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همکاران ارجمند، بهورزان و مراقبان سلامتِِ سراسر کشور؛

درود بر شما، پیشگامان عرصه سلامت که با تلاش بی وقفه و تعهدی ستودنی، در خط 

مقدم ارایه خدمات بهداشتی و درمانی، پاسدار جان و تندرستی هموطنان هستید.

بهار، فصلِِ »نو شدن« است؛ زمانی که طبیعت خاکستری و سرد زمستان را کنار می گذارد 

و لباسی نو می پوشد. این تغییر فصل در طبیعت، فرصتی مغتنم است برای ما تا با نگاهی 

به درون، ضرورت بازنگری، رشد و تحول در مسیر کاری و علمی خود را به یاد آوریم.

شما بهورزان و مراقبان سلامت، نمادِِ پویایی و تلاش در شبکه بهداشت و درمان کشور 

هستید. همان طور که طبیعت برای رویش نیاز به مراقبت دارد، نظام سلامت نیز برای 

ارتقای شاخص ها، به دانش روز و مهارت های به روز شما متکی است. نو شدن فصل، باید بهار 

نو شدن دانش و توانمندی های شما را نیز به همراه داشته باشد تا بتوانید با اطمینان خاطر 

بیشتری به رسالت خطیر خود عمل کنید.

متاسفانه، در حالی که به استقبال بهار می رویم، کشور عزیزمان در معرض تهدیدات و 

حملات اخیر قرار گرفته است. این شرایط اضطراری، مسؤولیت ما را در قبال سلامت 

و امنیت جامعه دوچندان می کند. در این راستا، تاکید ویژه بر آموزش خودمراقبتی در 

بحران های نظامی از اهمیت بسزایی برخوردار است. توانمندسازی ارایه دهندگان خدمت، 

مردم و سایر گروه های هدف، برای مواجهه با این شرایط، گامی ضروری در جهت حفظ 

سلامت و کاهش آسیب پذیری است.

دکتر مهدی قلیان اول
سردبیر فصلنامه بهورز 

و معاون بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

بهار طبیعت و بهار دانش
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توجه  کــاربــردی،  و  علمی  مقالات  بر  علاوه  »بــهــورز«،  فصلنامه  از  این شماره  تدوین  در 

ویژه ای به موضوعات مرتبط با بحران و مدیریت آن شده است. با همت گروه آموزش و 

ارتقای سلامت معاونت بهداشت و سایر مدیریت ها و گروه ها، تلاش بر آن بوده است 

تا با رویکردی عملیاتی، مجموعه ای از راهکارها و اطلاعات مورد نیاز برای آمادگی و پاسخ 

به بحران های نظامی را گردآوری کنیم. مطالب آموزشی ارزشمندی در خصوص مدیریت 

بحران مانند تخلیه خانه و پناه گیری، چک لیست کامل اضطراری و کاربردی برای آمادگی 

در شرایط جنگ یا بحران، کمک های اولیه، تهیه کیف اضطراری، ایمنی در آتش سوزی و 

مقابله با اطلاعات نادرست و ... بر روی سایت hcamp  معاونت بهداشت دانشگاه علوم 

پزشکی مشهد به آدرس و QR ذیل صفحه بارگذاری شده است. از شما همکاران گرامی 

دعوت می کنیم تا از این منابع ارزشمند بهره مند شوید و در انتقال این اطلاعات به جامعه 

هدف، سهیم باشید.

این مجموعه با این باور تدوین شده است که ارتقای مستمر دانش فنی بهورزان و مراقبان 

سلامت، کلید اصلی تحقق اهداف عالیه نظام سلامت و تاب آوری جامعه در برابر بحران ها 

است.

در پایان، ضمن تبریک فرا رسیدن فصل رویش و آرزوی سلامتی و سربلندی برای شما و 

خانواده های محترم تان، امیدوارم با همت و تلاش جمعی، شاهد پایان یافتن این روزهای 

بهار  که  همانطور  باشیم.  عزیزمان  ایــران  برای  و شکوفایی  آرامــش  دوران  آغاز  و  سخت 

نویدبخش تولد دوباره طبیعت است، ما نیز امیدواریم که بهار امسال، بهار امید و تجدید 

حیات برای کشورمان باشد و همه ما بتوانیم با آرامش و اطمینان خاطر، به تلاش هایمان 

برای ارتقای سلامت و رفاه جامعه ادامه دهیم.

با احترام

سردبیر فصلنامه بهورز

https:/ /hcamp.mums.ac.ir‏/index.php?option=com_
sppagebuilder&view=page&id=108
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آموزش عملکرد بهورز در چرخه مدیریت بلایا )در جنگ(
دکتر محمدرضاجویا

رییس اداره کاهش خطر بلایا معاونت بهداشت
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است بهورزان و مراقبان سلامت بعد از مطالعه مقاله قادر باشند:

نقش و مسؤولیت های خود را در هر مرحله از چرخه مدیریت بلایا )کاهش خطر، آمادگی، پاسخ و بازتوانی( در شرایط جنگی شناسایی کنند.

اقدامات عملیاتی لازم برای کاهش آسیب، آمادگی و پاسخ به بلایا را در سطح خانه بهداشت و روستا اجرا کنند.

اطلاعات آماری مورد نیاز در مناطق آسیب دیده را جمع آوری و تحلیل کنند.

مشکلات بهداشتی شایع ناشی از بلایا را شناسایی کرده و اقدامات لازم برای پیشگیری و کنترل آن ها را انجام دهند.

با اهمیت مشارکت مردم در تامین امنیت، بهداشت و امداد در شرایط بحرانی آشنا شوند.
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مقدمه

در شرایط جنگ و وقوع بلایای طبیعی، بهورزان و 

مراقبان سلامت به عنوان اولین خط دفاعی در حوزه 

بهداشت و سلامت جامعه، نقش بسیار مهمی ایفا 

می کنند. آن ها با دانش و مهارت های خود می توانند 

ــه خــدمــات بهداشتی و  ارایـ کــاهــش آســیــب هــا،  در 

مناطق  بازتوانی  و  آسیب دیدگان  به  اولیه  درمانی 

آسیب دیده، نقش مؤثری داشته باشند. این آموزش 

با هدف آشنایی ارایه دهندگان خدمت با وظایف و 

مسؤولیت هایشان در چرخه مدیریت بلایا، به ویژه 

در شرایط جنگی، تهیه شده است.

چرخه مدیریت بلایا

اصلی  مرحله  چهار  شامل  ــا  بلای مدیریت  چرخه 

کــاهــش خــطــر، آمــادگــی، پــاســخ و بــازتــوانــی اســت. 

بهورزان در هر یک از این مراحل نقش مهمی دارند.

الف( مرحله کاهش آسیب
بهورزان می توانند با اجرای برنامه ها و اقداماتی در 

سطح خانه بهداشت، در کاهش آسیب های ناشی 

از جنگ نقش ارزنده ای داشته باشند. این اقدامات 

شامل تدوین برنامه عملیاتی مدیریت کاهش خطر 

آموزش  و  ارزیابی  بهداشت،  خانه  در سطح  جنگ 

تیم  سازماندهی  جنگ،  برابر  در  خانوارها  آمادگی 

لوازم  روستا، ذخیره سازی  در سطح  نجات  و  امــداد 

اجرای  و  بهداشت  خانه  در  نیاز  مــورد  تجهیزات  و 

بهداشت  در خانه  ــازه ای  سـ غیر  ایــمــن ســازی  طــرح 

می شود. بهورزان باید با شناسایی خطرات احتمالی 

در منطقه و آموزش راهکارهای پیشگیری، به کاهش 

آسیب ها کمک کنند.

ب( مرحله آمادگی
در  مهمی  مسؤولیت های  بهورزان  مرحله،  این  در 

سطح خانه بهداشت دارند. آن ها باید نقشه خطر 

)مناطق امن و پرخطر( را تهیه کنند، جمعیت تحت 

پوشش و جمعیت در معرض آسیب را تعیین کنند، 

به روزرسانی  مرتبط  نرم افزار  در  را  مربوط  اطلاعــات 

کنند و آموزش های عمومی را در زمینه آمادگی در 

نگهداری  و  تهیه  کنند. همچنین،  برگزار  بلایا  برابر 

لــوازم و تجهیزات مــورد نیاز بــرای ارایــه خدمات در 

مرحله پاسخ، از جمله وظایف مهم بهورزان در این 

مرحله است.

ج( مرحله پاسخ
در زمان وقوع بحران، بهورزان باید برنامه عملیاتی 

پاسخ به جنگ را اجرا کنند، جمعیت آسیب دیده 

افــراد  دهند،  انجام  ارزیــابــی سریع  کنند،  ــرآورد  ب را 

ارجاع  درمانی  مراکز  به  و  شناسایی  را  آسیب دیده 

مــداخلات  و  کنند  توزیع  را  آمــوزشــی  متون  دهند، 

کنترل  و  ذخیره  کنند.  اجــرا  را  مناسب  بهداشتی 

برای  نیاز  مورد  پشتیبانی  و  فنی  تجهیزات  و  لــوازم 

توسعه سناریو
تدوین برنامه آمادگی فوریت
تدوین برنامه عملیاتی فوریت
آموزش و تمرین
پایش مخاطرات
هشدار اولیه

شناخت مخاطرات
ارزیابی خطر

تهیه نقشه خطر منطقه
تدوین سناریوی محتمل

ارزیابی موقعیت و آسیب ها
انتقال منابع
جستجو و نجات
خدمات سلامت
فرماندهی ــ هماهنگی
توزیع اطلاعات

ارزیابی مجدد آسیب ها
بازسازی زیرساخت ها )آب، برق، 

گاز، مخابرات و...(
ادامه خدمات سلامت

ارایه تجهیزات مکمل و حمایتی

مرحله 
آمادگی

مرحله 
پاسخ

مرحله 
بازیابی

مرحله 
پیشگیری و 

ثار کاهش آ

مدیریت بلایا
در جنگ
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ارائه خدمات در مرحله پاسخ، باید بر اساس برنامه 

زمان بندی انجام شود.

د( مرحله بازتوانی
مرحله  در  ــهــورزان  ب پــاســخ،  مرحله  اتــمــام  از  پــس 

در هماهنگی  باید  آن هــا  دارنــد.  نقش  نیز  بازتوانی 

درون بخشی و برون بخشی، آموزش همگانی و سایر 

اقدامات لازم برای بازگشت به شرایط عادی زندگی، 

مشارکت کنند.

اطلاعات آماری مورد نیاز در مناطق آسیب دیده

ــه روز، بــرای  ــ ــاری دقــیــق و ب جــمــع آوری اطلاعــــات آمـ

برنامه ریزی و تخصیص منابع در مناطق آسیب دیده 

باید اطلاعاتی مانند تعداد  ضروری است. بهورزان 

کودکان،  بــاردار،  مــادران  )شامل  خانوارها، جمعیت 

ــال و غـــیـــره(، تــعــداد بــیــمــاران  ــالای 30 سـ ــ افــــراد ب

غــیــره(، وضعیت  و  خــون  فشار  دیــابــت،  )تالاسمی، 

بهداشت محیط )آب و فاضلاب، مواد غذایی، دفع 

پسماند و غیره(، وضعیت سلامت مادران و نوزادان 

را جمع آوری و گزارش کنند.

مهم ترین آثار بلایا و مشکلات بهداشتی شایع 
ناشی از آن

بلایا می‌توانند آثار مخربی بر سلامت جامعه داشته 

باشند. برخی از مشکلات بهداشتی شایع ناشی از 

بلایا عبارتند از: آلودگی منابع آب آشامیدنی، بروز 

منازل  رفتن  بین  از  واگــیــردار،  بیماری‌های  و شیوع 

در سیستم  اخــتــال  مــوقــت،  سرپناه  تهیه  ــزوم  ل و 

دفع زباله و فاضلاب، آلودگی و کمبود مواد غذایی، 

افزایش ناقلان بیماری‌ها، تعفن اجساد، عدم توجه 

به اهمیت نقش مردم در تامین امنیت و بهداشت، 

مشکلات بهداشت روانی و واکنش‌های اجتماعی و 

مهاجرت مردم به شهرها.

نتیجه‌گیری

بــهــورزان بــه عــنــوان نــیــروهــای خــط مقدم در حــوزه 

بهداشت و سلامت، نقش حیاتی در مدیریت بلایا 

و  و مهارت‌های لازم  با کسب دانش  ایفا می‌کنند. 

از چرخه  مرحله  هر  در  خود  وظایف  دقیق  اجــرای 

مدیریت بلایا، می‌توانند به کاهش آسیب‌ها، حفظ 

مناطق  بــازتــوانــی  رونـــد  تسریع  و  جامعه  ســامــت 

آسیب‌دیده کمک کنند.

