد راه هوایی 

با این حال آمارها نشان داده  بیشتر می شود ولی 

اخــتلال خــواب در دهــه شش  بیشترین میزان  که 

بــالا مشکل خروپف کم  و در سنین  بــوده  و هفت 

پــاره و مشکلات دیگر مانند  پــاره  شده ولی خــواب 

ضعف عضلات تنفسی بیشترین مشکل در سنین 

کهنسالی هستند.

آیا الگوهای سبک زندگی و تغذیه در مدیریت و پیشگیری 
اختلالات خواب مؤثرند؟ در این خصوص چه توصیه هایی 

دارید؟
این مورد جای شک و شبهه وجود دارد،  البته در 

افــراد  بـــرای همه  ثابتی  الــگــوی  چــرا کــه هــنــوز هیچ 

نظم  و  الگو  داشتن  این حال  با  داد،  قرار  نمی توان 

مناسب در ساعات خواب و بیدار شدن، خوابیدن 

بستر  داشتن  کــم،  نــور  با  آرام  محیطی  شرایط  در 

مناسب و پوشش کافی، مناسب بودن درجه حرارت 

محیط بین پانزده تا بیست درجه سانتیگراد، پرهیز 

الکترونیکی  صفحات  و  هــمــراه  تلفن  از  استفاده 

و همچنین داشتن  از خواب  قبل  دیگر دو ساعت 

در  چــای  و  قهوه  خــوردن  از  پرهیز  مناسب،  تغذیه 

ساعات پایانی روز، اجتناب از مصرف دخانیات به 

مواد مخدر  الکتریکی، مصرف  یا  هر شکل سنتی 

به هر صورت و مصرف الکل می تواند کمک کننده 

باشد. در خصوص داشتن تغذیه مناسب باید توجه 

دو  و چه شــب، حداقل  روز  تغذیه چه  که  داشــت 

ساعت تا زمان خواب فاصله داشته تا در این مدت 

دستگاه گوارش فرصت برای هضم مقدار کافی غذا 

باید مناسب یعنی نه کم و  را پیدا کند، حجم آن 

آسان  دارای شرایط هضم  باید  غذا  باشد،  زیاد  نه 

بوده، لذا باید از خوردن غذاهای چرب و پرپروتئین 

یا سرشار از سبزی ها به خاطر آن که زمان هضم به 

تأخیر می افتد پرهیز کرد، تا زمانی که فرد به بستر 

می رود مقدار قابل توجهی از آن از معده تخلیه و 

عمل هضم هم انجام شود.

از اساتید محترم که در این مصاحبه ما را همراهی کردند، 
سپاسگزاریم.
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دکتر مریم شیبانی
رییس اداره سلامت مادران معاونت بهداشتی
دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 اهداف آموزشی 

انتظار داریم خوانندگان پس از مطالعه مطلب: 

با مفهوم حمایت و مشارکت خانواده در مراقبت از مادر و نوزاد آشنا شوند. 

ضرورت توانمندسازی خانواده برای رفع نیازهای مادر و نوزاد را بدانند.

توانمند سازی والدین در مراقبت از نوزادان

کوچولو را 
بغل کن!
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مقدمه
ــه والـــدیـــن اســت  نــــوزاد بــزرگ تــریــن هــدیــه الــهــی ب

در  کافی  آگاهی  و  دانــش  والدین  اوقــات  گاهی  ولی 

اجرای  با  ندارند.  والدینی خود  نقش  و  نــوزاد  مورد 

یکسو  از  می توان  والدین  توانمندسازی  برنامه  های 

موجب ارتقای نقش والدینی و از سوی دیگر سبب 

از  مراقبت  کیفیت  افزایش  و  آنان  استرس  کاهش 

کودکان به ویژه نوزادان شد. 

چرا دوران نوزادی مهم است؟

گرچه بسیاری از کودکان سالم به دنیا می آیند ولی 

خطرات بالقوه زیادی سلامتی آن‌ها را تهدید می کند 

در حالی که دانش و امکانات والدین آن ها برای مواجهه 

با این مشکلات محدود است. پدر بودن و مادر شدن 

زمانی مقدس محسوب می شود که والدین تمام تلاش 

خود را جهت پرورش و تربیت فرزند به خدمت گیرند 

تا نوزاد فرشته صفت به انسانی مفید و متعهد تبدیل 

شود و دنیای زیبای خودش را خلق کند. 

نحوه مراقبت جسمی و روانــی از نــوزاد به ویــژه در 

از  نــوزادی( می تواند  )دوران  اول زندگی  چهار هفته 

انسان  شخصیت  شکل گیری  مــراحــل  مهم ترین 

باشد و هرقدر به نیازهای نوزاد سریع تر پاسخ داده 

شود و بیشتر در آغوش باشد و بیشتر لمس شود 

و  کــرد  خــواهــد  بیشتری  عاطفی  امنیت  احــســاس 

انسانی مهربان تر و عاطفی تر خواهد بود.

نوزاد از روز اول می تواند چهره مادر را ببیند و با او 

ارتباط چشمی برقرار کند و تماس پوست با پوست 

مادر و تغذیه از شیر او در ساعت اول تولد باعث 

ارتباط عاطفی قوی میان نوزاد و مادر می شود. حتی 

شنیدن صدای والدین و به ویژه ضربان قلب مادر، 

نوزاد را به آرامش می رساند. 

گریه نوزاد مهم ترین راه ارتباطی او با محیط بیرون 

است و همیشه علامت گرسنگی نیست و می تواند 

ناشی از عوامل مختلف مانند: گرما، سرما، شلوغی 

محیط، گرسنگی، سوزش و... باشد. همیشه بهترین 

نــوزادی که گریه می کند آغوش  مکان برای آرامــش 

والدین است.

نکات مهم در مراقبت از نوزادان 

 سر نوزاد هنگام خروج از کانال زایمان )در زایمان 
دراز  یا  برجسته  مختصری  اســت  ممکن  طبیعی( 

از  بعد  تدریج  به  و  بــوده  این وضعیت موقت  شود 

چند روز، سر، ظاهر گرد خود را به دست می آورد. به 

دلیل وضعیت خمیده و جمع بودن دست ها و پاها 

همین  تولد  هنگام  نــوزاد  گاهی  زندگی جنینی  طی 

وضعیت را به خود می گیرد که موقتی است و بعد 

از چند ماه به حالت طبیعی برمی گردد.

 نوع واکنش نوزاد نسبت به محرک های مختلف 
بسته به مرحله خواب یا بیداری او متفاوت است. 

است  ممکن  بیاید  خوشش  محرکی  از  نـــوزاد  اگــر 

چشم و سر خود را به طرف آن چرخانده و حتی به 

آن خیره شود.

 نوزاد طی چند ساعت اول پس از تولد می تواند 
به چشم های  و  کرده  را شناسایی  مادر خود  چهره 

و طعم های  مزه  به  نسبت  کند. همچنین  توجه  او 

مختلف مانند شوری، شیرینی، تلخی و حتی مزه شیر 

مادر و شیر گاو واکنش های متفاوت نشان می دهد.

 حس لامسه نوزاد نسبت به محرک های مختلف 
واکنش های متفاوت دارد. مثلًاً ماساژ ملایم بدن برای او 

آرام بخش و حرکت سریع، بیشتر تحریک آمیز است.

 نوزاد بلافاصله بعد از تولد )چه به صورت طبیعی 
و چه سزارین( نیاز به تماس فوری پوست با پوست 

با مادر دارد و نوزاد بعد از تولد می بایست در آغوش 

مادر و در تماس پوست با پوست با او قرار گیرد. این 

مفید  باکتری های  مناسب  تماس سبب جایگزینی 

با  نــوزاد  آشنایی  به خاطر  و  می شود  نــوزاد  روده  در 

میکروب های بدن مادر، دفاع بدن او بهتر می شود. 

از  بعد  اول  در ساعت  نــوزاد سالم  تغذیه  اولین   
تولد و پس از برقراری تماس پوستی، با شیر خوردن 
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از سینه مادرش آغاز می شود. شیر مادر کامل ترین 

ــوزاد اســت و تمام  نـ بـــرای  پــایــان 6 ماهگی  تــا  غــذا 

نیازهای غذایی شیرخوار را به تنهایی تأمین می کند 

یا هیچ ماده غذایی دیگری  نیاز به آب  و شیرخوار 

در شش ماه نخست زندگی ندارد. ادامه تغذیه با 

مادر  می شود. شیر  توصیه  سالگی   2 تا  مادر  شیر 

نــارس، کم وزن و  نــوزاد  همچنین بهترین غذا برای 

با بیماری های مختلف است و در دوران بیماری  یا 

کودک شیردهی به هیچ عنوان نباید قطع شود.

 استفاده ازپستانک وشیشه شیر به دلیل آلودگی 
و مضرات بی شمار آن به هیچ عنوان توصیه نمی شود

 والدین بعد از شیردهی باید آروغ نوزاد را بگیرند.
گرفتن آروغ نوزاد با خواباندن او روی شانه والدین و 

مالش پشت او ممکن است 15 تا20 دقیقه طول بکشد.

 برگرداندن شیر )بالا آوردن( یک پدیده شایع در 
این که  علت  به  اغلب  و  است  زندگی  اول  ماه های 

نوزاد بیش از ظرفیت معده اش شیرخورده است رخ 

مادر شود  نگرانی  نباید سبب  پدیده  این  می دهد. 

مگر این که در شیر برگردانده شده خون وجود داشته 

ــالاآوردن با  ب نــوزاد به خوبی وزن نگیرد یا  باشد، یا 

علایم تنفسی همراه باشد که در این صورت باید به 

پزشک مراجعه کنند.

 کلیه مــادران و نــوزادان باید روز3 تا 5 تولدشان، 
تــوســط پــزشــک و مــراقــب سلامـــت یــا بــهــورز مــورد 

نوزاد  مراقبتی  بعدی  معاینات  گیرند.  قــرار  معاینه 

مراکز  در  روزگـــی   30 در  و سپس  روزگـــی   15 یــا   14

خدمات جامع سلامت انجام می شود. 

واکسیناسیون  زمان دقیق  والدین  ضروری است   
از  را  در کشور  نــوزادی  دوران  رایــج  غربالگری های  و 

مراکز خدمات جامع سلامت یا پایگاه های سلامت 

انجام  برای  یا خانه های بهداشت بپرسند و بموقع 

اقــدام کنند. مثلا 3 تا 5 روزگــی برای غربالگری  آن 

زیر  و  متابولیک  بیماری های  و  تیرویید  کــاری  کم 

یک ماهگی از نظر غربالگری شنوایی اقدام کنند. 

 با توجه به این که سیستم عصبی تکاملی نوزاد 
هنوز رشد کافی نــدارد، نور و سر و صدای زیاد در 

محیط مانند زنگ تلفن، صدای تلویزیون و با صدای 

بلند صحبت کردن می تواند باعث شوک احتمالی 

بــه نـــوزاد شــود. لــذا بهتر اســت کــه محیط اطــراف 

کودک آرام باشد.

 بهتر است نوزاد به پهلو یا به پشت بدون بالش 
خوابانده شود و سرش به یک طرف باشد. 

نوشیدن  از  نـــوزاد  داشــتــن  آغــوش  در  هنگام  در   
مایعات داغ یا انجام آشپزی خودداری شود.

و...  پلاک  گردنبند،  مثل  وسایلی  کــردن  آویــزان   
بلعیدن  و  احتمال صدمه  دلیل  به  نــوزاد  لباس  به 

می تواند زمینه ساز خطر باشد.

 از کشیدن سیگار و حتی دود غلیظ اسپند در خانه 
و محیط زندگی و نگهداری نوزاد باید خودداری کرد.

می تواند  خانگی  آموز  دست  حیوانات  نگهداری   
انواع خطرات و عفونت ها را برای نوزاد به وجود آورد.

 پوست نوزاد طبیعی، صورتی مایل به قرمز است و 
توسط موهای نرمی پوشیده شده و در طی2 تا 3 روز 

اول تولد بثورات نوزادی به شکل جوش های قرمز با 

برجستگی های سفید در وسط آن در پوست نوزاد 

ممکن است دیده شود که بتدریج در طی یک هفته 

خود به خود از بین می‌روند و نیازی به درمان ندارد. 

فقط در صورت التهاب به پزشک مراجعه شود.

 مناسب ترین دما برای نوزاد دمای 25 تا 27 درجه 
جــوراب  و  کلاه  همراه  به  نخی  لباس  از  استفاده  و 

برای  والدین  از  بیشتر  لباس  تنها یک عدد  است. 

پوشاندن نوزاد توصیه می شود.

 تعداد طبیعی ضربان قلب نوزاد بیشتر از تعداد 
طبیعی ضربان قلب بزرگسالان و حدود 110 تا 160 

ضربه در دقیقه است. ممکن است در هنگام خواب 

کاهش  دقیقه  در  ضربه   80 تا  قلب  ضربان  تعداد 

 60 از  کمتر  باید  نــوزاد  طبیعی  تنفس  تعداد  یابد. 
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تنفس در دقیقه باشد و هرگونه تغییر خارج از این 

محدوده را باید با پزشک در میان گذاشت. 

 توصیه می شود ختنه نوزاد پسر در ماه اول تولد 
و توسط پزشک انجام شود.

 سوراخ کردن گوش نوزاد توصیه نمی شود و بهتر 
است به بعد از 6 ماهگی موکول شود. 

 بند ناف باید همیشه تمیز خشک و باز نگه داشته 
شود. بند ناف از روز دوم تا سوم شروع به تیره شدن 

می‌کند و معمولا طی2 هفته اول تولد می‌افتد.

 نوزاد به طور متوسط 16 تا 18 ساعت در شبانه روز 
بــار خــوابــیــدن ممکن اســت بین  مــی خــوابــد و هــر 

20 دقیقه تا 3 ساعت طول بکشد.

 نوزاد با گریه خواسته های خود را بیان می کند. از 
جمله علل گریه نوزاد، خیس بودن پوشک و کهنه، 

سوختگی ناحیه تناسلی، پوشاندن زیاد نوزاد و بالا 

بودن دمای بدن، سردی یا گرمی اتاق، وجود فشار در 

بستن پوشک و کهنه، سر و صدا، التهاب سر آلت 

گزش  شیر(،  مکرر  )برگرداندن  ریفلاکس  تناسلی، 

یا نوشیدن چای پررنگ و قهوه و نوشابه های  پشه 

کافئین دار و خوردن زیاد ادویه ها توسط مادر است

 گاهی گریه نوزاد فقط به علت نیاز به بغل کردن 
گریه  با  برخورد  راه  مهم ترین  است.  والدین  توسط 

نوزاد پاسخ سریع به آن در ماه های اول تولد است. 

این امر باعث می شود نوزاد کمتر گریه کند.

گریه  را  روز  از  عــمــده ای  قسمت  که  شیرخواری   
می کند ممکن است مبتلا به دردهای کولیکی باشد. 

انقباض  در  شیرخوار  بدن  تمام  کولیک  هنگام  در 

خود  شکم  روی  را  زانوها  معمولًاً  شیرخوار  اســت. 

او  را مشت می کند، چهره  جمع می کند، دست ها 

درد شدید را نشان می دهد و با صدای زیر به شدت 

فریاد می کشد. 

 3 تا 6 ماه طول می کشد تا مغز کودک به اندازه 
کافی تکامل یابد و الگوی منظمی برای خوابیدن به 

ویژه در شب پیدا کند.

از تولد تا روز پنجم نوزاد کمی کاهش وزن  بعد   
اگر تغذیه نوزاد خوب باشد و شیر کافی  دارد ولی 

از پایان هفته اول روزانه معمولا  دریافت کند پس 

26 تا 31 گرم افزایش وزن خواهد داشت و در روز 

10 تا 14 به وزن موقع تولد خود می رسد.

نتیجه گیری

که  است  فرآیند چالش ‌برانگیزی  نــوزاد  از  مراقبت 

نکات  رعایت  با  دارد.  حمایت  و  اطلاعــات  به  نیاز 

نوزاد  و سلامت  رشد  از  می توانند  والدین  اساسی، 

یک  عنوان  به  را  دوران  ایــن  و  شوند  مطمئن  خــود 

یــادگــار  بــه  کــودکــشــان  و  خــود  ــرای  بـ مثبت  تجربه 

مرتبط،  اطلاعـــات  پیگیری  و  یادگیری  با  بگذارند. 

ایجاد  و  عاطفی  روابــط  بهبود  به  می توانند  والدین 

محیطی ایمن برای نوزاد بپردازند.

پیشنهادها

دارند  فرزند  به داشتن  تمایل  به همه زوج هایی که 

پیشنهاد می شود که توجه داشته باشند فرزند آوری 

ــروز، نیازمند  ــژه در دنــیــای امـ و فــرزنــد پـــروری بــه وی

این  بتوانند  تا  اســت  آن  با  مرتبط  دانــش  فراگیری 

مرحله از زندگی را نیز راحت تر و سالم تر طی کنند. 

منابع
• حبیب‌اللهی، عباس؛ حیدرزاده، محمد؛ خزاعی، سهیلا؛ راوری، 	

محمود؛ »و دیگران« ؛ قدم نورسیده مبارک؛ چاپ ششم؛ شهر 
تهران؛ انتشارات پژواک آرمان؛ سال 1392 

• وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، مرکزجوانی جمعیت، 	
بوکلت  کودکان؛  سلامت  اداره  مدارس-  و  خانواده  سلامت 
قم؛  شهر  اول؛  چاپ  سالم؛  کودک  یافته  ادغام  مراقبت‌های 

انتشارات اندیشه ماندگار؛ ویرایش 1399
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فاطمه ملکی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی زنجان

منیژه دین محمدی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی زنجان

فرشته نادری پور
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی معاونت بهداشت
دانشگاه علوم پزشکی زنجان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم بعد از مطالعه مقاله:

نقش و عملکرد ویتامین D را در سلامت گروه های سنی بیان کنند.

منابع مهم دریافت ویتامین D را نام ببرند.

علت کمبود ویتامین D را توضیح دهند.

دستورالعمل کشوری مکمل یاری با مگادوز ویتامین D را شرح دهند.

D نقش ویتامین
در سلامت گروه های سنی

ویـتـامیـن 
رشید! خو
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مقدمه

ویتامینD گروهی از ویتامین های محلول در چربی 

کلسیم،  جــذب  مــیــزان  افــزایــش  باعث  کــه  هستند 

فسفات و منیزیم در روده می شوند و از این طریق 

به رشد و استحکام استخوان ها کمک می کنند. این 

ویتامین ها همچنین دارای چندین عملکرد حیاتی و 

ضروری دیگر نیز هستند. از آنجایی که بدن می تواند 

این ویتامین را تولید کند لذا به نوعی می توان آن را 

یک هورمون در نظر گرفت. با این وجود، چون این 

ویتامین از طریق غذا نیز به بدن می رسد آن را یک 

 D ویتامین در نظر می گیریم. مهم ترین انواع ویتامین

در بدن انسان، ویتامین D3 یا »کوله کلسیفرول« و 

ویتامین D2 یا »ارگوکَلَسیفرول« هستند. 

نقش ویتامین D در سلامت گروه های سنی 

۱. کودکان و نوجوانان
 Dرشد و استحکام استخوان ها و دندان ها: ویتامین 
تنظیم  و  روده  از  و فسفر  افزایش جذب کلسیم  با 

عــامــل در  ــن  ــری ــازجــذب آن هـــا در کلیه، ضــروری ت ب

پیشگیری از راشیتیسم تغذیه‌ای است. راشیتیسم 

نرمی  ملاج،  بسته شدن  در  تأخیر  مانند  با علایمی 

برجستگی  )کراتومالاسی(،  جمجمه  استخوان های 

پرانتزی  )پــا  پاها  تغییر شکل  پــا،  مچ  و  دســت  مچ 

یــا ضــربــدری( و تأخیر در رشــد دنـــدان هـــا خــود را 

اوج  که  نوجوانی  دوره  در  همچنین  می‌دهد.  نشان 

کافی  سطح  مــی‌دهــد،  رخ  استخوان ها  تــراکــم ســازی 

در  مستحکم  استخوان های  پــایــه گــذار   D ویتامین 

بزرگسالی و پیشگیری از »استئوپروز« زودرس است

روی   D ویتامین  گــیــرنــده هــای  ایمنی:  سیستم   
بر  مــاکــروفــاژهــا(  )لنفوسیت ها،  ایمنی  ســلــول هــای 

باعث   D ویتامین  می گذارند.  تأثیر  ایمنی  سیستم 

تعدیل  و  میکروبی  ضد  پپتیدهای  تولید  تحریک 

 D ویتامین  کمبود  مــی شــود.  التهابی  پــاســخ هــای 

بــا افــزایــش شــیــوع و شــدت عــفــونــت هــای تنفسی 

و  ذات الــریــه(  برونشیت،  آنفلوانزا،  )سرماخوردگی، 

دیابت  مانند  خودایمنی  بیماری های  خطر  افزایش 

نوع۱ و آسم در کودکان همراه است.

تازه  و عملکرد شناختی: شواهد  تکامل عصبی   
دوران  در   D ویتامین  کافی  سطح  مــی دهــد  نشان 

طبیعی  تکامل  با  اســت  ممکن  کودکی  و  ــارداری  بـ

اخــتلالات  خطر  کاهش  و  مرکزی  عصبی  سیستم 

تکاملی مرتبط باشد.

۲. بزرگسالان
 حفظ سلامت استخوان و پیشگیری از استئومالاسی 
و استئوپروز: ویتامین D به همراه کلسیم و فعالیت 

استخوان  نرمی  از  پیشگیری  اصلی  رکــن  سه  بدنی، 

استخوان  پــوکــی  و  )اســتــئــومــالاســی(  بــزرگــســالان  در 

کاهش  باعث   D ویتامین  کمبود  اســت.  )استئوپروز( 

پاراتیرویید  هــورمــون  سطح  افــزایــش  کلسیم،  جــذب 

استخوانی  ــازجــذب  ب تحریک  نتیجه  در  و   )PTH(

مـــی شـــود. بــیــمــاری اســتــئــومــالاســی بــا کــاهــش تــراکــمِِ 

استخوان، دردهای شدیدی در پا و کمر ایجاد می کند و 

استخوان های بلند به راحتی شکسته می‌شوند.

در   D ویتامین  گــیــرنــده هــای  عــضلانــی:  عملکرد   
ــد. ســطــح کافی  ــ ــود دارنـ ســلــول هــای عــضلانــی وجــ

هماهنگی عضلانی  و  قدرت  افزایش  با   D ویتامین 

در  به ویژه  زمین خوردن،  خطر  توجه  قابل  کاهش  و 

سالمندان مرتبط است.

مطالعات  مــزمــن:  ــمــاری هــای  ــی ب از  پــیــشــگــیــری   
 D اپیدمیولوژیک ارتباط معکوس بین سطح ویتامین

و خطر ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، دیابت نوع ۲، 

برخی سرطان ها به ویژه کولورکتال، پستان و پروستات 

و اخــتلالات خودایمنی مثل MS را نشان داده اـنـد.

۳. سالمندان
 D سالمندان درمعرض بالاترین خطر کمبود ویتامین

و عوارض آن هستند.

 کاهش تولید پوستی و جذب روده ای: با افزایش 

ایکس شکلطبیعیپرانتزی
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و  پــوســت  در  هیدروکلسترول  دی   7 مــیــزان  ســن، 

کاهش  به شدت   D ویتامین  به  آن  تبدیل  توانایی 

کلیه  عملکرد  کاهش  همچنین   .)٪۷۵ )تــا  می یابد 

باعث اختلال در تبدیل ویتامین D به فرم فعال آن 

)کلسیتریول( می شود.   

 استئوپروز شدید و شکستگی‌های پاتولوژیک: به 
ویژه شکستگی لگن که عوارض جدی و مرگ  ومیر 

بالایی دارد.

نقش   D ویتامین  عضلانی:  و ضعف  سارکوپنیا   
وکاهش  )تحلیل  از سارکوپنی  پیشگیری  در  مهمی 

و  دارد  و ضعف عضلانی  اسکلتی(  عــضلات  تــوده 

کمبود آن می تواند منجر به کاهش تحرک، افزایش 

شکستگی  شــود.  و  زمــیــن خــوردن  خطر  چشمگیر 

تهران«  »کوهورت  مطالعه  مانند  ایرانی  مطالعات 

می تواند   D ویتامین  با  مکمل یاری  داده انـــد  نشان 

خطر زمین خوردن را تا ۳۰% کاهش دهد.

 Dاختلال در عملکرد سیستم ایمنی: کمبود ویتامین 
سیستم  ضعف  به  منجر  می تواند  سالمندان  در 

)بــه ویــژه  عفونت ها  بــه  ــتلا  اب خطر  افــزایــش  ایمنی، 

بیماری های  تشدید  احتمالًاً  و  ادراری(  و  تنفسی 

التهابی مزمن شود.

 اختلالات شناختی و خلق و خو: برخی مطالعات 
ارتباط بین کمبود ویتامین D و افزایش خطر زوال 

در  افــســردگــی  و  آلــزایــمــر  بیماری  )دمــانــس(،  عقل 

مکانیسم  هرچند  ــد،  کــرده ان گـــزارش  را  سالمندان 

دقیق نیاز به پژوهش بیشتر دارد.

D منابع دریافت ویتامین
خورشید  نور  برابر  در  گرفتن  قــرار  خورشید:  نور   
به مدت 5 تا 10 دقیقه به مدت 2 تا 3 بار در هفته 

نیاز روزانه بدن را تأمین می کند. البته عواملی مثل 

و  پوست  رنــگ  ســن،  فصل،  جغرافیایی،  موقعیت 

 D مصرف کرم های ضدآفتاب، میزان تولید ویتامین

به  وسیله پوست را تحت تأثیر قرار می دهد. ضمن 

و  پنجره  پشت  خورشید  نــور  از  انسان  بــدن  اینکه 

شیشه، اصلا ویتامین D جذب نمی کند. بیش از 90 

درصد ویتامین D از طریق پوست و حدود 10درصد 

از مصرف غذا تأمین می شود.

 مواد غذایی: روغن کبد ماهی، ماهی های پرچرب 
که  قارچ هایی  گاو،  جگر  ساردین(،  سالمون،  )مانند 

لبنیات  و  بوده اند   UVB یا  نور خورشید  در معرض 

ویتامین  این  منابع  از  مرغ  تخم  زرده  و  غنی شده 

میوه های خشک  در  می شوند. همچنین  محسوب 

زردآلـــو  کشمش،  خــرمــا،  خــشــک،  انجیر  همچون 

خشک و آلوخشک نیز وجود دارد. با این که ویتامین

D موجود در این میوه های خشک زیاد نیست اما 

افزایش  به  رژیــم غذایی می تواند  در  آن  دادن  قــرار 

جذب ویتامین D از طریق مواد غذایی کمک کند.

قرص،کپسول  قطره،  فرم  به  غذایی:  مکمل های   
ژلاتینی وآمپول تزریقی وجود دارند. 

D علت کمبود ویتامین

ــافــت مــقــدار مناسب از نــور خــورشــیــد و  عــدم دری

از  ویتامین،  این  دارای  غذاهای  کافی  مصرف  عدم 

سراسر  در  ویتامین  ایــن  کمبود  دلایــل  اصلی ترین 

منیزیم،  بــودن  پایین  شــده  اســت.  شناخته  جهان 

 D ممکن است یکی دیگر از علل مهم کمبود ویتامین

پیدا  افزایش  منیزیم  بــدون   D ویتامین  زیــرا  باشد، 

نمی کند. منابع منیزیم مانند سبزی ها، تخمه کدو، 

تخمه آفتابگردان، بادام و انواع آجیل هاست. برخی 

از افراد به صورت ژنتیکی جذب ویتامین D پایینی 

دارند، که این افراد باید دُزُ مصرفی را افزایش دهند. 
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از دیگر علل کمبود ویتامین D، وزن بالا است. هر چه 

وزن بدن بالاتر باشد نیاز بدن به ویتامین D بیشتر 

و  کاهش  را   D ویتامین  جذب  بی تحرکی  می شود. 

ورزش کردن جذب آن را افزایش می دهد.

 D برنامه کشوری مکمل یاری مگادوز ویتامین

با توجه به شیوع کمبود ویتامین D در جامعه لازم 

است مکمل یاری مگادوز ویتامین D صورت گیرد، با 

این حال قبل از ارایه مگادوز برای پیشگیری، لزومی 

به انــدازه گیری سطح سرمی ویتامین D نیست. با 

توجه به این که کمبود ویتامین D در زنان 30 تا 59 

ســال نسبت بــه مـــردان از شیوع بــالاتــری بــرخــودار 

است، برای دریافت این مکمل، زنان این گروه سنی 

نسبت به مردان در اولویت قرار دارند. لذا چنانچه 

محدودیتی در تهیه مگادوز 50 هزار واحدی وجود دارد 

لازم است ابتدا زنان تحت پوشش برنامه قرار گیرند

راهکارهای عملی برای بهورزان در نظام شبکه 

1. آموزش و مشاوره تغذیه ای هدفمند:

• وعده 	  ۲ )حــداقــل  چــرب  ماهی  مصرف  بر  تأکید 

۱۰۰-۱۵۰ گرمی در هفته، ترجیحاً کبابی یا بخارپز(

• 	 Dتشویق به مصرف لبنیات غنی‌شده با ویتامین

)شیر، ماست، پنیر( و بررسی برچسب آن‌ها

• آموزش مصرف منابع ویتامین D همراه با منابع 	

چربی سالم )مثلاً تخم‌مرغ با کمی روغن زیتون، 

قارچ در غذاهای حاوی روغن(

• آموزش روش‌های طبخ صحیح برای حفظ ویتامین 	

)پرهیزاز سرخ کردن عمیق(

2. ترویج مواجهه ایمن و کافی با نور خورشید:

• آموزش زمان، مدت و روش صحیح مواجهه با نور	

• رفع باورهای غلط )مثلاً ترس از سرطان پوست با 	

مواجهه کوتاه‌ مدت کنترل‌شده(

• ارایه راهکارهای عملی برای اقشار با پوشش کامل 	

در محیط‌های  و صورت  مواجهه دست‌ها  )مثلاً 

خصوصی یا حیاط منزل(

3. اجرای پروتکل های مکمل یاری:

• توزیع قطره ویتامین A+D برای نوزادان و کودکان 	

زیر ۲ سال طبق برنامه کشوری

• 	 Dویتامین واحـــدی  هـــزار   ۵۰ قــرص‌هــای  تــوزیــع 

و  بزرگسالان  ــرای  ب عــدد  یک  ماهانه  صــورت  به 

خانه‌های  و  سلامت  پایگاه‌های  در  سالمندان 

یا  و زمستان  پاییز  ویژه در فصول  به  بهداشت، 

برای گروه‌های پرخطر در تمام سال

• شناسایی و ارجاع گروه‌های پرخطر خاص )افراد 	

D برنامه کشوری مکمل یاری با ویتامین

مقدار و زمان مصرفگروه سنی

روزانه یک سی سی قطره مولتی ویتامین یا قطره آ+د )معادل 25 قطره در روز(3 تا 5 روزگی تا دو سال

پرل 50000 واحدی، دو ماه یک بار یک عدد به مدت 9 ماهدانش آموزان مقطع ابتدایی

پرل 50000 واحدی، ماهانه یک عدد به مدت 9 ماهدانش آموزان متوسط اول و دوم

پرل 50000 واحدی، ماهانه یک عددجوانان

پرل 50000 واحدی، ماهانه یک عددمیانسالان

پرل 50000 واحدی، ماهانه یک عددسالمندان

پرل 1000 واحدی، روزانه یک عددزنان باردار



18 سال‌ سی و ششم  |  پاییز 1404  |  شماره 126

کبدی/کلیوی/ بیماری‌های  به  مبتلایان  چــاق، 

سوءجذب مانند سلیاک یا کرون، مصرف‌کنندگان 

پایش  بــرای  تشنج(  مانند ضد  داروهـــای خــاص 

سطح سرمی و دریافت دوز درمانی مناسب

4. غربالگری هدفمند:

• پیشنهاد اندازه‌گیری سطح سرمی ۲۵-هیدروکسی 	

ویتامین D به عنوان بهترین نشانگر ذخیره بدن، 

به‌ویژه برای گروه‌های پرخطرشامل:

سالمندان )به‌طور دوره‌ای(«	

زنان باردار )در اولین ویزیت مراقبت بارداری(«	

ــم مــشــکــوک بـــه کــمــبــود )درد «	 ــراد بـــا عــای ــ افـ

استخوان/عضله، ضعف، خستگی مزمن(

ــا بــیــمــاری‌هــای مــرتــبــط )اســتــئــوپــروز، «	 افــــراد ب

عفونت‌های مکرر، بیماری‌های خودایمنی(

• تفسیرنسبی نتایج: براساس دستورالعمل انجمن 	

غدد درون‌ریز ایران

کمبود شدید: «	

کمبود: «	

ناکافی: «	

کافی:«	

بیش از حد: خطر سمیت«	

نتیجه گیری

ــروری بــرای  ویــتــامــیــن D یــکــی از ویــتــامــیــن هــای ضــ

منابع
• بسته آموزشی تغذیه در برنامه تحول سلامت در حوزه بهداشت ویژه بهورز،مراقب سلامت، ماما	
• هاشمیان، ز و همکاران )۱۴۰۰(. "بررسی شیوع کمبود ویتامین D و عوامل مرتبط با آن در کودکان زیر ۶ سال شهر تهران: یک مطالعه مقطعی". 	
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• مرکز تحقیقات استئوپروز پژوهشگاه علوم غدد و متابولیسم دانشگاه علوم پزشکی تهران. )۱۳۹۹(. *راهنمای بالینی پیشگیری، تشخیص و درمان 	

]D استئوپروز در بزرگسالان*. تهران: انتشارات دانشگاه علوم پزشکی تهران ]بخش ویتامین
• نوروزی، ع.، محمدی، م.، و رضوی، س.ر. )۱۴۰۱(. "اثربخشی مکمل‌یاری ویتامین D با دوز بالا در کاهش زمین‌خوردن و بهبود عملکرد عضلانی 	

سالمندان ساکن سرای سالمندان تهران: یک کارآزمایی بالینی تصادفی‌سازی شده" *فصلنامه سالمندی ایران*، ۱۸)۱(، ۴۵-۵۸. ]شواهد محلی[
• رفیعی، ف و همکاران )پژوهشکده علوم غدد درون‌ریز و متابولیسم(. )۱۳۹۸(. "وضعیت ویتامین D در جمعیت بزرگسال ایران: نتایج مطالعه قند و 	

لیپید تهران". *مجله دیابت و متابولیسم ایران*، ۱۹)۴(، ۳۴۵-۳۵۶ ]داده‌های اپیدمیولوژیک ملی معتبر[
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(<25 nmol/L) ng/mL 10>

(25-50 nmol/L) ng/mL 20-10

(50-75 nmol/L)  ng/mL 30-20

(75 ng/mL≤) 30 ≥nmol/L 

(>250 nmol/L)> 100 ng/mL

کــه نقش مهمی در جذب  انــســان اســت  سلامــت 

کلسیم و فسفر، تقویت سیستم ایمنی و سلامت 

استخوان ها و دندان ها ایفا می کند. بنابراین، تأمین 

مناسب  ترکیب  طریق  از  ویتامین  این  به  بدن  نیاز 

نور خورشید، تغذیه سالم و در صورت لزوم مصرف 

مکمل، می تواند به بهبود کیفیت زندگی و تقویت 

سلامت عمومی کمک کند.

ویتامینD گروهی از ویتامین های محلول در چربی 
کلسیم،  جذب  میزان  افزایش  باعث  که  هستند 
فسفات و منیزیم در روده می شوند و از این طریق 
به رشد و استحکام استخوان‌ها کمک می کنند.
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»حیات  نگین  به  که  »محمدصالحی«  روستای  در 

»امیر  نام  به  جوانی  بهورز  اســت،  معروف  داوود« 

و  سلامـــت  بــه  ــراوان  ــ ف تعهد  و  عشق  بــا  باغبانی« 

رفـــاه مـــردم روســتــا خــدمــت مــی کــنــد. او کــه بتازگی 

از آمــوزشــگــاه بـــهـــورزی فــارغ الــتــحــصــیــل شـــده، با 

برای  مؤثری  گام های  مــردم،  کنار  در  قوی  انگیزه ای 

این  از  یکی  اســت.  برداشته  آن هــا  ارتقای سلامــت 

بــرای رفــع مشکل کم تحرکی و  او  اقــدامــات، تلاش 

شیوع بیماری های قلبی عروقی در میان مردم بویژه 

میانسالان بود. او می دانست که یکی از بزرگ ترین 

چالش های سلامت در روستا، کم تحرکی و عوارض 

ناشی از آن مانند چاقی، دیابت و بیماری های قلبی 

است.

گفت وگو  و  دقیق  بررسی های  از  پس  باغبانی  آقای 

به  افراد روستا  از  با مردم، متوجه شد که بسیاری 

ورزشــی،  امکانات  نبود  و  ــه  روزان مشغله های  دلیل 

فرصتی برای تحرک بدنی ندارند. او تصمیم گرفت 

با ایجاد یک برنامه هفتگی ساده اما مؤثر، مردم را 

برگزاری یک  او  ایده  به فعالیت بدنی تشویق کند. 

پیاده روی خانوادگی در پایان هر هفته بود.

و  کرد  روستا صحبت  اجتماعی  فعالان  با  ابتدا  در 

توضیح  او  در میان گذاشت.  آن هــا  با  را  ایــده خود 

داد که پیاده روی نه تنها برای سلامت جسمی مفید 

و  دورهــم بــودن  بــرای  فرصتی  می تواند  بلکه  اســت، 

بزرگان  باشد.  روستا  مــردم  جمعی  روحیه  تقویت 

روستا از این ایده استقبال کردند و قول دادند که او 

را در این راه حمایت کنند.

بهورز جوان سپس با کمک گرفتن از فعالان مجازی 

و طراحی اطلاعیه ها و شبکه های اجتماعی محلی، 

مــردم  از  او  داد.  انــجــام  گــســتــرده ای  ــانـــی  اطلاع رسـ

همراه  جمعه،  روزهــای  هفته صبح  هر  تا  خواست 

خانواده های خود جلو کتابخانه روستا جمع شوند 

این  بــرای جذاب تر شدن  پــیــاده روی کنند.  با هم  تا 

برنامه، معلم ورزش روستا پیشنهاد داد که هر هفته 

تا  انتخاب شود  پیاده روی  برای  مسیرهای متفاوتی 

لذت  روستا  زیبای  مناظر  دیدن  از  شرکت کنندگان 

ببرند.

اهـــدای  و  کــشــی  قــرعــه  بـــرگـــزاری  ــا  ب اول  هفته  در 

محلی  ــازه  ت سبزی  با  که  زنبیل  یک  شامل  جایزه 

و میوه پر شــده بــود، با انــرژی و اشتیاق فــراوان به 

استقبال شرکت کنندگان رفت. به مرور زمان، تعداد 

شرکت کنندگان افزایش یافت و مردم روستا به این 

برنامه هفتگی علاقه مند شدند.

به  خانوادگی  هفتگی  پــیــاده روی  مــاه،  چند  از  پس 

یکی از برنامه های محبوب روستا تبدیل شد. حضور 

اداره  رییس  و  بخشدار  گناوه،  شهرستان  فرماندار 

باعث  هفتگی  روی  پیاده  ایــن  در  جوانان  و  ورزش 

مردم  روحیه  و  بر سلامــت  برنامه  این  مثبت  تأثیر 

شد.

کــار خود  بــه  از پیش  همه مــســؤولان روســتــا بیش 

افتخار می کردند و مصمم بودند تا گام های بیشتری 

برای بهبود کیفیت زندگی روستاییان بردارند.

این داستان کوچک، نشان دهنده قدرت یک فرد با 

اراده و خلاق است که می تواند با تلاش و پشتکار، 

بهورز  کند.  ایجاد  خود  جامعه  در  بزرگی  تغییرات 

دلسوز روستای محمدصالحی بندر گناوه، با ایده ای 

ساده اما مؤثر، نه تنها سلامت مردم روستا را بهبود 

بخشید، بلکه روحیه همکاری و مشارکت را در بین 

آن ها زنده کرد.

تلاش یک بهورز در روستا برای مشارکت مردم 
در برگزاری پیاده روی هفتگی خانوادگی

دورهمی با طعم سلامت
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وظایف بهورزان 
و مراقبان سلامت 

در طرح ملی
 آمایش امید

پنجره امید را 
باز نگه داریم

 اهداف آموزشی 

امید است بهورزان و مراقبان سلامت پس ازمطالعه مقاله بتوانند:

برنامه طرح ملی آمایش امید و اهداف آن را شرح دهند.

وظایف خود را در طرح ملی آمایش امید جهت بهبود شاخص های جمعیتی بیان کنند.

مشاوره فرزندآوری را به نحو مطلوب به زوج های جوان جهت کاهش فاصله بین ازدواج و فرزند اول وکاهش فاصله بین موالید ارایه دهند.

اعظم غلامی جوادیه
مدیر مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

حکیمه اسلامی فر
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

حکیمه مغویی نژاد
کارشناس جوانی جمعیت
دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
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مقدمه
مؤلفه های  مهم ترین  از  یکی  عــنــوان  بــه  جمعیت 

قدرت، نقش تعیین کننده ای در آینده کشور ایفا 

ــاروری در  بـ نــرخ  ایــن درحــالــی ســت کــه  می کند. )1( 

سطح  زیــر  به  یافته  توسعه  کشورهای  از  بسیاری 

نیز  ایـــران  در   )2( اســت.  یافته  کاهش  جایگزینی 

کاهش تمایل خانواده ها به فرزندآوری موجب شده 

میزان باروری کلی یعنی تعداد فرزندانی که یک زن 

در طول زندگی خود به طور متوسط به دنیا می آورد 

به زیر حد جایگزینی کاهش یابد. )3( این تغییرات 

پایداری  و  اقتصادی  بــهــره وری  بــرای  را  چالش هایی 

برنامه هایی مانند مستمری، مراقبت های اجتماعی و 

تأمین اجتماعی ایجاد می کند. برای رسیدگی به این 

موضوع بسیاری از دولت ها سیاست هایی را با هدف 

افزایش نرخ زاد و ولد معرفی کرده اند )2( که در ایران 

کرد. اـشـاره  امید«  آمایش  ـطـرح »ملی  به  ـمـیـتـوان 

طرح ملی آمایش امید

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستای 

اجرای سیاست های کلی نظام و تحقق اهداف برنامه 

جامع  برنامه ای  طراحی  به  اقــدام  پیشرفت،  هفتم 

جهت افزایش نرخ باروری کلی1 تا دستیابی به حد 

با عنوان »طرح ملی  تا سال 1407  جایگزینی 2.5 

آمایش امید« کرده است. هدف این برنامه »تحلیل 

اولــویــت هــا  تعیین  جمعیتی،  شــاخــص هــای  دقــیــق 

براساس شرایط فرهنگی و زیست بومی هر منطقه 

است.  مطلوب«  موالید  تعداد  کمی  هدف گذاری  و 

مراکز خدمات  و  بهداشت  برنامه خانه های  این  در 

اصلی،  اجــرایــی  بــازوهــای  عنوان  به  جامع سلامــت 

نقش کلیدی و زیر ساختی کارآمد در جهت ارتقای 

فــرزنــدآوری  از  و حمایت  کـــودک  و  ــادر  مـ سلامـــت 

دارنــد. امید است با اجرای این طرح مسیر تحقق 

سیاست های کلی جمعیت هموار شود. )1(

برخی تعاریف کلیدی

نرخ باروری کلی: میانگین تعداد فرزندانی که یک زن 

در طول دوران باروری خود به دنیا می آورد.

• جمعیت زنان در سن باروری: زنان 10 تا 54 سال	

• هدف گذاری کمی )مطلوب(: تعیین تعداد موالید 	

نرخ  به  بــرای دستیابی  منطقه  در هر  نیاز  مــورد 

باروری کلی 2.5 تا سال 1407

• آن‌ها 	 ازدواج  از  که 2 سال  زوج‌هایی  دیرفرزندی: 

گذشته و هنوز فرزندی ندارند.

• کم فرزندی: زنانی که دو فرزند زنده داشته و سن 	

آخرین فرزند بیشتر از یکسال و 5 ماه و 29 روز باشد. 

• حال 	 در  و  نداشته  فرزند  که  زنانی  بــی‌فــرزنــدی: 

حاضر باردار نیستند.

• با 	 زنده  فرزند  یک  دارای  که  زنانی  فرزندی:  تک 

حداقل سن یک سال و 5 ماه و 29 روز هستند.

• میانه سنی: سنی که در آن دقیقاً نصف جمعیت 	

پیرتر و نصف دیگر در سنین جوان‌تر از آن قرار دارند.

• میزان سزارین نخست زا: تعداد )درصد( مادران 	

بارداری اول که به روش سزارین زایمان کرده‌اند 

نسبت به تعدادکل مادران با بارداری اول 

• بــاروری 	 تجربه  زوج‌هــا  که  زمانی  اولیه:  نــابــاروری 

نداشته باشند و با وجود حداقل یک‌سال اقدام 

برای بارداری، باردار نشده‌اند. )برای سن 35 سال 

و بیشتر، حداقل شش ماه(

• بــارداری 	 قبلی  تجربه  که  زمانی  ثانویه:  ناباروری 

وجود دارد، اگر چه الزاماً منجر به تولد نوزاد زنده 

نشده باشد و باوجود حداقل یک‌سال اقدام برای 

بارداری، باردار نشده است. )برای سن 35 سال و 

بیشتر، حداقل شش ماه(

1. TFR: Total fertility rate
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وظایف بهورزان ومراقبان سلامت
در طرح ملی آمایش امید

1.  شناسایی و تحلیل کامل جمعیت تحت پوشش: 
مراقبان سلامت و بهورزان موظفند جمعیت تحت 

پوشش خود را شناسایی و تحلیل کنند تا بتوانند 

متناسب با شرایط جمعیتی، اقتصادی و اجتماعی 

بــاورهــا،  گرفتن  نظر  در  ضمن  همچنین  و  منطقه 

ارزش هــا و سبک زندگی مــردم، مــداخلات و راهکار 

اجرایی طراحی کنند.

2. استخراج داده های جمعیتی طبق جدول استاندارد 
)جدول الف و ب(: شامل جمع آوری داده های مربوط 

ــاروری )10 تا 54 ســال( به  ب به تعداد زنــان در سن 

همسردار،  ــان  زن تــعــداد  سنی،  پنجه های  تفکیک 

باردار، بی فرزند، دیرفرزند، تک فرزند، دو فرزند، سه 

فرزند، چهار فرزند و بیشتر، تعداد زنان نابارور 

• تعداد موارد مرگ مادر، نوزاد و کودکان 1 تا 59 ماهه	

• تــعــداد مـــوارد زایــمــان اول، دوم، ســوم، چــهــارم و 	

بیشتر به همراه نوع زایمان )طبیعی یا سزارین( 

• تعداد موارد سقط جنین و انصراف از سقط 	

3. ارایـــه مــشــاوره فـــرزنـــدآوری بــه گـــروه هـــای هدف 
خدمات  مرکز  رییس  اعلامــی  اولویت های  براساس 

جامع سلامت )1(

اصلی ترین گروه هدف مداخله:

• زنانی که حداقل 6 ماه از شروع زندگی مشترک 	

حال  در  و  نداشته  فــرزنــد  اســت.  گذشته  آن‌هــا 

حاضر باردار نیستند. 

• زنانی که سن آخرین فرزند آن‌ها 18 ماه و بیشتراست.	

• زنانی که در آخرین بارداری سابقه سقط داشته‌اند.	

• زنــانــی کــه بــا هــر ســن و تــعــداد فــرزنــد تمایل به 	

داشتن فرزند دارند. )4(

در برنامه آموزش و مشاوره فرزندآوری باید متناسب 

و  جمعیت  )بحران  آموزشی  محتوای  مخاطب،  با 

یافته  ادغــام  مراقبت های  بوکلت  کشور،  سالمندی 

فـــرزنـــدآوری،  مــشــاوره  و  بــــاروری  ــت  سلامـ ازدواج، 

مــشــکلات و پــیــامــدهــای تــک فــرزنــدی، قــانــون هــای 

جنین  حیات  حفظ  محتوای  خــانــواده،  از  حمایت 

)جدول الف(

)جدول ب(
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متفاوت  آموزشی  تکنیک های  و  آموزش  روش  و...( 

ازعکس،  استفاده  فرزندآوری  برای  مثلا  برد،  به کار 

پوستر و نمادهای فرزندآوری بسیار مؤثر است و یا 

وقتی یک مادر بعد از تولد فرزند از طریق جامعه و 

گروه های بهداشتی درمانی بازخورد مثبت می بیند، 

به فرزندآوری مثبت خواهد شد.  او نسبت  نگرش 

فواید  به  نسبت  زن  یک  آگاهی  افزایش  همچنین 

فرزندآوری از جمله جلوگیری از سرطان رحم و سینه 

و دیگر سرطان ها، تنظیم فشارخون یا نیازهای دوران 

احساسی  و  عاطفی  نیازهای  جمله  از  سالمندی 

نوه  و  فرزند  وجــود  با  که  کنار ضعف جسمانی  در 

می تواند مرتفع شود، عوامل انگیزشی مناسبی برای 

تغییر نگرش مثبت و اقدام به فرزندآوری است. )5(

4. ارایه گزارش فصلی به مرکز خدمات جامع سلامت
همکاری  و  رابطان سلامــت  ظرفیت  از  استفاده   .5
آفرینی  نقش  تقویت  بر  برنامه  مردمی:  گــروه هــای 

مردم، سفیران سلامت، گروه های داوطلب، خیران و 

سازمان های مردم نهاد تأکید دارد. )1(

نتیجه گیری

در خیلی از موارد غفلت از فرزندآوری بموقع، باعث 

دلخواه  فرزند  تعداد  به  نتوانند  خانواده ها  می شود 

خود در آینده دست یابند؛ از طرفی اگر روند کاهشی 

در  یــابــد،  ادامـــه  همچنان  کشور  در  رشــد جمعیت 

آینده با جمعیتی پیر روبه رو خواهیم بود. از آنجا 

که مسأله جمعیت یک مسأله فرابخشی بوده برای 

از  باید همزمان  اجــرای دقیق سیاست های جمعیتی 

آموزش  و  آمار  متخصصان  جامعه شناسان،  ظرفیت 

سلامت و... بهره برد. به نظرمی‌رسد تعیین یک مقام 

نظارت  جهت  فرماندار  یا  استاندار  مثل  بــالادســت 

سایر  در  جمعیت  جوانی  قوانین  اجــرای  بر  مستمر 

ارگان ها احتمال رسیدن به هدف را بیشتر می سازد.

پیشنهادها 

و  اخیر  برنامه در ســال هــای  ایــن  اجــرای  به  توجه  با 

مواجهه همکاران با چالش ها و موانع در هر منطقه؛ 

توسط  منطقه  هــر  چــالــش هــای  مــی شــود:  پیشنهاد 

با  سپس  شده  استخراج  محترم  بهورزان  و  مراقبان 

برگزاری جلسات با شورا، خیران، معتمدان و روحانی 

روستا سعی در جلب مشارکت همه جانبه این افراد 

در راستای رفع موانع و مشکلات مطرح شده داشته 

شهرستان  جمعیت  جوانی  کمیته های  در  یا  باشند 

مطرح و تصمیمات اجرایی اتخاذ شود.

قطعا آموزش مؤثر و مستند کادر بهداشتی که همواره 

روستایی  مناطق  در  بــالاخــص  مـــردم  اعتماد  مـــورد 

بحران  حل  خصوص  در  دیگری  مؤثر  گــام  بــوده انــد 

پیش رو و آگاهی بخشی جامعه خواهد بود، که این 

امر خود مستلزم باور، اعتقاد و نگرش مثبت و قوی 

فرد آموزش دهنده است، بنابراین نمی توان مسأله ای 

را که خودمان به آن باور نداریم به دیگران به گونه ای 

آموزش دهیم که باور و اجرا کنند؛ پس اگر نگرش مان 

نیاز به تغییر دارد از امروز شروع کنیم.
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چشم یکی از ارگان های حسی بدن است که در دیدن 

 250 تقریبا   )1( می کند.  کمک  ما  به  اطــراف  دنیای 

میلیون نفر در جهان از درجات متنوع کاهش بینایی 

رنج می برند. این کاهش بینایی افراد مسن را تحت 

افزایش  با  بینی می شود  و پیش  قرار می‌دهد  تأثیر 

سن تعداد افراد مبتلا  به کم بینایی افزایش یابد. )2( 

این عضو مهم و حساس در بدن برای عملکرد بهتر 

نیاز به رسیدگی بیشتر و دقیق تری دارد.

تــغــذیــه صحیح یــکــی از  ــی مــنــاســب و  رژیـــم غــذای

عواملی ست که علاوه بر سلامتی و رشد کلی بدن 

انسان می تواند در سلامت چشم هم به ما کمک 

کند. )3( مواد مغذی و ریزمغذی هایی که در غذاهای 

ما وجود دارند، برای بازسازی سلولی، حفظ سلامت 

بافت ها و مقابله با بیماری ها ضروری اند. )3( ورزش 

ــرای سلامــت کلی  ب غــذایــی متعادل  ــم  رژی و  منظم 

بدن و محافظت در برابر بسیاری از شرایط پزشکی 

حیاتی هستند. این موارد به شما کمک می کنند تا 

بینایی عالی و چشم های سالم داشته باشید. )3(

چشم ها به دلیل مصرف بالای اکسیژن، غلظت بالای 

گرفتن  قــرار  و  چندگانه  غیراشباع  چرب  اسیدهای 

به  آسیب  معرض  در  قدرتمند،  نور های  معرض  در 

سلول ها، پروتئین ها و DNA قرار می گیرند. )2(

فعال  گونه های  تولید  به  منجر  عوامل  این  ترکیب 

اکسیژن می شود که می توانند آسیب به بافت های 

چشمی را تحریک کنند. به همین علت، تحقیقات 

آنــتــی اکــســیــدان هــای  نقش  مـــورد  در  توجهی  قــابــل 

اثر تغذیه بر بینایی

هوای چشم هایت را داشته باش!

ملیکا اورعی
اپتومتریست و کارشناس گسترش معاونت بهداشتی 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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ویتامین  مکمل های  بالقوه  درمانی  فواید  و  غذایی 

و مواد معدنی آنتی اکسیدان به عنوان یک راهبرد 

ساده و مقرون به صرفه برای پیشگیری و یا کنترل 

بیماری ها انجام شده است. )2(

مواد مغذی و مکمل های زیر می توانند خطر ابتلا به 

بیماری های چشمی وابسته به سن را بین 20 تا 28 

درصد کاهش می دهند )2(: 

ویتامین C )مرکبات(، ویتامین E )روغن های گیاهی، 

مــغــز هــا و دانـــه هـــا، ســبــزی هــا، مــیــوه هــا و غــذاهــای 

لبنیات،  کــامــل،  )گــوشــت، غلات  زیــنــک  دریــایــی(، 

تخم مرغ(، ویتامین B که شامل فولیک اسید باشد 

)گوشت، تخم مرغ، محصولات لبنی، جگر(، امگا3 

روغــن هــای  آجیل،  ماهی،  )روغــن  چــرب  اسید های 

گیاهی، تخم مرغ(، بتا کاراتن )هویج، سیب زمینی 

شیرین، سبزی های برگ تیره مانند کلم و اسفناج، 

کاهو، طالبی، فلفل زرد و قرمز، نخودفرنگی، زردآلو 

و کلم بروکلی(

نتیجه گیری

شایع ترین  با  تغذیه  و  غذایی  رژیــم  که  آنجایی  از 

بــوده انــد،  مرتبط  سالمندان  بــر  مؤثر  بــیــمــاری هــای 

غذایی  مکمل های  استفاده  و  غذایی  رژیــم  اصلاح 

توجهات  بیماری ها  ایــن  درمــان  و  پیشگیری  ــرای  ب

بر  بنابراین   )2( را به خود جلب کرده است.  علمی 

اساس مقالات اخیر:

• ــواد غــذایــی در 	 داشــتــن طــیــف گــســتــرده‌ای از مـ

کامل  رژیم غذایی ضروری است. خوردن غلات 

بیماری‌های چشمی  خطر  کاهش  به  حبوبات  و 

مرتبط با سن کمک می‌کند. )3(

• مهم است که چربی‌های سالم را در رژیم غذایی 	

به  ضـــروری  چــرب  اســیــدهــای  بگنجانیم.  خــود 

جلوگیری از خشکی چشم و احتمالاً آب مروارید 

کمک می‌کنند. )3(

• ــم غــذایــی خــود 	 ــ را در رژی مــیــوه‌هــا و ســبــزی‌هــا 

به  رنگی،  سبزی‌های  و  میوه‌ها  تمام  بگنجانیم. 

ویژه میوه‌های زرد و قرمز و سبزی‌های برگ سبز، 

منابع غنی ویتامین‌ها و مواد معدنی هستند. )3(

• انتخاب 	 را  پروتئین  از  خوبی  منابع  اســت  بهتر 

کنید، اما مصرف چربی‌های اشباع شده از گوشت 

به  ابتلا  را که ممکن است خطر  لبنیات  و  قرمز 

دژنراسیون ماکولا را افزایش دهند، محدود کنید. 

گوشت بدون چربی، ماهی چرب، آجیل، حبوبات 

و تخم مرغ منابع عالی پروتئین هستند که منابع 

نیز محسوب  اسیدهای چرب ضــروری  از  خوبی 

می‌شوند. )3(

• استفاده از مکمل مگادوز ویتامین A برای کودکان 	

تا 59 ماهه در سیستم بهداشتی کشور در   24

حال اجراست که می‌تواند در تامین این ویتامین 

برای تقویت بینایی و همچنین تقویت سیستم 

ابتلا به بیماری‌های  از  ایمنی بدن در پیشگیری 

عفونی در کودکان نقش داشته باشد.

•	 Mona Kaleem, nutrition and eye health [Internet] USA: Johns Hopkins Medicine; 2024 [updated 2025/01/01; cited 2025/06/20], 
Available from: https://www.hopkinsmedicine.org/health/wellness-and-prevention/nutrition-and-eye-health

•	 Lawrenson JG, Downie LE. Nutrition and Eye Health. Nutrients. 2019 Sep 6;11(9):2123. doi: 10.3390/nu11092123. PMID: 
31489894; PMCID: PMC6771137. Available from: https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC6771137/

•	 Eye7Chaudhary eye centre, An Ultimate Guide To Nutrition For Healthy Eyes [Internet] India: Eye7Chaudhary eye centre; 
2024 [updated 2025/01/01; cited 2025/06/20], Available from: https://www.eye7.in/eye-nutrition/

منابع
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مقدمه 

آنمی، یکی از مشکلات تغذیه‌ای دنیای امروز و از مشکلات 

عمده بهداشت عمومی در دنیاست و اثرات نامطلوب آن 

در دوران بارداری بر مادر و جنین به اثبات رسیده است. 

همه  و  داده  رخ  زندگی  مراحل  تمام  در  آهــن  کمبود   )1(

گروه های سنی را تحت تأثیر قرار می دهد، اما کودکان و 

زنان باردار در این مورد آسیب پذیرتر هستند.)2(

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله: 

مفهوم آنمی فقر آهن را بیان کنند.

عوارض فقرآهن در دوران بارداری را برمادر وجنین نام ببرند.

رابطه بارداری با آنمی فقر آهن را شرح دهند.

رضوان رضوانی
مربی مرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشکده علوم پزشکی سراب

شیرین فخری
مربی مرکـز آمـوزش بـهـورزی

دانشکده علوم پزشکی سراب 

پریسا فرشیدی
مربی مرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشکده علوم پزشکی سراب

آنمی فقر آهن دربارداری

دردسرهای کم اطلاعی از کم خونی

وضعیت سلامتی  و  بوده  جهان  از جمعیت  نیمی  زنان 

آن ها بر وضعیت سلامتی فرزندانشان تأثیر دارد. )2(

کمبود آهن در زنان باردار ممکن است خطر سقط جنین، 

تولد نوزاد نارس، تأخیر رشد داخل رحمی جنین، وزن کم 

نوزاد و همچنین میزان مرگ و میر مادر و نوزاد را افزایش 

متولد  ــوزادان  نـ زندگی  اول  ماهه   6 در  آنمی   )2( دهــد. 

شده از مادران مبتلا به فقر آهن شیوع بالاتری دارد. )4(

بیش  بهداشت جهانی  ســازمــان  گــزارش هــای  اســاس  بر 



سال‌ سی و ششم  |  پاییز 1404  |  شماره 27126

در دوران بارداری حجم پلاسما افزایش یافته و باعث 

تناسب  عدم  این  می شود،  »هماتوکریت«  کاهش 

طی  واریتروسیت ها  پلاسما  افــزایــش  نسبت  بین 

بارداری  اواخر  بارداری بیشتراست. در  3 ماهه دوم 

افزایش حجم پلاسما متوقف می شود، درحالی که 

میزان  افزایش می یابد.  حجم هموگلوبین همچنان 

آهن انتقال یافته به جنین دریک مادر نرمال و یک 

مادر مبتلا به آنمی فقر آهن یکسان است، بنابراین 

اســت.  مـــادر  متوجه  آنــمــی  ســوء  ــرات  اثـ بیشترین 

ــارداری در  ب آنمی فقر آهن درمــان نشده در دوران 

40 درصــد مــوارد مرگ و میر مــادران در کشورهای 

و  پیشگیری  رو  ازایــن   )3( دارد.  نقش  ســوم  جهان 

درمان بموقع برای سلامت مادر و جنین از اهمیت 

ویژه ای برخوردار است. )4(

دوران  در  مــادر  خــون  حجم  ملاحظه  قابل  افزایش 

می دهد  افزایش  نحوی  به  را  آهن  به  نیاز  بــارداری 

در  آهن  دریافت  بــرای  غذایی  مرجع  توصیه های  و 

دوران بارداری بالغ بر 27 میلی گرم در روز است. )4(

نحوه مصرف مکمل آهن در بارداری

مطابق توصیه انستیتو پزشکی آمریکا و دستورالعمل 

ماهه  در طول 3  بهداشت،  وزارت  مــادران  سلامت 

بــارداری که رژیم غذایی  دوم و سوم حاملگی، زنان 

روزانــه 30 میلی گرم  باید  آن ها تعادل خوبی دارد، 

باید  به فقر آهن  بــاردار مبتلا  زنــان  و  المنتال  آهن 

60 تا 200 میلی گرم آهن المنتال به صورت مکمل 

دریافت کنند. )4(

مطابق دستورالعمل وزارت بهداشت، تصمیم گیری 

انجام  هموگلوبین  مــیــزان  اســـاس  بــر  ــان  درمـ بـــرای 

 11 تا   10 بین  هموگلوبین  که  صورتی  در  مــی شــود. 

گرم در دسی لیتر باشد )آنمی خفیف(، لازم است 

روزانـــه 2 عــدد قــرص آهــن به مــدت یــک مــاه تجویز 

اندازه گیری  هموگلوبین  میزان  بعد  یک ماه  شــود، 

شده و ادامه درمان بر اساس میزان جدید آن دنبال 

گرم   10 تا   7 بین  هموگلوبین  که  در صورتی  شــود. 

در دسی لیتر بوده و علایم حیاتی مادر پایدار باشد 

)آنمی متوسط( لازم است روزانه 3 قرص آهن )150 

مبتلا  آنــمــی  بــه  جــهــان  مـــردم  از  نفر  میلیارد   2 از 

هستند. )1( شیوع آنمی در زنان 15 تا 49 ساله باردار 

در کشورهای توسعه یافته 20 درصد و در کشورهای 

در حال توسعه 56 درصد است. )4(

براساس بررسی های انجام شده در کل کشور، حدود 

یک سوم زنان در سنین باروری دچارکمبود آهن بوده و 

17 درصد از آنان به کم خونی شدید مبتلا هستند. )1(

بارداری یکی ازحساس ترین پدیده ها در طول زندگی 

زنان است و با توجه به تغییرات فیزیولوژیکی زنان 

بــارداری،  دوران  در  و همچنین آسیب پذیری جنین 

آن ها نیاز به مراقبت های بیشتر دارند. )2(

آنمی فقر آهن 

کم خونی فقر آهن شایع ترین اختلال خونی است 

که در اثر کمبود آهن، اختلال در جذب آهن یا از 

دست رفتن یا افزایش نیاز به آهن ایجاد می شود. )3(

مرکز  و  جهانی  بهداشت  سازمان  تعریف  براساس 

کنترل بیماری ها کم خونی ناشی از فقر آهن در زنان 

باردار به وجود غلظت هموگلوبین کمتر از 11 گرم بر 

دسی لیتر در3 ماهه اول و سوم و کمتر از 10/5 گرم بر 

دسی لیتر در3 ماهه دوم، آنمی اطلاق می شود. آنمی بر 

اساس میزان هموگلوبین به انواع شدید )هموگلوبین 

کمتر از 7(، متوسط )هموگلوبین 7 تا 10( و خفیف 

)2( مــی شــود.  تقسیم بندی   )11 تــا   10 )هموگلوبین 

در  آهن  فقر  کم‌خونی  در مطالعات مختلف شیوع 

از  عواملی  و  اســت  بــوده  متفاوت  مختلف  مناطق 

جمله: تحصیلات کم، زایمان های متعدد، وضعیت 

تغذیه نامناسب، کمبود ذخیره قبلی آهن، عادت های 

بد غذایی، سابقه ابتلا به عفونت انگلی، برخوردار 

نبودن از مراقبت های دوران بارداری، مصرف نامنظم 

یا عدم مصرف آهن و سابقه سقط جنین در بروز 

کم خونی مؤثر هستند. )2(

کم خونی در بارداری ممکن است به علل مختلفی 

از  نــاشــی  کــم خــونــی  آهـــن،  فقر  از جمله،  دهــد  رخ 

مزمن،  بیماری های  با  مرتبط  حــاد  خــون ریــزی هــای 

کم خونی های ارثی و... ؛ از این میان کم خونی فقر آهن، 

شایع ترین علت کم خونی در زمان بارداری است.
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تجویز شود.  مــاه  مــدت یک  به  گــرم(  میلی   200 تا 

از 2 هفته  باید بعد  اندکس رتیکولوسیت  آزمایش 

از شروع درمــان درخواست شود و در صورت عدم 

به  یا عدم دسترسی  رتیکولوسیت  اندکس  افزایش 

داخلی  متخصص  به  غیرفوری  ارجــاع  آزمایشگاه 

ضروری است. در صورت هموگلوبین کمتر از 7 گرم 

در دسی لیتر )آنمی شدید( لازم است به بیمارستان 

ارجاع فوری شود.

پیشگیری  قابل  ــاردار  ب زنــان  در  آهن  فقر  کم خونی 

بـــارداری  بــا مــصــرف معمول آهــن در طــی  اســت و 

کاهش می یابد ولی در صورت عدم درمان، عوارض 

خطرناکی برای مادر و جنین دارد. )3(

وزن  با  نــوزاد  تولد  می تواند خطر  فقرآهن  کم خونی 

کم خونی  همچنین  دهــد.  افزایش  برابر   2 تا  را  کم 

می تواند منجر به عوارضی نظیر زایمان زودرس و یا 

تولد نوزاد مرده شود. وضعیت تغذیه مادر در دوران 

بارداری، به ویژه وضعیت دریافت ریزمغذی ها به طور 

مستقیم و غیر مستقیم روی وزن هنگام تولد تأثیر 

می گذارد. )3(

کمبود ریزمغذی ها می تواند ناشی از دریافت ناکافی 

مواد غذایی، کیفیت پایین رژیم غذایی، پایین بودن 

دسترسی به مواد مغذی یا تلفیقی از همه عوامل 

باشد. )3(

نتیجه گیری

با توجه به این که کم خونی فقر آهن عارضه ای قابل 

آسیب پذیر  گــروه هــای  از  یکی  و  اســت  پیشگیری 

بـــاردار هستند،  زنــان  کم خونی  نــوع  ایــن  مقابل  در 

تقویت  و  پیشگیری  بــرنــامــه هــای  بــه  خــاص  تــوجــه 

تغذیه ای  و  بهداشتی  مراقبت های  سیاست های 

مادران در دوران بارداری و برنامه‌های ارتقای آموزش 

اولویت های  مهم ترین  از  یکی  می تواند  بهداشت 

بهداشتی در کشور باشد. )3(

پیشنهادها

• ــارداری 	 ازبـ قبل  مراقبت‌های  گسترش  به  توجه 

الگوی صحیح غذایی و مصرف منظم  در زمینه 

مکمل آهن

• ترویج برنامه مکمل یاری آهن و اسید فولیک در 	

دوران قبل، حین و پس از بارداری. افزایش آگاهی 

مادران در زمینه الگوی صحیح غذایی و مصرف 

منظم مکمل‌ها
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کم خونی فقرآهن در زنان باردارقابل پیشگیری 
است و با مصرف معمول آهن در طی بارداری 
درمــان،  عدم  صــورت  در  ولی  می یابد  کاهش 

عوارض خطرناکی برای مادر و جنین دارد.
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صبح، همان ساعت ابتدایی آغاز کار، داشتم فهرست 

که گوشی‌ام  برای خودم می‌نوشتم  را  روزانــه  کارهای 

زنگ خورد. خانم حسینی، مامای مرکز بود که گفت: 

»سریع خودت را برسان خانه نرگس خانم... در حال 

زایمان است... من هم با تیم اورژانس می آیم«. کیف و 

ست استریل و دستگاه فشارخون را برداشتم و خودم 

را با ماشین به خانه نرگس رساندم که داشت از درد 

می نالید. دو نفر از ماماهای محلی هم آمده بودند و 

داشتند آماده می شدند که با سبک و سیاق خودشان 

را  کــردم خونسردی‌ام  بیاورند. سعی  دنیا  به  را  بچه 

حفظ کنم و بعد از کلی مقدمه چینی توضیح دادم 

تا مامای  این کار خطرناک است و اجازه بدهند  که 

مرکز بهداشت خودش را برساند. بعد هم شروع کردم 

به تمیز کردن اطراف نرگس و وسایلی که آن ها برای 

زایمان آورده بودند را بیرون بردم. اما یکی از ماماهای 

زائو می کشید،  به شکم  که دست  محلی همان طور 

گفت: نه! ممکنه دیر بشه. به نرگس نگاه کردم که با 

شنیدن این جمله مضطرب تر شده بود و سعی کردم 

آرامش کنم و به او اطمینان خاطر بدهم.

کمی بعد خانم حسینی و تیم اورژانس رسیدند. با 

توجه به وضعیت زائو قرار شد زایمان در خانه انجام 

را  اتاق  و  فرستادیم  بیرون  به  را  متفرقه  افــراد  شود. 

در حد توان استریل کردیم و خانم حسینی کارش 

را شروع کرد... دقایقی بعد صدای گریه نوزاد و به 

دنبال آن صدای صلوات اعضای خانواده از پشت در 

بلند شد. تیم اورژانس به همراه خانم حسینی مادر 

و نوزاد را برای ادامه مراقبت های درمانی مورد نیاز به 

بیمارستان بردند و من هم با لبخندی بر لب، خدا را 

شاکر بودم از این که با حضور بموقع و زایمان ایمن 

از عفونت های احتمالی مادر و نوزاد جلوگیری شده و 

راهی خانه بهداشت شدم.

نتیجه گیری

با توجه به اهمیت انجام زایمان ایمن در مادران باردار، 

و  مناسب  محل  در  زایمان ها  کلیه  می شود  توصیه 

و  زایمانی(  تسهیلات  مراکز  و  )بیمارستان ها  مجهز 

آنجا  از  و  انجام شود  زایمانی مناسب  توسط عامل 

که زمان زایمان نامشخص است، همیشه باید برای 

زایمان آمادگی داشته باشند. با این حال درصورتی که 

امکان زایمان در بیمارستان فراهم نشد، می بایست 

مادر  به  خاطردادن  اطمینان  و  خونسردی  حفظ  با 

استاندارد،  دستورالعمل‌های  رعایت  با  خــانــواده  و 

جنین  و  مــادر  جــان  نجات  بــرای  را  مناسب  شرایط 

فراهم ساخت.

یک حضور به موقع
خاطرات بهورزی

عذرا صوفی پسند
بـهـورز خـانه بهداشت شهنـیا
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر
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 اهداف آموزشی 

از بهورزان و مراقبان سلامت انتظار می رود پس از مطالعه مقاله: 

نقش داده های مراقبتی ثبت شده در تصمیم سازی های بهداشتی را درک کنند.

تفاوت بین وجود داده و کیفیت قابل اعتماد آن را تشخیص دهند.

عوامل مؤثر بر کیفیت ثبت، مانند مهارت نیروها و سازوکار نظارت را بشناسند.

با مراحل عملی بهبود ثبت اطلاعات در مراکز سطح اول سلامت آشنا شوند.

ارتباط بین ثبت مؤثر اطلاعات و سیاست گذاری عادلانه سلامت را تحلیل کنند.