منابع
• کاهش 	 و  مدیریت  برنامه  بلایا،  وکاهش خطر  مدیریت  دفتر 

خطر بلایا
• نظام 	 پاسخ  ملی  برنامه  کتاب  دیگران،  و  علی  اردلان،  دکتر 

سلامت در بلایا و فوریت‌ها سال94
• دستورالعمل برنامه پاسخ به بلایا وفوریت‌ها )وزارت بهداشت(	
• یوسفی هما، مجموعه شرح وظایف دفتر مدیریت خطربلایا، 	

دفتر مدیریت وکاهش خطر بلایا
• اجرای برنامه های مدیریت خطر در بلایا مجموعه کتب بهورزی	
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علی بهرام نژاد
مدیر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد

دانشگاه علوم پزشکی کرمان

فیروزه رستمی
کارشناس مسؤول سلامت روان معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

زهرا ریخته گران
کارشناس سلامت روان معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

هدف ازکمک های اولیه روانشناختی را شرح دهند.

اصول کمک های اولیه را بیان کنند. 

اصول کمک های اولیه روانشناختی را به کار ببرند.

آشنایـی با کمک های اولیه
روانشناختی

Psychological     First   AidS  (PFA)
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مقدمه 

هـــمـــان طـــور کـــه در آســیــب هـــای جــســمــی اجـــرای 

ــراد اســت،  کــمــک هــای اولــیــه نــجــات بخش جــان افـ

کلیه  توسط  که  نیز  روانشناختی  اولیه  کمک های 

افراد قابل اجراست، می تواند موجب نجات سلامت 

ناپذیر  هــای جــبــران  آســیــب  از  و  ــراد شــده  افـ روان 

جلوگیری نماید. قرار گرفتن در یک بحران می تواند 

تصمیم گیری  ظرفیت  و  عملکرد  کاهش  به  منجر 

خود  از  ناشی  آسیب های  و  محرومیت ها  دلیل  به 

رخداد، ساختارهای پاسخ های سریع و واکنش های 

فردی شود. به همین دلیل یادگیری کمک های اولیه 

به  بهورزان  و  مراقبان سلامت  توسط  روانشناختی 

و  نیروهای کلیدی در حفظ سلامت جامعه  عنوان 

افــرادی که دچــار مشکلات و بحران های  به   کمک 

روانی شده اند اهمیت ویژه ای دارد.

کمک های اولیه روانشناختی به افراد این امکان را 

می دهد که احساس امنیت کنند و با دیگران ارتباط 

حمایت های  به  باشند،  مفید  و  آرام  نمایند،  برقرار 

جسمی، عاطفی و اجتماعی دسترسی پیدا کنند و 

این احساس ایجاد شود که می‌توانند به خودشان 

کمک نمایند. 

هدف کمک  های اولیه روان شناختی 

از  حمایت  روانشناختی  اولیه  کمک های  از  هدف 

منظور  بــه  آســیــب دیــده  جامعه های  یــا  خــانــواده هــا 

کاهش  و  خــود  زنــدگــی  بــر  کنترل  مجدد  دستیابی 

از  آن دسته  ایــن روش،  اســت.  ــدوه  ان و  تجربه غم 

نیازهای عملی را در نظر می گیرد که معمولًاً شامل 

برقراری ارتباط با افراد و کمک گرفتن از دیگران است 

به  انسانی،  عملی  و  حمایتی  کمک های  شامل  و 

همنوعانی که از یک بحران جدی رنج می برند. این 

از هر دو نوع روانی و اجتماعی می باشند  کمک ها 

و توسط کارشناسان سلامت روان، بهورزان، مراقبان 

سلامت و نیروهای داوطلب که حتی از افراد عادی 

کــرده  کسب  را  لازم  توانمندی  و  هستند  جامعه 

باشند، قابل انجام است.

زمان مناسب برای کمک های اولیه روان شناختی 

• در اولین تماس با افراد بسیار مضطرب و آشفته 	

• یا 	 حادثه  وقــوع  از  بعد  بلافاصله  یا  وقــوع  حین 

حتی روزها و هفته‌ها بعد

محل انجام کمک های اولیه روان شناختی

• هرجایی که به اندازه کافی مطمین و امن باشد، 	

مراکز  یا  مــدارس  و  اردوگــاه‌هــا  پناهگاه‌ها،  مانند 

بهداشت در این خصوص، حفظ حریم شخصی 

و کرامت شخص مهم است.

افراد واجد شرایط برای دریافت کمک های 
اولیه روانشناختی

برای افراد پریشان و مضطربی که اخیرا در معرض 

یک رخداد بحرانی جدی قرار گرفته اند مانند کسانی 

که شاهد مرگ خشونت آمیز نزدیکان شان بوده اند 

یا در معرض یک حادثه ناگوار آسیب زا مثل صحنه 

تصادف مرگبار یا بلایای طبیعی قرار گرفته اند. این 

افراد ممکن است توانایی سازگاری با شرایط ایجاد 

شده را نداشته باشند و نیاز به کمک دیگران دارند 

تا آرام شوند و با شرایط سازگاری پیدا کنند. بازیابی 

در شرایط  روان  اخــتلالات سلامــت  از  پیشگیری  و 

بحران و جنگ، از طریق افزایش تــاب آوری و دادن 

امید به فرد و جامعه هدف این برنامه می باشد.

کمک ها شامل موارد ذیل است:

• تشخیص نیازها ونگرانی‌ها و به دنبال آن پشتیبانی 	

و حمایت عملی 

• کمک های غذایی و آب و پوشاک به افراد نیازمند 	

• کمک به افراد برای احساس آرامش 	

حمایت  روانشناختی  اولیه  کمک های  از  هدف 
به  آسیب دیده  جامعه های  یا  خانواده ها  از 
خود  زندگی  بر  کنترل  مجدد  دستیابی  منظور 

و کاهش تجربه غم و اندوه است. 



سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 9128

• کردن 	 وادار  بدون  آنــان،  اظهارات  به  دادن  گوش 

آن‌ها به صحبت 

• ــرای دســتــرســی بــه اطــاعــات و 	 ــان بـ کمک بــه آنـ

حمایت‌های اجتماعی بیشتر 

• حفاظت از آنان در برابر آسیب‌ها	

• تاکید بربازگویی افکار، احساسات وبرداشت‌هایشان 	

از واقعه اخیر 

این نکته قابل تامل است که اگرچه شنیدن و گوش 

از  یکی  مــردم،  های  دل  درد  و  به صحبت ها  دادن 

اجزای کمک های اولیه روان شناختی است، ولی این 

به منزله وادار کردن مردم به بیان احساس نیست.

کمک ها شامل این موارد نمی شود:

• اصرار داشتن بر اینکه به کسی کمک کنیم که 	

اصلاً علاقه‌ای نشان نمی‌دهد.

• قطع کردن ناگهانی صحبت با فرد و رها کردن او 	

بدون کمک‌های عملی 

• وعده غیرعملی و غیرممکن به افراد دادن 	

• قضاوت کردن افراد بخاطر علایم و واکنش‌های آن‌ها	

• ــراد حــرفــه ای مانند 	 ــ ــه مــــواردی کــه فــقــط اف ــ ارای

روانشناس، مشاور یا مددکار بر آن مسلط هستند.

سه جزء اصلی تشکیل دهنده کمک های اولیه
 روان شناختی کدام است؟

• Look: نگاه و دقت کردن )استفاده از چشم‌ها(	

• Listen: گوش دادن فعال )استفاده ازگوش(	

• Link: مرتبط کردن فرد )استفاده از زبان و دستان(	

منظور از نگاه و دقت کردن چیست؟

در شرایط بحرانی و پس از وقوع حوادث، منظور از 

نگاه و دقت کردن این است که ابتدا باید با دقت 

اطمینان  امنیت محل  از  و  کــرده  بررسی  را  شرایط 

افــرادی  دنــبــال  بــه  بایستی  سپس،  کنیم.  حاصل 

باشیم که نیازمند کمک هستند و در عین حال، به 

خطرات احتمالی محیط توجه ویژه ای داشته باشیم. 

در این ارزیابی، صدمات و آسیب های جسمی افراد 

و  رفتار  به  توجه  با  نهایت،  در  و  کرده  را شناسایی 

تا  می کنیم  ارزیابی  را  آن هــا  عاطفی  شرایط  گفتار، 

روانشناختی مناسب  اولیه  برای کمک های  بتوانیم 

اقدام کنیم.

منظور از گوش دادن فعال چیست؟

روان شناختی،  اولیه  کمک های  مهم  ارکــان  از  یکی 

نیاز  فعال  دادن  در گوش  اســت.  فعال  دادن  گوش 

است سراپا گوش باشیم و تلاش کنیم که تمام توجه 

خود را به فرد مقابل معطوف کرده و حضور کامل 

داشته باشیم.

منظور از مرتبط کردن فرد چیست؟

سعی کنید با بستگان و اطرافیان فرد تماس گرفته 

و آن ها را از یگدیگر باخبر سازید و بین آن ها ارتباط 

برقرار سازید.

دسترسی او را به مراکز ارایه خدمت مثل داروخانه، 

پزشک، روانشناس و مراکز دریافت خدمات حمایتی 

مثل اسکان موقت، آب، غذا و... فراهم نمایید.

نتیجه گیری 

هــدف کــمــک  هــای اولــیــه روان شــنــاخــتــی حمایت از 

منظور  بــه  آســیــب دیــده  جامعه های  یــا  خــانــواده هــا 

دستیابی مجدد کنترل بر زندگی خود و کاهش تجربه  

روانشناختی   اولیه  کمک های  اســت.  انــدوه  و  غم 

امنیت  را می دهد که احساس  امکان  این  افــراد  به 

کنند و با دیگران ارتباط برقرار نمایند، آرام و مفید 

باشند، به حمایت های جسمی، عاطفی و اجتماعی 

دسترسی پیدا کنند و این احساس ایجاد شود که 

می توانند به خودشان کمک نمایند. 

منابع
• پیروی حمید، حسن آبادی حمید رضا، راهنمای کمک‌های اولیه 	

روانشاختی وزارت علوم. 1396. نشر دفترمشاوره وزارت علوم
• کمک‌های اولیه روان‌شناختی، تالیف سازمان جهانی بهداشت، 	

مترجم: رویا فرامرزی، انتشارات اندیشمند. 2009
•	 A Short Introduction to psychological first aid. In-

ternational Federation of Red Cross and Red Cres-
cent Societies, 2019.
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مهارت هایـی برای سلامت روان در بحران؛ 
ویژه بهورزان و مراقبان سلامت

مهدی فلاحی
کارشناس مسؤول سلامت اجتماعی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ندا اخروی
مدیرسلامت روانی اجتماعی واعتیاد معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

مهارت های سلامت روان در بحران را توضیح دهند.

روش همدلی بدون قضاوت را بیان کنند. 

روش های خودمراقبتی سلامت روان در بحران را نام ببرند.
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مقدمه

جنگ یکی از شدیدترین بحران های انسانی است 

که نه تنها ساختارهای فیزیکی، بلکه ساختار ذهنی 

افــراد را نیز دگــرگــون مــی ســازد. مراقبان سلامــت و 

بهورزان به عنوان نیروهای کلیدی در حفظ سلامت 

جامعه، باید بدانند که برای کمک به حفظ سلامت 

روان در شرایط بحرانی، باید به چه ابزارهایی مسلط 

باشند؟

این است: همدلی  این سؤال  به  پاسخ  ترین  ساده 

کردن را بیاموزیم.

که  اســت  قدرتمند  ــزاری  ــ اب بــحــران هــا،  در  همدلی 

تــا احــســاس تنهایی  افـــراد کمک کند  بــه  مــی تــوانــد 

مسیر  در  و  شوند  پذیرفته  باشند،  داشته  کمتری 

التیام گام بردارند. همدلی، به افراد نشان می دهد در 

سختی ها تنها نیستند و ارزش دارند. همدلی یک 

مهارت است که با تمرین و آگاهی تقویت می شود.

توصیه ها و روش هایی برای تمرین همدلی
در شرایط بحرانی

1. چگونه گوش دادن همدلانه را تمرین کنیم؟
• تمام توجه 	 باشید و تلاش کنید که  سراپا گوش 

خود را به فرد مقابل معطوف کنید و حضور کامل 

داشته باشید. 

• تلفن همراه را کنار بگذارید، تماس چشمی برقرار 	

کنید و به زبان بدن او نیز دقت کنید. 

• مهر سکوت بر لب بزنید و اجازه دهید فرد مقابل 	

حرف‌هایش را بزند، حتی اگر مکث می‌کند یا به 

دنبال کلمات می‌گردد. گاهی سکوت، فضای لازم 

برای بیان احساسات را فراهم می‌کند. حتی اگر 

فکر می‌کنید راه حلی دارید یا می‌خواهید تجربه‌ 

طرف  پایان حرف‌های  تا  کنید،  بیان  را  مشابهی 

مقابل صبر کنید.

قضاوت،  بدون  توان  می  چگونه  همدلی،  ابراز  برای   .2
احساسات طرف مقابل را درک کرد و پذیرفت؟

سعی کنید خود را در جایگاه طرف مقابل قرار دهید 

و از دریچه چشم او موقعیت را ببینید و بفهمید که 

تجربیات گذشته، شخصیت و شرایط فعلی او چه 

تأثیری بر نحوه درکش از بحران دارد.

از اوضــاع  را  بــرداشــت خــودتــان  ممکن اســت شما 

داشته باشید، اما باید بپذیرید برداشت فرد درگیر 

باشد.  شما  از  متفاوت  کــاملًاً  اســت  ممکن  بحران 

یا  بــودن  کــردن در مــورد درســت  بنابراین قــضــاوت 

نادرست بودن احساسات، انتخاب ها یا واکنش های 

فرد را برای خود ممنوع کنید. 

تمرکز شما باید بر درک احساسات و حمایت باشد، نه 

ارزیابی واکنش های فرد در مقابل آن واقعه و بحران.

مانند  عباراتی  کنید.  تأیید  را  او  احساسات  پس 

"درک می کنم که چقدر سخت است"، 

کار  به  را  طاقت فرساست"  واقعاًً  موقعیت  "ایــن  یا 

ببرید.

سعی کنید احساسات او را نام گذاری کنید و به آن 

احساسات جنبه طبیعی بودن ببخشید. می توانید 

غــم/ احــســاس  الان  کــه  اســـت  "طبیعی  بــگــویــیــد: 

می دهد  نشان  کار  این  باشی"  داشته  خشم/ترس 

که احساسات او را می بینید و ارزشمند می دانید.

نــصــیــحــت هــای  دادن  از  بــاشــیــد:  داشــتــه  بــخــاطــر 

فرد مستقیماًً  اینکه  کنید، مگر  اجتناب  ناخواسته 

درخواست راهنمایی کند. مدام به خودتان یادآوری 

کردن  درک  و  بر شنیدن  باید  تمرکز شما  که  کنید 

اولین  راه حــل. گاهی شنیده شــدن،  ارایــه  نه  باشد، 

فرد  منفی  هیجانات  تخلیه  بـــرای  گــام  بهترین  و 

آسیب دیده از بحران است.

بهـورزان  جنگ،  مانـند  بحرانی  شـرایط  در 
و مراقبان سلامت نقـش حیاتی در حفظ 
سلامت روان جامعه ایفا می‌کنند. تسلط 
بر مهارت هـای همدلی، گوش دادن فعال 
بـرای  ضـروری  ابـزارهـای  خـودمراقبـتـی،  و 
حمایت از افراد آسیب دیده و در عین حال 

حفظ سلامت روان خود این عزیزان است.
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3. چرا باید احساسات فرد در معرض بحران را نام گذاری 
کنیم؟

بیان  و  بــرای شناسایی  فــرد  به  اوقــات کمک  گاهی 

دقیق احساساتش می تواند تسکین دهنده باشد.

"به  ــوارد:  مـ ایــن  مشابه  جــملاتــی  از  استفاده  مــثلًاً 

"داری  یا  هستی"  سردرگم  خیلی  که  می رسد  نظر 

از این وضعیت ناامید می شوی" یا "انگار احساس 

می کنی همه چیز از دست رفته" نوعی اسم گذاری 

احساسات در شرایط بحران است.

معرض  در  فرد  از  را  خود  حمایت  توانید  می  چگونه   .4
بحران ابراز کنید؟

کنید.  تلاش  مشکل  فــوری  حل  ــرای  ب نیست  لازم 

تنها  اینکه  به  دادن  اطمینان  و  شما  حضور  صرفا 

نیست، می تواند بسیار آرامش بخش باشد.

تو  و  هستم  تو  کنار  اینجا  "من  بگویید:  می توانید 

کمک های  هست،  امکانش  اگــر  امــا  نیستی"  تنها 

جای  به  یعنی  بدهید.  پیشنهاد  مشخص  عملی 

بهتر  بگویید"،  برمی‌آید  دستم  از  کاری  "اگر  گفتن 

است پیشنهادهای مشخصی بدهید. مثلًاً بگویید: 

"می خواهی برایت ناهار بیاورم؟"، "می خواهی کمک 

کنم با فلان شخص تماس بگیری؟" یا "می خواهی 

برای مدتی اینجا کنارت باشم؟"

5. برای همدلی با فرد در معرض بحران، چه »نگوییم«؟
اجتناب  شمارنده  کوچک  یا  کلیشه ای  جــملات  از 

کنید. جملاتی مانند "همه چیز درست می شود"؛ اگر 

واقعاًً مطمین نیستید که درست بشود، این جمله 

را بیان نکنید، جملاتی مانند: "قوی باش" یا "این که 

چیزی نیست" یا "شرایط فلانی از تو بدتر است"

می توانند بسیار آسیب زننده باشند.

مراقبت  خودمان  روان  سلامت  از  بحران  در  چگونه   .6
کنیم؟

احساسات  نیز  خودتان  است  ممکن  بحران ها  در 

شــدیــدی را تــجــربــه کــنــیــد. راهــکــارهــای زیـــر کمک 

می کند در شرایط بحرانی از سلامت روان خودتان 

نیز مراقبت کنید: 

• تا 	 احساسات خود را شناسایی کنید و بپذیرید 

بتوانید بهتر با آن‌ها کنار بیایید. به عنوان مثال 

با خود بگویید "من الان نگرانم و این قابل درکه 

چون شرایط سخت شده".

• به خودتان اجازه بدهید ناراحتی، غم یا ترس را 	

را سرزنش  نیست خودتان  لازم  کنید.  احساس 

کنید که چرا ناراحتید یا ترسیده‌اید یا احساس 

غم یا خستگی دارید. این حالات و احساسات 

در زمان بحران کاملا طبیعی است.

• ــیــاز به 	 ــوجــه داشــتــه بــاشــیــد کــه چــه زمــانــی ن ت

استراحت یا کمک گرفتن از دیگران برای بهبود 

حال خودتان را دارید.

• پایان 	 در  ترجیحا  داشــت،  امکان  بــرای شما  اگر 

ســاعــت کـــاری بــا هــمــکــاران خــود دور هــم جمع 

شوید و چند دقیقه‌ای در مورد تجربیات آن روز 

یا  خوشایند  احساسات  و  کنید  صحبت  هم  با 

ناخوشایند خود را بازگو کنید. این کار به تخلیه 

هیجانات روزانه کمک می‌کند.

• برخی توصیه‌های دیگری که برای عموم افراد ارایه 	

کاربرد خواهد  نیز  مورد خود شما  در  می‌دهید، 
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داشت از جمله اینکه:

• مثل 	 ســاده  فعالیت‌های  اســتــرس،  کاهش  ــرای  ب

دعا و نیایش، ورزش، پیاده‌روی، تنفس عمیق یا 

مراقبه انجام بدهید. مثال: روزی ۵ دقیقه نفس 

عمیق بکشید یا کمی نرمش سبک انجام بدهید 

یا دعا بخوانید.

• در لحظه حال متمرکز باشید. مثال: وقتی چای 	

تمرکز  چای  گرمای  و  طعم  روی  فقط  می‌خورید 

کنید، نه فکر کردن به گذشته یا آینده.

• مثال: 	 بنویسید.  را  خــود  احساسی  تجربه‌های 

هر شب چند خط درباره احساسات خودتان در 

دفترچه بنویسید.

• خـــواب منظم، غذا 	 ــــه مثل  روزان عـــادی  کــارهــای 

خوردن در ساعات مشخص و برنامه‌ریزی روزانه 

اگر شرایط سختی  انجام بدهید. مثال: حتی  را 

و  را بموقع بخورید  داریــد، سعی کنید صبحانه 

شب‌ها بموقع بخوابید.

• از عادت‌های سالم مثل نوشتن، دعا، عبادت یا 	

گفتگو با فردی مطمین استفاده کنید.

• را 	 به شما حس خوب می‌دهد  فعالیت‌هایی که 

انجام بدهید، مثل گوش دادن به موسیقی، دوش 

گرفتن، صحبت با دوست صمیمی یا آشپزی کردن.

• کارهای کوچک و قابل انجام را انتخاب و انجام 	

بدهید، مثلا فقط یک کشو را مرتب کنید.

• از الکل و مواد مخدر اجتناب کنید. چون باعث 	

بیش ‌از  مصرف  می‌شوند.  اضطراب  و  بی‌قراری 

حد کافئین نیز ممکن است باعث بی‌قراری شود.

• برنامه 	 طبق  و  نکنید  حذف  را  غذایی  وعده‌های 

معمول روزمره پیش بروید. 

• شرایط 	 در  محدودکنید:  را  اطــاعــات  دریــافــت 

به‌ویژه  زیــاد،  خبرهای  یا شنیدن  دیــدن  سخت، 

از منابع و کانال‌ها و گروه‌هایی که معمولا اخبار 

می‌تواند  مــی‌شــود،  شما  اســتــرس  موجب  آن‌هــا 

نگرانی را زیاد کند. 

• فقط 	 ــود:  خـ روانـــی‌  ســامــت  از  محافظت  ــرای  بـ

و  کنید  استفاده  خبری  معتبر  کاملا  منابع  از 

شنیدن  به‌جای  مثال:  کنید.  دوری  شایعات  از 

از گروه‌های ناشناس، فقط به  خبرهای ترسناک 

اخبار رسمی گوش بدهید.

• را 	 می‌شنوید  یا  می‌بینید  اخبار  که  زمانی  مدت 

خــودداری  آن  مــداوم  دیــدن  از  و  کنید  مدیریت 

کنید. مثال: تصمیم بگیرید فقط یک‌بار در روز، 

مثلاً عصرها اخبار را چک کنید.

• با 	 ناراحت‌کننده  خبرهای  دنــبــال‌کــردن  بــه‌جــای 

کنید.  تمرکز  کــاربــردی  اطــاعــات  روی  جزییات، 

مثال: اگر دنبال خبر هستید، چیزهایی بخوانید 

که به شما کمک می‌کند تصمیم درست بگیرید 

یا از خود مراقبت کنید.

نتیجه گیری

مراقبان  و  بهورزان  مانند جنگ،  بحرانی  در شرایط 

سلامت نقش حیاتی در حفظ سلامت روان جامعه 

گوش  همدلی،  مهارت های  بر  تسلط  می کنند.  ایفا 

برای  ضــروری  ابزارهای  خودمراقبتی،  و  فعال  دادن 

در عین حال حفظ  و  افراد آسیب دیده  از  حمایت 

سلامـــت روان خــود ایــن عــزیــزان اســـت. بــا تمرین 

همدلی بدون قضاوت، نام گذاری احساسات و ارایه 

با  تا  کــرد  کمک  افــراد  به  مــی تــوان  عملی،  حمایت 

را  چالش های بحران مقابله کنند و مسیر بهبودی 

طی نمایند. 

منبع
پیروی حمید، حسن آبادی حمید رضا، راهنمای کمک های اولیه 

روانشاختی وزارت علوم. 1396. نشر دفتر مشاوره وزارت علوم
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حمایت های  روانی ازکودکان 3 تا 7سال در شرایط جنگ

فیروزه رستمی
کارشناس مسؤول سلامت روان معاونت 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اکرم برومند
کارشناس پیشگیری از اعتیاد معاونت
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله بتوانند:

ضرورت حمایت روانی از کودکان را توضیح دهند.

چند توصیه اطمینان بخش به کودک جهت کاهش ترس وحشت درشرایط بحران را بیان کنند.

در توضیح وضعیت موجود به کودکان زیر 7 سال والدین را راهنمایی کنند.

مقدمه

در روزهای پرتنش، آنچه ما را نجات می دهد، آگاهی، آرامش و آمادگی است. بحران هرچند نگران کننده باشد، اما اگر 

با دانش، همدلی، برنامه ریزی و عمل همراه شود، می توان با کمترین آسیب از آن عبور کرد. کودکان، به طور فزاینده ای 

قربانیان بحران های طبیعی و همچنین بحران هایی هستند که به دست خود انسان ها بوجود می آیند. امروزه مشخص 

شده است که کمک های زود هنگام به کودکان در جهت اینکه آن ها بفهمند چگونه با استرس های ناشی از فاجعه ها 

کنار بیایند و  بر آن ها غلبه کنند مثمرثمر می باشد و این امر از گسترش مشکلات بعدی در آن ها جلوگیری می کند. 

کوله پشتی آرامش
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روان  سلامت  از  محافظت  برای  کاربردی  هایی  توصیه 
کودکان 3 تا 7 سال در شرایط بحران 

تاثیر رفتار والدین بر کودکان در بحران

کودکان مانند آینه احساسات و رفتارهای والدین را 

دریافت و منعکس می کنند؛ اگر شما هراسان باشید 

آن ها نیز وحشت زده خواهند شد. وقتی شما آرامش 

خود را حفظ می کنید، به آن ها اطمینان می دهید که 

بدترین  در  حتی  کنید.  مراقبت  آن هــا  از  می توانید 

شرایط، آرامش شما به کودک پیام می دهد؛ اوضاع 

بــرای آن‌هــا اطمینان بخش  ایــن  در کنترل اســت و 

است. نحوه واکنش شما در بحران الگویی می شود 

که آن ها در تمام عمر از آن استفاده خواهند کرد، لذا 

حواسمان باشد که کودک از حرف های ما درباره جنگ 

دچار وحشت نشود و بر تماشای برنامه های مرتبط 

باشید. داشته  نظارت  و  کنترل  حادثه  یا  فاجعه  با 

راهنمای گفتگو با کودکان زیر 7 سال

• برای حل 	 بزرگ‌ترها  که  دهید  اطمینان  آن‌ها  به 

این مسایل تلاش می‌کنند.