نیره اسماعیل زاده
کارشناس اپیدمیولوژی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

فناوری 
کافی نیست!

مقدمه

و دقیق است، ثبت اطلاعات مراقبتی در مراکز  نیازمند تصمیم گیری های سریع  در شرایط فعلی که سلامت جامعه 

بهداشت اهمیت دوچندان یافته است. امروزه سامانه های دیجیتال ابزار ثبت را فراهم کرده اند، اما نقص در کیفیت 

ثبت، کامل نبودن و زمان ثبت داده ها هنوز چالشی جدی است. این مقاله با نگاهی کاربردی بررسی می کند چگونه این 

داده ها از اتاق مراقبت به میز سیاست گذار منتقل شده و مسیر خدمات رسانی را تعیین می کنند.
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آیا داده ها قابل اعتمادند؟
در ســامــانــه هــای دیــجــیــتــال مــراقــبــت، هــشــدارهــای 

ورود  است  ممکن  نرم افزاری  الزام های  و  سیستمی 

اطلاعات را تضمین کنند؛ اما صرفاًً »وجود داده« به 

معنای کیفیت نیست. کیفیت ثبت یعنی داده ای 

وارد شود که نه تنها وجود داشته باشد، بلکه کامل، 

تا  باشد  تحلیل  قابل  و  استاندارد  به هنگام،  دقیق، 

بتوان بر پایه  آن تصمیم گیری کرد.

ــا عــملًاً  گــاهــی داده هــــا بــه ظــاهــر ثبت شـــده انـــد، ام

ناکارآمدند به عنوان مثال:

• ثبت 	 بـــدون  و  وارد شــده  مــراجــعــه،  تــاریــخ  فقط 

جزییات مراقبت انجام‌شده است.

• به 	 بــدون اشــاره  یا  عــدد فشار خــون درج نشده 

ناهنجاری ثبت شده است.

• تحلیل 	 زمــان  در  و  گرفته  تأخیر صــورت  با  ثبت 

قابل اتکا نیست.

• داده‌ها در قالبی وارد شده‌اند که قابل گزارش‌گیری 	

یا دسته‌بندی نیستند.

وجــود اطلاعــاتــی که صرفاًً ثبت شــده انــد ولــی فاقد 

جزییات باشند، نوعی ثبت کم عمق است که برای 

نـــدارد. بنابراین،  طــراحــی مـــداخلات مــؤثــر کــارآیــی 

بودن«  استفاده  »قابل  هدف  با  باید  ثبت  کیفیت 

اساس  بر  بشود  که  اطلاعاتی  یعنی  شــود؛  تعریف 

آن ها تحلیل کرد، برنامه نوشت و عدالت سلامت را 

محقق ساخت نه فقط عددی که سامانه را از خطا 

مبرا نشان دهد.

سه ضلع مثلث کیفیت در پایگاه ها
و خانه های بهداشت

کیفیت ثبت اطلاعات در مراکز سطح اول سلامت، 

نه تنها به زیرساخت دیجیتال وابسته است بلکه به 

سه مؤلفه‌ اساسی انسانی و اجرایی وابسته است: 

مهارت کافی کاربر )بهورز یا مراقب سلامت(، زمان 

اختصاص یافته برای ثبت و بازخورد و نظارت مؤثر 

از سوی کارشناسان شبکه.

 مهارت: داشتن آشنایی کامل با سامانه های مراقبتی، 
تشخیص  تــوان  و  مراقبتی  شاخص های  بر  تسلط 

مستقیم  نقش  ثبت  کیفیت  در  حیاتی،  اطلاعــات 

غربالگری  نحوه ثبت  که  بهورزی  مثال،  بــرای  دارد. 

سرطان پستان را بدرستی می‌داند، می تواند داده‌ای 

وارد کند بر خلاف کسی که  قابل استفاده  و  دقیق 

فقط گزینه های کلی را علامت می‌زند.

است،  زیاد  مراجعه  که حجم  در شرایطی  وقت:   
مــراقــب سلامـــت ممکن اســت فــرصــت کــافــی بــرای 

ثبت جزییات نداشته باشد. نتیجه این فشار کاری، 

اختصاص  است.  ناقص  یا  تأخیری  ثبت سطحی، 

بخشی  بــایــد  مستندسازی،  بـــرای  مشخص  زمـــان 

کار  یک  نه  باشد،  مراقبت  فرآیند  از  جدانشدنی 

جانبی.

 بازخورد: ثبت وقتی کامل و استاندارد باقی می ماند 
ــازخــورد دوره ای  کــه نــظــارت وجـــود داشــتــه بــاشــد. ب

و  آمــاری  گــزارش هــای  بررسی  کارشناسان،  از ســوی 

بداند  بهورز  می‌شود  باعث  رایــج  خطاهای  اصلاح 

اطلاعات واردشده اش استفاده می شود و انگیزه اش 

برای دقت بیشتر بالا برود.

بدون وجود این مثلث هماهنگ، حتی پیشرفته ترین 

سامانه ها هم نمی توانند داده ای قابل اعتماد تولید 

ماهر،  انسانی  نیروی  بــدون  فناوری  که  چــرا  کنند؛ 

بدون زمان کافی و بدون سیستم نظارتی فقط یک 

ابزار بلااستفاده باقی می ماند.

گام های بهبود ثبت اطلاعات 

ثبت  کیفیت  مسایل  حــل  گفتیم،  کــه  هــمــان طــور 

اطلاعات، با پذیرش این نکته آغاز می شود که وجود 

سامانه های دیجیتال به تنهایی کافی نیست؛ آنچه 

به داده ها معنا و کارایی می‌دهد، شیوه‌ استفاده از 

و  نظارت  فرآیند  و  انسانی  نیروی  مهارت  سامانه، 

بازخورد است. پژوهش های نظام سلامت در سال های 

اخیر نشان داده‌اند که ضعف در ثبت داده، یکی از 

دلایل اصلی کاهش اثربخشی مداخلات بهداشتی 

و اختلال در تخصیص منابع است.

پژوهشی  پــروژه‌  یک  همانند  ثبت،  کیفیت  بهبود 

مسأله یابی  مرحله‌  از  حرکت  نیازمند  اثربخش، 

این  راه حل ها است. در  اجــرای  به سمت طراحی و 



32 سال‌ سی و ششم  |  پاییز 1404  |  شماره 126

می توانند  زیر  شرح  به  مرحله ای  اقدا م های  مسیر، 

مؤثر باشند:

سطح  در  مسأله ها  دقیق  »تشخیص  اول:  گــام   
مرکز« که با مرور گزارش های سامانه و مصاحبه با 

ارایه دهندگان خدمت، مشخص شود ثبت ناقص 

)مـــثلًاً در  کــدام خــدمــت هــا رخ مــی دهــد  بیشتر در 

مراقبت روان، سالمندان یا مادران باردار(؟

ظرفیت  با  متناسب  مداخله  »طراحی  دوم:  گام   
محلی« مثلًاً اگر مشکل اصلی کم بودن زمان ثبت 

زمان  کردن  اضافه  یا  کاری  برنامه‌  بازتنظیم  است، 

راه حل  به روند خدمت می تواند یک  مستندسازی 

عملی باشد.

با  گام ســوم: »اجــرای آزمایشی و پایش دقیق«،   
و  مرکز  چند  یا  یک  در  تغییرات  آزمایشی  اجــرای 

از مداخله،  بعد  و  داده هــای ثبت شده قبل  ارزیابی 

مشخص می شود کدام اقدام مؤثرتر بوده است.

 گام چهارم: »تعمیم یافته های پژوهشی به شبکه 
سلامت«. یعنی داده های بهبود یافته می توانند پایه 

تصمیم گیری های منطقه‌ای یا ملی باشند و در طراحی 

سیاست های آموزشی یا اجرایی به کار گرفته شوند.

در واقع، همان طور که پژوهش علمی با سؤال آغاز 

می شود و با تحلیل داده به نتیجه می رسد، ارتقای 

ثبت اطلاعات نیز به شناخت دقیق چالش، طراحی 

هوشمند راه حل و ارزیابی منظم وابسته است. این 

برای  فرصتی  پژوهش،  و  عمل  میان  طبیعی  پیوند 

تحول در نظام ثبت سلامت فراهم می آورد.

شناسایی  و  داده‌هـــا  کــاربــرد  به  آتــی  در شماره های 

خطاها پرداخته می شود.

نتیجه گیری

و  بهداشت  خانه های  در  مراقبتی  اطلاعـــات  ثبت 

با وجود سامانه های دیجیتال،  پایگاه های سلامت، 

اما  اســت؛  جامعه  سلامــت  مسیر  در  مهم  گامی 

تضمین کیفیت این ثبت ها نیازمند نگاهی فراتر از 

قابل  و  ارزشمند  فناوری است. داده هــا فقط زمانی 

تحلیل  قابل  و  بهنگام  دقیق،  کامل،  که  اعتمادند 

باشند و این کیفیت، در گرو مهارت کاربران، زمان 

کافی برای مستندسازی و نظارت هدفمند بر فرآیند 

ثبت است.

از  پژوهشی،  چــرخــه‌  یــک  مانند  رونـــد،  ایــن  بهبود 

شناخت مسأله آغاز و با طراحی و اجرای مداخلات 

عملی ادامه می یابد. با آموزش مؤثر، بازتنظیم فرآیند 

از  را  موجود  سامانه‌  می توان  منظم  پایش  و  کــاری 

یک ابزار صرفاًً اداری، به بستری برای تصمیم سازی 

دقیق، عادلانه و مبتنی بر شواهد تبدیل کرد.

در نهایت، مسیر ثبت تا سیاست گذاری، یک پیوند 

زنده و دوسویه بین خط مقدم مراقبت و سطح کلان 

نظام سلامت است و هر داده‌ قابل اعتماد، قدمی 

به سوی برنامه ریزی هوشمندتر، خدمات عادلانه تر 

و جامعه ای سالم تر محسوب می شود.
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صدای باد سرد زمستانی که در گوش خانه بهداشت 

را  طــولانــی  و  سخت  روز  یــک  از  خبر  می پیچید، 

می داد. هنوز ساعت 8 صبح نشده بود که به همراه 

سوی  بــه  حرکت  آمـــاده  نیسان،  رانــنــده  و  همکارم 

منطقه عشایری »خوناب« شدیم. باران شب قبل، 

زمین را به باتلاقی از گل و لای تبدیل کرده بود، اما 

هیچ چیز نمی توانست ما را از مأموریت مان باز دارد.

ســفــرمــان از روســتــای »قــمــر« آغـــاز شــد، جــایــی که 

کودکان با لبخندهای معصومشان ما را بدرقه کردند. 

وضعیت جاده، هر لحظه بدتر می شد؛ اما ما مصمم 

زندگی  خوناب  در  که  عشایری  می‌دانستیم  بودیم. 

می کنند، چشم‌انتظار خدمات بهداشتی ما هستند.

عشایری  چــادرهــای  اولین  به  ساعت،  نیم  از  پس 

رسیدیم. هوای سرد و وزش بادشدید، کار را دشوار 

می کرد، اما لبخند مادران و کودکان، گرمایی خاص 

پایش  واکسیناسیون،  مــی کــرد.  ایــجــاد  قلبمان  در 

سلامت مــادران بــاردار، کنترل دیابت و فشار خون 

و... هر چادری که به آن سر می‌زدیم، رضایتمان از 

کاری که انجام می دادیم بیشتر می شد.

کارمان در این منطقه تمام شد و به طرف چادرهای 

بالادست حرکت کردیم.مسیری که به»خوناب«معروف 

بود و از همان ابتدای حرکت، مشکلات آغاز شد.

نیسان، میانه راه، در گل و لای عمیقی گیر کرد. چرخ ها 

هرچه بیشتر می چرخیدند، عمیق تر فرو می رفتند. 

سکوت سنگینی بر جمع مان حاکم بود. هر سه نفر از 

ماشین پیاده شدیم و به بررسی وضعیت پرداختیم. 

تصمیم گرفتیم با هل دادن، ماشین را از گل و لای 

در بیاوریم. اما هرچه تلاش می کردیم، ماشین انگار 

بیشتر در زمین فرو می رفت. کفش ها را برای حرکت 

بهتر در گل، در آورده بودیم و حالا سرمای آب و گل 

و... سبب بی حسی پاهایمان شده بود.

بعد از نیم ساعت تلاش بی نتیجه، تصمیم گرفتیم از 

عشایر نزدیک کمک بگیریم. با تلاش زیاد، خودمان 

را به چادرها رساندیم. چادرنشینان از کمک مضایقه 

وسیله  و  مــردهــا  کــه  بــود  ایــن  امــا مشکل  نداشتند 

نقلیه شان به صحرا رفته بودند. دست خالی به جایی 

که نیسان در گل نشسته بود برگشتیم. ابرها کنار رفته 

بودند و آفتاب بی رمقی شروع به تابیدن کرد. لباس های 

کمی  تا  کردیم  پهن  جایی  آورده،  بیرون  را  خیسمان 

خشک شود. بعد از کمی استراحت ایده‌ای به ذهنم 

رسید. شاید با بالا رفتن از کوه های اطراف، آنتن گوشی 

برگردد و بتوانم با همکاران در خانه بهداشت تماس 

بگیرم. با هر جان کندنی بود بالای کوه رسیدم، آنتن 

گوشی برگشت اما هر بار که تماس گرفتم بلافاصله 

قطع شد.

ناچار به سمت نزدیک ترین روستا حرکت کردم. در 

این مسیر، موتورسواری را دیدم که حاضر شد مرا به 

نقطه ای با آنتن برساند. حدود ساعت 2 بعدازظهر، 

موفق شدم با مسؤول مرکز تماس بگیرم و مشکل 

را توضیح دهم. اما پاسخش ناامیدکننده بود: هیچ 

وسیله ای برای کمک در دسترس نداشتند!

ناگهان فکری به ذهنم خطور کرد. تراکتور برادرم در 

خانه بود و شاید می توانست نیسان را از گل بیرون 

بکشد. بلافاصله با او تماس گرفتم و پس از دادن 

آدرس، دوباره به سمت نیسان برگشتم.

انتظارمان درآن سرما، طولانی ترین ساعات زندگی مان 

بود. بالاخره برادرم با تراکتور رسید. وقتی چرخ های 

شــدنــد، حس  خــارج  لای  و  گــل  از  آرام آرام  نیسان 

عجیبی از شادی و آرامش در وجودمان جاری شد.

امـــا خوشحال  کـــرد، خسته  غـــروب  کــه  خــورشــیــد 

مأموریت  یک  تنها  نه  روز،  آن  برگشتیم.  خانه  به 

بــزرگ  بلکه درســـی  پــایــان رســانــدیــم،  بــه  را  سخت 

مسیری  نیست؛  شغل  یک  فقط  بهورزی  گرفتیم: 

است که هر قدمش، انسان را به عمق معنای کمک 

به دیگران نزدیک تر می کند.

خاطرات بهورزی

روز سرد، قلب گرم
عبدالکریم اسدی

بهورز خانه بهداشت »مارمه«
دانشگاه علوم پزشکی لارستان
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حوادث و سوانح، علت 7 درصد از مرگ های جهان را 

تشکیل می دهند و بیشترین میزان مرگ و میر ناشی 

از حوادث و سوانح غیرعمدی مربوط به سنین 5 تا 

14 سال است. همچنین حوادث یکی از شایع ترین 

ــوده و  علل صدمه و مــرگ کــودکــان زیــر پنج ســال ب

شایع ترین حادثه منجر به صدمه و مرگ کودکان نیز 

حوادث ترافیکی است.

مسمومیت،  ســقــوط،  تــرافــیــکــی،  حــــوادث  از  بــعــد 

مواد جامد،  با  تنفسی  انسداد مجاری  غرق شدگی، 

و شعله،  داغ  مــواد  با  غــذا، سوختگی  آسپیراسیون 

داروهــا،  و  مــواد  با  ناخواسته  و  اتفاقی  مسمومیت 

دیگر  عــلــل  از  گــرفــتــگــی  ــرق  بـ و  ارتـــفـــاع  از  ســقــوط 

مرگ و میر کودکان است.

همیشه آگاهی ناکافی والدین در خصوص پیشگیری 

سفر تلخ و ناتمام
فاطمه عباسی

کارشناس مسؤول سلامت نوزادان وکودکان
دانشگاه علوم پزشکی زنجان

اکرم حیدری
کارشناس سلامت نوزادان وکودکان

دانشگاه علوم پزشکی زنجان

یک تجربه، یک درس
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ــه حـــال خـــود، از  از حــــوادث، رهـــاکـــردن کــودکــان ب

میان برنداشتن عوامل خطرآفرین از محیط زندگی، 

عدم استفاده از وسایل ایمنی و آموزش ناکافی به 

را  کودکان  و... سلامتی  آن هــا  فهم  در حد  کودکان 

تهدید می کند. 

عدم توجه به ایمنی کودک در وسلیه نقلیه، مناسب 

نبودن کمربند ایمنی خودرو برای کودکان و قراردادن 

استفاده  عدم  و  جلو  در صندلی  کودکان خردسال 

از صندلی کودک در خودرو نیز از عوامل زمینه ساز 

حوادث ترافیکی کودکان کشور محسوب می شود.

دارای  والــدیــن  ســـازی  حــســاس  و  آمـــوزش  بنابراین 

کودک زیر 5 سال در خصوص پیشگیری از سوانح 

و حوادث متناسب با سن کودک، در هر بار مراقبت 

مراقبان سلامت ضرورت  و  بهورزان  توسط  کــودک، 

دارد.

شرح سناریو

ماهه   ۱۷ کــودک   1404 اردیبهشت   26 جمعه،  روز 

ساکن یکی از روستاهای شهرستان خرمدره همراه 

پدر، مادر و خواهر ۸ ساله اش عازم یک سفر تفریحی 

در  ۸ ساله اش  آغوش خواهر  در  که  کودک  شدند. 

به سمت  دائم  بود،  صندلی عقب خودرو نشسته 

نهایت دخترک  در  متمایل می شد.  شیشه خودرو 

ناگهان  و  کند  کنترل  را  کــودک  نتوانست  ساله   8

از  بیرون  به  کودکشان  شدند  متوجه  مــادر  و  پــدر 

کــودک مجروح  بلافاصله  آن هــا  پرتاب شد!  خــودرو 

به‌  تا  منتقل می کنند  »ابهر«  در  بیمارستانی  به  را 

وسیله آمبولانس به زنجان منتقل شود. متأسفانه 

یک روز بعد، کودک در بیمارستان »موسوی« زنجان 

فوت می کند. دلیل مرگ، وارد شدن ضربه شدید به 

جمجمه و آسیب مغزی اعلام می شود. 

اقدامات پیشگیرانه

• قبیل 	 از  کـــودک  ایمنی  تجهیزات  از  اســتــفــاده 

می‌بایست  که  کودکان  مخصوص  صندلی‌های 

متناسب با مرحله رشد کودک انتخاب و به طور 

در  تجهیزات  این  نصب شوند.  و صحیح  دقیق 

صورت تصادف می‌توانند خطر مرگ کودکان زیر 

یک‌سال را تا 70 درصد و کودکان 1 تا 4 سال را تا 

54 درصد کاهش دهند.

• بر 	 تأکید  با  رانندگی  و  راهنمایی  قوانین  رعایت 

قوانین مربوط به ایمنی کودکان نقش بسزایی در 

پیشگیری از صدمه دیدن و مرگ آن‌ها دارد.

• ــودک در 	 در صــورتــی کــه صــنــدلــی مــخــصــوص کـ

اتومبیل وجود ندارد بهتر است مادر با مراقبت 

در صندلی  و  بگیرد  آغــوش  در  را  کــودک  زیـــاد، 

عقب بنشیند و کمربند ایمنی را ببندد.

• موتورسیکلت 	 بــا  نباید  را  ســال   5 زیــر  کــودکــان 

در حدی  آن‌ها  قدرت عضلات  زیرا  کرد  جابه‌جا 

را  ایمنی  کــاه‌هــای  از  استفاده  تــوان  که  نیست 

ایــســتــادن یا  از  نــاشــی  یــا فــشــار  داشــتــه باشند 

شتاب‌های ناگهانی را تحمل کنند.

• افزایش امکان دیده شدن کودکان توسط رانندگان 	

در جاده و خیابان با استفاده از پوشش یا نوارهای 

لباس‌هایی  پوشیدن  پشتی،  کوله  روی  شبرنگ 

یا حداقل پوشیدن یک  با رنگ روشــن در شب 

بازوبند یا جلیقه شب نما امکان پذیر است.

• و 	 کامیون  وانــت،  در پشت  کودکان  نکردن  سوار 

سایر خودروها و ممانعت از ایستادن کودکان در 

سقف باز اتومبیل‌ها برای پیشگیری از آسیب به 

آن‌ها ضروری است.

• در صورت حضور کودک در خــودرو، دقت شود 	

قفل کودک و ایمنی شیشه‌ها و در فعال باشد. 

• در منزل، محیط بیرون و داخل خودرو مراقبت از 	

کودک به خواهر و برادر کم سن او سپرده نشود.

• هرگز اجازه ندهید کودکان دست و سر خود را از 	

شیشه خارج کنند. 

• به هیچ عنوان کودکان را در خودرو تنها نگذارید.	

• سواری 	 دوچرخه  هنگام  ایمنی  کلاه  از  استفاده 

برای کودکان الزامی است.
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می دانیم که مرگ و میر مادران یکی از شاخص های 

مهم بهداشتی است. »ترومبوآمبولی« یکی از علل 

می شود.  نفاس محسوب  دوره  در  مادر  مرگ  مهم 

چاق،  با سن بالا،  مــادران  در  بخصوص  عارضه  این 

چندزا و آن هایی که سابقه سزارین دارند شایع تر و 

نیازمند مراقبت ویژه است. 

در این بخش ماجرای مادر ۳۱ ساله روستایی با نمایه 

توده بدنی 42.5 و دارای 4 فرزند را که پس از زایمان 

سزارین به دلیل عدم رعایت دستورات دارویی دچار 

»ترومبوآمبولی« شده مورد بررسی قرار می دهیم. 

شرح سناریو

مــادر که قــبلا 3 بــار سزارین شــده بــود، در بــارداری 

اخیر در سن حاملگی 33 هفته و 5 روز با شکایت 

دردشکم به بیمارستان مراجعه و به روش سزارین 

آمپول  روزانــه  تزریق  دارویــی؛  با دستورات  و  زایمان 

آهن  و  قــرص سفکسیم  مــصــرف  و  انــوکــســاپــاریــن 

زایمان وی  از  مراقبت پس  اولین  مرخص می شود. 

توسط ماما و بهورز یک روز پس از ترخیص انجام 

پیگیری های  در  و  شــده  ارزیــابــی  طبیعی  کــه  شــده 

به  پاسخ  در  و  نداشته  خاصی  هم شکایت  تلفنی 

بی خیال درمان!

محجوبه اشتری ماهینی
رییس گروه سلامت مادران معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی زنجان

طاهره محرمی قیداری
کارشناس سلامت مادران معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی زنجان

یک تجربه، یک درس
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زمــان  ــای  داروهــ بــهــورز در خصوص مصرف  ســؤال 

ترخیص، اظهار به استفاده از داروها کرده است.

بــدون ادم و  پــای راســت  از زایمان درد  12 روز پس 

علامت دیگری داشته که موضوع را به بهورز یا ماما 

اطلاع نداده و به خوردن مسکن ساده اکتفا کرده، 

اما روز بعد دوباره درد پا شدت یافته، بیمار در حین 

آماده شدن برای مراجعه به بیمارستان دچار تنگی 

تماس  مــی رود. طی  از حال  و  ناگهانی شده  نفس 

بر  پزشکی  فــوریــت هــای  تکنسین   ،115 با  خــانــواده 

حیات  از  علایمی  امــا  می یابند  حضور  مــادر  بالین 

مشاهده نمی شود. عملیات احیا به مدت 45 دقیقه 

انجام شده که موفقیت آمیز نبوده و فوت مادر اعلام 

می شود. 

بررسی ها نشان داد که با وجود تجویز انوکساپارین، 

بیمار پس از ترخیص داروها را تهیه ولی استفاده 

نکرده است. 

عوامل مؤثر در مرگ مادر 

)مهم ترین  به مادر: چاقی مرضی  ۱. عوامل مربوط 

تزریق  )عدم  درمان  به  پایبندی  عدم  فاکتور خطر(، 

انوکساپارین(، باور غلط درباره مصرف دارو 

ناکافی پس  پیگیری  بهداشتی:  عوامل سیستم   .۲

از ترخیص به گونه ای که بهورز و ماما اطلاع کاملی 

پرونده بستری  داروهـــای تجویز شــده و خلاصــه  از 

نداشتند، حساس نبودن تیم سلامت در خصوص 

ضرورت مصرف بهنگام داروهای ضد انعقاد، آموزش 

ناکافی به بیمار و خانواده 

سواد  بــودن  پایین  اقتصادی:  اجتماعی  عوامل   .۳

سلامت مادر و خانواده 

نقش بهورزان در پیشگیری از موارد مشابه 

۱. شناسایی مادران نیازمند مراقبت ویژه: ارزیابی و 

غربالگری مادران BMI بالا، چندزا، سابقه سزارین و 

... براساس بسته های خدمتی

۲.   آموزش مؤثر: 
• تأکید بر خطرات ترومبوآمبولی و توضیح واضح 	

درباره ضرورت پیشگیری دارویی و عواقب عدم 

استفاده دارو

• زمینه 	 در  فهم  قابل  و  ســاده  آمــوزش‌هــای  ارایـــه 

زایمان،  بعد  کافی  تحرک  دارو،  صحیح  مصرف 

مصرف مایعات مورد نیاز، اطلاع از علایم هشدار 

و مراجعه به هنگام با بروز علایم

• انوکساپارین 	 »تــزریــق  )مــثــاً  غلط  بــاورهــای  رفــع 

خطرناک است«(

• تأکید به مادران در خصوص تماس با سامانه4030 	

در صورت بروز علایم نیازمند مراقبت ویژه 

۳.  مراقبت و پیگیری فعال: 
• مراقبت با کیفیت و بموقع پس از زایمان 	

• توجه به علایم هشدار )تنگی نفس، درد ساق پا 	

و ران پا،، تورم اندام، کبودی اندام، سردی و رنگ 

پریدگی انتهای اندام و...( 

• نظارت و اطمینان از مصرف داروهای تجویزی	

۴.   تقویت نظام ارجاع: 
• ارتباط مستمر با ماما و پزشک 	

• ارجاع بموقع در صورت بروز علایم هشدار 	

نتیجه گیری 

پس  مراقبت های  اهمیت  نشان دهنده  مــورد  ایــن 

ویژه  مراقبت  نیازمند  مــادران  در  ویــژه  به  زایمان  از 

است. بهورزان به عنوان خط مقدم نظام بهداشتی 

ــوزش مــؤثــر و  ــا شــنــاســایــی بــمــوقــع، آمــ مــی تــوانــنــد ب

پیگیری مستمر از وقوع بسیاری از مرگ های مادران 

پیشگیری کنند.

پیشنهادها 

• در 	 بهورزان  آگاهی  ارتقای  مدون جهت  آمــوزش 

زمینه پیشگیری از ترومبوآمبولی

• پیامک‌های 	 ارســـال  مثلاً  تشویقی:  برنامه‌های 

یادآوری برای مصرف دارو 

• مشارکت خانواده در مراقبت از مادر 	

• از 	 از همسران پس  مــردان در مراقبت  مشارکت 

زایمان
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خراسان  کوه های  پشت  از  آفتاب  هنوز  سپیده دم، 

بالا نیامده، که زهرا کلید خانه بهداشت را در قفل 

باز  صــدای  ســکــوت،  در  بعد  ساعتی  می چرخاند. 

واکسن شنیده می شود. دستش  در یخچال  شدن 

روی شانه های شیرخواری است که امروز قرار است 

واکــســن دو مــاهــگــی اش را بــزنــد. مــادر نـــوزاد نگران 

است، اما زهرا، مثل همیشه، با لبخند، آرام بخش 

پرونده  سامانه  در  را  مراقبتی  فرم های  دردهاست؛ 

پدر  خون  فشار  می کند،  نگاه  سلامــت  الکترونیک 

سالمندی را می سنجد، قطره آهن را از کمد دارویی 

خارج می کند و به مادری که کودک زیر دو سال دارد 

تحویل می دهد.

دشــت هــای سرسبز  در  آن  ســوتــر،  کیلومتر  هـــزاران 

به  از روســتــایــی  پــیــاده  ــای  پ بــا  اتــیــوپــی، »تسفایه« 

رنــگ  بــاخــتــه ای در  مـــی رود. پوستر  روســتــای دیگر 

دست دارد، بچه ها را دور هم جمع می کند و با زبان 

ساده می گوید: »اگر دست ها را با صابون بشویید، 

بیماری نمی گیرید.«

در  و  لباسی محلی  با  زنــی جــوان  در هند، »آشــا« 

از  بر دوچرخه  تابستان، سوار  گرمای طاقت فرسای 

خانه ای به خانه دیگر می رود. مادر بارداری را ویزیت 

می کند و زمان واکسن نوزاد را یادآور می شود. زنی 

نبود،  آشا  »اگــر  می گوید:  و  می کند  دعا  روستا  در 

دخترم را از دست می دادم. «

بالین مادری نشسته که  در پاکستان، »سمیه« بر 

و  آهن  مکمل  از  برگه ای  دارد.  کم خونی  نشانه های 

توصیه های تغذیه در دست دارد. با جدیت می گوید: 

دادیم،  نجاتت  این بار  باشد،  مرکز  در  باید  »زایمان 

اما نباید ریسک کنیم.«

ریو،  حاشیه  در  شلوغ  محله ای  دل  در  برزیل،  در 

»کارلوس« با تبلتی در دست و ماسکی بر صورت، 

خانه  به  خانه می گردد. مردی که فشار خون بالا دارد 

نشانه های  از  را  جوانی  مادر  و  می کند  راهنمایی  را 

افسردگی پس از زایمان آگاه می سازد.

یک  مختلف،  چهره‌های  و  زبــان هــا  با  ایــن هــا،  همه 

ــد: جــان دادن بــه سلامـــت، آن هــم در  ــ هــدف دارن

اما  نیست،  دکتر  نیست،  بیمارستان  که  جاهایی 

دل هایی هستند که برای نجات انسان ها می تپند.

این پنج نفر، یک نفر هستند!

نوشته های شما
برزیل ایران

فرزانه هاشمی
مـربی مـرکز آمـوزش بهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی زنجان

پروین باقری
مـدیـر مـرکز آمـوزش بهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی زنجان
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از جنس مردم

شامل  جامعه«  بهداشت  »کارمند  کلی  اصـــطلاح 

بهداشت جامعه است  از دستیاران  طیف وسیعی 

تا در جوامع  دیــده‌انــد  آمــوزش  و  انتخاب شــده  که 

ــورد نــیــاز کـــار کــنــنــد. یــک تعریف  و مــحــیــط هــای مـ

سازمان  مطالعاتی  گــروه  یک  توسط  پذیرفته شده 

که  شـــده  ــــه  ارای  )1989  WHO( جهانی  بــهــداشــت 

عضو  بــایــد  جامعه  بهداشت  »کــارکــنــان  مــی گــویــد: 

این  کار می کنند، توسط  آن  باشند که در  جوامعی 

جوامع انتخاب شوند، در قبال فعالیت های خود به 

بهداشت  سیستم  توسط  باشند،  پاسخگو  جوامع 

به  نسبت  کوتاه تری  آمــوزش  دوره  و  شوند  حمایت 

کارکنان حرفه‌ای داشته باشند.« اگرچه واژه »بهورز« 

اما نقش و  ایــران اســت،  اصطلاحی خاص و بومی 

از کشورهای  بسیاری  در  بهورزی،  وظیفه‌ای مشابه 

جهان وجود دارد، که با عناوین زیر شناخته می شود

هند: فعال بهداشتی اجتماعی یا آشا

ASHA (Accredited Social Health Activist)

بنگلادش: کارکنان بهداشت جامعه یا

CHW (Community Health Workers) 

 Barefoot Doctors چین: پزشکان پا برهنه یا

برزیل: نمایندگان بهداشت جامعه یا

Agente Comunitario de Saude

نمای آخر

از  همه   ... و  پابرهنه«  »پزشک  »آشــا«،  »بهورز«، 

پایان  در  شاید  که  قهرمانانی  هستند.  جنس  یک 

آمارها  اما  نمی زند،  دست  برایشان  هیچ کس  روز، 

می میرند،  کمتر  کودکان  آن هــا،  وجــود  با  می گویند 

اما  ســاده  دانشی  و  می مانند  زنــده  بیشتر  مـــادران 

به قلب روستاها رخنه می کند. آن ها،  نجات بخش 

در هــر نقطه جــهــان، هــر یــک بــه روش خــود امــا با 

یک هدف مشترک، روزشان را به پایان می رسانند: 

سلامت  حفظ  و  آگاهی  افزایش  مــردم،  به  »کمک 

جامعه«. شاید آن ها هرگز یکدیگر را ملاقات نکنند، 

و  مهربانی  می شوند:  شناخته  ویژگی ها  این  با  اما 

روز  فداکار که هر  و  زنانی ســاده  و  مــردان  مراقبت. 

»سلامت« را به درِِ خانه ها می آورند.

•	 WHO. Community health workers: What do we know about them? (2007).
•	 Singh, D. et al. (2020). Role of CHWs in Ethiopia and Iran. J Glob Health Rep. DOI: 10.7189/jogh.10.020402
•	 Lancet Global Health . CHW Series (2017–2019)
•	 Perry H, Zulliger R, et al. Community health workers in low-income settings: A review.
•	 UNICEF & Ministry of Health, India . Reports on ASHA and frontline maternal-child health workers.

• بهورزی در ایران، اسناد توسعه خانه‌های بهداشت و آموزشگاه‌های بهورزی، وزارت بهداشت در ایران	

منابع:

چین بنگلادش
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اصول فرزندپروری 
در دوران نوجوانی با هدف پیشگیری از اعتیاد

پیش به سوی خانواده توانا

شهرزاد حداد
کارشناس مسؤول کنترل و پیشگیری از اعتیاد و کاهش آسیب

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

ویژگی های دوران نوجوانی و چالش های آن را شرح دهند.

اصول فرزندپروری مؤثر در دوران نوجوانی را بیان کنند.

نقش خانواده در پیشگیری از مصرف مواد در نوجوانان را توضیح دهند.

برنامه های موفق در زمینه پیشگیری از اعتیاد، از جمله »نوجوان سالم من«، »خانواده توانا« و »تقویت بنیان خانواده« را به کار گیرند.
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مقدمه

نوجوانی مرحله ای حساس از رشد جسمی، روانی و 

اجتماعی است که نیازمند حمایت و هدایت والدین 

اســت. در ایــن دوره، نــوجــوان بــه دنــبــال اســتــقلال، 

ــت. افــزایــش  هــویــت یــابــی و پــذیــرش اجــتــمــاعــی اسـ

کنجکاوی، تأثیرپذیری از گروه همسالان و تمایل به 

مانند  خطرهایی  معرض  در  را  نوجوان  تجربه گری، 

مصرف مواد قرار می دهد. خانواده به عنوان نخستین 

نهاد تربیتی، نقش مهمی در شکل گیری رفتارها و 

نشان  متعدد  پژوهش‌های  دارد.  نوجوان  ارزش های 

داده اند که سبک های فرزندپروری و میزان نظارت، 

گرایش  بــر  زیـــادی  تأثیر  والــدیــن  و حمایت  ارتــبــاط 

برنامه های  دارنـــد.  پــر خطر  رفــتــارهــای  بــه  نــوجــوان 

آموزشی مانند نوجوان سالم، خانواده توانا و تقویت 

از تقویت  ایران نمونه هایی موفق  بنیان خانواده در 

اعتیاد  از  پیشگیری  راستای  در  والدین  مهارت های 

نوجوان هستند.

نوجوانی و چالش های آن 

حال  عین  در  و  مهم ترین  از  یکی  نوجوانی  دوره 

چالش برانگیزترین مراحل رشد انسان است که با 

تغییرات گسترده ای در زمینه های جسمی، شناختی 

و اجتماعی همراه است. نوجوانی دوره ای پر تلاطم 

با رشد  نوجوان  دوره  این  در  است.  انسان  از رشد 

سریع بدنی، تغییرات هورمونی و رشد مغز مواجه 

تأثیر  او  تصمیم گیری  و  هــیــجــانــات  بــر  کــه  اســـت 

به  نیاز  استقلال،  به  میل  دیگر  از سوی  می گذارد. 