• به سؤالات کودک خود صادقانه پاسخ دهید. از 	

پاسخ‌های مبهم، غیر واقعی جداً اجتناب کنید.

• وقتی فرزندتان از ترس و نگرانی می‌گوید، نگوییم 	

»باید قوی باشی«، »گریه نکن«، »مرد باش« به 

احساساتش گوش کنید و تایید کنید: »می‌دونم 

ترسیدی، طبیعیه که ترسیدی. بیا با هم یه کاری 

کنیم آروم بشی«.

• به کودک امید و معنا بدهید: »یادت میاد برق 	

قطع شده بود و با شمع بازی کردیم؟ الانم یه مدت 

سخته ولی بعدش دوباره روزهای خوب میاد«.

• وقتی کودک بتواند ترس، ناراحتی یا نگرانی خودش 	

را بیان کند، فشار روانی کمتری را تجربه می‌کند.

• کنید: 	 تایید  و  نام‌گذاری  را  فرزندتان  احساسات 

»می‌دونم ترسیدی، این اتفاق برای بزرگ‌ترها هم 

ترسناکه چه برسه به بچه‌ها«

• به فرزندمان نگوییم »از این وضعیت نترس، این 	

»وقتی  بگوییم  فرزندمان  به  هست«  بچه  همه 

اون صدا اومد کجا بودی؟ چی تو ذهنت اومد«، 

»صدای خیلی بلندی بود، معلومه که ترسیدی«.

• بــا فــرزنــدان مــی‌تــوانــد فقط یــک آغــوش 	 همدلی 

گرفتن او باشد.

• اطمینان بخشی به فرزندان با تکرار پیام امنیت: 	

»ما اینجا امن هستیم«، »من همیشه ازت مراقبت 

کــار می‌کنن  زیـــادی دارن  مــی‌کــنــم«، »آدم‌هــــای 

تــا وضــع بهتر بشه: مــامــان‌هــا، بــابــاهــا، آدم‌هـــای 

نیست  ما  دســت  چیزها  از  »خیلی  یا  باهوش« 

کنیم.« مراقبت  ازخــودمــون  با هم  بلدیم  ما  ولی 

توضیح شرایط بحران فعلی متناسب با سن کودک

درک  را  دارنــد شرایط  نیاز  کودکان  بحران  زمــان  در 

باید  اما توضیح  بیایند.  کنار  آن  با  بتوانند  تا  کنند 

زیر  کودکان  باشد.  کــودک  و درک  با سن  متناسب 

7 سال به جزییات نیاز ندارند فقط آنقدر توضیح 

دهید که احساس امنیت کنند.

در  گاهی  ســال:   7 زیــر  ــرای  ب جنگ  توضیح  نمونه 

برق  و  رعــد  مثل  می شنویم  بلند  صــداهــای  بــیــرون 

خیلی قوی، این صداها خیلی ترسناک است اما ما 

در خانه خودمان امن هستیم مامان و بابا می دانند 

چطور از تو محافظت کنند. وقتی صدایی شنیدیم 

با هم به جای امن می رویم مثل لاک پشتی که وقتی 

حس خطر می کند داخل لاکش می رود.

اهمیت حفظ روتین ها در شرایط بحرانی 

فعالیت های  سایر  و  خــواب  غذایی،  وعده های  بــرای 

اساسی، زمان های نسبتا ثابتی تهیه کنید. حتی اگر 

ساعت دقیق فعالیت ها متغیر است، ترتیب آن ها را 

حفظ کنید مثل داستان خواندن همیشه قبل خواب.

برای کودک کارهای روزمره ساده بسازید: هر شب 

ــا هــم کــتــاب بــخــوانــیــد، یــک نقاشی  ــواب ب قــبــل خـ

بکشید، دور هم جمع شوید و صحبت کنید و در 

امکان  تغذیه کودکان در حد  و  روزانـــه، خــواب  کــار 

حادثه  از  قبل  که  نظمی  تا  کنید  ایجاد  هماهنگی 

بوده است به تدریج به خانه برگردد.
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شناسایی استرس در کودکان زیر 7 سال

نشانه های جسمی استرس: شب اداری، سردرد مکرر 
مکیدن  دردهــای عصبی،  دل  پزشکی،  دلیل  بــدون 

یا پراشتهایی،  انگشت، ناخن جویدن، بی اشتهایی 

کابوس، بیدار شدن های مکرر از خواب، دشواری در 

به خواب رفتن.

بیش  چسبندگی  نشانه های رفتاری استرس شامل: 
از حد و ترس از جدایی از والدین، گریه و بهانه گیری 

پرتاب  گرفتن،  گــاز  مثل  پرخاشگری  دلــیــل،  ــدون  ب

و  تاریکی  از  تــرس  مانند  جدید  تــرس هــای  کـــردن، 

صداهای بلند.

مدیریت نشانه های استرس

• روی 	 کوچک  عروسک  یک  بکشد،  دراز  کــودک 

او بخواهید طوری نفس  از  قرار دهید،  شکمش 

به کودک  برود.  پایین  و  بالا  بکشد که عروسک 

بگویید: حالا شکمت را از هوا پر و خالی کن.  

• کـــودک بگویید: فــرض کــن یــک گــل خوشبو 	 بــه 

جلوت هست آروم بو کن )دم(، ...حالا یه شمع 

روشنه آروم فوتش کن )بازدم(

• با نفس کشیدن طولانی شکمتو مثل یه بادکنک 	

باز کردی،  بادکنکی که درشو  باد کن، حالا مثل 

هوا رو از دهنت بده بیرون.	

• می‌تونی 	 آشــوبــه،  دلــت  وقتی  بگویید  کــودک  بــه 

خودت رو بغل کنی، مثل اینکه من بغلت کردم.

• بــه فــرزنــدتــان یــاد دهید بــا خــودش حــرف بزند: 	

»من الان می‌ترسم ولی تنها نیستم، این صداها 

می‌گذره، مامان کنارمه.«

• از 	 کــرد  پیدا  ــه  ادام حالت‌ها  ایــن  که  در صورتی 

روانشناسان و متخصصان کمک بگیرید.

• 	 ... و  ناخن جویدن  ادارای،  رفتارهایی مثل شب 

کودکان را بپذیرید و بدون سخت گیری به کودک 

آرامش دهید و او را تنبیه و شرمنده نکنید. 

نتیجه گیری

در شرایط بحران، حمایت روانی مؤثر برای کودکان 

همدلانه  و  آرام  رفتار  طریق  از  به ویژه  سال   ۷ تا   ۳

ارایه توضیحاتی  و  والدین، حفظ روتین های روزمره 

گوش  با  اســت.  امکان پذیر  آن هــا  سن  با  متناسب 

بیان  و  ترس ها  تأیید  کــودک،  احساسات  به  دادن 

پیام های امنیتی، می توان اضطراب را کاهش داد و 

مهارت های مقابله ای اولیه را در آن ها تقویت کرد. در 

صورت ادامه علایم استرس، مراجعه به متخصصان 

سلامت روان ضروری است.

منابع
• بهرام نژاد علی، هریرودی الهه، کمک‌های روان‌شناختی در کودکان و نوجوانان در شرایط جنگ و حوادث غیر مترقبه به سفارش دفتر سلامت روانی 	

اجتماعی و اعتیاد وزارت بهداشت و درمان، 1404
• معاونت فرهنگی و اجتماعی اداره کل سلامت شهرداری تهران، راهنمای جامع مراقبت از کودکان و نوجوانان در شرایط جنگی و اضطراری	
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نظارت بهداشتی بر 
صنوف خدمت رسان 

در مناطق شهری 
و روستایـی

مهندس فریبا غفاریان
مـربی مـرکز آمـوزش بـهـورزی
دانشکده علوم پزشکی مراغه

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه این مقاله:

اهمیت نظارت بهداشتی درپیشگیری ازبیماری ها 

وحفظ سلامت جامعه را بیان کنند.

روش ها وچالش های نظارتی درمحیط های شهری

و روستایی را مقایسه کنند.

راهکارهـای نوین برای بهبود فرآیندهای نظارت بر صنوف

خدمت رسـان را ارایه کنند.

مقدمه

در جوامع مدرن، صنوف خدمت رسان شامل مراکز 

مانند  عمومی  اماکن  غــذایــی،  مــواد  توزیع  و  تهیه 

رستوران ها، آرایشگاه ها، هتلها و فروشگاه ها، نقش 

حیاتی در تأمین نیازهای روزانه مردم دارند. با این 

این  حال، عدم رعایت استانداردهای بهداشتی در 

صنوف می تواند منجر به شیوع بیماری های عفونی، 

مسمومیت های غذایی و مشکلات زیست محیطی 

شود. نظارت بهداشتی، فرآیندی سیستماتیک برای 

است  بهداشتی  ضوابط  رعایت  ارزیــابــی  و  کنترل 

بهداشت  مراکز  مانند  مربوط  نهادهای  توسط  که 

محیط و دانشگاه های علوم پزشکی انجام می گیرد. 

این نظارت در مناطق شهری و روستایی تفاوت های 

قابل توجهی دارد، زیرا عوامل جغرافیایی، فرهنگی 

و اقتصادی تأثیرگذار هستند.

در ایــران، بر اساس قوانین بهداشت محیط، تمامی 

واحدهای صنفی موظف به رعایت الزامات بهداشتی 

هستند. این مقاله بر اساس منابع رسمی و گزارش های 

میدانی، به تحلیل جامع این موضوع می پردازد.
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اهمیت نظارت بهداشتی برصنوف خدمت رسان

نظارت بهداشتی نه تنها سلامت مصرف کنندگان را 

تضمین ، بلکه به اقتصاد جامعه نیز کمک می کند. 

برای مثال، در واحدهای تولیدی مواد غذایی، بازرسی 

تولید،  فرآیندهای  و  اولیه  مواد  تجهیزات،  از  منظم 

توزیع و ارایه مواد غذایی، بهداشت فردی و وضعیت 

بهداشتی ساختمان از آلودگی جلوگیری می کند. در 

بالاست،  جمعیت  تراکم  که  جایی  شهری،  مناطق 

خطر شیوع بیماری های منتقله از غذا  بیشتر است. 

کوچک  صنوف  بر  نظارت  روستاها،  در  مقابل،  در 

از  می تواند  محلی،  فروشگاه های  و  نانوایی ها  مانند 

مشکلات مرتبط با مواد غذایی پیشگیری کند.

مؤثر  نــظــارت  بــهــداشــت،  وزارت  گـــزارش هـــای  طبق 

مرتبط  بیماری های  مــوارد  از  درصد   ۳۰ تا  می تواند 

این، نظارت شامل  بر  با غذا را کاهش دهد. علاوه 

فرهنگ  تا  اســت  نیز  کارکنان  و  متصدیان  آمــوزش 

بهداشت را ترویج دهد.

روش های نظارت بهداشتی در مناطق شهری

در شــهــرهــا، نــظــارت اغــلــب از طــریــق بــازرســی هــای 

دوره ای، نمونه برداری و استفاده از فناوری های نوین 

مانند سیستم های GIS برای نقشه برداری واحدهای 

با  شهری  بهداشت  مراکز  مــی شــود.  انجام  صنفی 

را  خوداظهاری  برنامه های  اصــنــاف،  اتــاق  همکاری 

وضعیت  خــود  متصدیان  آن  در  که  می کنند  اجــرا 

شامل  روش  ایــن  مــی دهــنــد.  ــزارش  گـ را  بهداشتی 

و  مناسب  تهویه  زباله،  دفع  مانند  مــواردی  کنترل 

رعایت استانداردهای مواد غذایی است.

روش های نظارت بهداشتی درمناطق روستایی

در روستاها، نظارت بیشتر بر پایه بازدیدهای میدانی 

استوار است. بازرسان بهداشتی با بررسی وضعیت 

و  کنترل حشرات  و  پسماند  فــاضلاب،  شــرب،  آب 

برنامه هایی  می کنند.  اعمال  را  الزامات  جوندگان، 

مــواد  پایش  و  نــان  از  شیرین  جــوش  حــذف  مانند 

حمل  قابل  تجهیزات  از  استفاده  و  محلی  غذایی 

و سیار سنجش مواد غذایی بخشی از این نظارت 

هستند. با توجه به پراکندگی جغرافیایی، استفاده 

ضروری  دهیاری ها  با  همکاری  و  سیار  تیم های  از 

است.

مقایسه روش ها و چالش های نظارتی
در محیط های شهری و روستایی

و  آزمــایــشــگــاه هــا  بــه  دسترسی  شــهــری،  مناطق  در 

بالای  اما حجم  است،  آسان تر  پیشرفته  تجهیزات 

ــش مـــی دهـــد. در  ــزای صــنــوف، چــالــش نــظــارت را اف

روستاها، مسایل فرهنگی و کمبود نیروی متخصص، 

شهرها  در  مثال،  بــرای  می کند.  پیچیده  را  نظارت 

خرید  مراکز  مانند  بــزرگ  عمومی  اماکن  بر  تمرکز 

است، در حالی که در روستاها بر صنوف کوچک و 

محلی تأکید می شود.
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چالش های نظارت بهداشتی

انسانی  نیروی  کمبود  اصلی،  چالش های  از  یکی 

همچنین،  روستاها.  در  ویــژه  به  اســت،  متخصص 

مــقــاومــت بــرخــی مــتــصــدیــان بــه دلــیــل هــزیــنــه هــای 

دوران  در  اســت.  مشکلساز  استانداردها،  رعایت 

بر  نظارت  اگرچه  کــوویــد۱۹،  مانند  همه گیری هایی 

محدود  منابع  امــا  شــد،  تشدید  پروتکلها  رعایت 

موانع بسیاری را ایجاد کرد. علاوه بر این، تفاوت های 

را  اجـــرای ضــوابــط  فرهنگی در روســتــاهــا مــی تــوانــد 

از روش هــای سنتی در  دشوار کند، مانند استفاده 

تهیه غذا.

در سطح قانونی، نبود هماهنگی بین نهادها مانند 

وزارت بهداشت و سازمان حفاظت محیط زیست، 

چالش دیگری است.

نتیجه گیری

کلیدی  خدمت رسان،  صنوف  بر  بهداشتی  نظارت 

بــــرای سلامــــت پـــایـــدار جــامــعــه اســــت. بـــا وجـــود 

یکپارچه  رویــکــرد  روســتــایــی،  و  تــفــاوت هــای شهری 

بهداشت  وزارت  کند.  برطرف  را  چالش ها  می تواند 

تمرکز  روســتــاهــا  در  زیــرســاخــت هــا  تقویت  بــر  باید 

نهایت،  در  شــود.  برقرار  بهداشتی  عدالت  تا  کند 

را  نظارت  این  مشارکت جامعه و صنوف، موفقیت 

تضمین می کند.

پیشنهادها برای بهبود

برای ارتقای نظارت، این موارد پیشنهاد می شود:

	1 استفاده از فناوری دیجیتال مانند اپلیکیشن‌های .

گزارش‌دهی برای خوداظهاری

بــه ویـــژه در .2	 ــداوم متصدیان صــنــوف،  ــوزش مـ آمـ

روستاها

سنجش .3	 سیار  تجهیزات  ــرای  ب بودجه  افــزایــش 

موادغذایی و نیروی انسانی در مناطق روستایی

مانند .4	 دانــش،  انتقال  بــرای  بین‌المللی  همکاری 

 WHO الگوگیری از استانداردهای

که .5	 صنوفی  بـــرای  تشویقی  بــرنــامــه‌هــای  اجـــرای 

استانداردهای بالا را رعایت می‌کنند.

منابع
• وب‌سایت‌های دانشگاه‌های علوم پزشکی ایران مانند	

sums.ac.ir, lums.ac.ir
• گزارش‌های وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.	
• آیین‌نامه‌های بهداشت محیط.	

مناطق شهری مناطق روستایی جنبه

دوره ای و فناوری محور میدانی و سیار روش نظارت

تراکم بالا پراکندگی جغرافیایی چالش اصلی

مواد غذایی صنعتی محصولات محلی و آب تمرکز

دانشگاه های علوم پزشکی، اتاق اصناف مراکز بهداشت روستایی، دهیاری ها نهادهای درگیر
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موانع و راهکارهای پیشنهادی را بشناسید

نقش آموزش اثربخش در توسعه منابع انسانی

زهرا صدر ممتاز 
مربی مـرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

سودابه کارگر 
مربی مـرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

لیلا عرب مفرد
مربی مـرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

ژاله نصرتی
مربی مـرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه این مقاله:

ویژه گی های یک آموزش اثر بخش را شرح دهند.

موانع آموزش اثر بخش در توسعه منابع انسانی را توضیح دهند.

راهکارهای بنیادی برای افزایش اثر بخشی آموزشی را بیان کنند.
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چکیده

آموزش اثربخش به عنوان یکی از مهم ترین ابزارهای 

کلیدی  نقش  سازمان ها،  در  انسانی  منابع  توسعه 

در افزایش بهره وری، توانمندسازی کارکنان و ارتقای 

کیفیت عملکرد دارد. )1( با وجود اهمیت آموزش، 

اثربخشی  به  دستیابی  در  ســازمــان هــا  از  بسیاری 

نیازسنجی،  با چالش هایی همچون ضعف  مطلوب 

از دوره هــا، محدودیت منابع و  ارزیابی واقعی  نبود 

مقاومت کارکنان روبه رو هستند. )2( این مقاله ضمن 

بررسی مفهوم و اهمیت آموزش اثربخش، مهم ترین 

موانع موجود در مسیر اجرای آن را تحلیل کرده و در 

پایان راهکارهای عملی و قابل پیاده سازی برای ارتقای 

می کند. پیشنهاد  ســازمــان هــا  در  آمــوزش  کیفیت 

مقدمه

مهم ترین  انسانی  سرمایه  امــروز،  رقابتی  عصر  در 

ــی ســازمــان هــا محسوب مــی‌شــود. )3( اجــرای  دارایـ

می شود  سبب  انسانی  منابع  بهسازی  و  آمــوزش 

و  سازمانی  تغییرات  با  متناسب  بتوانند  افــراد  تا 

دهند  ادامـــه  را  فعالیت شان  مؤثر  طــور  بــه  محیط 

مهم ترین  از  طرفی  از  بیفزایند.  خــود  کــارایــی  بر  و 

تحول  و  تغییر  ــروزی  ــ امـ ســـازمـــان هـــای  خصیصه 

بــرای  نه تنها  انــســانــی  نــیــروی  آمـــوزش   )4( اســـت. 

است،  ضــروری  حرفه ای  و  فنی  مهارت های  ارتقای 

افزایش  رفتاری،  توانمندی های  بهبود  موجب  بلکه 

انگیزه، نوآوری و ارتقای فرهنگ سازمانی می شود. با 

این حال، آموزش زمانی ارزشمند و اثرگذار خواهد 

بود که بر اساس نیازهای واقعی سازمان و کارکنان 

طراحی شده و نتایج آن در عملکرد فردی و سازمانی 

قابل مشاهده باشد. )5(

مفهوم توسعه منابع انسانی 

ــوان یــک سرمایه  ــه عــن ــروی انــســانــی امـــــروزه، ب ــی ن

تولید  باز  که قدرت  پویا مطرح می شود  و  ارزشمند 

دارد. مقوله توسعه منابع انسانی یکی از مؤلفه های 

کلیدی است که در سازمان ها و در حوزه مدیریت 

منابع انسانی مطرح است. )6( برخی از مؤلفه های 

و  آگاهی  ارتقای  از:  عبارتند  انسانی  منابع  توسعه 

دانش کارکنان، ارتقای قابلیت های کارکنان، توسعه 

مهارت های انجام کار، به روزسازی اطلاعات کارکنان 

و درست انجام دادن کارها )7(

مفهوم و اهمیت آموزش اثربخش

که  مــی شــود  بــرنــامــه ای گفته  بــه  اثربخش  آمـــوزش 

یا  نگرش  دانش،  در  اندازه گیری  قابل  تغییر  بتواند 

رفتار کارکنان ایجاد کند. )8(

ویژگی های یک آموزش اثربخش عبارتند  از: 

• مبتنی بر نیازهای واقعی و دقیق باشد.	

• هدفمند و دارای معیارهای سنجش باشد.	

• مرتبط با وظایف شغلی و اهداف سازمان ارایه شود.	

• قابلیت انتقال به محیط کار را داشته باشد. 	

• قابلیت ارزیابی با مدل‌های علمی داشته باشد، 	

مانند »کرک‌پاتریک« که یکی از شناخته‌شده‌ترین 

و  اســت  آمـــوزش  اثربخشی  ارزیــابــی  مــدل‌هــای 

فرآیند ارزیابی را در چهار سطح انجام می‌دهد. 

)9( این مدل میزان موفقیت برنامه‌های آموزشی 

را از رضایت اولیه شرکت‌کنندگان تا نتایج نهایی 

سازمان اندازه‌گیری می‌کند. )10(

سطوح چهارگانه مدل کرک پاتریک عبارتند  از:

ــت و بـــرداشـــت  ــ ــای ــزان رضــ ــ ــی ــ ــش: م ــ ــن ــ ســطــح واک
شرکت کنندگان از دوره آموزشی

سطح یادگیری: سنجش دانش و مهارت های جدید 
افراد پس از دوره

به  آمــوخــتــه هــا  انتقال  مــیــزان  بــررســی  سطح رفــتــار: 
محیط واقعی کار و تغییر رفتار شغلی
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بر  آمــوزش  نهایی  پیامدهای  سنجش  نتایج:  سطح 
کاهش  بــهــره وری،  افزایش  مانند  سازمان،  عملکرد 

هزینه ها یا بهبود کیفیت )9(

اهمیت آموزش اثربخش شامل موارد زیر است:

• افزایش بهره‌وری و کیفیت عملکرد 	

• بهبود رضایت و انگیزش شغلی 	

• تقویت توانمندی‌های رقابتی سازمان 	

• کاهش اشتباهات، هزینه‌ها و دوباره‌کاری‌ها 	

• پرورش جانشینان مدیریتی )11(	

انواع آموزش در سازمان: 

	1 ــرای . ــدت(: ب ــ ـــوزش قــبــل از خــدمــت )کـــوتـــاه م آمـ

آماده‌سازی نیروهای جدید

آموزش‌های بدوخدمت )توجیهی(: برای توجیه و .2	

هماهنگی کارکنان تازه وارد 

آموزش های ضمن خدمت )بعد از ورود به خدمت(: .3	

برای به‌روزرسانی دانش و مهارت‌های کارکنان )4(

اهداف مشترک سازمان ها از آموزش
منابع انسانی 

هماهنگ و همسو کردن کارکنان با اهداف سازمان، 

کارکنان،  روحیه  بهبود  و  شغلی  رضایت  افــزایــش 

بهنگام سازی  کـــاری،  ضــایــعــات  و  حـــوادث  کــاهــش 

و  تغییر  به  کمک  انسانی،  نیروی  توانایی  و  دانــش 

تحولات سازمانی، انطباق با شرایط، اوضاع و احوال 

در  همکاری  و  همدلی  روحیه  تقویت  و  اجتماعی 

بین کارکنان سازمان از جمله اهداف هر سازمان در 

آموزش منابع انسانی است. )4(

مراحل فرآیند آموزش منابع انسانی

بـــه طـــور کــلــی فــرآیــنــد آمــــوزش شــامــل ســه مرحله 

برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی است. 

آموزشی،  نیازهای  تعییین  ریزی،  برنامه  مرحله  در 

آمــوزشــی،  محتوای  سازماندهی  آمــوزشــی،  اهـــداف 

انتخاب فنون و روش های آموزشی و شناسایی منابع 

آموزشی انجام می شود.

در مرحله اجرای آموزش، باید توجه داشته باشیم 

مدیریت  و  مناسب  منابع  مــدرســان،  انتخاب  کــه 

اجرای مؤثر دوره ها اهمیت بالایی دارد. )4(

ارزشیابی اثربخشی آموزش، یعنی این که تا حدودی 

انــدازه  تا چه  انجام شده  آمــوزش هــای  کنیم  تعیین 

باعث ایجاد دانش فنی، رفتارها و مهارت های مورد 

نیاز سازمان به صورت علمی و کاربردی شده است. 

ارزشیابی اثربخش به میزان تحقق اهداف آموزشی، 

نتایج قابل مشاهده از کارآموزان در اثر آموزش های 

اجرا شده، میزان انطباق رفتار کارآموزان با انتظارهای 

نقش سازمانی، میزان درست انجام دادن کار مورد 

نظر و میزان توانایی های ایجاد شده در اثر آموزش ها 

برای دستیابی به هدف هاست. )4(

موانع آموزش اثربخش درتوسعه منابع انسانی

از  ــاری  ــســی ب در  ــی:  ــوزشـ آمـ نــیــازســنــجــی  در  ضــعــف 
سازمان ها، آموزش ها بدون تحلیل دقیق از نیازهای 

انتخاب  مدیران  سلیقه  اســاس  بر  صرفاًً  یا  واقعی 

می شود. )11(

نیاز  با  محتوا  تناسب  عدم  منابع،  اتلاف  پیامدها: 

کارکنان و کاهش اثرگذاری است.
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فقدان  نبود برنامه ریزی و طراحی آموزشی استاندارد: 
ساختار مشخص برای طراحی محتوا، تعیین اهداف 

رفتاری یا تعیین شاخص های ارزیابی، مانع مهمی 

برای اثربخشی آموزش است.