پذیرش در جمع همسالان و شکل گیری هویت، او 

را در معرض چالش هایی مانند نافرمانی، تجربه گری 

و تأثیرپذیری از فشار اجتماعی و تعارض با والدین 

قرار می دهد. این مسایل اگر بدون همراهی و درک 

ــواده رهــا شــونــد، می توانند  و هــدایــت درســت خــان

مواد  مصرف  جمله  از  پرخطر  رفتارهای  زمینه ساز 

و  ویژگی ها  این  با  والدین  آشنایی  بنابراین  شوند. 

صحیح  پاسخ گویی  در  مهارت  داشتن  و  چالش ها 

و  نــوجــوان  رشــد سالم  در  اساسی  آن هـــا، نقش  به 

پیشگیری از آسیب های اجتماعی دارد.

اصول فرزند پروری 

رویــکــردی  نیازمند  نوجوانی  دوران  در  فــرزنــدپــروری 

در  اســت.  مؤثر  ارتباط  پایه  بر  و  منعطف  آگاهانه، 

بیشتر  استقلال  بــرای  تلاش  در  نوجوانان  ایــن سن 

هستند و در عین حال هنوز به راهنمایی، حمایت و 

نظارت والدین نیاز دارند. در دوران نوجوانی، سبک 

فرزندپروری والدین تأثیر زیادی بر رفتار، سلامت روان 

و انتخاب های نوجوان دارد. فرزندپروری مؤثر شامل 

حدود  تعیین  عاطفی،  حمایت  محبت،  از  ترکیبی 

و قوانین روشن و ارتباط سازنده است. والدینی که 

نه  و  )نــه مستبدانه  متعادل  فــرزنــدپــروری  از سبک 

گرم  رابطه‌ای  معمولًاً  می کنند،  پیروی  گیرانه(  سهل 

و حمایتی در کنار نظارت مسؤولانه با فرزندان خود 

می شود  باعث  سبک هایی  چنین  می سازند.  برقرار 

نوجوان احساس امنیت، ارزشمندی و اعتماد به نفس 

بیشتری داشته باشد. از اصول مهم فرزندپروری مؤثر 

به گوش دادن فعال، تشویق  این دوران می توان  در 

رفتارهای مثبت، تعیین حدود مشخص، گفت و گو 

دربــاره ارزش هــا و الگو سازی مناسب اشــاره کرد. بی 

توجهی یا سخت گیری افراطی می تواند باعث دوری 

نــوجــوان از والــدیــن و افــزایــش احــتــمــال گــرایــش به 

بنابراین  شــود.  اعتیاد  جمله  از  خطر  پر  رفتارهای 

والدین باید بتوانند در عین حفظ اقتدار، با نوجوان 

رابطه‌ای بر پایه احترام و اعتماد متقابل برقرار کنند. 

شناخت این اصول باعث می شود والدین بتوانند با 

چالش های رفتاری نوجوان بهتر برخورد کرده و مسیر 

رشد سالم او را هموار سازند.
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نقش خانواده در پیشگیری از مصرف مواد 

خانواده اولین و مؤثرترین نهاد تربیتی در زندگی هر 

کودک و نوجوان است و نقش کلیدی در پیشگیری 

از گرایش او به مصرف مواد دارد. خانواده اولین نهاد 

پایه‌ریزی  را  کــودک  شخصیت  که  اســت  اجتماعی 

می کند و در دوران نوجوانی همچنان مرجع مهمی 

برای حمایت عاطفی، تربیتی و ارزشی باقی می ماند. 

و  نوجوان، میزان صمیمیت  با  والدین  تعامل  نحوه 

در  والدین  توانایی  و  خانه  فضای  در  روانــی  امنیت 

می تواند  فرزندشان،  هدایت  و  کردن  درک  شنیدن، 

تأثیر زیادی بر کاهش رفتارهای پر خطر داشته باشد. 

نوجوانانی که احساس می کنند در خانواده هایشان 

پذیرفته شده‌اند، به نیازهای شان توجه می شود و در 

عین آزادی، مرزهای روشنی برای رفتارشان تعیین شده 

و کمتر دچار احساس پوچی، خشم سرکوب شده یا 

فشار برای همرنگ شدن با گروه همسالانی می شوند 

که رفتارهای ناسالم دارند. خانواده هایی که به جای 

سرزنش و کنترل افراطی، از طریق گفت‌وگوی مؤثر، 

خود  نوجوان  با  آگاهانه  نظارت  و  مثبت  الگوسازی 

آسیب‌زا  در شرایط  می تواند حتی  است  ارتباط  در 

نیز نقش محافظتی ایفا کند. در واقع رابطه والدین 

متقابل  احترام  و  آگاهی، صبوری  با  اگر  نوجوان  با 

همراه باشد نه تنها اعتماد و امنیت‌روانی نوجوان را 

تأمین می کند بلکه او را در برابر وسوسه تجربه گری 

حــوزه مصرف  در  بویژه  پرخطر،  رفتارهای  پذیرش  و 

مواد، مقاوم تر می سازد. بنابراین آموزش والدین در 

ابزار مؤثر برای  زمینه های فرزندپروری می تواند یک 

پیشگیری اولیه از اعتیاد باشد.

آشنایی با برنامه های موفق 

برنامه های آموزشی مانند »خانواده توانا« و »نوجوان 

سالم من« و »تقویت بنیان خانواده« طراحی شده اند 

تا والدین را در فرآیند تربیت نوجوان توانمند کنند. 

این برنامه ها با بهره گیری از دانش روان شناسی رشد 

و نیازهای فرهنگی جامعه، مهارت هایی چون ارتباط 

مؤثر، تشویق رفتارهای سالم، قانون گذاری و نظارت 

مثبت را آموزش می دهند.

بــرای  بــرنــامــه  ــن  ای ــواده:  ــان خ بنیان  تقویت  برنامه   
خانواده های دارای نوجوان 10 تا 14 سال طراحی شده 

است. در ساعت اول آموزش، والدین و نوجوانان به 

به  و در ساعت دوم  دارنــد  صورت جداگانه جلسه 

فعالیت های خانوادگی و مشترک والدین و فرزندان 

می پردازند. جلسات آموزشی به صورت هفتگی )هر 

جلسه 2.5 ساعت( و به صورت هفت هفته متوالی 

مبتنی  این بسته  در  آمــوزش  نحوه  انجام می شود. 

بر بازی، فعالیت های عملی و مشاهده فیلم است.

 برنامه خانواده‌های توانا: این برنامه جهت یاری به 
خانواده های محلات کم برخوردار، دارای فرزند 8 تا 

16 سال جهت مواجهه بهتر با چالش های مرتبط با 

تربیت فرزندانشان در سه جلسه تهیه شده است 

کند.  جلوگیری  روان شناختی  اخــتلالات  بــروز  از  تا 

در جلسه اول والدین آموزش می بینند. در جلسه 

دوم و سوم، بعد از آموزش جداگانه برای والدین و 

فرزندان، فعالیت های خانوادگی و مشترک والدین و 

فرزندان انجام می شود. 

و  والدین  قوت  نقاط  شناخت  برنامه  این  از  هدف 

ــرای رســیــدگــی و حل  کسب مــهــارت هــای جــدیــد بـ

چالش های روزمره فرزندشان است. بر مهارت هایی 

چون درک استرس یکدیگر، روش های آرام کردن خود 

مؤثر،  ارتباط  بحرانی،  شرایط  در  استرس  کاهش  و 

رفتار  تشویق  آن،  مــرز  و  و حد  دادن، عشق  گــوش 

خوب، توجه به نقاط قوت، مسؤولیت پذیری والدین 

و کودکان، قدردانی از والدین، به اشتراک گذاشتن 
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قوانین و ارزش های خانوادگی تمرکز می شود. نحوه 

آموزش در این بسته مبتنی بر بازی و فعالیت های 

عملی است.

والدین  برای  برنامه  این  من:  سالم  نوجوان  برنامه   
و طی  طراحی شده  17 سال  تا   12 نوجوانان  دارای 

نحوه  مؤثر،  ارتباط  به  مربوط  مهارت های  8 جلسه 

با  بر رابطه  بر نوجوان، نحوه نظارت  نظارت والدین 

جلسات  بــرگــزاری  چگونگی  دوستیابی،  و  دوستان 

خانوادگی و شناسایی نشانه های خطر مصرف مواد 

در نوجوان را آموزش می دهد. نحوه آموزش در این 

بسته با استفاده از بحث گروهی و پرسش و پاسخ 

است.

علمی  الگوهای  با چنین  نوجوان  و  والدین  آشنایی 

مــی تــوانــد اثــربــخــشــی مــــداخلات خــانــوادگــی را در 

از  هــدف  دهــد.  افزایش  مــواد  از مصرف  پیشگیری 

برای  سرپرستان  و  والدین  به  کمک  برنامه ها،  این 

شناخت نقاط قوتی است که برای حل و رسیدگی به 

مشکلات دارند. این برنامه همچنین کمک می کند 

که ایشان مهارت های جدیدی برای رسیدگی و حل 

چالش های روزمره خود در پرورش فرزندانشان کسب 

استرس  که  مــی‌آمــوزد  نیز  نــوجــوان  همزمان  کنند. 

بتوانند در مورد  امری طبیعی است و خوب است 

بزرگسالان  سایر  و  والدین  با  می کنند  تجربه  آنچه 

مشورت کنند. آنان در جلسات، راه های مشخصی 

را تمرین می کنند تا وقتی احساس ناراحتی می کنند 

بتوانند حس بهتری پیدا کنند.

نتیجه گیری

از  پرچالش  و  حساس  مرحله ای  نوجوانی،  دوران 

رشد انسان است که نوجوان در آن درگیر تغییرات 

جسمی، روانی و اجتماعی عمیقی می شود. در این 

از مصرف مواد  مسیر نقش خانواده در پیشگیری 

بلکه حیاتی است.  تأثیرگذار،  تنها  نه  نوجوانان  در 

آشنایی والدین با ویژگی ها و نیازهای دوران نوجوانی، 

شناخت اصول مؤثر فرزندپروری و درک نقش خود 

در پیشگیری از گرایش فرزند به آسیب هایی چون 

اعتیاد ضرورتی انکارناپذیر است. وقتی والدینی با 

آگاهی، صبوری و عشق در کنار فرزند خود حضور 

اعتماد  قابل  و  رابطه ای سالم  می توانند  دارنــد، هم 

نــوجــوان در ســاخــت هویت  بــه  ایــجــاد کنند و هــم 

تصمیم گیری های  و  به نفس  اعتماد  افزایش  سالم، 

کمک  اجتماعی  فشارهای  با  مواجهه  در  درســت 

نظارتی  ارتباطی،  مهارت های  به  که  والدینی  کنند. 

مؤثری  نقش  می توانند  هستند،  مجهز  حمایتی  و 

در محافظت از نوجوانان خود در رفتارهای پر خطر 

توانا«،  »خانواده  مانند  برنامه هایی  باشند.  داشته 

با  خانواده«  بنیان  »تقویت  و  من«  سالم  »نوجوان 

الگوهای  ونوجوانان،  والدین  توانمندسازی  بر  تمرکز 

آموزشی  مـــداخلات  اجــرای  و  طراحی  بــرای  موفقی 

هستند. خانه ای که در آن گفت وگو، درک متقابل 

و احترام جاری است، امن ترین پناه برای نوجوان در 

برابر آسیب های اجتماعی خواهد بود.

پیشنهادها

• باکیفیت 	 و  مستمر  هدفمند،  اجـــرای  ضـــرورت 

آموزش مهارت‌های فرزند پروری در مراکز خدمات 

جامع سلامت و مدارس 

• ایجاد شبکه‌های محلی پشتیبان خانواده	

• تولید محتوای چند رسانه‌ای آموزشی برای والدین 	

در زمینه پیشگیری از اعتیاد

• تقویت همکاری بین نظام سلامت، آموزش و رسانه‌ها 	

برای فرهنگ سازی در مورد فرزند پروری مسؤولانه

منابع
• ممتازی، سعید )1398(. راهنمای آموزشگر نوجوان سالم من. وزارت بهداشت و درمان آموزش پزشکی	
• دفتر UNODC ایران و ستاد مبارزه با مواد خدر )2020(. برنامه خانواده توانا	
• برک، لورا. )1398(. روان شناسی رشد. جلد دوم: نوجوانی. ترجمه سید محمدی. تهران: نشر ارسباران	
• وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی )1400(. راهنمای ملی مداخلات خانواده محور در پیشگیری از اعتیاد نوجوان	
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زهره زارع تیموری
کارشناس سلامت محیط

دانشکده علوم پزشکی ساوه

علی فلاحتی
کارشناس مسؤول بهداشت محیط

دانشکده علوم پزشکی  ساوه

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

با تاریخچه تقلب در مواد غذایی آشنا  شوند.

انواع تقلب های رایج در مواد غذایی را توضیح دهند.  

مجازات های متقلبان واقدام های بازدارنده آن را شرح دهند.

آشنایی با انواع تقلب ها در تولید مواد غذایی

تا سیه روی شود هر که در او غش باشد
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مقدمه
انسان  مواجهه  اصلی  مسیر  سه  غــذا  و  هــوا  آب، 

ــودگــی‌هــای شیمیایی  ــواع آل بــا آلایــنــده هــاســت. انـ

خطر  بــه  را  انــســان  سلامــت  می توانند  میکروبی  و 

بقای  و  حفظ  در  بــزرگــی  نقش  غــذاهــا  بــیــنــدازنــد. 

انسان ها دارند، از این رو سالانه تعداد زیادی از افراد 

انواع مسمومیت  دچار  آلوده  غذای  اثر مصرف  در 

در  ریشه  که  وقتی  موادغذایی  آلودگی  می شوند. 

ــراد داشــتــه بــاشــد، مسأله ای  ســودجــویــی بــرخــی افـ

بسیار پیچیده است. )1( یکی از عوامل آلاینده در 

کاهش  یا  افـــزودن  و  تقلب  به  مربوط  غذایی  مــواد 

یــا جایگزینی ســایــر مـــواد بــه جــای مـــواد اصــلــی در 

خوراکی ها و آشامیدنی هاست. 

پیدایش تقلب 

انجام  مختلفی  اشکال  به  خوراکی  مــواد  در  تقلب 

می شود که مواردی مانند: مخلوط کردن مواد خوراکی 

با مواد ارزان تر، پنهان کردن کیفیت، فروختن مواد 

مواد  با  اصلی  مــواد  کــردن  جایگزین  فاسد،  غذایی 

دیگر، تعویض برچسب و ... از جمله آن هاست. )2(

تاریخچه تقلب در موادغذایی بسیار قدیمی است 

دوران  از  تقلب  احتمال  بیشترین  گفت  می توان  و 

باستان شامل مخلوط کردن آب با شیر یا آمیختن 

عسل با سایر شهدها یا تقلب مربوط به انواع ادویه 

نظیر مخلوط کردن پودر زعفران و زردچوبه با پودر 

گل کاجیره خشک بوده است. مواردی از تقلب در 

که  شده  مشاهده  باستان  روم  نوشته های  و  متون 

از آن جمله می توان به آمیختن مایعات متفرقه در 

محتویات نوشیدنی ها برای پنهان کردن رنگ و بوی 

اشاره  تاجران  و  فروشندگان  توسط  آن ها  نامطلوب 

جان«  »کینگ  انگلستان  پادشاه   13 قرن  در  کــرد. 

نان  در  تقلب  کاهش  یا  حذف  بــرای  را  فرمان هایی 

زیرا در  را در نظر گرفت  صادر کرد و مجازات هایی 

آن دوران متقلبان از مواد سمی و خطرناک نظیر زاج 

سفید برای سفید کردن نان استفاده می کردند و با 

مخلوط کردن پودر لوبیا در نان تا حد زیادی طعم 

می بخشیدند.  بهبود  را  فاسد  و  مانده  ترش خمیر 

از  آبجوسازان  اروپــا  تا 18 در  همچنین در قرون 15 

طعم  شــدن  بهتر  بــرای  سمی(  )مـــاده  استریکنین 

آبجو استفاده می کردند که منجر به وضع قوانین و 

مجازات هایی در این خصوص شد. 

اگرچه مشخص نیست دقیقا انسان ها از چه زمانی 

اما نخستین  آوردند  به تقلب در مواد غذایی روی 

کتابی که در این خصوص تألیف شد کتاب »جعلیات 

و تقلب ها در غذاها و نوشیدنی ها و سایر غذاهای 

خانگی« نوشته فردریک کارل آکوم، شیمیدان آلمانی 

در سال 1820 میلادی بود که از آن پس تحقیقات 

گسترده ای توسط دانشمندان و پژوهشگران اروپایی 

در  تقلب  زمینه  در  دنیا  نقاط  سایر  و  آمریکایی  و 

مواد آشامیدنی و خوراکی ها آغاز شد. )3(

از تولید آب لیمو با کاه تا رب های کدویی!

تقلب در مواد غذایی از سه منظر اهمیت دارد:

)سودکلان(  اقتصادی   .2 )بیماری زایی(  بهداشتی   .1

3. اجتماعی )بی اعتمادی به محصولات(.

مخاطرات بهداشتی به دو دسته تقلب های بی خطر 

مانند: افزودن نشاسته در ماست یا کدوی پخته در 

رب گوجه و تقلب های خطرناک مانند: تغییر رنگ 

خیارشور با رنگ سبز صنعتی یا افزودن بلانکیت در 

نان لواش یا تافتون برای روشن و سفیدکردن رنگ 

آن تقسیم می شود. )2(

مسمومیت های میکروبی در مواد غذایی تا 24ساعت 
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و  افــراد نشان می دهند  را در بدن  اثــرات خود  بعد 

از  بسیاری  حالی که  در  پذیرند  درمــان  بیشترشان 

با مواد  تقلب ها بخصوص تقلب های خطرناکی که 

بیماری های  بــروز  باعث  مــی شــود  انجام  شیمیایی 

یا  و  سرطان ها  ــواع  ان مانند  صــعــب الــعلاج  و  مزمن 

و حتی  گوارش  و دستگاه  کلیه  و  کبد  نارسایی های 

در  تقلب  اگــر  ــن  ای بنابر  مــی شــود.  ــراد  افـ در  مــرگ 

و  همیشگی  مصرف  که  غذایی  مــواد  از  دسته  آن 

روزانــه دارنــد، انجام شود، سلامت عموم جامعه را 

مانند  مــواردی  می کند.  تهدید  وسیع تر  مقیاس  در 

افزودن جوش شیرین و سایر مواد شیمیایی به نان 

یا استفاده هر روزه از رنگ های مصنوعی در تزیین 

انواع جوجه کباب یا خوراک های گوناگون در  پلو و 

کارخانه ها،  خوابگاه ها،  دانشجویان،  غذاخوری های 

مراکز تجمعی و رستوران ها و ... از این جمله اند. 

دامنه تقلب ها متأسفانه بسیار زیاد است و از موارد 

کم مصرف نظیر افزودن رنگ قرمز غیر مجاز و خاک اره 

به ادویه سماق گرفته تا مخلوط کردن برنج های مرغوب 

با نامرغوب در انبارهای بزرگ در مقیاس و حجم بالا را 

شامل می شود. تقلب در برخی گروه ها و مواد غذایی 

پر مصرف نسبت به سایر مواد غذایی رایج تر است 

که می توان به مــواردی چون اخــتلاط روغــن پالم در 

انواع روغن ها و در ادویه )مخلوط کردن ادویه اصلی 

با آرد و تفاله ها و نشاسته و حتی خاک نرم آسیاب 

شده( تقلب در سرکه ها و آبلیمو )نظیر ترکیب آب کاه 

با  )تولیدکره محلی  لبنیات  لیمو( تقلب در  و جوهر 

مخلوط کــردن روغــن جامد و شیرخشک و آرد و یا 

افزودن جوش شیرین در شیر برای پنهان کردن فساد 

شیر و یا فرمالین برای پیشگیری از رشد باکتری ها در 

شیر که غالباًً توسط دامداران اضافه می شود( اشاره 

تقلب ها  این گونه  شناسایی  که  اســت  گفتنی  کــرد. 

دقیق  مقیاس  در  آزمایشگاهی  روش هـــای  طریق  از 

امکان پذیر است و به‌راحتی توسط عموم مردم قابل 

تشخیص نیست. )1(

هنگام  به  را  ما  همه  توجه  که  چیزی  اولین  قطعا 

رنگ  می کند،  جلب  غــذا  بشقاب  یک  با  مواجهه 

یا  رستوران  به  که  زمانی  شاید  حتی  غذاست.  آن 

فروشگاه می روید یک غذا یا یک خوراکی را بیشتر 

به خاطر ظاهر و رنگ آن انتخاب می کنید. کودکان 

و نوجوانان اغلب بستنی ها، کیک ها و شیرینی های 

بنابراین می توان گفت  دارند  را دوست  رنگی  رنگی 

که رنگ در غذا نقش بسیار مهمی دارد و به همین 

مــواد غذایی  از قبل در  بیشتر  امــروزه بسیار  دلیل 

می شود.  استفاده  مصنوعی  خوراکی  رنــگ هــای  از 

مصرف رنگ های مصنوعی در کودکان ممکن است 

با بیش فعالی، بی قراری و کاهش تمرکز همراه باشد و 

در بزرگسالان حساس منجر به واکنش های آلرژیک 

و مشکلات گوارشی شود. به همین دلیل، مصرف 

کاملًاً  کشورها  از  بسیاری  در  رنگ ها  این  از  برخی 

برخی خوراکی ها  بــالای  قیمت  اســت.  ممنوع شده 

به  محدود  دسترسی  و  کاکائو  و  زعــفــران  جمله  از 

میوه های طبیعی رنگ دار نظیر توت فرنگی و شاتوت 

و آلبالو و... نیز از عوامل تعیین کننده مهم گرایش 

بسیاری از مشاغل مرتبط به مواد غذایی به استفاده 

رنــگ هــای مصنوعی  اســت.  رنــگ هــای مصنوعی  از 

از جمله  بــه‌ علت ســرطــان زایــی  »تــارتــرازیــن«  نظیر 

کشورمان  غــذایــی  صنایع  در  مجاز  غیر  رنــگ هــای 

شیرینی های  در  متأسفانه  ولی  می شود  محسوب 

گوناگون بخصوص زولبیا و بامیه و کیک های خامه ای 

و شیرینی تر، بستنی های سنتی، جوجه کباب و پلو 

زعفرانی به دلیل ارزانی و رنگ دهی گسترده به میزان 

بالایی مورد استفاده قرار می گیرد. )1(

به دلیل  مواد غذایی  تولید  کارخانه های  و  شرکت ها 

نظارت های مختلفی که از سوی وزارت بهداشت و 

درمان و آموزش پزشکی و اداره استاندارد و صنعت 
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معدن تجارت و ... انجام می شود کمتر وارد مقوله 

مــی شــونــد  غــذایــی  ــواد  مـ تقلبات  مــانــنــد  تخلفاتی 

و  کــوچــک  کــارگــاه‌هــای  متوجه  نــگــرانــی هــا  عمدتاًً  و 

واحدهای صنفی خرد است که محصولات خود را 

به صورت فله عرضه می کنند. )2( 

قوانین و مجازات ها

در قانون اصلاح ماده 13 مواد خوردنی و آشامیدنی 

و آرایشی و بهداشتی مصوب مورخ 3/18/ 1392 

و  خوردنی  مــواد  در  زیــر  اعمال  از  یک  هر  مرتکب 

مجازات های  به  بهداشتی  و  آرایشی  و  آشامیدنی 

مقرر در این قانون محکوم شده است:

	1 عرضه یا فروش جنسی به جای جنس دیگر.

منظور .2	 به  به جنس  مواد خارجی  کردن  مخلوط 

سوء استفاده

در .3	 شده  ثبت  فرمول  یا  استاندارد  رعایت  عدم 

مواردی که تعیین فرمول و رعایت آن و همچنین 

تعیین استاندارد و رعایت آن الزامی باشد.

فــروش و عرضه جنس فاسد یا فــروش و عرضه .4	

جنسی که موعد مصرف آن گذشته باشد.

بــه‌کــار بـــردن رنــگ‌هــا و اســانــس‌هــا و ســایــر مــواد .5	

اضافی غیر مجاز در مواد خوردنی یا آشامیدنی 

یا آرایشی یا بهداشتی و یا در لوازم بازی کودکان

و .6	 آشامیدنی  و  خــوردنــی  تقلبی  مـــواد  ساختن 

آرایشی و بهداشتی

همچنین از نظر قانون نظام صنفی هر کالا یا خدماتی 

مشخصات  با  مطابق  کیفیت  و  کمیت  نظر  از  که 

یا خدمات درخواستی نباشد تقلبی محسوب  کالا 

می توان گفت  کمیت  در خصوص  اگرچه  می شود؛ 

تغییرات قابل تشخیص است ولی در مورد کیفیت 

تشخیص واقعیت بسیار دشوار و گاهی با روش های 

معمولی ناممکن است. طبق قانون نظام صنفی در 

از  یا شکایت  مواد غذایی  در  تقلب  صورت کشف 

اثبات  از  پس  ذیربط  اتحادیه های  به  واحد صنفی 

موضوع پرونده متخلف به اداره تعزیرات حکومتی 

ــاع و پــس از بــررســی در تــعــزیــرات، در صــورت  ارجـ

اثبات تخلف، رأی مقتضی صادر می شود. در وزارت 

اساس  بر  نیز  پزشکی  آمــوزش  و  ــان  درم بهداشت 

بازرسی کارشناسان بهداشت محیط از مراکز تهیه 

مــواد غذایی در صــورت مشاهده  توزیع و عرضه  و 

دریافت  یا  و  تقلب  به  بــودن  یا مشکوک  مستقیم 

گـــزارش مــردمــی )بـــه صـــورت حــضــوری یــا تلفنی یا 

گزارش سامانه 190 سامانه ارتباطات مردمی وزارت 

بازدید  از محل  بهداشت درمــان وآمــوزش پزشکی( 

نمونه برداری  غذایی  ــرآورده  فـ یا  محصول  آن  از  و 

انجام و به آزمایشگاه مواد غذایی اداره غذا و دارو 

از  مثبت  نتیجه  اعلام  در صــورت  می شود.  ارســال 

سوی آزمایشگاه اداره غذا و دارو و یا آزمایشگاه های 

معتمد مبنی بر وقوع جرم و گزارش بازرس و تایید 

اداره  بــه  تخلف  پــرونــده  محل،  بهداشت  مــســؤول 

تعزیرات حکومتی یا سایر مراجع قضایی بر اساس 

نوع تخلف ارسال می شود. مجازات های متعددی از 

سوی قانون گذار برای تخلفات صنفی در این زمینه 

در نظر گرفته شده است که شامل جریمه نقدی، 

تعلیق پروانه کسب یا پلمب واحد صنفی می شود. 

در صورتی که کالای تقلبی فروخته شده منجر به 

بیماری زایی و آسیب های جسمی یا مرگ افراد شده 

یا سایر مخاطرات و عوارض اجتماعی یا اقتصادی را 

در بین عموم مردم جامعه ایجاد کرده باشد احکام 

سنگین تری از سوی مراجع قضایی از جمله مجازات 

اعدام صادر خواهد شد. همچنین  یا حتی  حبس 

فروشنده  خریدار،  تقاضای  صــورت  در  قانون  طبق 

کالا  قبول  و  تقلبی  کــالای  وجه  استرداد  به  مکلف 

است. )2(
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نتیجه گیری

از آن جایی که صنعت مواد غذایی رابطه مستقیم 

ــت انــســانــی و بــقــای بــشــریــت دارد  ــوزه سلامـ ــا حـ ب

غذاهای تقلبی در چند دهه اخیر توجهات زیادی 

را به خود جلب کرده است. دامنه تقلبات گسترده 

است و شناسایی آن ها معمولًاً دشوار بوده و برخی 

از تقلب ها مخاطره آمیز هستند و هزینه های مالی 

و جانی هنگفتی را برجای می گذارند.

حقیقت این است تا زمانی که ویژگی های اخلاق در 

رفتار آدمی به ظهور نرسد و نهادینه نشود، آگاهی ها 

هر چند لازم ولی به تنهایی کاری از پیش نخواهند 

قــرآن کریم،  از  مــی تــوان  را  ــرد. اصــول کلی اخلاق  ب

سیره نبوی )ص( و احادیث معصومان )ع( یافت و 

به کاربست. از آن جا که برخی از افراد همیشه راه 

انتخاب می کنند و فقط رسیدن به سود  را  میانبُرُ 

بیشتر با هزینه کمتر را ملاک عمل قرار می دهند، 

دربرگیرنده  تقلب  می شوند.  متوسل  نیز  تقلب  به 

گروه ها و انواع بی شماری از فرآورده ها و محصولات 

و  قوانین  و  آیــیــن نــامــه هــا  و  اســت  مختلف  غــذایــی 

برای  کشور  در  نیز  مناسبی  بازدارنده  مجازات های 

این جرایم در نظر گرفته شده است که اجرای آن ها 

کاهش  و  پیشگیری  در  می تواند  زیــادی  حــدود  تا 

برای حفظ  ایمن و مناسب  ایجاد بستری  و  جرایم 

سلامت آحاد جامعه نقش داشته باشد. 

پیشنهادها

	1 برگزاری دوره‌های آشنایی با تقلب در مواد غذایی .

بــا آن‌هــا و  بــرخــورد  راه‌هـــای شناسایی و نحوه  و 

کارشناسان  برای  کشور  در  موجود  قوانین  شرح 

بهداشتی و تیم سلامت و عموم مردم متناسب 

با گروه هدف

و .2	 رسانه‌ها  در  عمومی  اطلاع‌رسانی  درخــواســت 

فضاهای مجازی و مدارس و دانشگاه‌ها در خصوص 

انواع تقلب در مواد غذایی به‌خصوص رنگ‌ها و 

اسانس‌ها در جهت کاهش تقاضای عمومی

سلامت .3	 سیب  دارای  محصولات  خرید  تــرویــج 

در سیستم  که  مکان‌های مشخصی  از  و خرید 

از  پرهیز  و  هستند  شناسنامه  دارای  اقتصادی 

خرید از مکان‌های متفرقه و دست‌فروشان 

طریق .4	 از  متقلبان  معرفی  و  نــبــودن  تــفــاوت  بــی 

راه‌های ارتباطی اعلام شده به مراجع ذی‌صلاح

شناسه‌دار کردن و ساماندهی کارگاه‌های تولیدی .5	

کوچک و محلی و کنترل محصولات تولید شده 

در آن‌ها در فواصل زمانی کوتاه

افزایش بازدیدهای هدفمند از مراکز تهیه و توزیع .6	

مواد غذایی

بررسی .7	 جهت  هدفمند  نمونه‌برداری‌های  انجام 

کیفیت محصولات غذایی در سطح عرضه

منابع
	1 محمد مسافری، راهنمای شناسایی تقلب مواد غذایی در بازرسی‌های مواد غذایی چاپ اول، تهران، ناشر مرکز سلامت محیط و کار پژوهشکده .

محیط زیست، 1394
شهرام مقصود لو، تقلبات در مواد غذایی )آنچه همه نمی دانند( ویراست چهارم، تهران، ناشر آقای کتاب، 2.1398	
جلال احسانی، شناسایی تقلبات در مواد غذایی، وبگاه اداره غذا و داروی دانشگاه علوم پزشکی گلستان،.3	

http://goums.ac.ir/find-14.9885.16984.fa.html
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تاب آوری در بحران با اصول حفظ تندرستی طب ایرانی
دکتر زهرا نیک اختر 

کارشناس طب سنتی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

دکتر امیر پرویز توسلی
متخصص طب سنتی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

در شرایط بحران توصیه های غذایی مناسب را ارایه دهند.

پرهیزهای غذایی توصیه شده در شرایط بحران را نام ببرند. 

با روش تنفس طبی آشنا باشند.
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مقدمه

بحران به پیشامدها و اتفاقاتی گفته می شود که به 

صورت ناگهانی، شدید و خطرناک برای فرد، گروه یا 

جامعه رخ می دهند و می توانند بر زندگی، سلامتی، 

تأثیر بگذارند و برای حل  اقتصاد و محیط زیست 

ــوری وجــود دارد.  آن نیاز بــه اقــدامــات اســاســی و ف

بحران ها می توانند تأثیرات عمیقی بر سلامت روان 

بروز طیف وسیعی  به  باشند و منجر  افــراد داشته 

ــی شــامــل اضـــطـــراب، افــســردگــی  ــ از مــشــکلات روان

و  کنترل  از سانحه شوند.  پس  استرس  اخــتلال  و 

مدیریت صحیح هیجانات تجربه شده در بحران از 

بروز مشکلات و اختلالات روان در آینده پیشگیری 

می کند. )1( 

ایرانی،  سنتی  حکمت بنیان  طب  منابع  اســاس  بر 

کنترل هیجانات یا اعراض نفسانی در حفظ سلامت 

انسان بسیار مهم بوده و یکی از شش اصل ضروری 

در پیشگیری از بیماری ها شناخته شده است. 

هیجانات در طب ایرانی

و  روحــی  ایرانی حــالات  نظر دانشمندان طب  طبق 

تأثیر سریع و عمیق بر جسم و روان انسان  روانی 

می گذارند مثلًاً رنگ پریدگی ناشی از ترس ناگهانی 

یا تغییرات جسمانی ناشی از خشم از تأثیر هر دارو 

یا غذایی سریع تر اتفاق می افتد. خشم، ترس، غم، 

شادی، لذت، امید و ناامیدی انواع حالات روانی یا 

ایرانی  طب  منابع  در  که  هستند  نفسانی  اعــراض 

ذکر شده است و هریک از این حالات واجد مزاجی 

مخصوص است، ترس و اندوه مزاج سرد و خشک، 

خشم، گرم و خشک و شادی، گرم و تر است. تعادل 

در حــالات روحــی مهم بــوده و هرگاه هریک از این 

هیجانات از نظر شدت و مدت از تعادل خارج شود 

از  برخی   )2( می‌کند.  ایجاد  اخــتلالاتــی  و  عــوارض 

راهکارهای طب ایرانی در کنترل اضطراب و استرس 

و حفظ تعادل حالات روحی بخصوص در بحران به 

شرح زیر است:

• تغذیه مناسب 	

• تمرینات تنفسی	

• خواب کافی و باکیفیت	

• فعالیت بدنی مناسب	

• تقویت ارتباط معنوی 	

تغذیه مناسب
خوردن و آشامیدن یکی از اصولی است که در بحران 

باید به آن توجه کرد. مصرف خوراکی های مناسب با 

کمک به تقویت قلب و مغز و حفظ تعادل بدن به 

آرامش و تاب آوری در بحران کمک می کنند.

خوراکی های مناسب
• دارای 	 خــوراک‌هــای  و  خورشت‌ها  بیشتر  مصرف 

با کمی  میوه سیب و به، کمپوت سیب طبیعی 

گلاب و هل یا فالوده سیب )دستور تهیه: یک تا 

دو عدد سیب رنده شده با گلاب و کمی زعفران 

به عنوان میان‌وعده مصرف شود.(

• پلوهای مخلوط مانند ماش‌پلو، هویج‌پلو	

• تخم‌مرغ پخته سفت نشده 	
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• شیره انگور، شله‌زرد )در صورت دیابت کم شیرین 	

تهیه شود(

• پخته 	 یا  )مانند شیربادام(  به ‌صورت خام  بــادام 

شده به شکل حریره بادام مفید است و توصیه 

می‌شود. 

• استفاده از ادویه‌های نشاط بخش مانند زعفران 	

در بهبود روحیه افراد خانواده مؤثر است.