مقاومت  دلایل  آموزش:  به  نسبت  کارکنان  مقاومت 
تغییر،  از  ترس  انگیزه،  کمبود  شامل  است  ممکن 

تجربه های ناموفق قبلی یا عدم باور به کارآمدی دوره 

باشد. )12(

بسیاری  کــار:  محیط  بــه  آموخته ها  نیافتن  انتــقــال 
است  ممکن  اما  می شوند،  برگزار  خوب  دوره هــا  از 

آموزش ها به علت نبود حمایت مدیران، نبود فرصت 

محتوای  با  کار  محیط  ناسازگاری  یا  کاربردی سازی 

آموزش در محیط واقعی کار به رفتار قابل مشاهده 

تبدیل نشوند. )9( 

یا  ناکافی  بــودجــه  زمــانــی:  و  مالی  منابع  محدودیت 
فشار کاری زیاد باعث می شود سازمان ها آموزش را 

غیرضروری و هزینه زا تلقی کنند. )2(

برخی  در  آموزشی:  محتوای  و  مدرسان  پایین  کیفیت 
دوره ها، محتوا به روز نیست یا مدرس توانایی انتقال 

مؤثر مطالب را ندارد. )11(

اثــربــخــشــی  ــر  ــ اگ مــعــتــبــر:  ــی  ــابـ ارزیـ سیستم  ــود  ــب ن
و  برنامه ها  بهبود  امکان  نشود،  سنجیده  دوره هـــا 

تصمیم گیری دقیق وجود نخواهد داشت. )10(

راهکارهای حل مشکلات آموزش منابع انسانی

می بایست امور آموزش کارکنان را به افرادی محول 

کرد که دارای دانش، تعهد، آگاهی، مهارت، تجربه 

و سابقه قابل قبولی در امر آموزش باشند، در این 

صورت مشاهده خواهیم کرد که برنامه ریزی و اجرای 

صحیح دوره های آموزشی کارکنان چه اثرات مفید و 

موانع  تقلیل  برای  به همراه خواهد داشت.  مؤثری 

ــوزش کــارکــنــان بهتر اســت آمــوزش  و مــشــکلات آمـ

کارکنان در کلیه سطوح سازمانی به موازات یکدیگر 

صورت پذیرد و اگر امکانات، اجازه این کار را نداد، 

آموزش از سطوح بالای سازمان شروع و به سطوح 

تا بدین وسیله یک زبان  پایین تر تسری پیدا کند، 

مشترک بین مدیریت و سایر کارکنان به وجود آید. 

دیگر این که برای به وجود آوردن انگیزه در دوره های 

آموزشی کارکنان، باید سعی کنیم محیط کار را برای 

اجرای آموخته های علمی کارکنان آماده و وسایل و 

به  به موازات مسؤولیت ها  را  اختیارات لازم  و  ابزار 

آثار آموزش کارکنان در سازمان  تا  آنان واگــذار کرد 

ملموس باشد.

آموزش  از جمله  آموزش های مختلف  کردن  منظور 

مربوط  آمــوزش هــای  بزرگسالان،  آمــوزش  مدیریت، 

استمرار  و  شغلی  تخصص های  و  جامعه پذیری  به 

آن هـــا در نظام آمـــوزش کــارکــنــان الــزامــی اســت. به 

و  بهسازی  و  انسانی سازمان  نیروی  تجهیز  منظور 

بهره گیری هرچه مؤثرتر از این نیرو، بی شک آموزش 

برای  تدابیر و عوامل  از مهم ترین و مؤثرترین  یکی 

بهبود امور سازمان به شمار می رود. )4(

راهکارهای پیشنهادی برای افزایش اثربخشی 
آموزش

از  اســتــفــاده  ــق:  ــی دق و  علمی  نیازسنجی  ــام  ــج ان  .1
و  کارکنان  بــا  مصاحبه  مانند،  مختلف  روش هـــای 

مدیران، تحلیل شغل، پرسشنامه، ارزیابی عملکرد

۲. طراحی برنامه آموزشی مبتنی بر مدل های استاندارد
مرحله ای  چهار  مــدل  از  استفاده  مثال:  به عنوان 

کِرِک پاتریک )رضایت، یادگیری، رفتار، نتایج(

معتبر،  گواهینامه  ارایــه  کارکنان:  انگیزه  تقویت   .۳
پیشرفت  مسیر  ایجاد  مدیران،  حمایت  و  تشویق 

شغلی برای کارکنان آموزش دیده

مربی گری  ۴. تضمین انتقال آموخته ها به محیط کار: 
از دوره، تعیین اهداف کاربردی  و مانیتورینگ بعد 
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پس از آموزش، فراهم کردن فرصت تمرین در محیط 

واقعی کار

۵. بهره گیری از روش های نوین آموزش: مانند یادگیری 
بر  مبتنی  آمــوزش   ،)Blended learning( ترکیبی 

پـــروژه، واقعیت مــجــازی و شــبــیــه‌ســازی، دوره هـــای 

آنلاین تعاملی )13(

آموزش سنتی  الکترونیکی:  آموزش  و معایب  مزایا 

که  بــرخــوردار شــده  امکاناتی  از  اخیر  در ســال هــای 

ــا دســتــاوردهــایــی از تــوســعــه فــنــاوری،  تــمــامــی آن هــ

دانــش و مــهــارت هــای فــردی انــد. در اواخــر دهــه 90 

به  آمــوزشــی  نظام  در  عظیم  تحولی  جــذب  جهان 

دلیل  به  تحول  این  شد.  الکترونیکی  یادگیری  نام 

فارغ  و  روز  فــنــاوری  وسیع  امکانات  از  بــرخــورداری 

بودن از محدودیت های زمان، مکان و انعطاف پذیری 

زیاد راه حل خوبی برای بسیاری از مشکلات آموزش 

سنتی است. اما در عین حال کاهش تعامل رودررو، 

از  گــروهــی لازم  نــبــود حــس  و  انــگــیــزش  در  ضعف 

چالش های اصلی آن محسوب می شود. )7(

محتوا:  به‌روزرسانی  و  حرفه ای  مدرسان  انتخاب   .۶
و  مؤثر  ارتباط  توانایی  عملی،  تجربه  باید  مدرسان 

تسهیل یادگیری را داشته باشند و از منابع به روز 

استفاده کنند.

استفاده  با  آن:  نتایج  از  استفاده  و  دوره ها  ارزیابی   .۷
دوره،  از  بعد  و  قبل  آزمــون هــای  مانند  ابزارهایی  از 

و  عملکرد  تحلیل  ــار،  ک محیط  در  رفــتــار  مشاهده 

پرسشنامه رضایت سنجی )13(

نتیجه گیری

آموزش اثربخش، یکی از ارکان حیاتی توسعه منابع 

انسانی است و اجرای درست آن می تواند سازمان ها 

قرار  پایدار  توسعه  و  نــوآوری  بهره وری،  را در مسیر 

ــرای راهــکــارهــای  ــع و اجــ ــا شــنــاســایــی مــوان دهـــد. ب

پیشنهادی، می توان بهبود قابل توجهی در کیفیت 

ایجاد  کارکنان  عملکرد  بر  آن هــا  تأثیر  و  آمــوزش هــا 

آموزش  به  هزینه ای  نگاه  باید  سازمان ها   )3( کــرد. 

را کنار گذاشته و آن را به عنوان یک سرمایه گذاری 

راهبردی در رشد و بقای خود در نظر بگیرند.

پیشنهادها

پیشنهاد می گردد با رویکردی هوشمندانه، نخست 

آموزشی صورت  دوره  هر  از  پیش  دقیق  نیازسنجی 

گیرد و آموزش ها با اهداف استراتژیک سازمان پیوند 

زده شوند؛ سپس با بهره گیری از روش های تعاملی و 

کاربردی و تقویت حمایت مدیران، زمینه برای تغییر 

رفتار فراهم آید تا با طراحی شاخص های مشخص و 

ایجاد نظام پاداش برای کاربرد آموخته ها ایجاد انگیزه 

شود، نیز پیشنهاد می شود، از فناوری های آموزشی 

نوین برای تثبیت این نتایج ارزشمند استفاده گردد.
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از چند  بعد  ماه سال 1404  فرودین  پنجم  روز  صبح 

روز تعطیلی ایام نوروز، به خانه بهداشت رفتم. چون 

همکارم با سی سال خدمت در شبکه بهداشت، به 

کار  از  انبوهی  با  بود،  نایل شده  بازنشستگی  افتخار 

اساس  بر  اما  مواجه شدم  بهداشت  خانه  و شلوغی 

مــادران  پیگیری  مشغول  ابتدا  سلامــت،  اولویت های 

بــاردار شدم که ناگهان تلفن زنگ خــورد، پشت خط 

مریم، مادر باردار بیست و یک ساله ای بود که گفت: 

»از دیشب کمی سردرد دارم... فکر می کردم این شب 

چکاپ  برای  می خوام  باشین...  تعطیل  عید  روزای  و 

را  او  پاسخ  در  بیام.«  جنین  قلب  ضربان  شنیدن  و 

تشویق کردم هر چه سریع تر به خانه بهداشت بیاید.

خانه  بــه  بــــارداری   34 هفته  در  مــریــم  بعد  دقــایــقــی 

قابل  ورم  متوجه  او  مشاهده  با  من  و  آمد  بهداشت 

خوشرویی  و  خونسردی  با  شــدم.  صورتش  در  توجه 

آرامــش  به  را  او  که  کــردم در حالی  استقبال  مــادر  از 

علایم  مــورد  در  و  گرفتم  می کردم، شرح حال  توصیه 

نیازمند مراقبت ویژه مانند افزایش فشارخون، سردرد، 

او سؤال  از  و...  ناحیه شکم  در  درد  ورم،  دیــد،  تــاری 

را  کردم. چون گفت سردرد دارم، دوبار فشار خونش 

فشارخونش160/100  گرفتم.  عقربه ای  فشارسنج  با 

و  کردم  را چک  پاها  در  ورم  میزان  معاینه  بود. حین 

این که مادر  و به خاطر  را شنیدم  صدای قلب جنین 

استرس نگیرد به اتاق مجاور رفته و با ماما و پزشک 

مرکز تلفنی هماهنگ کردم و شرح حال مادر و نتیجه 

ارزیابی خودم را اطلاع دادم. پس از تأیید تشخیصم 

ــوری به  بــه ارجـــاع ف بــه نیاز  بــا توجه  توسط پــزشــک، 

با  ا�  سریع پزشک  و  ماما  هماهنگی  بــا  بیمارستان، 

فوریت های پزشکی 115 تماس گرفتم.

تا رسیدن همکاران فوریت های پزشکی مجدد ضربان 

قلب جنین را چک کــرده و دوبــاره فشارخون مــادر را 

دربـــاره  را  هــمــراهــان  و  مـــادر  در همین حین  گــرفــتــم. 

لزوم اعزام فوری ایشان به بیمارستان با آمبولانس و 

کردم.  توجیه  پزشکی  فوریت های  کارکنان  با  همکاری 

تصمیم  رسیدند،  پزشکی  فوریت های  همکاران  وقتی 

گرفتند هر چه سریع تر مریم را به بیمارستان منتقل 

کنند تا برای مادر و نوزاد اتفاقی نیفتد. 

ــاردار  ب مــادر  با خــانــواده  بــار  بعد من چندین  ساعتی 

تماس گرفته و حال او را جویا شدم. گویا در بیمارستان 

و طبق نظر متخصص  آزمــایــش گرفته شــده  مــادر  از 

اورژانسی  ــارداری،  ب به علت مسمومیت شدید  زنــان، 

به  بیمارستان  بود. مریم چند روزی در  سزارین شده 

علت فشارخون بالا تحت مراقبت بود و نوزاد نارس هم 

در بخش مراقبت های ویژه نوزادان نگهداری شد تا با 

رسیدن به وزن 1500 گرم، از بیمارستان مرخص شدند.

و  مــادر  به  من  مکرر  و  قبلی  توصیه های  به  توجه  با 

همراهان، برای مراقبت پس از زایمان مادر و مراقبت 

نوزاد، مادر پس از مرخص شدن از بیمارستان به همراه 

نوزاد خود، برای مراقبت پس از زایمان مادر و نوزاد به 

خانه بهداشت آمدند، خوشبختانه حال عمومی مادر 

رو به بهبودی رفته بود و پس انجام معاینات و ارزیابی 

کامل مادر و نوزاد و بررسی علایم خطر متوجه شدم 

که فشارخون مادر کنترل شده است و خدا را شکر او 

و نوزادش حال خوبی داشتند. 

مادر و همسرش وقتی به خانه بهداشت آمدند اولین 

گفته  او  به  بیمارستان  کارکنان  که  بود  این  کلامشان 

بودند: »بروید به جان بهورز دعا کنید... او با تدبیر و 

سرعت عمل جان مادر و جنین را نجات داده است...«

از سلامتی مردم  ارزش تـــر  با  بــرای من هیچ هــدیــه ای 

روستا و دیدن علامت رضایت و قدردانی در چهره شان 

خلق  به  نعمت، خدمت  بزرگ ترین  معتقدم  نیست. 

خدا در راه سلامتی و نجات جان یک انسان است.

راضیه صالحی
بهورز خانه بهداشت روستای پوده

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

خاطره بهورزی
روایتی از   یک روز  در خانه بهداشت پوده
وقتی سلامت مردم ، تعطیلی نمی شناسد
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با یائسگی زودرس و درمان آن آشنا شوید

دردسرهای 
کامـلاً زنـانه

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه این مقاله:

یائسگی زودرس را تعریف کنند.

علایم اولیه یائسگی زودرس را بیان کنند.

عوامل خطر ابتلا به یائسگی زودرس را نام ببرند.

راه های کاهش عوارض یائسگی زودرس را توضیح دهند. 

فاطمه رضایـی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی اراک 

معصومه محمودی
کارشناس مسؤول سلامت میانسالان وسالمندان

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اراک

مقدمه 

یائسگی یکی از مراحل طبیعی زندگی زنان 

پایان  و  قاعدگی  دایمی  توقف  با  که  اســت 

که  باروری مشخص می شود. هنگامی  دوره 

رخ  ســال   ۴۵ از  بالاتر  سنی  در  فرآیند  ایــن 

عنوان یک بخش طبیعی  به  معمولًاً   دهــد، 

یائسگی  مــی شــود.  گرفته  نظر  در  زندگی  از 

رخ  ســالــگــی  ــا ۵۵  ت  ۵۰ در ســنــیــن  مــعــمــولًاً 

عملکرد  تدریجی  کــاهــش  نتیجه  کــه  داده 

تخمدان ها و افت ترشح هورمون های جنسی 

زنانه است. با این حال، در برخی زنان این 

فرآیند زودتر از موعد طبیعی آغاز می شود. 

یائسگی زودرس، اگرچه نسبت به یائسگی 

طبیعی شیوع کمتری دارد، اما به دلیل بروز 

در سنین پایین تر می تواند آثار عمیق تری بر 

سلامــت جسم و روان زنــان بر جای گــذارد. 

توجه به این پدیده در نظام مراقبت های اولیه 

پوشش  تحت  مناطق  در  بــه ویــژه  سلامـــت، 

بهورزان، از اهمیت بالایی برخوردار است. 



سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 27128

تعریف یائسگی زودرس

از  پیش  قاعدگی  دایمی  قطع  به  زودرس  یائسگی 

می تواند  و  مــی شــود  اطلاق  یائسگی  طبیعی  ســن 

پیامدهای گسترده جسمی، روانی و اجتماعی برای 

بــرای  را  و مشکلاتی  باشد  داشــتــه  هــمــراه  بــه  زنــان 

از  فرد ایجاد کند. به طور دقیق تر، اگر فردی پیش 

این  به  اصطلاحاًً  شــود،  یائسگی  دچــار  ۴۰ سالگی 

وضعیت »یائسگی زودرس« گفته می شود. 

سازوکار ایجاد یائسگی زودرس

عملکرد طبیعی تخمدان ها وابسته به ترشح منظم 

ــروژن و پــروژســتــرون اســـت. این  هــورمــون هــای اســت

هورمون ها نقش اساسی در تنظیم چرخه قاعدگی، 

و  قــلــبــی–عــروقــی  اســتــخــوان هــا، سیستم  ــت  سلامـ

زودرس،  یائسگی  در  دارنـــد.  ــان  زن روانــی  وضعیت 

یا  تــخــمــدان  فولیکولی  ذخــیــره  زودهــنــگــام  کــاهــش 

اخــتلال در عملکرد آن هــا منجر به افت سطح این 

ایــن کاهش ممکن اســت به  هــورمــون هــا مــی شــود. 

صورت تدریجی یا ناگهانی رخ دهد و در برخی موارد، 

قاعدگی به طور ناگهانی قطع شود. هیچ راه قطعی 

برای جلوگیری از یائسگی وجود ندارد، اما می توان 

با مدیریت صحیح علایم و اثرات آن، کیفیت زندگی 

از  عــادی، تخمدان ها پس  در شرایط  کرد.  را حفظ 

۴۵ سالگی تولید تخمک را متوقف می کنند، اما در 

یائسگی زودرس این فرآیند ممکن است زودتر رخ 

دهد. اگرچه یائسگی زودرس نسبتاًً نادر است، اما 

ممکن است در هر سنی اتفاق بیفتد.

علایم و نشانه ها

علایم یائسگی زودرس از نظر نوع، مشابه یائسگی 

طبیعی است، اما بروز آن در سنین پایین تر می تواند 

ایــن علایم  کند.  وارد  فــرد  بر  بیشتری  روانــی  فشار 

و  گرگرفتگی  قــاعــدگــی،  قطع  یــا  نامنظمی  شــامــل، 

تعریق شبانه، خشکی واژن و درد هنگام مقاربت، 

اخــتلالات خــواب و خستگی مزمن و تپش قلب و 

سردرد است که علایم جسمی محسوب می شوند. 

نــوســانــات خــلــقــی، اضــطــراب و افــســردگــی کاهش 

به نفس  اعتماد  کوتاه مدت، کاهش  و حافظه  تمرکز 

و احساس پیری زودرس، نیز از جمله علایم روانی 

می توان  علایم  سایر  جمله  از  هستند.  شناختی  و 

به افزایش چربی ناحیه شکم، تغییرات وزن، نازک 

اشاره  پستان ها  کاهش حجم  و  مو  ریــزش  و  شدن 

کرد. به طور معمول، این علایم بدون نیاز به مداخله 

در  امــا  مــی رونــد.  بین  از  تا ۵ ســال   ۲ بین  پزشکی 

ناراحتی  و  خشکی  مانند  مشکلاتی  مــوارد،  برخی 

واژن می توانند مزمن شده و در صورت عدم درمان، 

شدت پیدا کنند.

عوامل خطر ابتلا به یائسگی زودرس

یائسگی  بــروز  احتمال  می توانند  متعددی  عوامل 

زودرس را افزایش دهند، از جمله سابقه خانوادگی 

یائسگی زودرس در مادر یا خواهر، شروع قاعدگی در 

سنین پایین، مصرف دخانیات و سیگار، بیماری های 

درمان های  عفونی،  بیماری های  برخی  و  خودایمنی 

طبی مانند شیمی درمانی و پرتودرمانی، جراحی های 

تخمدان و استرس های شدید و طولانی مدت

تشخیص یائسگی زودرس

تشخیص یائسگی زودرس بر اساس ارزیابی بالینی 

و نتایج آزمایشگاهی انجام می شود. 

ــیــق و  ــنــد شــامــل گــرفــتــن شـــرح حـــال دق ایـــن فــرآی

علایم  معاینه  خانوادگی،  و  پزشکی  سابقه  بررسی 

فیزیکی مانند خشکی واژن و عفونت های ادراری، 

و   FSH اندازه گیری  از جمله  هورمونی  آزمایش های 

استروژن، سونوگرافی بررسی وضعیت تخمدان ها و 

فولیکول هاست. 

یائسگی  به  نسبت  اگرچه  زودرس،  یائسگی 
بروز  دلیل  به  اما  دارد،  کمتری  شیوع  طبیعی 
بر  عمیق تری  ثار  آ می تواند  پایین تر  سنین  در 

سلامت جسم و روان زنان بر جای گذارد.
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آیا به پزشک نیاز است؟

اگر فرد زیر ۴۵ سال سن دارد و علائم یائسگی را 

تجربه می کند، ضروری است که این مسأله را جدی 

گرفته و با یک متخصص زنان مشورت کند. مشاوره 

بموقع با پزشک می تواند به اوکمک کند تا از وقوع 

مدیریت  را  آن  یا  کرده  پیشگیری  زودرس  یائسگی 

کند. اگر این مشکل در مراحل اولیه تشخیص داده 

شود، احتمال موفقیت در جلوگیری از پیشرفت آن 

بسیار بیشتر است. بنابراین اگر سوالی در این زمینه 

وجود دارد، حتماًً بایستی با پزشک مشورت شود.

درمان و مدیریت یائسگی زودرس

و  ــم  علای کاهش  هــدف  بــا  زودرس  یائسگی  درمـــان 

مــی شــود.  انــجــام  بلندمدت  ــوارض  عـ از  پیشگیری 

اصلی  روش هــای  از  یکی  جایگزین  هورمون درمانی 

درمان است که می تواند تا سن یائسگی طبیعی ادامه 

بر آن که منع مصرفی وجود نداشته  یابد، مشروط 

باشد. علاوه بر درمان دارویی، مداخلات غیردارویی 

ایـــن وضــعــیــت دارنـــد. نــقــش مهمی در مــدیــریــت 

راهکارهای کاهش عوارض یائسگی زودرس

شرایط  با  متناسب  و  منظم  بدنی  فعالیت  انجام 

ویتامین و  کلسیم  کافی  تغذیه سالم، مصرف  فرد، 

D ، پرهیز از دخانیات، مدیریت استرس و توجه به 

سلامت روان، استراحت کافی، پیگیری مراقبت های 

بهداشتی و انجام غربالگری های لازم توصیه می شود.

نقش ماما 

علایم  زودهنگام  شناسایی  در  مهمی  نقش  ماماها 

یائسگی زودرس، آموزش زنان و ارجاع  بموقع آنان به 

مراکز تخصصی دارند. آموزش در زمینه سبک زندگی 

سالم، اهمیت پیگیری، درمان و کاهش نگرانی های 

روانی از جمله وظایف کلیدی ماما در این حوزه است.

نتیجه گیری

یائسگی زودرس پدیده ای مهم در سلامت زنان است 

که می تواند پیامدهای قابل توجهی بر کیفیت زندگی 

آنان داشته باشد. آگاهی رسانی، تشخیص زودهنگام 

در  مؤثری  نقش  وضعیت،  این  مدیریت صحیح  و 

کاهش عوارض و ارتقای سلامت زنان ایفا می کند.

پیشنهادها

از آنجا که یائسگی زودرس تا زمان بروز علایم قابل 

تشخیص نیست، پیشگیری از آن هم به طور کامل 

امکان پذیر نیست. اما می توان با رعایت برخی نکات 

مانند ترک دخانیات، انجام ورزش های منظم روزانه 

و چکاپ های مرتب، خطر ابتلا به یائسگی زودرس را 

کاهش داد و از پیشرفت آن جلوگیری کرد.
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راه  بهداشت  خانه  سمت  به  یک شنبه،  روز  صبح 

تا  بــود  فرصتی  رفــت، مثل همیشه  افــتــادم. مسیر 

خــودم را از حیث روحــی و روانــی بــرای روزی پرکار 

و  نظافت  روتینِِ  کارهای  انجام  از  پس  کنم.  آمــاده 

ثبت داده هــای حیاتی )دمای یخچال و کلرسنجی( 

حضور  منتظر  و  کــردم  آمــاده  را  پیگیری ها  لیست 

و  امــیــد  و  شــور  رنــگ  کــه،  بـــودم  مراجعه کنندگانی 

سرزندگی به خانه بهداشت می بخشند.

لحظه  تا  پیش  رفــت  کارها  شلوغی،  ایــن  میان  در 

کار  از  کوفته  و  خسته  وقتی  درســت  روز،  پایانی 

ببندم،  را  آماده می شدم در خانه بهداشت  روزانه، 

پوشش مان  تحت  بــاردار  مادر  تنها  معصومه خانم، 

نورهای  و  سرگیجه  از  ــرزان  ل با صدایی  و  شد  وارد 

جــرقــه مــانــنــد )مــگــس پــران( کــه جــلــوی چشمانش 

را  از همه فشار خونش  اول  کرد.  می دید، شکایت 

چک کردم و متوجه شدم از حد نرمال بالاتر است. 

با وجود این که ضربان قلب جنین وضعیت مناسبی 

داشـــت امــا احــســاس کـــردم بــایــد وضعیت مـــادر و 

جنین بیشتر و بهتر بررسی شود. 

با خانم حیدری، مامای مرکز، تماس گرفتم. هرچند 

هنوز خستگی مأموریت سیاری از تنش بیرون نرفته 

بود اما دستور ارجــاع فــوری مــادر به مرکز را داد و 

توسط  ارزیابی  از  پس  می رساند.  را  خــودش  گفت 

ماما در مرکز و انجام اقدامات اولیه در نهایت مادر 

به بیمارستان منتقل شد.

ــل عــدم  ــی ــد کـــه بـــه دل ــعــد، خــبــر رســی صــبــح روز ب

انجام شده است.  بــارداری  کنترل فشارخون، ختم 

هفته   در  محمدحسین،  پسر،  ــوزاد  ن خوشبختانه 

با  سی وسوم متولد شده بود؛ یک پسر کوچک که 

روز بعد  بود. چند  برده  به در  تلاش ما جان سالم 

خانواده اش برای تشکر به خانه بهداشت مراجعه 

کردند.