نوشیدنی های مناسب با اثر شادی بخشی و تقویت 
قلب عبارتند از: 

• آب سیب، آب سیب و هویج همراه قدری از پوره 	

آن‌ها، آب کامل پرتقال )همراه با بخش سفید( 

• استکان آب حدود 	 شربت عسل‌آب ساده: یک 

150 سی‌سی + یک قاشق مرباخوری عسل 

• ساده 	 عسل‌آب  شربت  زعفران:  و  گلاب  شربت 

+ 2 تا 3 قاشق غذاخوری گلاب + زعفران حدود 

150 میلی‌گرم )به‌اندازه‌ای که رنگ و بوی زعفران 

به‌طور ملایم محسوس باشد(

• شربت تخم بالنگو یا تخم شربتی همراه با گلاب: 	

شربت عسل‌آب ساده + 2 تا 3 قاشق غذاخوری 

)حــدود  بالنگو  تخم  چایخوری  قاشق   1  + گــاب 

20دقیقه پس از آمیختن، هم زده و نوشیده شود(

• شربت عسل‌آب نارنجی: شربت عسل‌آب ساده 	

+ 1 تا 2 قاشق‌غذاخوری آب نارنج تازه صاف‌نشده

• شربت جلاب لیمویی: ۷ پیمانه شکر، نیم پیمانه 	

سرکه، ۲ پیمانه آبلیمو، ۲ پیمانه گلاب، ۱ پیمانه 

زعفران.  کمی  بیدمشک،  پیمانه   ۱ نعناع،  عرق 

افرادی که دچار سرفه، ضعف روده یا بیماری‌های 

اعصاب هستند نباید در مصرف لیمو زیاده‌روی 

کنند. مزاج شربت حاضر، به شرطی که زعفران 

زیادی نداشته باشد، رو به اعتدال است. بنابراین 

می‌توانند  ســال  فــصــول  تــمــام  در  افـــراد،  بیشتر 

بیدمشک  گــاب،  زعــفــران،  کنند.  مصرف  را  آن 

و  ایرانی، مقوی قلب  نظر طب  از  نعنا همگی  و 

اضافه  دارنــد.️  نتیجه خاصیت شادی‌بخشی  در 

کردن تخم بالنگو، تخم ریحان یا تخم شربتی به 

می‌افزاید.  آن  قلب  تقویت  اثرات  بر  ترکیب  این 

بنابراین مصرف این شربت برای کنترل اضطراب، 

باردار،  غم و تقویت قلب مؤثر است. خانم‌های 

زعفران  در مصرف  حاملگی،  ابتدای  در  ویــژه  به 

یا تخم‌های لعابدار این شربت زیاده‌روی نکنند.

• احتیاط مصرف: افراد مبتلا به دیابت در مصرف 	

شربت‌ها احتیاط کنند. 

دمنوش های مناسب
این دمنوش ها برای کنترل اضطراب و استرس و غم 

و اندوه توصیه می شوند.

• گل 	 دمــنــوش  اصــلــی،  بادرنجبویه  بــرگ  دمــنــوش 

و  بهارنارنج  دمنوش  زعــفــران،  و  لیمو  و  گــاوزبــان 

لیموعمانی  نعنا، دمنوش  گل محمدی، دمنوش 

و  دمــنــوش سیب  و سیب،  بــه  دمــنــوش  نعنا،  و 

دارچین، دمنوش هل و دارچین

منع و احتیاط مصرف:

• مبتلایان 	 در  بــادرنــجــبــویــه  بــرگ  مـــداوم  مــصــرف 

در  نــمــی‌شــود.  مــجــاز شــمــرده  تیروئید  کــم‌کــاری 
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بارداری نیز به خاطر اثرات منقبض کننده رحمی 

و اثرات ضدتیروئیدی بر روی جنین، نباید مصرف 

شود.

• پرفشاری خون 	 در  گاوزبان  مصرف جوشانده گل 

به‌ویژه در مواردی که فشارخون بالا در افراد تنومند 

گاه  و  دارد  ملاحظاتی  باشد،  داده  رخ  پرخون  و 

می‌تواند بحران )کریز( پرفشاری خون ایجاد کند.

را  استرس  علایــم  که  مــواد  برخی  از مصرف  پرهیز 

افرادی  برای  مواد بخصوص  این  افزایش می دهند. 

که دچار اختلالات اضطرابی، بی‌خوابی یا بدخوابی 

پوست،  زبــری  و  مانند خشکی  یا علایــم جسمانی 

هستند  مقعد  شقاق  و  بواسیر  ناخن،  شکنندگی 

بیشتر مضر است: 

• سرکه، آبغوره، آبلیمو، ترشی‌های خانگی یا بازاری	

• پنیر شور، خیارشور، آجیل شور، مصرف زیاد نمک	

• زنجبیل، خردل، فلفل سیاه	

• سیر، پیاز تند، فلفل قرمز، شاهی، تره، پیازچه	

• سس‌های تند و تیز	

• گوشت‌های صنعتی مانند کالباس و سوسیس	

• غــذاهــای کبابی خشک، 	 ــرده،  کـ غــذاهــای ســرخ 

چیپس، پفک

• خرمای خشک، عسل کهنه	

• و 	 نسکافه  قــهــوه،  فــنــجــان  دو  از  بــیــش  مــصــرف 

این  نمی‌شود.  توصیه  شبانه‌روز  در  سبز  چــای 

و  هستند  عصبی  سیستم  محرک  نوشیدنی‌ها 

گرچه در کوتاه‌مدت موجب انگیختگی هشیاری 

و احساس بهبود انرژی می‌شوند اما در مصرف 

زیاد یا مداوم از طریق تحریک سیستم عصبی 

و اندوکرین موجب فرسایش و خستگی خواهند 

روانی،  افزایش بهره‌وری جسمی‌  به منظور  شد. 

 4 تا   2 روزی  محرک‌ها،  این  به‌جای  است  بهتر 

استکان چای سیاه‌ غیرعطری همراه با هل، گل 

محمدی، قدری زعفران و دارچین بنوشید.

تمرینات تنفسی
هوا  ایــرانــی  در طب  اصــول حفظ سلامتی  از  یکی 

هوایی  ایــن کــه  بــر  علاوه  اســـت.  مناسب  تنفس  و 

و  طبیعی  آلودگی های  از  باید  می کشیم  نفس  که 

شیمیایی پاک باشد، نفس کشیدن مناسب باعث 

کارکرد  بهبود  و  بــدن  مناسب  تهویه  تقویت قلب، 

سلول های بدن می شود .

انجام تنفس طبی یک راه برای تنفس بهتر است 

که از مراحل زیر تشکیل شده است:

راه  از  ثانیه   ۴ تا   ۳ به مدت  عمیق  دم  اول:  مرحله 

بینی، در این مرحله دمی قوی و عمیق انجام دهید 

طوری که ظرفیت ریه از پذیرش هوا کامل پر شود. 

نکته: دم باید دیافراگمی/ شکمی باشد، نه شانه ای 

و سینه ای؛ یعنی هنگام دم عمیق باید شکم برآمده 

یــا فقط سینه  بـــرود  ــالا  ب اینکه شــانــه هــا  نــه  شـــود، 

منبسط شود.

تا ۴  به  مدت ۳  مرحله دوم: مکث و حبس نفس 

اندکی  تا  نگه دارید  را  نفس  مرحله  ایــن  در  ثانیه، 

فشار حبس دم را حس کنید. 

مرحله سوم: بازدم عمیق به مدت ۳ تا ۴ ثانیه از راه 

به  دهید  انجام  قوی  بازدمی  مرحله  این  در  دهــان، 

طوری که با کمک عضلات شکم تمام هوای مانده 

در ریه  بیرون برود.

مرحله چهارم: وقفه تا تنفس بعدی به مدت ۲ ثانیه، 

در این مرحله ریه در حال استراحت و سکون است 

و برای سیکل بعدی آماده می شود.

نکات کاربردی در تنفس طبی
• تــا ۱۵ 	 نــوبــت، هــر نوبت ۱۲  تــا ۵  در طــول روز ۳ 

سیکل این تنفس را انجام دهید.

• این 	 نوبت  یک  کم  که دست  است  بهتر  بسیار 
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و یک  تــازه صبحگاهی  هــوای خنک  در  تنفس، 

نوبت نیز پیش از خواب انجام شود.

• افشانه‌ها 	 از  بسیار خوب است در حین تنفس 

و بوهای‌خنک مانند بوی گلاب، بوی خیار، بوی 

پوست پرتقال، بوی به و بوی سیب بهره ببریم.

• بوییدنی‌های آرام‌بخش: رایحه‌ها می‌توانند با کاهش 	

استرس و تنش به بهبود خواب کمک کنند، مانند: 

• یــا گــل ســرخ، گل 	 بوییدن گــاب و گــل محمدی 

در  و  فردی  به شرایط  )بسته  و گل مریم  نرگس 

صورت عدم آلرژی(

• بوییدن لیمو، خیار، بوی سیب تازه، پرتقال، نارنج	

این رایحه ها و اسانس های آرام بخش را می توان رقیق 

کرده و در داخل یک آبپاش ریخته و در هوا اسپری 

کرد. )3(

خواب کافی و با کیفیت
خواب یکی از مهم ترین عوامل در مدیریت استرس 

ایرانی  از دیدگاه طب  روان است.  و حفظ سلامت 

یک خواب خوب و مناسب، بدن را گرم می كند، به 

بدن رطوبت بخشیده و به هضم غذا کمک می کند. 

بــه رفــع خستگی و شــاداب  ــوان  فــوایــد آن مــی ت از 

منابع
	1 راهنمای سلامت روانی ــ اجتماعی در شرایط ناشی از حملات اخیر، تهیه شده توسط انجمن روانشناسی ایران و انجمن علمی روانپزشکان ایران .

به در خواست دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی
کتابچه سبک زندگی سالم بر اساس آموزه‌های طب ایرانی ــ ویژه بهورز و مراقب سلامت.2	
راهنمای کاربردی بهبود تاب‌آوری جسمی روانی از منظر طب ایرانی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، دفتر طب ایرانی و مکمل.3	

شدن اشاره کرد. بهترین زمان خواب، از اوایل شب 

تا طلوع  اذان صبح  )بین  زود  تا صبح   )10 )ساعت 

آفتاب( است.

فعالیت  بدنی
و ماساژ  پــیــاده روی در طبیعت، ورزش هــای گروهی 

درمانی از جمله فعالیت هایی هستند که می توانند 

به کاهش استرس و بهبود خلق و خو کمک کنند. 

از  زاید  مواد  دفع  با  مناسب  ورزش  ایرانی  در طب 

بدن و ایجاد حرارت مناسب، عملکرد اعضا را بهبود 

می بخشد و در تقویت قلب و مغز نقش دارد. 

تقویت ارتباط معنوی
با  رابطه معنوی  آرام می گیرد.  یاد خداوند  با  دل ها 

خداوند به وسیله عبادت و مناجات تقویت می شود. 

برای تقویت رابطه با خداوند راه های مختلفی وجود 

خود  از  که  شناختی  به  توجه  با  کس  هر  که  دارد 

دارد و با استفاده از راهنمایی های دانشمندان ربانی 

به خدا  توکل  به علاوه  یافت.  به آن دست خواهد 

آرامـــش کمک  بــه حفظ  و سختی ها  مــشــکلات  در 

می کند. )2(

نتیجه گیری 

با توجه به این که انسان در طول عمر خود حتما با 

نوعی از بحران های فردی یا اجتماعی مواجه می شود 

بتواند  راهکارهایی که  و  یادگیری روش ها  و  آموزش 

اتفاقات  این  از  ناشی  و جسمی  روانــی  آسیب های 

را کاهش دهد لازم و ضروری است. اصلاح سبک 

زندگی بر اساس آموزه های طب ایرانی و به کار بردن 

با  بــحــران،  در  طبی  مکتب  ایــن  خــاص  توصیه های 

در  می تواند  بدن  قوای  تقویت  و  ــاب آوری  ت افزایش 

کنار سایر مراقبت های بهداشتی به حفظ سلامت 

جسم و روان جامعه کمک کند.



54 سال‌ سی و ششم  |  پاییز 1404  |  شماره 126 1. Cardiovascular Diseases

سواد سلامت، سلاح جنگ با بیماری هاست
آماده باش علیه بیماری های قلبی و عروقی

مرضیه رضایی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

اهمیت بهداشتی و اجتماعی بیماری قلبی عروقی را  بیان کنند.

عوامل خطر در بروز بیماری های  قلبی و عروقی را فهرست کنند.

روش های پیشگیری، شناسایی و پیگیری، مراقبت های پس ازتشخیص بیماری های قلبی وعروقی را شرح دهند.

نحوه ترویج سبک زندگی سالم در سطح فردی و اجتماعی و... را توضیح دهند.

مقدمه

بیماری قلبی عروقی به هر گونه بیماری که دستگاه گردش خون را تحت تأثیر قرار دهد اشاره دارد که شامل بیماری های 

از اصلی ترین  )CVD( یکی  قلبی و عروقی1  بیماری های  بیماری های شریانی می شود.  و  و کلیه  بیماری های مغز  قلبی، 

علل مرگ و میر در سراسر جهان بوده و به عنوان اولین عامل مرگ، یک سوم کل مرگ و میرها در جهان را به خود 

اختصاص می دهد. بیماری های قلب و عروق نه تنها یک معضل فردی، بلکه تهدیدی جدی برای توسعه اقتصادی و 

پایداری اجتماعی محسوب می شوند. یکی از نگرانی های عمده در ایران، کاهش سن ابتلا به بیماری های قلبی عروقی 

است. طی سال های گذشته، این بیماری ها در 60 و 70 سالگی فرد را درگیر می کرد اما متاسفانه در سال های اخیر سن 

شیوع بیماری های قلبی به ٣۰ تا ۴۰ سالگی و حتی گاهی زیر ٣۰ سالگی رسیده است که دلیل اصلی آن تغییر سبک 

زندگی، چاقی، کم تحرکی، مصرف دخانیات و... است.
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اهمیت بهداشتی بیماری های قلبی عروقی

مرگ ومیر  اصلی  عامل  عروقی  قلبی  بیماری های 

جهانی اند و سالانه جان میلیون‌ها نفر را می گیرند. 

کاهش  و  اقتصادی  فشار  بر  علاوه  بیماری ها  ایــن 

کیفیت زندگی، خانواده ها را نیز از نظر روحی و مالی 

تحت تأثیر قرار می دهند. با وجود این، بخش بزرگی 

از مرگ های زودرس ناشی از آن ها با اصلاح سبک 

زندگی قابل پیشگیری است.

عوارض ناشی ازبی توجهی به پیشگیری
 و کنترل بیماری

تعدادی از پیامدها و بیماری های ناشی از بی توجهی 

و  قلبی  بیماری های  بموقع  کنترل  و  پیشگیری  به 

عروقی عبارتند از:

• عــروق 	 انــســداد  از  ناشی  قلب:  کــرونــری  بیماری 

تغذیه‌کننده‌ قلب که ممکن است منجر به آنژین 

یا سکته‌ قلبی شود.

• سکته مغزی: زمانی رخ می‌دهد که جریان خون 	

به مغز قطع یا کاهش یابد.

• نارسایی قلبی: ناتوانی قلب در پمپاژ کافی خون 	

برای تأمین نیازهای بدن

• ــادرزادی قــلــب: نــاهــنــجــاری‌هــای 	 ــ ــ بــیــمــاری‌هــای م

ساختاری قلب از بدو تولد

• بیماری شریان‌های محیطی: گرفتگی یا تنگی عروق 	

خون‌رسان به اندام‌های بدن به‌ویژه پاها

• طور 	 به  فرد  فشارخون  که  زمانی  بــالا:  فشارخون 

دایمی بالاتر از حد طبیعی باشد مبتلا به بیماری 

فشارخون بالا یا پرفشاری خون شده است. )مقدار 

طبیعی فشارخون سیستول در افراد بزرگسال 90 

تا 119 و دیاستول 60 تا mmHg 79 است(

علایم و نشانه های بیماری های قلبی عروقی 

• درد یا ناراحتی قفسه سینه )آنژین(: این درد ممکن 	

است به بازو، شانه، فک، پشت یاگردن انتشاریابد.

• به 	 نفس،  تنگی  احساس  یا  تنفس  در  مشکل 

احساس  ورزش.  یا  بدنی  فعالیت  حین  در  ویژه 

خستگی و ضعف حتی با حداقل فعالیت بدنی

• تشدید تنگی نفس حین دراز کشیدن	

• قلب 	 نامنظم  ریتم  یا  قلب  تپش  اســت  ممکن 

احساس شود.

• سرفه مداوم و خس‌خس سینه	

• درد یا گرفتگی پا که اغلب در حین فعالیت بدنی 	

رخ می‌دهد و با استراحت بهبود می‌یابد. )لنگش 

متناوب(

• سردی یا تغییر رنگ پوست ) رنگ پریده یا مایل 	

به آبی( اندام آسیب دیده

• ــا ضــعــف در پــاهــا و ایــجــاد 	 کــاهــش احــســاس ی

زخم‌هایی روی پاها که دیر التیام می‌یابند.

• سردرد در ناحیه پس‌سر، سرگیجه، تاری و اختلال	

دید، سردرگمی یا مشکل در درک کلمات، سرگیجه

عدم توانایی انجام دقیق کارها یا هماهنگی ضعیف

• بی‌حس شدن یک طرف بدن مشکل در راه رفتن 	

عوامل خطر بیماری های قلبی و عروقی

عوامل متعددی در بروز بیماری‌های قلبی و عروقی 

و  کنترل  قابل  دو دسته عوامل  به  که  دارنــد  نقش 

غیرقابل کنترل تقسیم می شوند:

	1 عوامل خطرغیرقابل کنترل: سن،جنسیت و سابقه .

خانوادگی بیماری‌های قلبی

بالا، چربی .2	 کنترل: فشار خون  عوامل خطرقابل 

خون بالا، دیابت، مصرف دخانیات و الکل، چاقی، 

کم‌تحرکی، رژیم غذایی نامناسب و استرس

پیشگیری از بروز بیماری های قلبی و عروقی

پیشگیری ابتدایی: پیشگیری ابتدایی در بیماری های 

محسوب  پیشگیری  ارزش تــریــن  با  عروقی  و  قلبی 

می شود و شامل تغییر در سبک زندگی به سمت 

رفتارهای سالم و... است.

پیشگیری ابتدایی در مبحث خود مراقبتی عبارتند از:
 رژیم غذایی سالم: مصرف میوه ها، سبزی ها، غلات 
کامل، استفاده از روغن هایی با اسید چرب ترانس 

به  کــردن نمک مصرفی  از 2 درصــد، محدود  کمتر 

کمتر از 5 گرم در روز،کاهش مصرف فست فودها به 

یک بار در ماه و استفاده از شیر و لبنیات کم چرب
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 فعالیت بدنی منظم: حداقل 5 نوبت در هفته و 
هر نوبت 30 دقیقه فعالیت بدنی با شدت متوسط 

به بهبود سلامت قلب و عروق کمک می کند.

رژیم  طریق  از  مناسب  وزن  حفظ  وزن:  کنترل   
به  ابــتلا  خطر  کاهش  بــه  بدنی  فعالیت  و  غــذایــی 

بیماری های قلبی کمک می کند.

 عدم مصرف دخانیات: شواهد علمی ثابت کرده 
غیر  یــا  مستقیم  صــورت  بــه  سیگار  مصرف  اســت 

مستقیم )دود دست دوم و سوم( یکی از مهم ترین 

عوامل خطر در بروز بیماری های قلبی و عرقی است.

 مدیریت استرس: استفاده از تکنیک های کاهش
استرس مانندمدیتیشن، یوگا وتنفس عمیق موثراست.

فشار خون،  کنترل  زمینه ای:  بیماری های  کنترل   
زندگی  سبک  تغییر  و  دارو  با  کلسترول  و  دیابت 

ضروری است.

اجتماعی  مراقبتی  خود  مبحث  در  ابتدایی  پیشگیری 
عبارتند از:

گــروه هــای  صــورت  بــه  بدنی  فعالیت‌های  انــجــام   
اجتماعی که باعث افزایش انگیزه می شود.

 به اشتراک گذاشتن تجربیات موفق برای تشویق 
باعث  می تواند  سالم  غذاهای  خــوردن  به  یکدیگر 

ترویج تغذیه سالم شود.

مورد سلامت  در  و گفت وگو  اجتماعی  تعاملات   
قلب می تواند به افزایش آگاهی در مورد عوامل خطر 

و روش های پیشگیری از بیماری های قلبی کمک کند.

سازمانی  مراقبتی  خود  مبحث  در  ابتدایی  پیشگیری 
عبارتند از:

 اجرای پویش ملی فشارخون و دیابت 
 اجرای پیمایش عوامل خطربیماری های غیر واگیر
 تشویق و پرداخت پاداش به کارکنان سازمان های 

دولتی و خصوصی که سبک زندگی سالم دارند. 

بـــرای بهبود   ایــجــاد رقــابــت ســالــم بین کــارکــنــان 
شاخص های سلامت قلب و عروق.

تشخیص  بـــرای  منظم  ــالــگــری هــای  غــرب ــجــام  ان  
زودهنگام بیماری های قلبی و عروق جهت کارکنان.

 ارایه خدمات مشاوره تغذیه و سبک زندگی سالم 
به کارکنان

 ارایه خدمات روان شناسی برای کاهش استرس و 
اضطراب در کارکنان و...

شناسایی و مراقبت بیماران قلبی و عروقی
توسط بهورزان و مراقبان سلامت

بهورزان  توسط  عروقی  و  قلبی  بیماران  شناسایی 

میزان  ارزیــابــی  برنامه  طریق  از  سلامــت  مراقبان  و 

خطر ده ساله سکته های قلبی و مغزی در خانه های 

بهداشت انجام می گیرد که شامل موارد زیر است:

شناسایی گروه هدف: در این برنامه گروه هدف، کلیه 

افراد بالای 30 سال در جمعیت تحت پوشش هستند

• بررسی سوابق ابتلا به بیماری‌های قلبی و عروقی، 	

در  کلیوی  بیماری‌های  و  بالا  فشارخون  دیابت، 

گروه هدف و اطرافیان درجه یک

• بررسی مصرف مواددخانی،مصرف الکل توسط افراد	

• 	 ،BMI اندازه گیری قد، وزن، فشار خون، محاسبه

آزمایش قند خون ناشتا و کلسترول توتال

• محاسبه میزان خطر ده ساله سکته های قلبی ومغزی: 	

افراد براساس نتایج شرح حال ویافته‌های آزمایشگاهی

• آموزش شیوه زندگی سالم	

• آموزش پیشگیری از افت فشارخون وضعیتی به 	

سالمند و همراه وی

• مشاوره در زمینه تغذیه، فعالیت جسمانی، ترک 	
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مصرف سیگار و پرهیز از مصرف الکل و...

• ارجاع به پزشک وکارشناس تغذیه در صورت نیاز	

پیگیری و مراقبت های پس از تشخیص

• پیگیری ومراقبت وخطرسنجی برای افرادی که دارای 	

سطح خطرکمتراز10درصدهستند،علاوه برآموزش 

حفظ و ارتقای شیوه زندگی، سالانه خواهد بود.

• دارای سطح 	 که  افــرادی  بــرای  مراقبت  و  پیگیری 

از 20 درصــد هستند، هر  تا کمتر  بین 10  خطر 

9 ماه خواهد بود.

• دارای سطح خطر 	 افــراد  برای  مراقبت  و  پیگیری 

20 تا کمتر از 30 درصد هر 6 مـاه خواهد بود.

• دارای سطح 	 که  افـرادی  بـرای  مراقبت  و  پیگیری 

خطـر30 درصد یا بیشتر هستند هر 3 ماه خواهد بود.

• ارزیابی خطر برای کلیه موارد فوق تکرار می‌شود. 	

• برحسب 	 بعدی  خطر  میزان  ارزیــابــی  و  پیگیری 

فرد،  هر  برای  محاسبه شده  میزان خطر جدید 

انجام خواهد شد.

درمان بیماری های قلبی و عروقی

درمان بستگی به نوع و شدت بیماری دارد و معمولًاً 

از روش هـــای دارویـــی، مــداخلات جراحی و  ترکیبی 

اصلاح سبک زندگی است.

1. دارودرمانی: شامل داروهــای کاهش فشار خون، 

داروهــای ضد پلاکــت، داروهــای کنترل کلسترول و 

داروهای درمان دیابت

• مصرف منظم و پیوسته آسپرین برای بیماران دارای 	

سکته قلبی و مغزی )ایسکمیک و غیر خون‌ریزی 

دهنده( و بیماران مبتلا به دیابت

• مصرف منظم و پیوسته استاتین برای افراد دارای 	

افــراد مبتلا به  و  بالاتر  و  سطح خطر 20 درصــد 

دیابت که سن بالای 40 سال دارند.

بای پس  آنژیوپلاستی،  مانند  مداخلات جراحی:   .2

عروق کرونر و تعویض دریچه قلب در موارد شدید

رعایت  به  و تشویق  ادامه  زندگی:  تغییر سبک   .3

رژیم غذایی سالم، ورزش، ترک سیگار و کنترل وزن

به سطوح تخصصی: در صورت  بیماران  ارجــاع   .4

عدم کنترل بیماری و بررسی عوارض بیماری

نتیجه گیری

بیماری های قلبی و عروقی یکی از علل اصلی مرگ 

و میر در جوامع بوده و افزایش سن جامعه و بروز 

غذاهای  به  تمایل  و  شهرنشینی  نظیر  پدیده هایی 

آماده و استرس و ... احتمال شیوع بیشتر بیماری 

برای  ارایه شده  راهکارهای  است.  فراهم ساخته  را 

نگرش  و  آگاهی  ارتقای سطح  و  ابتدایی  پیشگیری 

عوامل  به  نسبت  مدرسه،  سنین  در  بــه ویــژه  افــراد 

خطر، یکی از اقدام های مؤثر و کم هزینه در زمینه 

پیشگیری از بیماری های قلبی و عروقی است.

و  و اجتماعی  فــردی  ریــزی  برنامه  به طــور خلاصــه 

علاوه  می تواند  زندگی  سبک  تغییر  برای  سازمانی 

بر کاهش بیماری، باعث افزایش امید به زندگی و 

ارتقای کیفیت زندگی افراد جامعه شود.

منابع
	1 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران.
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی ایران.2	

مؤسسه ملی تحقیقات سلامت جمهوری اسلامی ایران.3	

دانشگاه علوم پزشکی تهران ــ دانشکده بهداشت.4	

• 	https://behdasht.gov.ir :برنامه‌های پیشگیری وکنترل بیماری‌های غیرواگیر. در دسترس در
• گزارش سالانه مرگ‌ومیر در ایران، مرکز آمار و فناوری اطلاعات سلامت، ۱۴۰۲	
• 	)NCDs( برنامه ملی کنترل بیماری‌های غیرواگیر
• خلاصه سیاستی: بیماری‌های قلبی‌عروقی در ایران و سیاست‌های پیشگیرانه، ۱۴۰۱	
• 	۱۴۰۰ ،)STEPS پایش عوامل خطر بیماری‌های قلبی‌عروقی در ایران )طرح
• کتاب »بیماری‌های غیرواگیر و عوامل خطر آن‌ها«، تألیف جمعی از اساتید دانشکده بهداشت	
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چگونه سخنران خوبی باشیم؟
ام البنین اسراری

مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی زابل

فاطمه شهرکی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی زابل

راضیه سالاری
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی زابل

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

تکنیک های سخنرانی خوب را توضیح دهند.

اصول ونکات کلیدی درسخنرانی خوب را بیان کنند.

مقدمه

شما برای این که سخنران موفقی باشید، نیاز به آمادگی، تمرین و ارتباط قوی با مخاطبان دارید. توانایی سخنرانی در 

جمع کمک زیادی به اعتماد به نفس، شجاعت، وقار و اطمینان خاطر شما می کند، به همین دلیل یادگیری و ارتقای فن 

بیان و سخنرانی در جمع یکی از سرمایه گذاری های مهم و سودمند در تمام ابعاد زندگی محسوب می شود. افرادی که 

می توانند در برابر مخاطبان زیادی صحبت کرده و به نحوی شایسته سخنرانی کنند افرادی داناتر، باهوش تر، شایسته تر 

و اثرگذارتر از دیگران به نظر می آیند. شما زمانی که می ایستید و مقتدرانه شروع به صحبت می کنید، به نظر می رسد 

که آگاه تر و ماهرتر هستید و بیشتر از دیگران توانایی این را دارید که توجه دیگران را به سمت خود جلب کرده و آن ها 

را متقاعد کنید.
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تکنیک های موفقیت

خود  در  را  سخنرانی  مــهــارت هــای  می خواهید  اگــر 

تقویت کنید نیاز به آموزش دارید، آن هم آموزشی 

یک سخنرانی  در  آن چــه  تمام  بتواند  که  کــاربــردی 

واقعی نیاز دارید را به شما آموزش دهد.

بــرای  و  هستند  کلی  کـــاربـــردی،  تکنیک های  ایــن 

آموزش های بیشتر و دقیق تر لازم است که از اساتید 

حرفه ای و خبره این کار کمک بگیرید. قبل از همه 

به  باید  شما  توجه  تمام  باشید  داشــتــه  خاطر  بــه 

حضار و مخاطبانتان باشد و این نکته را نیز در نظر 

همیشه  را  مهارت های سخنرانی  که  باشید  داشته 

پیشرفت های  به  آن  در  و  بهبود بخشید  می توانید 

بیشتری برسید. پس اگر وقت و زمان دارید، حتما 

سعی کنید بیشتر تمرین کنید. 

مطالعه: قبل ازسخنرانی، موضوع را به دقت مطالعه 
کنید و اطلاعات کافی جمع آوری کنید.

را  خــود  سخنرانی  مهم  بخش های  حتما  تــمریــن: 
حفظ کرده و ارایه خود را یک یا دوبار قبل از اجرای 

بیان،  نحوه  روی  این که  ضمن  کنید.  تمرین  اصلی 

سرعت صحبت کردن و زبان بدن تمرکز کنید.

توسعه مهارت: در دوره های آموزشی سخنرانی شرکت 
کنید تا مهارت های خود را ارتقا دهید.

ارتباط قوی با مخاطبان

برقراری ارتباط درست و کامل با مخاطبان از شروط 

زیر  موارد  به  این مهم  برای  اصلی موفقیت است. 

توجه کنید.

جــذابیــت: به زبــان بــدن، لحن صــدا و حرکات خود 
دقت کنید تا مخاطب را جذب کنید.

ارتباط چشمی: با مخاطبان ارتباط چشمی برقرار کنید 
و از زبان بدن مناسب استفاده کنید.

به  و  باشید  داشته  حضور  لحظه  در  ذهــن:  حضور 
واکنش های مخاطب توجه کنید.

حس شوخ طبعی: در زمان مناسب از شوخ طبعی و 
گپ های کوتاه استفاده کنید تا مخاطب را درگیر کنید.

تأثیر زبان بدن و قدرت بیان: این فقط محتوای کلمات 
تأثیر  و گفتار شما نیست که می تواند بر مخاطب 

بگذارد بلکه می توانید از نیروی زبان بدن و همچنین 

لحن و بیان خود هم برای تأثیرگذاری بیشتر استفاده 

کنید تا انرژی و جذابیت سخنرانی را بالا ببرید.

بیان واضح: صحبت کردن به وضوح و با طنین صدای 
مناسب، مخاطبان را بیشتر جذب می کند و سبب 

درک بهتر مطلب توسط آن ها می شود.

کنترل  را  هیجانات خود  کنید  کنترل هیجان: سعی 
کنید تا با اعتماد به نفس به نظر رسیده و با صلابت 

صحبت کنید.

نباشید!  وحــده  متکلم  مخاطبان:  ــؤالات  س به  پاسخ 
و  و حرف ها  به مخاطبان خود  یک سخنران خوب 

به  سخنرانی،  از  قبل  می دهد.  اهمیت  نظراتشان 

پاسخ های  و  کرده  فکر  مخاطبان  احتمالی  ســؤالات 

مناسبی برای آن ها آماده کرده و به دقت و با احترام 

پاسخ دهید. اگر به هر دلیل احساس کردید سؤالی 

را به طور کامل پاسخ نداده اید، در پایان سخنرانی 

از مخاطب بخواهید که دوباره سؤال خود را بپرسد

... و دیگر موارد
اًً  ماجرا به همین چند مورد خلاصه نمی شود. قطع

ریزه کاری های دیگری هم وجود دارد که باید به آن ها 

توجه کنید.

تجهیزات: اطمینان حاصل کنید که تمام تجهیزات 
لازم برای سخنرانی، مانند میکروفون، پروژکتور و... 

آماده هستند.
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مدیریت زمان: زمان سخنرانی خود را به دقت مدیریت 
دهید. اراـیـه  را  مهم  مطالب  تمام  بتوانید  تا  کنید 

تمرکز: بر روی محتوا و مخاطبان خود تمرکز کنید و 
از حواس پرتی ها دوری کنید.

پذیرش انتقاد: اگرپس ازسخنرانی، انتقادهایی دریافت 
کردید، بپذیرید و از آن ها برای بهبود عملکرد خود 

استفاده کنید.

نتیجه گیری

باشید،  خــوانــده  دقــت  به  را  مطلب  اینجای  تا  اگــر 

قرص  یا  جادویی  فرمول  هیچ  که  می کنید  اعتراف 

ندارد.  برای موفقیت در سخنرانی وجود  دارویــی  و 

مهارت  شخصی،  رشــد  از  دیگر  عنصر  هــر  مانند 

مطالعه  ممارست،  و  تمرین  با  تنها  هم  سخنرانی 

داشتن و یادگیری مداوم حاصل می شود.

قانون ده- بیست- سی 

ارایه های  شاهد  امــروزه  سخنرانی ها  از  بسیاری  در 

مبتنی بر پاور پوینت می باشیم که البته روش خوبی 

برای جلب نظر مخاطبان و دسته بندی موضوعات 

سخنرانی هم می باشد. اما برای استفاده از آن بهتر 

بر  کنید.  رعایت  را  سی  بیست-  ده-  قانون  است 

اساس این قانون هر ارایه در پاورپوینت باید دارای 

ده  از  بیشتر  پاورپوینت  هر  باشد:  زیر  ویژگی های 

اسلاید نباشد. بیشتر از بیست دقیقه طول نکشد و 

از فونت کمتر از سی استفاده نکرده باشد. مورد آخر 

از اهمیت زیادی برخوردار است چرا که با رعایت آن 

شما نمی توانید اطلاعات متراکم و زیادی را در یک 

اسلاید قرار دهید و چشم و ذهن مخاطب خود را 

از صحبت  این روش  با  اینکه  خسته کنید، ضمن 

کردن زیاد از حد خود درباره یک موضوع خودداری 

کنید. اگر احساس می کنید باید برای سخنرانی خود 

مطالب بیشتری در اختیار مخاطبان تان قرار دهید، 

کار  این  چاپی  جزوه‌های  قالب  در  می کنیم  توصیه 

را انجام دهید که البته باید بعد از اتمام سخنرانی 

آن ها را به حضار تقدیم کنید.

پیشنهادها

بهتر است در زمان تمرین های اولیه، سخنرانی های 

زیر  را  آن هــا  گفتار  و  رفتار  و  ببینید  هم  را  دیگران 

ذره بین ببرید. با دنبال کردن سخنرانی افراد موفق 

روش هـــای صحیح  می توانید  خــود  ــاری  ک حــوزه  در 

یا  کنفرانس ها  همایش ها،  در  گفتن  سخن  خــوب 

می خواهند  کــه  کسانی  بــیــامــوزیــد.  را  نشست ها 

باید  باشند  موفق  کارشان  و  و کسب  در سخنرانی 

بدانند که مطالعه و تمرین مداوم لازمه و اساس کار 

است. هرگز از تمرین و مطالعه غافل نشوید و برای 

پیروزی و پیشرفت و تغییر در زندگی خود با داشتن 

هدف و اراده تلاش کنید.

منابع
• ریچارد دنی، مترجم حبیب آقارمضان سنگتراش، کتاب سخنران خوبی باشید، سال انتشار شمسی1402، سری چاپ7	
• حسین پیشداد، کتاب چطور سخنران شویم؟ انتشارات سخنوران ۱۳۹۶	
• حمیدی پردیس، چگونه خوب صحبت کنیم، سخنوران، تهران 1395	
• حسین پیشداد، کتاب چطور سخنران شویم؟ انتشارات سخنوران ۱۳۹۶	

•	 https://zoomlife.ir/success/individual-development/1424
•	 https://fanpnu.com/article/

ساده سازی مفاهیم پیچیده

شروع و پایان جذاب

ارایه پیغام و ایده ها

ارتباط با مخاطب

سخنرانی کوتاه و شیرین

استفاده از زبان بدن

گی های  ویژ
سخنران



سال‌ سی و ششم  |  پاییز 1404  |  شماره 61126

بودم  خانه  کارهای  پاییزی مشغول  روز  یک  غروب 

که صدای در زدن بلند شد. دختر همسایه، آشفته 

و نفس زنان گفت: »خاله بیا که نی نی مون حالش 

که  خانه  وارد  افتادم،  راه  بسرعت  نیست.«  خوب 

شدم، مادر کودک 8 ماهه اش را روی دست گرفته 

بود و محکم به پشتش ضربه می زد.

دو فــرزنــد دیــگــر، نــگــران و هــراســان شــاهــد مــاجــرا 

فرستادم  حیاط  به  را  دیگر  کــودک  دو  اول،  بودند. 

مادر  از  پرسیدن  وجود  با  نباشند.  ماجرا  شاهد  تا 

اما توضیحاتش جوری بود که متوجه نشدم کودک 

چه چیزی را به دهان برده و بعد دچار حادثه شده 

است. کودک هوشیاری داشت، ولی تنفس درستی 

وجـــود جسم  نظر  از  را  دهــانــش  ــداشــت. ســریــع  ن

قابل  کــردم، چیزی در حفره دهــان  بررسی  خارجی 

مشاهده نبود، بلافاصله او را روی بازویم انداختم به 

گونه ای که کودک روی شکم و سرش به سمت پایین 

بود. با برجستگی کف دست، بین دو کتف کودک 

برگردانده  را  کــودک  ــار(،  ب  6-5( زدم  ضربه  چندین 

دهـــان را بــررســی کـــردم جسم خــارجــی هــنــوز قابل 

رویت نبود و کودک سیانوز شده بود. با دو انگشت 

به  را  این حرکات  دادم،  بر روی قفسه سینه فشار 

از راه رسیده بود چندین  کمک پدر کودک که تازه 

به گریه  تا زمانی که کودک شروع  کــردم،  بار تکرار 

کرد و همزمان جسم خارجی که یک تکه کوچک از 

پاکت چیپس بود در حفره دهان رویت شد، آن را 

سریعا با انگشت خارج کردم. خدا را شکر کردم که 

با انجام مانور »هایملیخ« توانستم جان یک کودک 

دوره  که  متوجه شدم  آنجا  نجات دهم.  را  ماهه   8

آموزش عملی احیای کودک و نوزاد چقدر می تواند 

برای نجات جان یک انسان مفید و مؤثر باشد.

تجربه گر: سکینه غریبی
بـهـورز خـانـه بـهـداشـت کـلـل
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

یک تجربه، 
یک درس

کمک گرفتن 
از مانور

 »هایملیخ«
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از بهداشت
دوران نوجوانی و بلوغ

چه می دانیم؟

رفتن به 
مرحله بعد

طاهره جهانشاهی
مدیر مرکز آموزش بهورزی

دانشکده علوم پزشکی سیرجان

بتول علی بیگی
مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشکده علوم پزشکی سیرجان

زری شیخ اوشاغی
مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشکده علوم پزشکی سیرجان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

غ دردختران و پسران را توضیح دهند.  تغییرات جسمی،جنسی و روانی دوران بلو

غ به پزشک را بیان کنند.  موارد لزوم ارجاع نوجوانان پسر و دختر در سن بلو

غ را شرح دهند.  فعالیت های بدنی در دوران بلو
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مقدمه 

بلوغ در لغت به معنای رسایی، رشد و کمال است. 

بلوغ فرآیند گذر از کودکی به بزرگسالی است که با 

تولید و ترشح هورمون های زیادی همراه است. برای 

در  بلوغ  پسران،  برای  و  پایین تر  در سنین  دختران 

این  زمان شروع  نوجوانی رخ می دهد.  اواسط دوره 

پسران  بــرای  و  سالگی   13 تا   8 دختران  بــرای  دوره 

9 تا 14 سالگی است. بلوغ می تواند برای نوجوانان 

چالش برانگیز و گیج کننده باشد. 

بدن  در سطح  تغییرات  مهم ترین  می توان  واقع  در 

هورمونی  تغییرات  بلوغ،  هنگام  به  را  نوجوان  یک 

دانست. لذا لازم است تغییرات و چالش های دوران 

بتوانیم آموزش ها و راهکارهای  بلوغ را بشناسیم و 

و  در صحت  بتوانند  تا  بدهیم  نوجوانان  به  را  لازم 

سلامت از این دوران گذر کنند.

مرحله حیاتی

بلوغ در واقع انتقال از مرحله کودکی به بزرگسالی و 

زمان کسب قدرت باروری است و یکی از حیاتی ترین 

مــراحــل زنــدگــی انــســان محسوب مــی شــود. شــروع 

بلوغ با ظهور علایم رشد جسمانی همراه است که 

و  طلبی  آزادی  پذیری،  مسؤولیت  فعالیت،  ازدیــاد 

بلوغ  واقع  در  دارد.  دنبال  به  را  خلق وخو  تغییرات 

روند تکاملی است که در آن فرد به تکامل جنسی 

و قابلیت تولید مثل دست می یابد. این روند تحت 

کنترل عصبی هورمونی قرار دارد و افزایش ناگهانی 

)هورمون   GNRH دامنه رهش ضربانی هورمون در 

رشد( باعث آغاز بلوغ می شود.

انواع بلوغ

	1 فیزیکی . تغییرات  از  مجموعه‌ای  جسمی:  بلوغ 

به  ورود  نشان‌دهنده  که  بدن  در  مشاهده  قابل 

دوره‌ رشد و بزرگسالی هستند.

و .2	 مثل  تولید  دستگاه  فعال‌شدن  جنسی:  بلوغ 

بروز ویژگی‌های جنسی ثانویه که توانایی باروری 

را ممکن می‌سازد.

بلوغ روانی: رشد توانایی‌های فکری و احساسی که .3	

منجر به درک بهتر خود، تصمیم‌گیری مستقل و 

مدیریت هیجانات می‌شود.

تغییرات مهم بلوغ جسمی و جنسی 
در پسران نوجوان 

• تغییر در اندازه اندام‌های بدن و جهش رشدی 	

• بروز صفات اولیه جنسی که به فعالیت بیضه‌ها 	

و آلت تناسلی مربوط است.

• بـــروز صــفــات ثــانــویــه جنسی کــه شــامــل رویــش 	

موهای شرمگاهی، رویش موی زیر بغل و افزایش 

موهای بدن، شروع رویش ریش و سبیل، تغییرات 

پوست، تغییر صدا و رشد عضلات است.

تغییرات مهم بلوغ جسمی و جنسی
در دختران نوجوان

دختران  در  قــد  افــزایــش سریع  رشـــدی،  جهش   
اتــفــاق می افتد  پــســران  از  ــر  حــداقــل دو ســال زودتـ

به طوری که در مدت یک سال قد دختران حدود 6 تا 

11 سانتی متر بیشتر می شود.

 تغییرات سایر اعضا مثل جذب چربی در بدن و 
توزیع آن به شکل زنانه در ران ها و پستان ها، رشد 

موهای شرمگاهی و زیر بغل، فعالیت غدد چربی و 

عرق و ظاهر شدن جوش صورت

رشد پستان ها: معمولا در سنین 7/5 تا 12/5   
و بطور متوسط 9/5 سالگی روی می دهد.  سالگی 

جوانه زدن پستان ها از نوک شروع و به طور معمول 

دردنــاک و حساس شده و دوطرفه است. در پایان 

دوره بلوغ، رشد پستان کامل می شود.             
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سن  در  که  است  بلوغ  مرحله  آخرین  قاعدگی:   
اتفاق  13 سالگی  متوسط  به طور  و  16 سالگی  تا   9

می افتد و در خلال آن رحم، واژن و اعضای تناسلی 

به اندازه کافی رشد می کند. قاعدگی به خروج خون 

اطلاق  رحــم  پوششی  لایــه  یافته  ــزش  ری قطعات  و 

می شود که پس از یک تخمک گذاری طبیعی و در 

می افتد.  اتفاق  نگیرد  صــورت  حاملگی  صورتی  که 

رعایت بهداشت فردی در دوران قاعدگی مهم است 

و عدم رعایت آن منجر به ایجاد عفونت و عوارضی 

از  قبل  روز  مــی شــود. چند  آیــنــده  در  نــازایــی  نظیر 

شروع عادت ماهانه علایم جسمی و روانی در برخی 

دختران ایجاد می شود که با شروع خون ریزی یا در 

روز های خون ریزی از بین می رود.

افزایش وزن، احساس سنگینی در  علایم جسمی: 

شکم و کل بدن، تورم دست ها و صورت، بزرگ شدن 

یا دردناک شدن پستان ها، سردرد، تهوع و استفراغ، 

از غذاها،  به برخی  تمایل  یا  و  اسهال، بی‌اشتهایی 

خستگی، تکرر ادرار، کمردرد و درد زیر بغل و دل درد 

که ممکن است چند روز یا چند ساعت قبل از شروع 

خون‌ریزی وجود داشته باشد و همزمان با خون‌ریزی 

یا طی روزهای خون‌ریزی از بین خواهد رفت.

افسردگی،  نگرانی،  خلق،  تغییرات  روانـــی:  ــم  علای

تمرکز،  قــدرت  کاهش  پــذیــری،  تحریک  نــاامــیــدی، 

منفی گرایی و تغییر تمایلات جنسی همراه با دل درد 

در تمامی افراد کم و بیش دیده می شود.

رعایت نکات بهداشتی در دوران قاعدگی 
دختران نوجوان

این  در  سبک  و  عــادی  ورزشــی  فعالیت های  انجام 

ورزش سرعت جریان  ندارد.  منعی  دوران هیچ گونه 

خــون را زیــاد کــرده و به کاهش اضــطــراب و ســردرد 

کمک می کند و سبب آرامش عضلات می شود. در 

واقع بدترین کار دراز کشیدن روی تخت و بی حرکت 

غذاهای  از  استفاده  تغذیه  نظر  از  اســت.  مــانــدن 

مقوی نظیر شیر، گوشت، حبوبات و لبنیات توصیه 

از  پرهیز  قاعدگی  درد  تسکین  ــرای  ب امــا  مــی شــود. 

مصرف نمک و شکر زیاد و قهوه و چای مؤثر است 

هرچند نوشیدن مایعات گرم به جز آنچه که گفتیم 

در  کــردن  باشد حمام  یــادتــان  اســت.  کننده  کمک 

گرم  آب  دوش  گرفتن  و حتی  ــدارد  ن ضــرر  قاعدگی 

توصیه می شود، استفاده از لباس زیر نخی ضروری 

بسیار  برای خواب  مناسب  رعایت ساعت  و  است 

مهم است. راحتی و داشتن آرامش در این دوران نیز 

اهمیت دارد زیرا عصبانیت باعث افزایش موادی در 

بدن می شود، که سبب انقباض و درد می شوند.

 موارد ارجاع نوجوان پسر در سنین بلوغ
به پزشک

سالگی   15 تا  جنسی  ثانویه  صفات  صورتی که  در 

نکرده  بیضه رشد  در کیسه  بیضه ها  نیفتد،  اتفاق 

بر  علاوه  کــه  در صــورتــی  یــا  و  نباشد  لمس  قابل  و 

بیضه ها توده دیگری در ناحیه تناسلی لمس شود، 

ارجاع به پزشک ضروری است. 

موارد ارجاع نوجوانان دختر در سنین بلوغ
به پزشک

در صورتی که قاعدگی تا سن 16 سالگی شروع نشده 

زدن  جوانه  از  بعد  ســال  سه  تا  قاعدگی  یا  باشد، 

سیکل  دوره  همچنین  و  باشد  نــداده  رخ  پستان ها 

قاعدگی کمتر از 21 روز و بیشتر از 35 روز طول بکشد 

باید به پزشک مراجعه کرد. چنانچه در دخترانی که 

قاعدگی  روز عدم  از90  بیش  دارنــد  قاعدگی  تجربه 

مشاهده شود نیر باید به پزشک مراجعه کرد.

بلوغ روانی

بلوغ روانی به مرحله ای از رشد فردی گفته می شود 

که در آن نوجوان به تدریج توانایی درک احساسات، 

مدیریت هیجانات، تصمیم گیری مستقل و پذیرش 
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مسؤولیت های فردی و اجتماعی را پیدا می کند. این 

نوع بلوغ هم زمان با تغییرات جسمی و جنسی رخ 

می دهد، اما برخلاف آن ها، نمود بیرونی مشخصی 

ندارد و بیشتر در رفتار، نگرش و تعاملات اجتماعی 

فرد قابل مشاهده است.

در دوران بلوغ، نوجوانان با چالش‌های متعددی در 

زمینه هویت یابی، استقلال طلبی و پذیرش نقش های 

جدید اجتماعی مواجه می شوند. آن ها ممکن است 

دچار نوسانات خلقی، اضطراب، احساس بی‌ارزشی، 

طبیعی  تغییرات  ایــن  شــونــد.  افــســردگــی  حتی  یــا 

هستند، اما در صورت عدم آگاهی و حمایت مناسب، 

می توانند به مشکلات جدی تری منجر شوند.

از جمله نشانه های بلوغ روانی می توان به موارد زیر 

اشاره کرد:

• افزایش توانایی درک دیدگاه دیگران و همدلی	

• تمایل به استقلال و تصمیم‌گیری شخصی	

• شکل‌گیری ارزش‌ها و باورهای فردی	

• افزایش مسؤولیت‌پذیری درقبال رفتارهاوانتخاب‌ها	

• توانایی کنترل هیجانات و مدیریت استرس	

است  لازم  نوجوانان،  روانــی  بلوغ  از  حمایت  بــرای 

گفت وگوی  ــا  آن هـ بــا  مــشــاوران  و  مربیان  ــن،  ــدی وال

صمیمانه و بدون قضاوت داشته باشند، فرصت های 

مشارکت اجتماعی و خلاقانه برایشان فراهم کنند 

مانند حل مسأله،  زندگی  مهارت های  آمــوزش  با  و 

ــرای ورود به  خــودآگــاهــی و ارتــبــاط مــؤثــر، آن هـــا را ب

بزرگسالی آماده سازند.

سلامت جسمی و تغذیه در دوران بلوغ

فعالیت بدنی دوران بلوغ
همه کودکان و نوجوانان باید روزانه دست کم 30 تا 

زیاد  تا  متوسط  شدت  با  بدنی  فعالیت  دقیقه   60

تشویق  باید  نــوجــوانــان  و  کــودکــان  باشند.  داشــتــه 

شرکت  ورزشــی  گوناگون  فعالیت های  در  که  شوند 

کنند تا به مهارت های مختلفی دستیابی پیداکنند. 

دســتــگــاه‌هــای مختلف  کـــار  بــهــبــود  مــوجــب  ورزش 

کاهش  را  روانــی  و  فشارهای عصبی  می شود،  بدن 

نوجوان  شخصیتی  ظرفیت  افــزایــش  در  مــی دهــد، 

و  توانایی  و  لیاقت  احساس  خــودبــاوری،  تقویت  و 

گسترده شدن روابط اجتماعی نقش دارد.

عوارض رژیم های غذایی برای کاهش وزن در دوره بلوغ
رژیم های  که  بدانند  باید  بلوغ  سنین  در  دختران 

کاهش وزن در این دوره ممکن است منجر به کوتاه 

انــواع  بــروز  به علت  بر آن  ماندن قد شــود و علاوه 

و  افتاده  به خطر  تغذیه ا ی سلامت شان  کمبود های 

اثــرات  شــد.  خواهند  مواجه  متعددی  مشکلات  با 

بلوغ  دوره  در  وزن  کاهش  غذایی  رژیم های  زیان بار 

تغذیه ای،  کمبود های  شامل  رشد  اختلال  بر  علاوه 

ــتلالات قــاعــدگــی، ضــعــف، خــســتــگــی، گیجی،  ــ اخـ

تمرکز  نداشتن  یبوست،  تحریک پذیری،  افسردگی، 

حواس و اشکال در خوابیدن است.

نتیجه گیری

دوران بلوغ یکی از حساس ترین و مهم ترین مراحل 

زندگی انسان است که با تغییرات گسترده جسمی، 

روانی و اجتماعی همراه است. این دوره با جهش های 

رشدی، تغییرات هورمونی و شکل‌گیری هویت فردی 

مراقبت  و  حمایت  آگــاهــی،  نیازمند  و  بـــوده  هــمــراه 

ویژه از سوی خانواده، مربیان و نظام سلامت است. 

شناخت صحیح این تغییرات و آموزش مهارت های 

لازم به نوجوانان، به آن ها کمک می کند تا با اعتماد به 

نفس، سلامت جسمی و روانی و نگرش مثبت از این 

مرحله عبور کنند. همچنین، توجه به تغذیه مناسب، 

فعالیت بدنی منظم و پرهیز از رفتارهای پرخطر مانند 

نادرست، نقش مهمی در تضمین  رژیم های غذایی 

سلامت و رشد متعادل نوجوانان دارد. فراهم آوردن 

محیطی امن، آگاهانه و حمایت گر برای نوجوانان، کلید 

عبور موفق آن ها از این مرحله حیاتی زندگی است.

منابع
• کتاب بارداری و زایمان ویلیامز	
• مجموعه آموزشی نوجوانان و مدارس مختص بهورزی	
• کتابچه آموزشی بهداشت دختران در دوره نوجوانی سازمان 	

پژوهش و برنامه ریزی آموزشی پروژه آموزش جمعیت 
• هیلگارد، ا. ر. ۱۳۶۲. زمینهٔ روان‌شناسی. ترجمهٔ حسن رفیعی، 	

تهران: نشر ارجمند.
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1. حمید مددی بهورز خانه بهداشت دره بار دانشگاه علوم پزشکی شیراز
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دفتر فصلنامه »بهورز« با هدف ارتقای توان علمی 

و حرفه ای بهورزان و مراقبان سلامت، بستری پویا 

تلاشگران  ایــن  تا  اســت  آورده  فراهم  ارزشمند  و 

عرصه سلامت بتوانند دانش خود را به روز کرده 

و در مسیر خدمت به جامعه، گام هایی مؤثرتر و 

آگاهانه تر بردارند.

فصلنامه  عــلــمــی  مــســابــقــه  راســـتـــا،  هــمــیــن  در 

فرصتی مغتنم بود تا بهورزان و مراقبان سلامت، 

توانمندی های علمی خود را به نمایش بگذارند و 

بهره مند  نشریه  این  کاربردی  و  غنی  محتوای  از 

با برندگان  ادامه، گفت‌وگویی صمیمی  شوند. در 

تجربه های  از  تــا  داده‌ایـــــم  ترتیب  مسابقه  ایــن 

می تواند  که  تجربه هایی  بگویند؛  ارزشمندشان 

برای سایر همکاران عزیز در مسیر  تازه  انگیزه‌ای 

رشد و تعالی حرفه‌ای باشد.

لطفاًً خودتان را معرفی کنید و بگویید در کدام منطقه 

یا مرکز سلامت مشغول به فعالیت هستید؟ 

مهسا احمدی هستم بهورز خانه بهداشت »مشهد 

الکوبه«، دانشگاه علوم پزشکی اراک

چه چیزی باعث شد که در مسابقه علمی فصلنامه 

بهورز شرکت کنید؟ من به مطالعه بسیار علاقمندم و 

تقربیاًً در بیشتر مسابقات و آزمون های علمی شرکت 

برای  انگیزه ای  آزمــون هــا  بــرگــزاری  معتقدم   . کنم  می 

مطالعه بیشتر است.

نقشی  چه  بهورز  فصلنامه  محتوای  شما،  دیدگاه  از 

در ارتقای دانش و عملکرد شغلی شما داشته است؟ 

محتوا،  پــر  بــســیــار  فصلنامه  مــطــالــب  خوشبختانه 

جدید و به‌روز است و در انجام وظایف شغلی خیلی 

کمک کننده است. گاهی پیش می آید که بنا به دلایلی 

به دستورالعمل ها دسترسی نداریم و در این مواقع با 

مریم مؤمن نژاد
عضو هیأت تحریریه و کارشناس

دفتر فصلنامه»بهورز«

گفت وگو با اولین میهمان مسابقه علمی فصلنامه »بهورز«

تجربه ای الهام بخش از علم، انگیزه و میزبانی
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مراجعه به فصلنامه و جست‌و جوی موضوع، مطلب 

مورد نظر به شکل کامل و به روز در اختیارمان است.

کدام بخش از فصلنامه برایتان جذاب تر یا کاربردی تر 

و  مفید  مــن  بـــرای  فصلنامه  مطالب  همه  اســـت؟ 

کاربردی است ولی به موضوعات مربوط به سلامت 

مادران و کودکان علاقه بیشتری دارم. بخش »یک 

تجربه، یک درس« هم برایم بسیار آموزنده و جذاب 

است. ولی به طور کلی من با انتشار هر فصل جدید 

سعی می کنم برنامه ریزی کنم و هر هفته بخشی از 

نشریه را مطالعه کنم که معمولًاً طی چند هفته از 

تمام مطالب فصلنامه استفاده می کنم.

در حل  است  توانسته  بهورز  فصلنامه  مطالب  آیا 

چالش های حرفه ای شما مؤثر باشد؟ بله صددرصد. 

با توجه به امکان جست وجو در سایت فصلنامه 

بهورز به محض نیاز به مباحث و مطالب مورد نیاز 

با مراجعه به سامانه فصلنامه به مطالب مورد نیاز 

دسترسی پیدا می کنم.

چه  شــدیــد،  مسابقه  بــرنــده  شــدیــد  متوجه  وقــتــی 

احساسی داشتید؟ بسیار خوشحال و شگفت زده 

و  گرفتند  تماس  با من  کــاردان محترم مرکز  شــدم. 

تبریک گفتند، علت را پرسیدم گفتند که در مسابقه 

فصلنامه بهورز برنده سفر به مشهد شده ام. خودم 

و خانواده ام از این خبر بسیار خوشحال و خرسند 

شدیم و با همسرم تصمیم گرفتیم این سفر معنوی 

را در کنار مادرانمان دلپذیرتر کنیم.

در مجتمع شهدای سلامت چگونه  تجربه حضور 

بود؟ چه نکاتی برایتان به یادماندنی تر بود؟ جا دارد 

کارکنان  همچنین  بهورز  فصلنامه  دفتر  میزبانی  از 

پزشکی  علوم  دانشگاه  سلامــت  شــهــدای  مجتمع 

و  مناسب  بــرخــورد  میزبانی،  کنم.  تشکر  مشهد 

همکاری کارکنان مجتمع از نکات ارزشمند و به یاد 

ماندنی این سفر بود.

این سفر چه تأثیری بر انگیزه شما برای ادامه مسیر 

حرفه ای تان داشت؟ قطعا این هدیه معنوی هم برای 

من و هم برای همکارانم انگیزه محکمی برای خدمت 

بهتر و مطالعه دقیق تر فصلنامه خواهد داشت.

چه پیشنهادی برای سایر بهورزان و مراقبان سلامت 

بهره  بــهــورز  فصلنامه  مطالب  از  بتوانند  کــه  داریـــد 

بیشتری ببرند؟ با توجه به مطالب مفید و کاربردی 

فصلنامه بهورز به همکارانم در سراسر کشور پیشنهاد 

می کنم از فصلنامه بهورز به عنوان یک منبع منسجم 

و معتبر برای برنامه های جاری خود استفاده کنند.

در شماره های  که  داریــد  را دوست  چه موضوعاتی 

را  خــدا  شــود؟  داده  پوشش  بهورز  فصلنامه  آینده 

شکر فصلنامه بهورز نشریه ای جامع و کامل بوده 

که سلایق و نیازهای مختلف را پوشش می دهد و به 

نظر من کامل و جامع است.

اگر بخواهید یک جمله برای تشویق سایر بهورزان 

بگویید،  یادگیری  و  مطالعه  به  سلامــت  مراقبان  و 

آن جمله چیست؟ من استناد می کنم به جمله ای 

از قول نلسون ماندلا رئیس جمهور فقید آفریقای 

یادگیری  و  ــوزش  »آمــ کــه  مضمون  ــن  ای بــا  جنوبی 

مهم ترین سلاحی است که می تواند جهان را دگرگون 

کند«. به نظر من با توجه به سرعت فزاینده حرکت 

محتاج  و  نیازمند  ما  سنی  و  سابقه  هر  با  فناوری 

یادگیری و آموزش مستمر هستیم تا از دنیای جدید 

و به روز جا نمانیم.

در پایان تیم فصلنامه بهورز به همه شرکت کنندگان 

و  گفته  خــداقــوت  فصلنامه  کــشــوری  مسابقه  در 

برای شان آرزوی رشد و تعالی روز افزون دارند.
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فعالیت های ویژه

فاطمه پاکدامن مربی پرستاری مرکز آموزش بهورزی 

ایشان  بــرای  تبریک،  ضمن  که  رودســر  شهرستان 

آرزوی سلامتی و موفقیت داریم.

ــدون  ب مــلــی  هفته  مناسبت  ــه  ب سلامـــت  ــوزش  ــ آم

دخانیات و هفته جهانی تیروئید توسط بهورز خانه 

بهداشت شوئیل مهتاب قنبرزاده

اطفال  فلج  دوم  مرحله  ایــمــن ســازی  برنامه  اجــرای 

ــان زیـــر 5 ســـال مــنــطــقــه ســـیـــاری و یــیلاقــی  کـــودکـ

شهرستان رودسر

بازدید و آموزش بهورز خانه بهداشت خیاط محله 

مرکز خدمات جامع سلامت سیاهکلرود شهرستان 

نقی  مدرسه شهید  از  پــور  عباسقلی  زهــرا  رودســر 

یاسوری به مناسبت هفته بدون دخانیات و هفته 

جهانی تیروئید

کنترل فشارخون و ارایه مکمل به مناسبت روز جهانی 

شهرستان  بــالان  بی  جامع  مسجد  در  خون  فشار 

رودسر توسط بهورزان خانه بهداشت بی بالان

بدین وسیله از جناب آقای دکتر جعفری نژاد با بیش از دو سال همراهی مؤثر و مسؤولانه در 

جایگاه سردبیر نشریه بهورز صمیمانه قدردانی می نماییم. تلاش های ایشان در ارتقای کیفیت 

علمی و محتوایی نشریه، همواره قابل اتکا و حرفه ای بوده و نقش مهمی در پیشبرد اهداف 

آرزوی  ایشان، ضمن  و مسؤولیت جدید  تغییر سمت  به  توجه  با  ایفا کرده است.  مجموعه 

توفیق در مسیر پیش رو، از همکاری ارزشمندشان در دوره گذشته سپاسگزاریم.

تقدیر و تشکر
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بهداشت  خــانــه  بــهــورز  رحیمی  حبیبه  از  تجلیل 

ــه رمــضــانــی مــراقــب سلامـــت مرکز  ســارســر و غــزال

خدمات جامع سلامت رحیم آباد شهرستان رودسر 

سال های  طی  که  جمعیت  ملی  هفته  همایش  در 

1402 و 1403 بیشترین مشاوره فرزندآوری منجر به 

اجرای برنامه پیاده روی بهورزان و کادر نظارتی مرکز موالید زنده را داشتند.

خدمات جامع سلامت بندبن قاسم آباد شهرستان 

رودسر به مناسبت هفته ملی جمعیت

به  روستا  و دهگردشی  کنترل فشارخون  و  آمــوزش 

معصومه  توسط  فشارخون  جهانی  روز  مناسبت 

ــهــورز خــانــه بــهــداشــت مــازوکــلــه پشته  آقــاجــانــی ب

شهرستان رودسر

برگزاری سفره سلامت توسط بهورزان و پرسنل مرکز 

خدمات جامع سلامت چابکسر شهرستان رودسر 

همزمان با روز جهانی فشارخون

بــهــورزی  ــوزش  از مــدیــر و مــربــیــان مــرکــز آمـ تجلیل 

شهرستان رودسر به مناسبت گرامیداشت هفته معلم
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بهورزان باز نشسته

فعالیت های ویژه

شتریه،  بــهــداشــت  خــانــه  بــهــورز  رجــبــی  اسماعیل 

قربانعلی جعفری حب بهورز خانه بهداشت رکین و 

ناصر سلیم آبادی بهورز خانه بهداشت سلیم آباد 

شهرستان فراهان

برگزاری جشنواره غذای سالم و کارگاه آموزشی احیاء 

داوطلبان  جهت  اقتصادی  و  صحیح  تغذیه  الگوی 

خانوار  و سفیران سلامت  روستایی  محله  سلامت 

روستای محسن آباد شهرستان آشتیان به مناسبت 

ام البنین  گرامیداشت هفته ملی سلامت به همت 

نوروزی پور بهورز روستا

برنامه جمع آوری زباله های طبیعت توسط دانش‌آموزان 

به همت مهدی فراهانی بهورز خانه بهداشت گرکان 

شهرستان آشتیان

برگزاری جلسه آموزشی ویژه بانوان خنجین با محوریت سبک زندگی ایرانی اسلامی توسط کارشناس بهداشت خانواده 

با همکاری طاهره وثاقتی و مریم شهبازی بهورزان خانه بهداشت خنجین شهرستان فراهان
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آموزش کنترل خشم و استرس به گروهی از کارگران 

کارگر  روز  مناسبت  بــه  خــیــرآبــاد  صنعتی  شهرک 

توسط مریم السادات ابطحی بهورز خانه بهداشت 

خیرآباد شهرستان اراک

آموزش سبزیکاری ویژه داوطلبان سلامت توسط راضیه امیری بهورز خانه بهداشت سیاوشان و با همکاری اداره جهاد 

کشاورزی شهرستان آشتیان

توسط عذرا صادقی  برگزاری جشنواره غذای سالم 

بهورز خانه بهداشت استوه شهرستان خنداب

به مناسبت  قلو  و تکریم خانواده دارای سه  دیــدار 

هفته ملی جمعیت توسط رقیه منصفی بهورز خانه 

بهداشت چلبی شهرستان کمیجان

برگزاری مسابقات ورزشی دو، طناب زنی و حلقه به 

مناسبت هفته سلامت به همت محبوبه داودآبادی 

بهورز خانه بهداشت ویسمه شهرستان اراک



بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل

دانشگاه علوم پزشکی اسفراین
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ازدواج عزیزان

خیران سلامت ومشارکت های مردمی

بهورزان باز نشسته

فعالیت های ویژه

کسب رتبه سوم کشوری در بیست و نهمین دوره 

مسابقات قرآن و عترت بهداشت درمان و آموزش 

پـزشــکـی 1403-1404 رشـتـه حـفـظ مـوضـوعـی قــرآن 

کـریـم تـوسـط فاطـمـه عشـقی بهـورز خـانه بهـداشـت 

قارضی

و  بهداشت دهنه شیربن  بهورز خانه  علی جهانی 

فاطمه افراه بهورز خانه بهداشت برج که ضمن تبریک 

دارـیـم. خوشبختی  و  سعادت  آرزوی  ایشان  ـبـرای 

اکسیژن ساز، یک دستگاه  اهــدای یک دستگاه   
سونی کید و یک عدد تب سنج لیزری توسط خانواده 

مــرحــوم حــاج خــــداوردی مــقــصــودی و اهـــدای یک 

دستگاه لپ تاب، یک دستگاه فشارسنج جیوه ای، 

یک دستگاه فشارسنج عقربه ای و یک عدد پالس 

به  اکسی متر توسط خانواده مرحومه فاطمه اعمی 

خانه بهداشت جهان 

خانواده  توسط  معاینه  تخت  عــدد  یک  اهــدای   
اهـــدای  و  زاده  سلیمان  محمد  کــربلایــی  مــرحــوم 

به  اســدی  مرتضی  توسط  کید  سونی  دستگاه  یک 

خانه  به  نجاتی  خدیجه  مرحومه  همسرشان  یــاد 

بهداشت قاسم آباد

 ساخت خانه سلامت روستای کلاته توسط خیر 
سلامت حاج تقی قربانی و همکاری جمعی از اهالی 

روستا و بهورز خانه بهداشت قارضی محمد خوشخو 

همچنین اهدای یک دستگاه لپ تاب توسط فرزند 

شهید علی کلاته به خانه سلامت کلاته

کبری وردی بهورز خانه بهداشت کلات و سید جلال 

که ضمن  بهداشت سارمران  بهورز خانه  شریفیان 

تبریک برای ایشان آرزوی موفقیت و سلامتی داریم.

ــزاری جــلــســه آمـــوزشـــی در خــصــوص راه هــــای  ــرگـ بـ

سلامت  هفته  مناسبت  به  تصادف  از  پیشگیری 

جــهــت دانـــش آمــــوزان مــدرســه ابــتــدایــی روســتــای 

به  و  رانندگی  و  راهنمایی  اداره  همکاری  با  فریمان 

همت نرگس یعقوبی بهورز خانه بهداشت فریمان

به  و جشنواره غذای سالم  آموزشی  برگزاری جلسه 

مناسبت هفته سلامت توسط بهورزان خانه بهداشت 

قاسم آباد آقای نجاتی و خانم صغری جوانبخت
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افراد موفق در امر مشاوره فرزندآوری

فرزانه اکرامی بهورز خانه بهداشت کوشکی، مرضیه 

کاظم پور بهورز خانه بهداشت سینان و طیبه همتی 

بهورز خانه بهداشت قزاقی

ــون پـــذیـــرش بـــهـــورزی جــهــت جــذب  ــ بـــرگـــزاری آزمـ

شهرستان های  بهداشت  خانه های  برای  بهورز   22

اسفراین، بام و صفی آباد

برگزاری برنامه پیاده روی به مناسبت هفته سلامت 

و  افراه  فاطمه  برج،  بهداشت  خانه  بهورزان  توسط 

مجید نقی زاده با همکاری دهیار و شورای روستای 

برج و بهورزان خانه بهداشت رویین، طاهره علی یاری، 

خاطره شیرین زاده و سکینه اختیاری

برگزاری جشنواره صبحانه سالم جهت دانش آموزان 

مــدرســه ابــتــدایــی اربــعــیــن روســتــای قنبر بــاغــی به 

مناسبت هفته سلامت با همکاری محدثه رضایی و 

امیر ارغیانی بهورزان خانه بهداشت قنبرباغی

برگزاری همایش شاد جهت اهالی روستای قزاقی به 

مناسبت هفته سلامت توسط بهورزان خانه بهداشت 

قزاقی طیبه همتی و محمد مسلمی با همکاری دهیاری 

و شورای روستای قزاقی

برنامه پیاده روی روستای برج

ــا حــضــور مــدیــران و  ــورای بــهــورزی ب  بـــرگـــزاری شــ
نمایندگان بهورزان 
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ازدواج عزیزان

فعالیت های ویژه

افراد موفق در امر مشاوره فرزندآوری

فاطمه یزدانبخش بهورزخانه بهداشت پوده، شهرستان 

دهاقان، مریم شیخی مدیر و مریم تفویضی و یدالله 

مرکز  بــهــورزی  آمـــوزش  مرکز  مربیان  حــیــدری  حــاج 

بهداشت شماره یک اصفهان که ضمن تبریک به 

این عزیزان برایشان آرزوی سلامتی و موفقیت داریم.

آبادگچی،  علی  بهداشت  خانه  بهورز  قبادپور  زهرا 

ایشان  بــرای  تبریک،  ضمن  که  دهاقان  شهرستان 

آرزوی سعادت و خوشبختی داریم.

ــهــورز خــانــه بــهــداشــت گیشی،  ســاجــده تــاجــران ب

شهرستان هرند، زهره آقاجانی بهورز خانه بهداشت 

دو اصفهان  بــهــداشــت شــمــاره  مــرکــز  اصــفــهــانــک 

و محدثه امــیــری بــهــورز خــانــه بــهــداشــت رودآبـــاد 

شهرستان سمیرم

تقدیر از بانوی عشایر دارای 6 فرزند )خانواده خوش 

جمعیت( شبکه بهداشت و درمان بویین میاندشت

برگزاری پیاده روی به مناسبت هفته جمعیت به همت 

خوانسار شهرستان  ویست  بهداشت  خانه  بهورز 

نماز جمعه  برگزاری  محل  در  میز خدمت  برگزاری 

ــهــورز خــانــه بهداشت  تــوســط حــجــت الــه اســـدی ب

اسدآباد شهرستان نائین

ارایــه  مــنــزل،  در  نــاتــوان  سالمندان  مراقبت  انــجــام 

بــیــمــاری،  ــم  ــ علای خــصــوص  در  لازم  ــای  ــوزش هــ ــ آم

مصرف به موقع داروها، سقوط سالمندان و مصرف 

مکمل ها توسط طناز حلاجی بهورز خانه بهداشت 

قهی شهرستان هرند



دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

اخباردانشگاه ها
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تخت  عــدد  یــک  فشارسنج،  دستگاه  دو  خرید   
معاینه و کیت های قند و چربی با مشارکت خیران 

دکتر  پیگیری  بــا  میاندشت  بویین  شهر  سلامــت 

کریمی،  علی  محمد  مرکز،  پزشک  برهانی  سپیده 

سلامت  مراقبان  رحیمی  فاطمه  و  صادقی  فاطمه 

مرکز خدمات جامع سلامت شهری بویین 

 جذب خیر سلامت جهت خرید دستگاه کنترل 
قــنــد خـــون و تــب ســنــج جــهــت اســتــفــاده در خانه 

بهداشت باقرآباد توسط فاطمه اسلامی بهورز روستا

 جلب حمایت خیران سلامت و خرید یک دستگاه 
آب سردکن جهت خانه بهداشت کجان شهرستان 

عــبــدالــرســول  و  ــردوســی  ف تــوســط معصومه  نــایــیــن 

عاشقی بهورزان روستا 

 خرید یک عدد پالس اکسی متری و یک دستگاه 
نوار قلب توسط خیران سلامت و با پیگیری رضاقلی 

احمدی بهورز خانه بهداشت اله آباد 

 جلب حمایت خیران سلامت و خرید دو دستگاه 
فشارسنج، ۲ عدد پالس اکسی‌متر، یک عدد پن لایت، 

یــک عـــدد گــوشــی پــزشــکــی، یــک دســتــگــاه پرینتر 

حرارتی و یک عدد بارکدخوان دیجیتالی جهت مرکز 

بهداشت  و خانه  روستایی  خدمات جامع سلامت 

روست ــبهـورز  ـخـاــکسـار  فاطمه  ـبـه همت  ـچـوـپـاـنـان 

 جلب حمایت خیران سلامت درخریدیک عددویلچر 
دستگاه ساکشن، فشار سنج دیجیتال، وزنه اطفال

دیجیتال، تشک مواج، تخت برقی، صندلی مخصوص

فاطمه  پیگیری  با  و یک عدد صندلی  حمام، عصا 

محسنی بهورزخانه بهداشت میرآبادشهرستان تیران

 جــلــب حــمــایــت خـــیـــران سلامــــت در تــعــویــض 
دستگاه  یک  خرید  و  بهداشت  خانه  شیشه های 

بهورز خانه  پیگیری معصومه رحیمی  با  سونی کید 

بهداشت زمان آباد شهرستان لنجان 

یک  خــریــد  در  خــیــران سلامـــت  حمایت  جلب   
شوک  سی  دی  دستگاه  یک  و  سونی کید  دستگاه 

چم  بهداشت  بهورزخانه  قاسمی  مریم  پیگیری  با 

یوسف علی شهرستان لنجان 

 جلب حمایت خیران سلامت در خرید یک دستگاه 
کنترل هموگلوبین A1C با پیگیری راحله ایمانی بهورز 

خانه بهداشت مبارک آباد شهرستان لنجان

برگزاری اردوی جهادی پزشکی اردستان به مناسبت 

هفته سلامت، با همکاری زهرا کامرانی بهورز خانه 

اردستان در روستاهای  بهداشت ومکام شهرستان 

جنبه و ومکان

برگزاری همایش پیاده روی به مناست هفته سلامت 

بــه همت ام الــبــنــیــن زمــانــی بــهــورز خــانــه بهداشت 

دولت آباد شهرستان تیران

حضور فعال بهورزان جواد دهقانی و علیرضا قدرتی 

و مهرداد زورمندی بهورزان خانه‌های بهداشت خرم 

طرح های  در  هرند  شهرستان  کمندان  و  گیشی  و 

سالک و نظارت آن و کمک به پیشگیری از بیماری 

سالک، جونده کشی، مه پاشی و سم پاشی ابقایی 

و چک حشره شناسی

خیران سلامت ومشارکت های مردمی
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فعالیت های ویژه

بازسازی و رنگ آمیزی و نصب پرده خانه بهداشت 

و نصب بنر با موضوع جوانی جمعیت با همکاری 

ــا هــمــت مریم  ــه ب ــورا و دهــیــاری روســتــای آردهــ شـ

مفتاحی بهورز خانه بهداشت

دیوارنویسی و نصب بنر با موضوع جوانی جمعیت 

بهداشت  خانه  بــهــورز  پــالــیــزدار  صدیقه  همت  بــا 

کوشک زر و با همکاری دهیار و شورای روستا

آســارا  بخشدار  تــوســط  ویلچر  عــدد  چــهــار  ــدای  اهـ

شهید  روستایی  سلامــت  جامع  خدمات  مراکز  به 

آقاخانی نسا و شهید عسگری سیرا

سلامــت  خیر  مالی  کــمــک هــای  جــذب  در  پیگیری 

خانم ساسانی جهت تامین داروهای مورد نیاز افراد 

نیازمند در خانه بهداشت آتشگاه و روستاهای قمر 

توسط مراد محمدی بهورز روستا

 محوطه سازی خانه بهداشت ایگان و رنگ آمیزی 
مرکز سیرا با همکاری خیران سلامت مرکز خدمات 

جــامــع سلامــــت ســیــرا - مــرکــز بــهــداشــت شــرق 

شهرستان کرج

آموزش عملی و کارآموزی کمک های اولیه دانشجویان 

بهورزی دوره 17 تطبیقی کاردانی بهورزی آموزشگاه 

بهورزی غرب شهرستان کرج در اورژانس بیمارستان 

پانسمان،  زمینه  در  کــرج  شهرستان  مدنی  شهید 

احیای  دیابتی،  پای  و  سوختگی ها  و  زخم ها  بانداژ 

قلبی ریوی، خونریزی و...
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برگزاری میز خدمت در حسینیه روستاهای خوزنکلا 

کـــودکـــان، چشم  متخصصان  حــضــور  بــا  ولایـــت  و 

پزشک، دندانپزشک، پزشک عمومی و سایر اعضای 

تیم سلامت مرکز خدمات جامع سلامت روستایی 

شهید  هادی اعرج و نسا مرکز بهداشت شرق کرج

برنامه پاکسازی زمین در هفته سلامت با همکاری 

بهورزان، داوطلبان سلامت و سفیران سلامت روستای 

روستایی  سلامـــت  جــامــع  خــدمــات  مــرکــز  دنگیزک 

نظرآباد شهرستان  بختیار  طــالــب  ــی  اب ــن  اب علی 

مراقبت و ویزیت در منزل توسط پزشک و بهورز در 

روستای دوروان خانه بهداشت آتشگاه

 تقدیر و اهدای جوایز به مناسبت هفته جمعیت 
ــژده ســرحــدی بــهــورز نــمــونــه خــانــه بهداشت  بــه مـ

خوزنکلا در زمینه پیشبرد اهداف جوانی جمعیت

 آموزش خطرات سقط جنین و پیشگیری از آن و 
مشاوره فرزندآوری به مناسبت هفته ملی جمعیت 

توسط بهورز خانه بهداشت صحت آباد

)ماپینگ(  اطفال  فلج  واکسیناسیون  طــرح  اجــرای 

خانه های بهداشت عرب آباد خسروی و سنقرآباد

هفته سلامت  مناسبت  به  برگزاری صبحانه سالم 

توسط بهورز خانه بهداشت رامجین مرکز خدمات 

جامع سلامت رمنده، شهرستان چهارباغ



دانشگاه علوم پزشکی تربت جامبهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل

اخباردانشگاه ها
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ازدواج عزیزان

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

بهورزان باز نشسته

از بهورزان خلاق در اجرای دیوار نویسی با شعارهای 

جوانی جمعیت توسط معاونت بهداشت تقدیر و 

تشکر شد:

ملیحه رحیمی )بهورز روستای تیمنک(، طوبی تخت 

طاقدیس )بهورز روستای کاریز نو کلالی(، محمدرضا 

خدادادی )بهورز روستای قلعه سرخ(، زهرا حلاجیان 

)بهورز  قدم خیر  طاهره  رحیم آباد(،  روستای  )بهورز 

)بهورز  جهانی فر  ابوالقاسم  و  سمسرا(  روســتــای 

روستای مومن آباد(

تقدیر ویژه ریاست محترم دانشکده از سجاد آخرتی 

جوانی  برنامه  در  بزرگ  کلاته  روستای  فعال  بهورز 

جمعیت در دفتر امام جمعه شهرستان تربت جام 

مصادف با هفته جمعیت 1404

ازدواج بهنام رحمدلی )بهورز روستای چشمه گل( که 

برای ایشان آرزوی خوشبختی و سلامتی داریم.

جذب کمک های خیرین به مبلغ 50 میلیون تومان 

به همت مهدی اسلامی بهورز روستای رحمت آباد 

در محوطه سازی خانه بهداشت

جذب مشارکت خیرین روستای بردو جهت اجرای 

دیوار نویسی با محوریت شعارهای جوانی جمعیت 

به همت مرضیه باقری نیا بهورز روستای بردو

مریم  روســتــای حــســن آبــاد،  بــهــورز  قــرایــی  علیرضا 

قندهاری بهورز روستای پلورزه، نصیبه محتشمی راد 

بهورز روستای حسن آباد مولوی، علیرضا کاظمی نیا 

بهورز روستای چاه مزار، هادی غلامی بهورز روستای 

سمسرا، ضمن تبریک برای ایشان آرزوی سلامتی 

و موفقیت داریم.

فعالیت های ویژه

راستای  در  کــودک  کمکی  غــذای  برگزاری جشنواره 

دانشجویان  توسط  تغذیه،  درس  در  مهارت آموزی 

کاردانی بهورزی تربت جام
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شناسایی کودکان مبتلا به بیماری نادر پروجریا و انجام 

ویزیت و آزمایشات تخصصی با همکاری عفت فخر 

عظیمی و صدیقه نجاتی بزدی بهورزان روستای بزد

به  جوانی جمعیت  با  رابطه  در  زیبا  نویسی  دیــوار 

همت محمد ناصری بهورز روستای قلعه شیر

و  جمعیت  جــوانــی  خــصــوص  در  عمومی  آمـــوزش 

حمایت از خانواده و فرزندآوری در مسجد به همت 

ابوالقاسم جهانی فر بهورز روستای مومن آباد

باردار در مسجد روستای  و مادران  بیماران  ویزیت 

قمر سمسرای علیا به همت طاهره قدم خیر بهورز 

روستای سمسرا

برگزاری کارگاه برنامه‌ریزی آموزشی و طرح درس نویسی 

دکتر  با حضور  بــهــورزی  آمــوزش  مرکز  مربیان  ویــژه 

کریمی استاد تمام دانشگاه علوم پزشکی مشهد

همایش پیاده روی در روستای بردو به همت مرضیه 

هفته  مناسبت  بــه  ــردو  ب روســتــای  بــهــورز  باقری نیا 

سلامت، روز خانواده و روز زمین پاک

آغاز دوره کاردانی بهورزی در مرکز آموزش بهورزی 

در اردیبهشت ماه 1404
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آبــاد  صید  بهداشت  خانه  بــهــورز  محمدی  راحــلــه 

شهرستان خواف

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

تهیه و اهدای یک عدد دستگاه لب تاب، میز تحریر 

موچنان  بهداشت  خانه  جهت  گـــردان  صندلی  و 

شهرستان چناران توسط شورا و دهیاری روستا

بهسازی،  جهت  سیمان  تــن   ۱۵ تحویل  و  خــریــد 

بتن ریزی و تایل گذاری محوطه مرکز خدمات جامع 

توسط  آبــاد  خلیل  شهرستان  سعدالدین  سلامــت 

خیران نیک اندیش روستا و با همکاری و همیاری 

شوراهای اسلامی روستاهای منطقه.

یــک دستگاه  اهـــدای  و  خرید 

آب ســردکــن، وزنــه و چــراغ قوه 

میلیون   ۱۵۰ مبلغ  به  پزشکی 

ریال جهت مرکز خدمات جامع 

ــابـــوز شــهــرســتــان  ــت جـ ــ سلامـ

خلیلآباد توسط خیر سلامت 

مهندس افتخاری

 با تلاش و پیگیری بهورزان خانه بهداشت شماره 
مدیر  همکاری  با  و  خلیل آباد  شهرستان  ارغــا  یک 

ارسال  آقای باصری در  کانال فضای مجازی روستا 

مبلغ  جــمــع آوری  و  روستا  ارتباطی  کانال  در  پیام 

ترازو و  ۲۷۰ میلیون ریال کمک نقدی، دو دستگاه 

جهت  سقفی  پنکه  عدد  یک  و  دیجیتال  قدسنج 

خانه بهداشت خریداری شد.

رنگ آمیزی کلاس های درس و راهرو بهورزی با کمک 

دانشجویان کاردانی بهورزی و مربیان مرکز آموزش 

بهورزی شهرستان خواف

خرید و اهدای یک دستگاه آب سردکن به مبلغ   
۹۰میلیون ریال توسط خانواده مرحوم حاج محمدرضا 

آبــاد  ابــراهــیــم  بهداشت  بــه خــانــه  ــداء  اهـ و  عباسی 

شهرستان خلیل آباد

اولتراسونیک  اهــدای یک عدد دستگاه  و  خرید   
توسط  ریــال،  میلیون   ۱۰۰ ارزش  به  دنــدان  جرم گیر 

ــود شـــادروان  ــادب خیر سلامـــت آقـــای احــمــدی بــه ی

جامع  مرکز خدمات  احسانی جهت  خانم  حاجیه 

سلامت نقاب شهرستان خلیل آباد با پیگیری آقای 

خانه  همکاران  مشارکت  و  مرکز  پذیرش  صباغیان 

بهداشت شماره ۱ روستا

دستگاه  یــک  ســردکــن،  آب  دستگاه  یــک  خرید   
پنکه سقفی، یک عدد تب سنج دیجیتال دهانی، 

اطفال، دو  تــرازوی  قند خــون،  دو دستگاه سنجش 

دستگاه فشارسنج بزرگسالان، دو دستگاه فشارسنج 

دیجیتالی بازویی، تب سنج لیزری، ترازوی دیجیتال 

قــدســنــج دار، ســونــی کــیــد مــامــایــی، دو عـــدد واکـــر، 
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فعالیت های ویژه

ازدواج عزیزان

بهورزان باز نشسته

سیجاوند  بهداشت  خانه  بهورز  کلالی  امیر  صفیه 

ایشان  ــرای  ب تبریک،  ضمن  کــه  خــواف  شهرستان 

آرزوی موفقیت و سلامتی داریم.

با  بهورز خانه بهداشت سده یک  عاطفه سلطانی 

پیوند  بهداشت حسن آباد  بهورز خانه  پروانه  امید 

زناشویی بسته اند که ضمن تبریک به این عزیزان 

برایشان آرزوی سعادت و خوشبختی داریم.

پرده  بهداشت، خرید یک جفت  رنگ آمیزی خانه 

بخاری  رومــیــزی،  تلفن  دستگاه  یک  مغناطیسی، 

گازی، شش عدد صندلی و یک آبگرمکن گازی، لوله 

و تجهیزات و انجام گازکشی، تهیه و نصب پرده برای 

شهرستان  قراچه  بهداشت  خانه  جهت  پنجره ها 

کوهسرخ توسط خیران سلامت نیک اندیش روستا 

روحانی،  اعظم  علیجانی،  عباس  کهن،  آقــا  احمد 

کهن،  فــرامــرز  قــانــون،  سیدعباس  روحــانــی،  حسن 

کهن،  اسماعیل  حــاج  زارع،  جـــواد  یــوســفــی،  رضــا 

مرحومان  خانواده  و  شریف  عبدالله  قانون،  عباس 

فروغ  و  عزیزی  علی  حاج  و  رمضانی  علی  کربلائی 

سلطان پور، غلامحسین روحانی، سیده زهرا قانون، 

محمدپهلوان، غلامحسین سالاری

دعوت از کارشناسان بهزیستی، آتش نشانی و هلال 

آشنایی  و  آمــوزش  جهت  چناران  شهرستان  احمر 

آن ها  وظایف  شرح  با  بهورزی  کاردانی  دانشجویان 

در بحران و بلایا

  برگزاری جلسات آموزشی با موضوع سبک زندگی سالم
وطب ایرانی، سلامت دهان و دندان درمدارس روستای

نصرآباد و اندازه گیری قد، وزن و BMI دانش آموزان، 

اندازه گیری فشارخون پرسنل و معلمین مدارس

برگزاری جلسات آموزشی با موضوع حیوان گزیدگی،‌ 

هاری و پدیکولوزیس جهت دانش آمــوزان و پرسنل 

مدارس روستای سرمزده و برگزاری مسابقات علمی در 

خصوص موضوعات فوق جهت دانش آموزان و اهدا 

جوایز مرتبط با پویش سلامت دهان و دندان به ایشان 

توسط بهورز روستا و کارشناس منطقه

سالمندان  بالین  بر  تکمار  روســتــای  بهورز  حضور 

ــایــش قند  نــیــازمــنــد مــراقــبــت در مــنــزل، جــهــت پ

ــم و نــشــانــه هــای سایر  و فــشــارخــون، بــررســی علایـ

داروهــا،  مصرف  صحیح  نحوه  آمــوزش  بیماری ها، 

تغذیه صحیح، فعالیت بدنی مناسب
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ازدواج عزیزان

بهورزان خلاق، مبتکر و نمونه فصل

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

بهورزان باز نشسته

فعالیت های ویژه

غنیمتی  پریناز  دودانــگــه،  محسن  امــیــدی،  سمیه 

بهورزان شهرستان ابهر

لو،  خــدابــنــده  داوود  بــدرلــو،  علیرضا  نـــوری،  مهسا 

راضیه خدابنده لو، حکیمه چاوندر و مرسل چاوندر 

بهورزان شهرستان خدابنده 

لیلامحمدی، زینب حسنی، حوا عباسی، زهرا محمدی، 

لیلا احمدی، حسین رضایی، منصور حسنلو، گلی 

حبشی، اصحاب حسنلو و حسن خدادادی بهورزان 

شهرستان طارم

فهمیه گل کرمی بهورز شهرستان خرمدره

اســحــاق خــدابــنــده، خیراله مــقــدم، رحــیــم نــظــری و 

نبی اله قدیمی بهورزان شهرستان ابهر و حبیب اله 

رسولخانی و حسینعلی رمضانی بهورزان شهرستان 

برایشان  این عزیزان  به  تبریک  خدابنده که ضمن 

آرزوی سلامتی و موفقیت داریم.

پریناز آقکندی بهورز خانه بهداشت آقکند، علیرضا 

فاطمه  ــاس،  ن قــره  بهداشت  خانه  بــهــورز  محمدی 

حسن  قــشلاجــوق،  بهدشت  خانه  بهورز  شاهیناز 

بهداشت  خانه  بــهــورزان  محمدی  مریم  و  عبدی 

ــرای ایــشــان آرزوی  خــیــرآبــاد کــه ضــمــن تــبــریــک، بـ

سعادت و خوشبختی داریم.

ویلچر،  کامپیوتر، سونیکید،  دستگاه  یک  خرید   
اولیه،  کمک های  ساک  برانکارد،  اکسیژن،  کپسول 

پــالــس اکــســی مــتــری، اتــوســکــوپ، نصب دزدگــیــر، 

تعمیر سقف و نرده کشی خانه بهداشت و نقاشی 

الگزیر،  روستای  سلامــت  خیران  توسط  ساختمان 

خراسانلو و چرگر شهرستان ابهر

 تامین هزینه لوله کشی گاز، خرید ترازوی اطفال 
دیجیتال و قدسنج توسط خیران سلامت روستای قلعه 

خدابنده ـجـوق، اردهین، منداق وآقاچقلوشهرستان 

 تهیه یک دستگاه سمپلر و یک دستگاه میکسر 
از تجهیزات آزمایشگاهی جهت رفاه بیماران توسط 

خیران سلامت روستای دندی شهرستان ماهنشان

وارتــقــای سطح  سالم  زنــدگــی  سبک  تــرویــج  برنامه 

دانشجویان  توسط  سالم  تغذیه  جشنواره  سلامت 

در آموزشگاه بهورزی
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بازآموزی پیشگیری  و  برگزاری دوره های آموزشی   
و  سالم  تغذیه  جمعیت،  جوانی  جنین،  سقط  از 

مشاوره فرزندآوری و طرح نفس، سلامت سالمندان 

و شیر مادر جهت بهورزان و مراقبان سلامت

آموزش  و  سالم  پــیــاده روی، صبحانه  برنامه  اجــرای 

فرزندآوری توسط بهورزان در سطح خانه های بهداشت

دیدار با نمایندگان استانی بهورزان و بررسی مسایل 

و چالش ها

بـرنـامـه سـالـمـنـدی سـالـم، تـامـیـن سـلامـت و تـکـریـم 

سالمندان توسط بهورزان در سطح خانه های بهداشت

آموزش اهمیت فرزندآوری، مسابقه نقاشی به مناسبت 

پرجمعیت خانواده های  از  وتقدیر  جمعیت  هفته 

تقدیر از بهورزان فعال در امر مشاوره باروری و هفته 

سلامت توسط امام جمعه و بخشدار

روز جهانی  در  ایستگاه سنجش فشارخون  برپایی 

فشارخون در مصلای نماز جمعه

غبارروبی وگلباران مزار شهدا و جایگزینی کیسه های 

پارچه ای به جای کیسه های پلاستیکی به مناسبت 

هفته سلامت 
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یاتری  بهداشت  بهورز خانه  میرزایی  هداوند  طیبه 

علیا شهرستان آرادان که ضمن تبریک، برای ایشان 

آرزوی سلامتی و موفقیت داریم.

فعالیت های ویژه

تکمیلی،  خوراکی  فلج  واکسیناسیون  طــرح  اجــرای 

توسط علی گیلوری، بهورز تیم سیار شهرستان آرادان

نمونه گیری مالاریا، توسط محمدعلی رزاقی کمرودی، 

بهورز تیم سیار در منطقه عشایری جاشلوبار

واکسیناسیون  طرح  اجــرای  مالاریا،  نمونه گیری   
بهورز  حسینی،  شاه  احمد  توسط  خوراکی  پولیوی 

تیم سیار مرکز ایوانکی

ــوســط مــحــمــد جلالـــی  ــری مـــالاریـــا، ت ــی  نــمــونــه گ
فیروزکوهی، بهورز تیم سیار مرکز مرحوم فامیلی

آموزش و کنترل فشارخون نمازگزاران، توسط صدیقه 

صاحب جمعی، بهورز خانه بهداشت چنداب

پــروانــه، بهورز  تــراپــی، توسط عــذرا حاجی  وارنــیــش 

خانه بهداشت زرین آباد

آموزش تغذیه سالم توسط خانم بصیری بهورز خانه 

یهداشت حسن آباد



دانشگاه علوم پزشکی سمنان

اخباردانشگاه ها

سال‌ سی و ششم  |  پاییز 1404  |  شماره 87126

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

اهدای مبلغ 400 میلیون ریال توسط محمود امین 

خیر سلامت جهت تأمین تجهیزات، خرید پمپ آب 

آب  زیرساختی  نیازهای  گرمایشی،  رادیاتورهای  و 

و  شیمی  و  زر  کــوه  بهداشت  خانه های  گرمایش  و 

و  نــقــاشــی  ــرای  بـ ــال  ریـ میلیون   300 مبلغ  ــدای  اهــ

بهسازی فضای داخلی خانه بهداشت کوه زر

افراد موفق در امر مشاوره فرزندآوری

 فاطمه فرخی، بهورزخانه بهداشت مرحومه صدیقه 
طاهری و پایگاه روستایی کرند شهرستان گرمسار

 مژگان شاه حسینی، مراقب سلامت پایگاه سلامت 
قلعه نو شهرستان گرمسار

درخشش دانش آموز دامغانی در میدان خلاقیت: 

تقدیر وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی از 

خانم آوا اشرفی )فرزند مرضیه روشنایی، بهورز مرکز 

آئدس پشه  عروسک  بــرای ساخت  ــار(  رودبـ کلاتــه 

آموزش اولیای مدرسه محمدآباد، توسط حمیرا قزلو، 

بهورز خانه بهداشت فند

مرضیه  توسط  جمعیت،  جوانی  همایش  بــرگــزاری 

روشنایی، بهورز مرکز روستایی کلاته رودبار

ــوزش انــجــام فــعــالــیــت هــای بــدنــی بــه داوطــلــبــان  آمــ

سلامت محله، توسط سمانه ذوالفقاری، بهورز خانه 

بهداشت ریکان

اجرای پویش سلامتی را قدم بزن، توسط زهرا عرب 

سرهنگی، بهورز خانه بهداشت کوثر22

توسط سمانه  بــزن،  قــدم  را  پویش سلامتی  اجــرای 

ذوالفقاری، بهورز خانه بهداشت ریکان

 برگزاری همایش پیاده روی، توسط عطیه ناصحی، 
بهورز خانه بهداشت دروار
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ــورزان خــانــه  ــهــ ــ ــیلا مــحــمــدی و حــامــد رمــضــانــی ب ــ ل

خانه  بــهــورز  ــادرام  بـ فاطمه  و  غــیــاث آبــاد  بهداشت 

بهداشت هادی آباد

بهورزان باز نشسته

دوگــان،  بهداشت  خانه  بــهــورز  گنجی پور  تــاج  گــل 

خدیجه بلاغی بهورز خانه بهداشت قاسم آباد علیا، 

صولت دیندارلو بهورز خانه بهداشت زنگنه، مرضیه 

اختر چمن سرا  کنکان،  بهداشت  بهورز خانه  آزاد 

بهورز خانه بهداشت سروک و مریم صادقی بهورز 

این  بــه  تبریک  ضمن  کــه  بانیان  بهداشت  خــانــه 

عزیزان برایشان آرزوی سلامتی و موفقیت داریم.

ازدواج عزیزان

مریم کریم زاده بهورز خانه بهداشت کوشک قاضی 

بهداشت  خــانــه  بــهــورز  شــیــری  علی خــســروانــی  و 

برایشان  عزیزان  این  به  تبریک  که ضمن  ابوذرآباد 

آرزوی سعادت و خوشبختی داریم.

فعالیت های ویژه

برگزاری برنامه پیاده روی و صبحانه سالم به همت 

بلاغی  رضا  احمد  و  رحیمی  خدیجه  سعید،  الهام 

بهورزان خانه بهداشت اکبرآباد و ملیحه بیابانی و 

علیرضا دیندارلو بهورزان خانه بهداشت جرغه

اجرای برنامه اردوی جهاد و ارایه خدمات سلامت، 

تغذیه،  آمــوزش سلامــت، مشاوره  شنوایی سنجی، 

و...  فیزیوتراپی  خــدمــات  روان،  سلامـــت  مــشــاوره 

بهداشت  خانه  بهورز  یزدانپناه  فریبا  همکاری  با 

علی آباد جنگل به اهالی روستا و جمعیت عشایری

با هدف ارتقای سلامت عمومی و افزایش دسترسی 

و  ــاروان سلامــت  ک عــادلانــه،  به خدمات  روستاییان 

نیکوکاری اقدام به ارایه آموزش احیای قلبی ریوی، 

بــا گــزش حــشــرات و مــارگــزیــدگــی،  طریقه بــرخــورد 

بریدگی، سوختگی و مشاوره سلامت روان مطالبی 

ــم خــطــر و غــربــالــگــری  ــ ــرامــون پــیــشــگــیــری، علای ــی پ

و  رحم  دهانه  )سرطان های  زنان  شایع  سرطان های 

سینه(، مشاوره و معاینه گروه هدف به همت فریبا 

یزدان پناه بهورز خانه بهداشت علی آباد میانجنگل 

محمودآباد  بهداشت  خانه  بهورز  آزادی  سمانه  و 

سفلی نمود.
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 برگزاری دومین آزمون نهایی10 بهورز شاغل در دوره 
کاردانی رشته بهورزی در دانشگاه علوم پزشکی فسا 

ــون کــتــبــی جـــذب بـــهـــورز بـــه صـــورت  ــ بـــرگـــزاری آزمـ

الکترونیکی که در این آزمون، 41 داوطلب به رقابت 

مرکز  در  شــده  پذیرفته  افــراد  از  نفر   8 پرداختند. 

آموزش بهورزی فسا شروع به تحصیل خواهند نمود

روستای  در  پاکیزه  روســتــای  کمپین  برنامه  اجـــرای 

کاظم آباد با هماهنگی حمیده حیدرپور، آرش قائدی و 

عبدالکریم کاظمی بهورزان خانه بهداشت کاظم آباد 

با هدف فرهنگ سازی حفاظت از طبیعت و بهبود 

وضعیت محیط زیست از آلودگی زباله و پلاستیک

به صورت عملی،  دندان  و  بهداشت دهان  آموزش 

از سفیران سلامت  آموزش بهداشت فردی، تقدیر 

دانــش آمــوزی و اهــدای جوایز به دانــش آمــوزان برتر 

پاکیزه  شهر  کمپین  برنامه های  از  نقاشی  مسابقه 

در روز زمین پاک و به همت پرسنل مرکز خدمات 

جامع سلامت شبانه روزی، با همکاری اداره آموزش 

و پرورش منطقه ششده و قره بلاغ با همت نفیسه 

بیگ اینالو و محمد اخلاقی بهورزان خانه بهداشت 

بیگ اینالو و به مناسبت هفته سلامت

آموزش دانش آموزان مدرسه شهید صدوقی کچویه 

در هفته سلامت به همت شیرین خانی بهورز خانه 

مراقب سلامت  سلیمی  و شمیم  کچویه  بهداشت 

منطقه

اهدای یک سیستم رایانه با تمام تجهیزات به مبلغ 

و  ارتقای سلامت  توسط شــورای  ریال  میلیون   450

خیران روستای خورنگان با همکاری بهورزان راضیه 

عباسی، اسماعیل صالحی راد و فاطمه رضاپور

 اجرای ویژه برنامه سلامت محور برای سالمندان 
جمعیت  ملی  هفته  مناسبت  بــه  فسا  نوبندگان 

تامین  شعار  با  هفته  این  روز  پنجمین  با  همزمان 

سیده  همکاری  بــا  و  سالمندان  تکریم  و  سلامــت 

محبوبه هاشمی ماما و بهنام نادری، فهیمه مقیمی 

و فاطمه فانی بهورزان پایگاه سلامت نوبندگان 

خیران سلامت و مشارکت های مردمی
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فعالیت های ویژه

همراه  به  التور  وبای  و  اسهالی  بیماری های  آمــوزش 

توزیع پمفلت آموزشی به گروه های هدف و کارگران 

و  مجیدی  آقای  توسط  ایرانی  غیر  و  ایرانی  گلچین 

بهورزان  سلیمانی  و  حسینیان  تمتاجی،  خانم ها 

خانه بهداشت ویدوجا و ازوار

آقای  توسط  دوم  مرحله  آپ  ماپینگ  طــرح  اجــرای 

وسلیمانی  تمتاجی، حسینیان  خانم ها  و  مجیدی 

بهورزان خانه بهداشت ویدوجا و ازوار

آموزش بهداشت قالیبافی و پیشگیری از بیماری های

مرتبط با آن درکارگاه های قالیبافی روستای محمدآباد 

مرکزی ونصب پوسترآموزشی در این کارگاه ها

به  آمــوزش سلامــت  و  پیاده روی  بــرگــزاری همایش 

صرف  بــا  هــمــراه  جمعیت  جــوانــی  هفته  مناسبت 

صبحانه ســالــم در مــرکــز خــدمــات جــامــع سلامــت 

روستایی آزران
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بهداشت  و  نوجوانان  سلامــت  مراقبت های  انجام 

مدارس در مدرسه شهید سلیمانی جوینان

برگزاری جلسه آموزشی در خصوص عوامل زیان آور 

محیط کار و راه های کنترل آن همچنین استرس های 

شغلی و تاثیر آن برسلامت افراد و راه های پیشگیری و 

کنترل آن جهت کارگران شرکت تولیدی پوشاک روستای 

قهرود توسط بهورز و کارشناس سلامت روان مرکز

ــدازه گــیــری فــشــار خـــون و قــنــد خـــون در منزل  ــ انـ

پوشش  تحت  جسمی  بیماران  و  ناتوان  سالمندان 

مرکز با همکاری خانم طاهری موحد مراقب سلامت 

مرکز شهیدان تقی زاده و دانشجویان پزشکی

چک حشره شناسی روستای نشلج

دانــشــگــاهــی  کـــســـب مـــقـــام دوم 

ویــژه عکس توسط معصومه  بخش 

مختاریان بهورزخانه بهداشت کامو

کسب مقام دوم دانشگاهی بخش کارکنان، 

شعار و پیام کوتاه توسط طاهره دهقانی 

یزدلی بهورز خانه بهداشت یزدل

کسب مقام سوم دانشگاهی دربخش 

خاطره نویسی توسط عبدالرسول قاری

بهورز خانه بهداشت جوادالائمه
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آموزش جوانی جمعیت و فرزندآوری توسط فاطمه 

ایمانی بهورز خانه بهداشت چهزال شهرستان خرم آباد

آموزش جوانی جمعیت وفرزندآوری توسط فاطمه ناصرپور

بهورز خانه بهداشت نوش آباد شهرستان خرم آباد

طولابی  توسط حجت  دانــش آمــوزان  تراپی  وارنیش 

بهورز خانه بهداشت ملک آباد شهرستان چگنی

کسب مقام اول توسط زینب یاراحمدی بهورز خانه 

بهداشت پهلوانکل شهرستان دورورد در ۲۸ امین 

جشنواره قرآنی وزارت بهداشت )مرحله دانشگاهی( 

در رشته تفسیر قرآن

انجام مراقبت سالمندان در منزل توسط زری ساکی 

بهورز خانه بهد اشت زارم شهرستان بروجرد

آموزش تحرک فیزیکی به میانسالان توسط سحرمقدسی 

بهورز خانه بهداشت شیروان شهرستان بروجرد

برگزاری اردوی فرهنگی تفریحی جهت دانشجویان 

بهورزی به همت مرکز آموزش بهورزی شهرستان دلفان

فاطمه گراوند بهورز خانه بهداشت هاشم بک، فائزه 

گل،کاظم  گل  اشتره  بهداشت  خانه  بهورز  گراوند 

میرزایی بهورزخانه بهداشت کوره دشت شهرستان 

کوهدشت

فعالیت های ویژه
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ازدواج عزیزان

بهورزان باز نشسته

زرد،  گــل  بهداشت  خانه  بــهــورز  بیرانوند  داریـــوش 

حاجی حسن دالوند بهورز خانه بهداشت ضمیمه 

بهداشت  خانه  بهورز  عبدی  رقیه  سیاگوشی،  پل 

خانه  بــهــورز  ــونــد  دال پــنــاه  علی  علیا،  چــغــلــونــدرود 

بهداشت رنگرزان سفلی، قباد دالوندپور بهورز خانه 

بهداشت خلیلان علیا، مریم برومندنیا بهورز خانه 

بهداشت سراب علی نقی، مریم مختاری فرد بهورز 

خانه بهداشت پل باباحسین شهرستان خرم آباد، 

بهداشت شاپورآباد  بهورز خانه  محمدعلی سرلک 

شهرستان الیگودرز، حجت الله طاهری بهورز خانه 

خانه  بهورز  حسیوندی  کاظم  میشکر،  بهداشت 

بهداشت حسیوند شهرستان چگنی، سارا کرمیان 

تقدیرازدانشجویان بهورزی دارای سه فرزندمرکزآموزش 

بهورزی وبازآموزی برنامه های سلامت شهرستان دلفان

برگزاری آزمون جامع از بهورزان توسط مرکز آموزش

بهورزی وبازآموزی برنامه های سلامت شهرستان بروجرد

 دیوارنویسی باموضوع جوانی جمعیت باپیگیری های 
منصوره یاراحمدی بهورزی خانه بهداشت سفیدکن 

شهرستان دورود

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

ساخت و احداث خانه بهداشت شهدای بانک رفاه 

روستای سفید کن با مشارکت بانک رفاه شهرستان 

دورود

ــژان علیا بــه همت  ــ بــهــســازی خــانــه بــهــداشــت دری

حامد هداوند بهورز دریژان علیا شهرستان دورود و 

مشارکت خیران معدن سنگ دیزان

ســراب  بهداشت  خانه  بــهــورز  پناه  حسین  محمد 

ناوه کش شهرستان چگنی، زهرا حسینی بهورز خانه 

بهداشت برزان، امیر یاراحمدی بهورز خانه بهداشت 

پهلوانکل شهرستان دورود، شادی بکایی بهورز خانه 

بهداشت کیوره، علی مورونی بهورز خانه بهداشت 

شاه ویران شهرستان بروجرد که ضمن تبریک برای 

ایشان آرزوی سعادت و خوشبختی داریم.

بهورز خانه بهداشت باباگرد، علی شیرین کوشکی 

کریمی  فیروزه  صیدحسین،  بهداشت  خانه  بهورز 

خــانــی زاده  مریم  آبباریکی،  بهداشت  خانه  بهورز 

ــد شهرستان  ــ بــهــداشــت چــم دیلاونـ ــهــورز خــانــه  ب

کوهدشت که ضمن تبریک برای این عزیزان آرزوی 

سلامتی و موفقیت داریم.
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بهورزان خلاق، مبتکر و نمونه فصل

فعالیت های ویژه

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

بــه مناسبت هفته  ــه  کـــاری خلاقــان آرزوهــــا،  دیـــوار 

در  نــیــرآبــادی  البنین  ام  بــهــورز،  بــه همت  سلامــت 

مدرسه روستای سرده

تقدیـر و تشـکر از خیـر خـانه بـهداشت مـحیـط آبـاد

 معاینه و ایزوگام خانه بهداشت محیط آباد توسط 
مریم  و  حــصــاری  رقیه  پیگیری  بــا  و  سلامــت  خیر 

لطفی بهورزان روستا

ــراپ تــوســط خــیــران   اهــــدای یــک دســتــگــاه فــتــو تـ
برزنون  جامع سلامــت  خــدمــات  مرکز  بــه  سلامــت 

خانه  بهورز  برزنونی  معصومه  همت  و  پیگیری  با 

بهداشت برزنون1

 رنگ آمیزی کامل و دیوارنویسی خانه بهداشت 
برزنون2 با همت و پیگیری زینب برزنونی بهورز روست

 اهدای یک دستگاه کامپیوتر و نصب توری درب و 
پنجره خانه بهداشت قلعه نوجمشید به یادبود مرحوم 

کریم کریمی و با پیگیری محمد ولایتی بهورز روست

 اهدای مخزن دستگاه آب سردکن به مرکز آموزش 
بهورزی توسط مربی بهورزی خانم نظری فر و راننده 

تازه درگذشته  یابود همکار  به  و  آقای رضایی  مرکز 

ابوالفضل شاکری نیا

 اهدای یک بسته برگه A4 به آموزشگاه بهورزی 
توسط دانشجوی بهورزی خانم لالوی

روستای  در  خــانــوادگــی  روی  پــیــاده  بــزرگ  همایش 

شعار  با  جمعیت  ملی  باهفته  همزمان  شورگشت 

»همه برای ایران جوان«؛ به همت بهورزان منطقه

ــرخــک شــهــربــانــو  ــز ف ــرک ــعــال بـــهـــورزان م حــضــور ف

محمدنژاد و مریم احمدی در غرفه جوانی جمعیت 

نمایشگاه صنایع دستی روستای بشرآباد در شیفت 

عصر و انجام مشاوره فرزندآوری
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بهورزان باز نشسته

بازدید دانشجویان دوره دوم و سوم کاردانی بهورزی 

نیشابور از مجموعه صنعتی بازیافت مواد و انرژی 

دانشجویان  آشنایی  هــدف  با  مشهد  یک  شماره 

بهورزی با فرایند بازیافت پسماندهای خانگی

همراه  به  کاردانی۲  بهورزی  دانشجویان  شرکت   
مربی در وبینار تدابیر پیشگیری از سقط از دیدگاه 

هفته  مناسبت  بــه  سقط  عـــوارض  و  ــرانــی  ای طــب 

جوانی جمعیت

 پیاده روی سلامت در روستای حیدر آباد به همت 
خانم توپکانلو بهورز روستا

اهدای جوایز به مادران زیر40سال و دارای 4 فرزند 

ــهــورزان خانم  در روســتــای قــریــش آبـــاد بــه همت ب

اکرمی و آقای اکبری

برگزاری مسابقات دوچرخه سواری و پیاده روی در 

روستای نصرآباد به همت بهورزان آقای سدیدی و 

خانم دهنوخلجی

زهرا برزنونی بهورز خانه بهداشت برزنون، خدیجه 

رنگانی بهورز خانه بهداشت رستم آباد، محمدرضا 

حسن  حشمتیه،  بهداشت  خانه  بهورز  حشمتی 

محمد  و  گرینه  بــهــداشــت  خــانــه  بــهــورز  صدیقی 

کــه ضمن  بــهــورزی  آمـــوزش  مــهــرآبــادی مربی مرکز 

تبریک، برای ایشان آرزوی سلامتی و موفقیت داریم.

پیاده روی خانوادگی روستای سلیمانی در ارتفاعات 

سلیمانی به همت بهورزان آقای سلیمانی و خانم طاهرنی

با  همراه  فرزند،  و  مــادر  روی  پیاده  مراسم  برگزاری 

اجرای مسابقه و اهدای جوایز و تقدیر از مسن ترین 

فرد شرکت کننده در روستای حسین آباد جدید به 

همت ریحانه علی آبادی بهورز روستا
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ن�
دا

آبا

حنان محمودی نیا
مراقب سلامت  

آبادان

محبوبه داودآبادی
بهورز خانه بهداشت 

ویسمه

رجا سکرانی محیسنی
مدیر و مربی مرکز 

آموزش بهورزی شادگان

محبوبه میرزایی
مراقب سلامت

اراک

علیه عامری فرد 
بهورز خانه بهداشت 

شاولی

رحمان امانی 
بهورز پایگاه ستاره 

دار هفته

فریده خلفی 
بهورز خانه بهداشت 

بدریه

جمشید شکری
بهورز خانه بهداشت 

کرده ده

الهام محمودآبادی
 بهورز خانه بهداشت 

محمودآباد

فضاییل یونس زاده
بهورز خانه بهداشت 

تازه کند ارشق

الهه هوشیدری 
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی فراهان

الهام فتحی
مراقب سلامت 

اردبیل

سحر نیک ملکی
مراقب سلامت 

کمیجان

رباب فرحناک
مراقب سلامت 

مشگین شهر

سپیده عزیز زاده
بهورز خانه بهداشت 

پورناک

اعظم سلیمانی
بهورز خانه بهداشت 

دیجویجین

 
 

یه
وم

ار

رقیه کهندل
بهورز خانه بهداشت 

اولتان 2

فاطمه خیری
مربی مرکز آموزش 
بهورزی  پارس آباد

وحیده وهاب زاده
بهورز خانه بهداشت 

ایلخی

حوریه عزیزی چناری
مراقب سلامت 

چایپاره

زری کلشن پور
 مراقب سلامت 

شوط

زیبا  یوسفیان
مراقب سلامت 

ارومیه

سعدا منصوری
بهورز خانه بهداشت 

چوپلو

شهلا جلیل منش
بهورز خانه بهداشت 

هشتیان

شهناز فرجام
بهورز خانه بهداشت 

بهلوله

شهین فریاد
مربی مرکز آموزش 

بهورزی مهاباد

شوین قادریان
بهورز خانه بهداشت 

بیطوش

فاطمه صوفی کریمی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بوکان

فاطمه محمدحسین زاده
بهورز خانه بهداشت 

شاهوانه

محمد امین علیپور وحید
بهورز خانه بهداشت 

مخور

فریبا علیزاده امینلویی
مراقب سلامت

نقده

فریبا کریمی
مراقب سلامت 

سلماس

كبری حسین نژاد
بهورز خانه بهداشت 

سروكانی

لیلا نصیری
مراقب سلامت   

میاندوآب

مریم اسدی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی شاهیندژ

مهدی نویدی
بهورز خانه بهداشت 

خزینه انبار قدیم

 
 

ک�
را

ا

 
 

یل�
ردب

ا

 
 

اد�
دآب

اس

بتول شهبازی
بهورز خانه بهداشت 

بادخوره

سمیه گلمحمدی
مراقب  سلامت 

اسدآباد

نگارمحبوبی  راد
مراقب سلامت ناظر 

اسدآباد

زهرا براتی
مراقب سلامت 

اسفراین

فاطمه خواست
بهورز خانه بهداشت 

کلاته میرزا رحیم

هادی آقایی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی اسفراین

 
 

ن�
رای

سف
ا
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زهرا صادق زاده
مراقب سلامت 

اصفهان یک

مریم فرقدان
بهورز خانه بهداشت 

قوهک

سیداحمدمیرعبدالهی
بهورز خانه بهداشت 

سهران

علی اصغر سعیدی نیا
 بهورز خانه بهداشت 
ومکان -کچومثقال

غلامرضا بهرامی
بهورز خانه بهداشت 

وشاره

فردوس نامداریان
بهورز خانه بهداشت 

گشنیزجان

مریم عاشوری
بهورز خانه بهداشت 

دشتی

زهره گرامی
مراقب سلامت 

شاهین شهر

سهیلا مهدی اسفریزی
مراقب سلامت 

خمینی شهر

عذرا اروجی خمسلوئی
مراقب سلامت 

فریدونشهر

فرح ناز زمانی سده
مراقب سلامت 

لنجان

مریم صاحبی
مراقب سلامت 

خوانسار

رضوان عباسپور نجف آبادی
مدیر و مربی مرکز 

آموزش بهورزی نجف آباد

سارافتحی
مراقب سلامت 

ماهشهر

شادی آهنگری
مراقب سلامت 

هفتکل

فاطمه شریفات
بهورز خانه بهداشت 

دونه

مدینه مرادی فجر
بهورز خانه بهداشت 

منگنان

مریم براتی دشت راهی
مراقب سلامت 

شرق اهواز

معصومه امیر صفوی
مربی مرکز آموزش 
بهورزی شرق اهواز

معصومه پایدارنیا
مراقب سلامت 

صیدون

 
 

ن
یرا

ا

اکرم فراهانی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی شهریار

نعمت اله آل خمیس
بهورز خانه بهداشت 

زراقلی

نسرین ملک زاده
بهورز پایگاه روستایی 

آزادی

یاسمن کوهشوری
مراقب سلامت

ایذه

جعفر نظر پور
بهورز خانه بهداشت 

اسلام آباد

سیدحسن پور موسوی
بهورزخانه بهداشت 

عبود کعب عمیر

عبدالساده عفراوی
بهورز خانه بهداشت 

حماد

سمانه فرهادی بوئینی
مدیر و مربی مرکز آموزش 
بهورزی بویین میاندشت

ابوالفضل بیاتی
بهورز خانه بهداشت 

رباط سرخ

 
 

ن�
فها

اص

 
 

رز
الب

حدیث هاشمی
مراقب سلامت  غرب 

کرج

شهین بهرامیان
مدیر و مربی مرکز 

آموزش بهورزی سمیرم

مریم وفایی ریزی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی لنجان

نرگس خلیل زاده گنجعلی خان
مربی مرکز آموزش 
بهورزی اصفهان یک

الهه رسولی
مراقب سلامت شرق 

کرج

پروین قربانزاده
مراقب سلامت  

نظرآباد

سپیده سیه پوش
بهورز خانه بهداشت 

شنده

 
 

از
هو

ا

پریسا جعفر بابایی
 مراقب سلامت   

مسجد سلیمان

صدیقه علیجانی
مراقب سلامت 

ساوجبلاغ

فرانک یزدانی آقدره
مراقب سلامت 

فردیس

افروز باقر فرد
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی  مسجدسلیمان

بهناز محمدی اصل
مربی مرکز آموزش 

بهورزی دشت آزادگان

پروین ادیب
بهورز خانه بهداشت 

اشتر  گرد

زینب لیموچی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی ایذه

نسرین جم
مراقب سلامت 

شمال غرب1

زهرا ایرانی
مراقب سلامت غرب

سمیه اسکندری
مراقب سلامت شهر 

قدس

عزیزه آقایی
بهورز خانه بهداشت 

بکه

فاطمه کریمی
مراقب سلامت 

شهریار

مینا صیدی
مراقب سلامت 

شمال غرب 2
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الناز جمالزهی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سرباز

حمیرا احمدی
بهورز خانه بهداشت 

آزمناباد

شهربانو بلوچ لاشاری
بهورز خانه بهداشت 

زیربانداد

فرشته سپاهی
مراقب سلامت ناظر 

مهرستان

فریده ریگی نژاد
مربی مرکز آموزش 

بهورزی راسک

عبدالرحمن نارویی
بهورز خانه بهداشت 

آب انبار

 
 

لام
ای

زهرا كاكایی
بهورز خانه بهداشت 

گدمه

 
 

بل�
با

سونیا رفیعی
بهورز خانه بهداشت 

پله کبود

فاطمه باپیری
مربی مركزآموزش 

بهورزی دره شهر

مریم پیلی بیگ
مراقب سلامت

ایلام

اسفندیارجانبرارنژاد
بهورز خانه بهداشت 

صورت

سودابه علینژاد
بهورزخانه بهداشت 

علمدار

طاهره محمدی کالی
مراقب سلامت

بابل

 
 

رد�
نو

بج

 
 

س
عبا

در
بن

بتول حمیدی
مراقب سلامت  

سملقان

 
 

بم

بتول یزدانپور
بهورز خانه بهداشت 

رباط قره بیل

زهرا کریمی
مربی  مرکز آموزش 

بهورزی بجنورد

کبری جوان
بهورز خانه بهداشت 

کوسه

مریم اصغری
بهورز خانه بهداشت 

باغچق

مجید ولی زاده
بهورز خانه بهداشت 

ینگه قلعه

زهرا غلوری
بهورز خانه بهداشت 

اکبرآباد مستوفی

مریم کمال الدینی
بهورز خانه بهداشت 

خواجه عسکر

 
 

ن
بها

به

مرضیه طیبی
مراقب سلامت  

بهبهان

مطهره ایرانژاد
مراقب سلامت 

گنبکی

زهرا خسرویان
بهورز خانه بهداشت 

چاه شیرین

سودابه حاجی زاده
بهورز خانه بهداشت   

کهورستان

شکوفه پروانه
بهورز پایگاه سلامت 

زهوکی

فاطمه انصاری
بهورز خانه بهداشت 

شمیل

فاطمه خرمدل
 بهورزخانه بهداشت 

دژگان

لیلا روکش
بهورز خانه بهداشت 

مزراکو

نجمه دهیادگاری
 مربی  مرکز آموزش 

بهورزی میناب

اعظم کابلی
مراقب سلامت 

بندرعباس

نرگس مهرانی
مراقب سلامت 

رودان

شهین پابرجی
مربی مرکز آموزش 
بهورزی بندرعباس

موسی گوانی زاده
بهورز خانه بهداشت 

گوان

مریم طاهرپور
بهورز خانه بهداشت 

خمینی شهر

هر
وش

ب

راضیه محمدحسینی
بهورز خانه بهداشت 

گلکی

وحیده بیدخت
بهورز خانه بهداشت 

حیات آباد مجیدی

سمیه کشتکار 
مراقب سلامت 

تنگستان

عالمه رضائی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی دشتی

ماه خانم سالمی
بهورز خانه بهداشت 

تلخو

ملیحه صمصامی
مراقب سلامت 

دشتستان

عبدالرسول رفعتی نسب
بهورز  خانه بهداشت 

سرچشمه

 
 

ند
رج

بی

طاهره یحیایی
مراقب سلامت 

سرایان

محسن دهقانی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بوشهر

کبری کاهی
بهورز خانه بهداشت 

علی آباد علیا

مریم صالحی
بهورزخانه بهداشت 

نوغاب

علی قاسمی
بهورزخانه بهداشت 

آسو و منظریه

طاهره اسدالهی سلم آباد
مراقب سلامت 

بیرجند

 
 

هر
نش

یرا
ا

آرزو بامری زاده
بهورز خانه بهداشت 

گزشاهان
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ریز
تب

فهیمه تقی زاده
مربی مرکز آموزش 

بهورزی فردوس

الهام حبیب زاده
بهورز خانه بهداشت 

عریان تپه

حبیبه مهدی بارانلو
بهورز خانه بهداشت 

بارانلو

رقیه خلیلی
مراقب سلامت

تبریز

افسانه لطفی
بهورزخانه بهداشت 

گلیزه

اعظم محمدی
بهورز خانه بهداشت 

ساری قمیش

رویا ذوالفقاری
مراقب سلامت

جلفا

زهرا ناظمی
مراقب سلامت 

هریس

بهناز پورکریمدادی
مربی مرکز آموزش 
بهورزی رودبارجنوب

ناهید موسوی
مراقب سلامت 

شبستر

معصومه جلیل زاده
بهورز خانه بهداشت 

ارسی

سیناز آقاجانزاده
بهورز خانه بهداشت 

آخی جهان

طاهره گلشانی
کارشناس مسؤول 

بهورزی  تبریز

فیروزه تیزرو
بهورزخانه بهداشت 

نظرلو

مریم جوان بار
مراقب سلامت

تبریز

مریم خان بابایی
مراقب سلامت

بناب

فاطمه رمضانی احمدآبادی
بهورز خانه بهداشت 

احمدآباد

 
 

ن
هرا

ت
نازیلا کیایی

کارشناس آموزش 
بهورزی جنوب تهران

عصمت هویدی
بهورز خانه بهداشت 

عشق آباد

فاطمه امیری شاهماریکلو
مراقب سلامت

ری

کبری فرحی احمدسرایی
مراقب سلامت  

اسلامشهر

ریحانه محمدزاده
مراقب سلامت  

جنوب تهران

هما محمدتقی پور
مربی مرکز آموزش 

بهورزی تربت حیدریه

 
 

ام
 ج

ت
ترب

 
 

یه
در

حی
ت 

ترب

اشرف السادات نظام خیرآبادی
مراقب سلامت 

تربت حیدریه

حسن راشدی قشلاق
بهورز خانه بهداشت 

سرین دیزج

نیر فریدی اقدم
مربی مرکز آموزش 

بهورزی مرند

صفر احسانی
بهورزخانه بهداشت 

اسکلو

فاطمه کاظمی
بهورز خانه بهداشت 

خیرآباد2

فهیمه رحیمی
مراقب سلامت 

تربت جام

سمیرا روشنی
مراقب سلامت 

فاریاب

فهیمه دارابی
بهورز خانه بهداشت 

دهپیش

ندیمه سنگبری
بهورز خانه بهداشت 

دوبنه

 
 

ار
ابه

چ

حسین بلوچ
مراقب  سلامت ناظر 

دشتیاری

سلمه احمدیان
بهورز خانه بهداشت 

بانسنت

سیاوش کامرانی اصل
بهورز خانه بهداشت 

رمشک

علی بامری
بهورز خانه بهداشت 

رحمت آباد

 
 

ی�
خو

عاطفه پور علی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی خمین

ندا درخشان
مراقب سلامت

خمین

رقیه کوسه لی
مراقب سلامت

خوی

 
 

ن
می

خ

 
 

ال
لخ

خ

ندا طاهری اندبیلی
بهورز خانه بهداشت 

اندبیل

سیده فاطمه موسوی
بهورز خانه بهداشت 

چنار

ثریا فاطمی راد
مراقب سلامت  

خلخال

حمیرا وکیلی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی خلخال

هما دیهیم
بهورز خانه بهداشت 

تلنگ

شقایق میری
بهورز خانه بهداشت 

گالینک

صبیحه رضوی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی چابهار

زهرا کارگر 
مراقب سلامت  

جهرم

بهاء الشمس  قاسم نژاد
مربی مرکز آموزش  

بهورزی جهر م

جعفر افراسیابی
بهورز  خانه بهداشت 
محمودآباد و برایجان

 
 

رم
جه

 
 

ت�
رف

جی
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ناهید خاکسار
مراقب سلامت 

بروجن

صدری صادیقی
بهورز خانه بهداشت 

اسد آباد

شیرین بهرامی
بهورز خانه بهداشت 

خویه

 
 

رد
رک

شه

پریسا شماعی
مراقب سلامت 

فرخشهر

سحر بهارلویی
بهورز خانه بهداشت 

یاسه چای

سمانه صفری مقدم
کارشناس آموزش 

بهورزی شاهرود

بتول قوامی
مربی مركز آموزش 

بهورزی لردگان

 
 

ود
هر

شا

زهره ابراهیم نژاد
مراقب سلامت 

شاهرود

محدثه حسین خانی
مراقب سلامت 

سیرجان

خدیجه ولیزاده
بهورز خانه بهداشت 

تلوبین

 
 

ن
جا

زن

ناهید نخعی مقدم
کارشناس آموزش 

بهورزی زاهدان

ثریا  قزلباش
بهورز خانه بهداشت 

والایش

رباب خالقی
کارشناس آموزش 

بهورزی زنجان

 
 

ن�
جا

سن
رف

زهرا موسئی مهدی آباد
بهورز خانه بهداشت 

دولت آباد

نجمه زمانی پیرمرادی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی رفسنجان

نرگس رجب زاده جرجافکی
مراقب سلامت 

رفسنجان

حمیرا کرد
مراقب سلامت 

خاش

محبوبه دلدارزهی
مراقب سلامت 

سراوان

نجیب الدین رضوانی فر
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سیب و سوران

یونس سپاهی
بهورز خانه بهداشت 

سورو

 
 

ن�
دا

اه
ز

نادر ریگی
بهورز خانه بهداشت 

سیاه جنگل

اسماعیل ریگی قنات 
بهورز خانه بهداشت 

شماره 9 گوهرشهر

انوشیروان عیسی زهی
بهورز خانه بهداشت 

چاه زرد

 
 

بل
زا

خورشید کشته گر
بهورز خانه بهداشت 

کلوخی

زهرا ایزدپناهی
بهورزخانه بهداشت 

حسین آبادی

زهرا راهپیما
مراقب سلامت

زابل

قاسم صیادی
بهورز خانه بهداشت 

دهنو پشت ادیمی

علیرضا عزیزی
مراقب سلامت 

ناظر ابهر

اصغر مرادی
بهورز خانه بهداشت 

خنداب

مریم آقاخانی نژاد
بهورز خانه بهداشت 

قلعه جوق

 
 

ب
سرا

فرهاد زارعی
بهورز خانه بهداشت 

اسنق

نرجس خیرآبادی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سبزوار

کبری شمس آبادی
بهورز خانه بهداشت 

نانوا

سمیه اسپهبد
مراقب سلامت 

زنجان

سهیلا خطیبی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی زنجان

فاطمه جوزی
بهورز خانه بهداشت 

مروارید

فاطمه داودی ویکی 
بهورز خانه بهداشت 

پیر سقا

 
 

ار�
زو

سب

 
 

وه
سا

زهرا کاشی
بهورز خانه بهداشت 

علیشار

نفیسه قنبری
مراقب سلامت 

ساوه

آذر دولت آبادی
مراقب سلامت 

سبزوار

اشرف السادات حسینی
بهورز خانه بهداشت 

خسروجرد

 
 

ن�
جا

سیر

 
 

ن
منا

س

معصومه نعمتی
مراقب سلامت 

سراب

سلیمه منتظری
مراقب سلامت 

سمنان

سودابه شمسی
بهورز خانه بهداشت 

حسین آبادکردها

فاطمه دهشیری پاریزی
بهورز خانه بهداشت 

پاریز

 
 

ول�
زف

د

سمیرا مصطفائی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی خوی

شهلا اکبرزاده
بهورز خانه بهداشت 

چاوشقلی

زینب حسنوند
مراقب سلامت 

دزفول

سیده صدیقه امامی
بهورز پایگاه سلامت 
ضمیمه سیاه منصور
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هاجر خاكسار فسائی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی فسا

محبوبه بوربوری
  بهورز خانه بهداشت 

گرمابسرد

مریم اسفندیار
بهورز خانه بهداشت 

لزور

ندا میرزایی
بهورز خانه بهداشت 

آهار

 
 

از
شیر

 
 

شتر
شو

افسانه شجاعی
کارشناس آموزش 

بهورزی شیراز

رقیه قربانی
مراقب سلامت

شیراز

فریده عبادات
بهورز  خانه بهداشت 

دیلم قدیم

منیژه محمودی کوهی
مراقب سلامت 

شوشتر

معصومه حسینی
بهورز خانه بهداشت 

علی آباد

 
 

سا
ف

قربان قربان زاده
بهورز خانه بهداشت 

باغان

محمدعلی امیدیان
مربی مرکز آموزش 

بهورزی فیروز آباد

ثریا مرادی كوچی
مراقب سلامت

فسا

مجدالدین زارعی
بهورز خانه بهداشت 

احمدآباد کوهپایه

شهدخت ظریف
بهورز خانه بهداشت 

جعفر جن

مینا گل حیدری
بهورز خانه بهداشت 

کجایی

زهره خالو احمدی
مدیر ومربی مرکز 

آموزش بهورزی آباده

زهرا همیشه بهار
مراقب سلامت

شیراز

زینب انصاری
بهورز خانه بهداشت 

اعراب چگینی

مدینه قاسم زاده
بهورز خانه بهداشت 

سیف آباد

کبری امینی
بهورز خانه بهداشت 

رودخور

فهیمه کمالی
بهورز خانه بهداشت 

نوکک

سیمین مرادی
مراقب سلامت

فیروز آباد

فاطمه نیکویی
بهورز خانه بهداشت 

اردلی

زینب زارعی
بهورز خانه بهداشت 

جهان آباد

 
 

ی�
شت

دبه
شهی

نوشین شریفی
بهورز خانه بهداشت 

چمن بید

آرزو فلاح صنمی
مراقب سلامت 

فیروزکوه

پریسا مه آبادی حصاری
مراقب سلامت  

ورامین

سمیه شاهسوند
بهورز خانه بهداشت 

طغان
 

 
ن�

ستا
رد

ک

حامد سهرابی
مربی مرکزآموزش 

بهورزی سنندج

سیروس جانمحمدی
بهورز خانه بهداشت 

جبرییل

خدیجه مبارکی
مراقب سلامت 

دهگلان

رحیم محمدزاده
بهورز خانه بهداشت 

کوپیچ

سارا رضایی
مراقب سلامت 

کامیاران

سارا عبدی
بهورز خانه بهداشت 

آرندان

شهلا کوچه طلایی
بهورز خانه بهداشت 

کوچه طلا

محسن خانی وناشی 
بهورز خانه بهداشت 
چناسک و یانس آباد

 
 

ن�
شا

کا

زهره فلاح برزکی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی کاشان

هاجر آقادوستی
مراقب سلامت 

کاشان

مجید شبانی ونی
بهورز خانه بهداشت 

سار

 
 

قم

رقیه معصمی
 مراقب سلامت

قم

فاطمه شفیعی
بهورز خانه بهداشت 

حاجی آباد آقا

خدیجه فرحناک
مراقب سلامت

قم

 
 

ن
وی

قز

رسول زارع
بهورزخانه بهداشت 

مقابری

زهرا فتاحی
کارشناس آموزش 

بهورزی قزوین

شقایق صادقی
مراقب سلامت

البرز

علی آقامحمدی
بهورز خانه بهداشت 

ارونقاش

مژگان علی اکبرزاده
مراقب سلامت 

قزوین

نرگس رفیعی آتانی
بهورز خانه بهداشت  

آتان

فرح حسینی
بهورز پایگاه سلامت 

زرینه
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زینب آقاملایی
مراقب سلامت  

کرمان

مریم پروینی
بهورز خانه بهداشت 

هزارخانی

حکیم ویسی
بهورز خانه بهداشت 

قلعه جی

رسول صفری
بهورز خانه بهداشت 

سوخور مروتی

کامران زین الدینی
بهورز خانه بهداشت  

سورنی

 
 

ش
کرا

 
 

ن
ستا

گل

فاطمه شوری
مراقب سلامت 

گراش

ام البنین انصاری نیلی
بهورز خانه بهداشت 

اوبه  سبزواری ها

فاطمه حسینی
بهورز خانه بهداشت 

محمدزینا

رقیه حسین نژاد
بهورز خانه بهداشت 

کماسی

هادی صدیقی
مراقب سلامت

گناباد

طاهره رحیمی
بهورز خانه بهداشت 
تازه آباد کرد سراکوه

عاطفه مختاری رشت آبادی
بهورز خانه بهداشت 

کلاچاه دوم

شکوفه علیزاده لشکان
بهورز خانه بهداشت 

کندسر بی بالان

 
 

ن
یلا

گ

زینب نوری سیبنی
بهورز خانه بهداشت 

رشی

اعظم بست چی بهمبری
بهورز خانه بهداشت 

بشمن

رقیه نیکفر دستکی
بهورزخانه بهداشت 

لب دریا

معصومه عمران زاده لمیر
بهورز خانه بهداشت 

مطالع سرا

نسرین مهدوی
مراقب سلامت
علی آبادکتول

 
 

اد
ناب

گ

سمیه قنبری
بهورز خانه بهداشت 

بقچیر

طاهره توسلی زنده جان
مربی مركز آموزش 

بهورزی گناباد

محمد قوندقی
بهورز خانه بهداشت 

سلاق امانلر

علی برناک
بهورز خانه بهداشت 

دنگلان

محمد دانشیار
مراقب سلامت 

کردکوی

عبدالستار عادلدوست
بهورز خانه بهداشت 

قرنجیک 2

زهرا قاسمی
بهورز خانه بهداشت 

سوار پایین

زینب میرانیان
مراقب سلامت 

مراوه تپه

طاهره مقتدایی
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی کردکوی

فاطمه صغری فراهی 
بهورز خانه بهداشت 

باغوکناره

فرح قلیچی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی علی آبادکتول

فریبا میر
بهورز خانه بهداشت 

ترجنلی

فاطمه سلطانی نژاد
مراقب سلامت

بافت

معصومه حیدرآبادی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بردسیر

سکینه رجایی
بهورز خانه بهداشت 

سرآسیاب شش

 
 

اه�
نش

ما
کر

نجمه قادری
بهورز خانه بهداشت 

دولت آباد

علی امیری
بهورز خانه بهداشت 

سلمان شهر

اکرم عصری
مراقب سلامت سنقر

زینب ناصری
مراقب سلامت 

هرسین

فاطمه شاهمرادی
مدیرمرکز آموزش 
بهورزی گیلان غرب

فرشته ذاکری
مراقب سلامت  

صحنه

لیلا بوچانی
بهورز خانه بهداشت 

بروند سفلی

سمیه امینی
مراقب سلامت 

روانسر

صغری محمدی
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی اسلام آبادغرب

عایشه قیطولی
بهورز خانه بهداشت 

دشه
 

 
ن

ما
کر

اسما شاه کری
کارشناس آموزش 

بهورزی کرمان

حلیمه زبر دست
بهورز خانه بهداشت 

گنجان

رحیمه زمانی
مراقب سلامت

زرند

گوهر قدردان
بهورز خانه بهداشت 

سیدان

مرضیه ورمقانی
مراقب سلامت

قروه

نظیره روحی
بهورز خانه بهداشت 

احمدآباد
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فریبا بهمن پور
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی  لاهیجان

مریم فرزادپور
مراقب سلامت 

بروجرد

 
 

ن
ستا

لار

مریم شکوهی
کارشناس آموزش 

بهورزی رشت

معصومه مقدسی
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی رشت

بهزاد گل کار 
مربی مرکز آموزش 

بهورزی لارستان

 
 

ن�
ستا

لر

سمیه رسولی
مراقب سلامت 

لارستان

هاجر کامیاب
بهورز خانه بهداشت 

شرفویه

حسن رضایی
بهورز خانه بهداشت 

پرسک

حسین یوسفی
بهورز خانه بهداشت 

گشورعلی آباد

فائزه گراوند
بهورز خانه بهداشت 

اشتره گل گل

کبری روزبهانی
بهورز خانه بهداشت 

کرکیخان

زینب یاراحمدی
بهورز خانه بهداشت 

پهلوانکل

زهرا امرایی
مراقب سلامت 

کوهدشت

رضادادگر
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی ازنا

حنیفه زندباف
بهورزخانه بهداشت 

پسیل

سیده مهین ساداتی
مراقب سلامت ناظر 

سیاهکل

شهلا کرم زاده
مراقب سلامت 

آستارا

ماهرخ رستم تابار قاسم آبادی
مراقب سلامت ناظر 

رودسر

نرجس یعثوبی کجیدی
بهورز خانه بهداشت 

جورکاسر

شهرام پورفرخ نویدهی
بهورز خانه بهداشت 

نویده

محمد قویدل قلعه رودخانی
بهورز خانه بهداشت 

فوشه

حمیده صبوری
مراقب سلامت 

کاشمر

زهره تقدیسی
بهورز خانه بهداشت  

شیلگان

سمیه اکبرزاده فروتقه
مراقب سلامت 

مشهد3

 
 

غه
مرا

 
 

هد
مش

الهام آخوندزاده
مراقب سلامت  

مشهد2

سپیده محمدی زاد
بهورز خانه بهداشت 

قرطاول

فاطمه آقایی
مراقب سلامت

مراغه

مریم بهرامی
مربی مرکز آموزش 
بهورزی محمود آباد

سمانه وهاب زاده
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سوادکوه

فهیمه اصغری اوریمی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی ساری

خدیجه جواهری
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی نوشهر

مهدیه مرادی
مراقب سلامت 

چالوس

زهرا محمد علیان
مراقب سلامت  

تنکابن

فرشته حیدرزاده
مراقب سلامت 

ناظر  نور

رقیه اسحق نیموری
 مراقب سلامت ناظر 

نوشهر

 
 

ن
را

ند
از

م
خلیل شریعتی

بهورز خانه بهداشت 
تمل

مهدیه برومند
مراقب سلامت 

دورود

مهری حسنوند
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سلسله

سعید عباسی
بهورز خانه بهداشت 

آهی محله

مصطفی سیفی
بهورز خانه بهداشت 

تلیران

علی مشهدی
بهورز خانه بهداشت 

چناربن

هادی میرزاپور زرندینی
بهورز خانه بهداشت 

زرندین پایین

ندا صالحی فرامرزی
بهورز خانه بهداشت 

کتی لته

نجمه زارع کارتیجی
بهورز خانه بهداشت 

کارتیج کلا

گل نساء هادیان عباسعلی کشی
بهورز خانه بهداشت 

عباسعلی کش

کبری حسن پور جوجاده
بهورز خانه بهداشت 

جوجاده

سارا جعفری
بهورز خانه بهداشت 

نظام محله

فاطمه حیدری عربی
بهورز خانه بهداشت 

کاله

فاطمه انتظاری شهرکهنه
مراقب سلامت 

قوچان
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محمد پورتقی
بهورز خانه بهداشت 

بازه عاشقان

 
 

ور
شاب

نی

هادی بک دوغایی
 بهورز خانه بهداشت 

دوغایی

علی سدیدی
بهورز خانه بهداشت 

نصرآباد

مهدی عبدی
بهورز خانه بهداشت 

عبدالله آباد

 
 

ن�
دا

هم

محدثه رشیدآبادی
مراقب سلامت  

نیشابور

زهرا بران
مربی مرکز آموزش 

بهورزی همدان

زهرا دارایی
مراقب سلامت 

نهاوند

زهرا رمضانی
بهورز خانه بهداشت 

فیض آباد

علی اکبر وظیفه مند
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی تایباد

علیرضا دهقانی سرغایه
بهورز خانه بهداشت 

حسن آباد

قاسم همتی
بهورز خانه بهداشت 

کلاته نو

نجمه جمالیان جانسفلی
مراقب سلامت 

مشهد2

مهین عثمانی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی  خواف

مهین علیزاده دربندی
مراقب سلامت 

مشهد5

معصومه رمضانی
بهورز خانه بهداشت 

چمگرد

فاطمه زارعی
بهورز خانه بهداشت 

چشین

مریم چهاردولی
بهورز خانه بهداشت 

جیجانرود

نادیه رضائی
بهورز خانه بهداشت 

زرامین

 
 

ج
سو

یا

مجید اصلاحی نور 
بهورز خانه بهداشت 

آبمشکین

محمدحسن ساعتی
مراقب سلامت 

فامنین

الهام حبیب پور قراچه
بهورز خانه بهداشت 

ضمیمه بابا کلان

زهرا شیرغلامی
مراقب سلامت

میبد

 
 

رز�
هو

ه ب
ام

صلن
ف

فضه رستمی
کارشناس

بررسی کننده مقالات

نجمه یوسفیان پور
مراقب سلامت

یزد

نرگس دهقانی
مراقب سلامت 

اشکذر

نرگس یزدی
بهورز خانه بهداشت 

بنادکوک

عصمت همتیان
مراقب سلامت

یزد

فرح سلطان اشرفیان
مراقب سلامت

مهریز

محدثه دهقانپور
بهورز خانه بهداشت 

حسن آباد

مهشید رفیعیان
رابط فصلنامه

بهورز

صفیه فقانی
رابط فصلنامه

بهورز

مریم مومن نژاد
عضو

هیات تحریریه

الهه شریعتی
 مراقب سلامت ناظر 

لنده

 
 

زد
ی

سیاوش چالش
مربی مرکز آموزش 

بهورزی کهگیلویه

بتول فلاحتی
مربی  مرکز آموزش 

بهورزی خاتم

رباب رمضانی
مراقب سلامت

یزد

طاهره رحیمی پور آبدهگاه
بهورز خانه بهداشت 

ضمیمه  آبدهگاه

گل بهار انوشه
بهورز خانه بهداشت 

رودشتی

ناهید حقی
بهورز خانه بهداشت 

علی آباد

فرزانه خضراقی
کارشناس آموزش 

بهورزی مشهد

مرضیه عباسی طرقبه
مراقب سلامت 

مشهد1

لیلا قنبری
بهورز خانه بهداشت 

احمد آباد

فاطمه محتشمی راد
مراقب سلامت 

فریمان

فاطمه نیکنام
بهورز خانه بهداشت 

ابرده علیا

فرحناز فرهمندی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی مشهد