حالا محمدحسینِِ ۲۰ ماهه و سالم همراه مادرش 

که بازهم باردار است به خانه بهداشت آمده و به 

من لبخند می زند و با خودم فکر می کنم این لبخند، 

این حیات دوبــاره، پــاداش آن لحظه ای است که با 

وجود خستگی و پایان یافتن ساعت کار، درِِ خانه 

بهداشت را نبستم و بی توجه از کنار مادر نگذشتم. 

این خاطره سند زنده این حقیقت است:

است  امــور  تمام  رأس  در  ــاردار،  بـ مــادر  از  مراقبت 

ــه هــا، ضــامــن بقای  ــریــن نــشــان ــیــق ت پــیــگــیــریِِ دق و 

جان هاست.

نجواهای حیات در خانه  بهداشت
محترم محمودی

بهورز خانه بهـداشت احمدآباد
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

خاطره بهورزی
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بررسی روش هـای 
نوین درمان چاقی

حواست به 
سبک  زندگی باشد!

مریم کلاهدوز
رییس گروه بهبود تغذیه جامعه

دانشگاه علوم پزشکی نیشابور 

سارا قاراچشمه
کارشناس گروه بهبود تغذیه جامعه
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

زهرا نقیبی نیکو
کارشناس گروه بهبود تغذیه جامعه
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

سیما اخروی
کارشناس گروه بهبود تغذیه جامعه
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

مقدمه

ارزیابی و طبقه بندی چاقی، به ویژه بر اساس سبب شناسی، عوارض پزشکی، عملکردی و تأثیر روانی، گامی ضروری در 

تطبیق و شخصی سازی درمان است. درمان، ابتدا کاهش وزن و به دنبال آن حفظ وزن مناسب را هدف قرار می دهد تا 

کیفیت زندگی را بهبود بخشد و عوارض مرتبط با چاقی بیش از حد را کاهش دهد. تجزیه و تحلیل عوامل تعیین کننده 

پاتوفیزیولوژیک ما را قادر می سازد تا ابزارهای درمانی را برای بیمار به منظور دستیابی به هدف، به دقت تنظیم کنیم.

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه این مقاله:

یک برنامه غذایی سالم جهت کنترل وزن را شرح دهند.

عوامل موثر در داشتن وزن مناسب را بیان کنند.

 روش های کاهش وزن را توضیح دهند.
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کلید اصلی

کلید کاهش وزن، انتخاب یک برنامه غذایی سالم 

کنید.  را حفظ  آن  زمــان  در طول  بتوانید  که  است 

می کند  کمک  به شما  نظر جسمی  از  بــودن  فعال 

را  و کاهش وزن خود  کالری بیشتری مصرف کنید 

حفظ کنید. بنابراین باید از یک برنامه غذایی سالم 

پیروی کنید که در آن موارد زیر رعایت شده باشد:

• سبزی‌ها از همه نوع	

• میوه‌ها، به ویژه میوه‌های کامل به جای آب‌میوه‌ها	

• غلات کامل، مانند برنج قهوه‌ای، جو دوسر و نان 	

گندم کامل

• لبنیات، از جمله شیر، ماست و پنیر بدون چربی یا 	

کم چرب یا محصولات مشابه مانند نوشیدنی‌های 

سویا با کلسیم، ویتامین A و ویتامین D اضافه شده

• پروتئین موجود در غذاهایی مانند گوشت بدون 	

لوبیا،  دریایی؛  غذاهای  مرغ؛  تخم  و  مرغ  چربی، 

دانه‌ها و محصولات سویا.  نخودفرنگی و عدس، 

روغن‌های خاص، مانند روغن زیتون و روغن‌های 

موجود در غذاهای دریایی، آجیل و آووکادو

این نکات هم مد نظرتان باشد که بزرگسالان باید 

مصرف قندهای افزوده و همچنین چربی اشباع را 

به کمتر از 10 درصد کالری در روز و سدیم یا نمک 

را به کمتر از 2300 میلی گرم در روز محدود کنند.

فعالیت بدنی منظم 

وزن  کــاهــش  در  شما  بــه  مــی تــوانــد  بــدنــی  فعالیت 

بودن  فعال  کند.  کمک  سالم  وزن  حفظ  و  اضافی 

همچنین با بسیاری از مزایای سلامتی دیگر مرتبط 

است. فعالیت هوازی منظم می تواند به پیشگیری 

بالا  فشار خون  مانند  کاهش مشکلات سلامتی  و 

و گلوکز خون بالا که قند خون نیز نامیده می شود، 

مــی تــوانــد  همچنین  ــوازی  هــ فعالیت  کــنــد.  کــمــک 

سلامت روان را بهبود بخشد.

دستورالعملهای فعالیت بدنی توصیه می کنند که 

در  هفته  در  دقیقه   150 حداقل  سالم  بزرگسالان 

فعالیت های هوازی با شدت متوسط مانند پیاده روی 

ــا شــدت  ســریــع شــرکــت کــنــنــد. فــعــالــیــت هــــوازی ب

و  بتپد  سریع تر  شما  قلب  می شود  باعث  متوسط 

نفس کشیدن شما سخت تر شود اما شما را بیش 

از حد خسته نمی کند. فعالیت های تقویت عضلات 

که تمام گروه های عضلانی اصلی را در دو یا چند روز 

هفته درگیر می کنند نیز می توانند در کاهش وزن یا 

حفظ وزن مناسب مؤثر باشند.

در مجموع عوامل زیادی می توانند بر وزن تأثیر گذار 

باشند که به مواردی از آن ها اشاره می کنیم: 

عادات سبک زندگی

به جز میزان فعالیت روزانه، غذاها و نوشیدنی هایی 

وزن  بر  می توانند  نیز  می کنید  مصرف  معمولًاً  که 

شما تأثیر بگذارند. عادات سبک زندگی که ممکن 

است منجر به افزایش وزن شوند عبارتند از:

• خوردن یا نوشیدن مقدار زیادی غذا و نوشیدنی 	

که کالری، قند و چربی بالایی دارند.

• افزوده 	 قندهای  که  نوشیدنی‌هایی  زیاد  نوشیدن 

زیادی دارند.

• صرف زمان زیاد در حالت نشسته یا دراز کشیده	

میزان خواب 

مرتبط  وزن  افــزایــش  بــا  نیز  کافی  خــواب  نداشتن 

بزرگسالان  که  می کنند  توصیه  متخصصان  است. 

۱۸ تا ۶۴ ساله، ۷ تا ۹ ساعت خواب شبانه داشته 

باشند. بزرگسالان ۶۵ سال به بالا باید ۷ تا ۸ ساعت 

خواب شبانه داشته باشند.

ــواب کــافــی ممکن اســـت بــاعــث شــود  نــداشــتــن خـ

بیشتری  کالری  کنید،  بیشتری  گرسنگی  احساس 

به  دارد که  بیشتری وجود  احتمال  و  مصرف کنید 

نوشیدنی های  و  غذاها  سالم تر،  گزینه های  جــای 

ناسالم را انتخاب کنید.

داروها

برخی داروها می توانند با ایجاد گرسنگی یا کاهش 

ــرژی شــمــا تأثیر  ــ ــدن، بــر تــعــادل ان ــوزی بـ کــالــری سـ

بگذارند. داروهایی که ممکن است به افزایش وزن 
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کمک کنند عبارتند از:

• ــای مـــورد اســتــفــاده بـــرای درمــان 	 بــرخــی از داروهــ

صرع، افسردگی یا اختلالات روان‌پریشی 

• کورتیکواستروئیدها،که استروئید نیزنامیده می‌شوند.	

• و 	 انسولین  مانند  ــابــت،  دی داروهــــای  از  بــرخــی 

سولفونیل اوره‌ها - نوعی دارو که به لوزالمعده شما 

کمک می‌کند تا انسولین را در خون شما آزاد کند.

• برخی از داروهایی که برای درمان فشار خون بالا 	

و بهبود جریان خون بدن شما استفاده می‌شوند، 

مسدودکننده‌های  بتا،  مسدودکننده‌های  مانند 

آلفا و مسدودکننده‌های کانال کلسیم 

• برخی از داروهای آنتی‌هیستامین که برای درمان 	

علایم آلرژی استفاده می‌شوند.

برنامه کاهش وزن متناسب

در برخی موارد، کارشناسان مراقبت های بهداشتی 

یا  متخصص  یــک  بــه  را  شــمــا  اســـت  ممکن  شــمــا 

کارشناس تغذیه یا یک تیم مراقبت های بهداشتی 

این  دهــنــد.  ارجـــاع  وزن  مدیریت  در  آمــوزش دیــده 

متخصصان برنامه ای مخصوص شما طراحی کرده و 

به شما در اجرای برنامه تان کمک می کنند.

فعالیت بدنی منظم، همراه با تغذیه سالم، می تواند 

به شما در کاهش وزن و حفظ وزن سالم کمک کند.

داروهای کاهش وزن

کاهش وزن و حفظ آن می تواند دشوار باشد. وقتی 

متخصص  نباشد،  کــافــی  زنــدگــی  سبک  تغییرات 

تغذیه ممکن است داروهایی را برای درمان اضافه 

وزن و چاقی تجویز کند. 

برای کمک به حفظ  نیز می توانند  از داروها  برخی 

سعی  باید  شما  شوند.  استفاده  شما  وزن  کاهش 

کنید به برنامه غذایی سالم خود پایبند باشید و در 

حین مصرف داروهــای کاهش وزن، از نظر جسمی 

فعال بمانید.

جراحی کاهش وزن

ــاهــش وزن کـــه جـــراحـــی مــتــابــولــیــک و  جـــراحـــی ک

باریاتریک1 نیز نامیده می شود، شامل چندین نوع 

عمل جراحی است که با ایجاد تغییراتی در سیستم 

اگر  وزن کمک می کند.  کاهش  در  به شما  گــوارش 

شاخص توده بدنی )BMI( شما 35 یا بالاتر باشد، 

پزشک ممکن است جراحی کاهش وزن را توصیه 

کند. برخی از پزشکان و گروه های حرفه ای، جراحی 

کاهش وزن را برای افرادی که BMI پایین تری دارند و 

مشکل جدی سلامتی مرتبط با چاقی، مانند دیابت 

نوع 2 یا آپنه خواب دارند، توصیه می کنند.

برای درمان چاقی، انواع مختلفی از جراحی ها وجود 

دارد. برخی از این روش ها عبارتند از:

حجم  جراحی ها،  نوع  این  در  معده:  اسلیو  جراحی 
و جداسازی قسمت عمده ای  برش  از طریق  معده 

از آن کاهش می یابد تا مقدار غذای مصرفی توسط 

معده  در  شدگی  پر  احساس  و  یابد  کاهش  بیمار 

زودتر اتفاق بیفتد.

نوع  این  در   :)Roux-en-Y( معده  بای پس  جراحی 
بسته  معده  فوقانی  ناحیه  از  بخش  یک  جراحی، 

شده و بخشی از روده کوچک به آن وصل می شود. 

1. جراحی باریاتریک به مجموعه ای از جراحی های کاهش وزن گفته می شود که با ایجاد تغییر در ساختار دستگاه گوارش، به کاهش وزن پایدار و 
کنترل بیماری های مرتبط با چاقی کمک می کند.
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این باعث کاهش جذب غذا در روده می شود و در 

نتیجه منجر به کاهش وزن می شود.

 Mini Gastric( مینی بای پس  معده:  مینی بای پس 
برای  که  اســت  معده  جراحی  روش  یک   )Bypass

یک  روش،  ایــن  در  مــی شــود.  استفاده  وزن  کاهش 

بخش از معده جدا شده و به روده کوچک منتقل 

می شود تا غذا به بخش های بزرگ تری از روده عبور 

جذب  کالری ها  از  مقدارکمتری  نتیجه  در  و  نکند 

شود.

عمل ساسی بای پس معده: جراحی »ساسی گاستریک
بای پس« یک روش جراحی کاهش وزن است که در 

آن بخش بزرگی از معده بریده شده و تبدیل به یک 

لوله طولانی می شود و از سویی بخشی از روده به آن 

متصل می شود. این روش باعث کاهش حجم معده و 

احساس سیری زودرس  پس از مصرف غذا می شود.

)Gastric Banding( عمل حلقه معده: عمل حلقه معده
این  بــرای کاهش وزن اســت. در  یک روش جراحی 

بالای  قسمت  اطــراف  سیلیکونی  حلقه  یک  روش، 

را  معده  در  مــوجــود  فضای  تــا  می گیرد  قــرار  معده 

کاهش دهد و زودتر احساس سیری ایجاد کند. 

بالون  یک  روش،  این  در  معده:  بالون‌گذاری  جراحی 
سیلیکونی درون معده قرار می گیرد تا فضای موجود 

در معده را کاهش دهد و احساس سیری را ایجاد کند.

این  از  استفاده  وجــود  با  که  باشید  داشته  توجه 

و  بــوده  برگشت پذیر  مدت  دراز  در  چاقی  روش هــا، 

درمان، همیشگی نیست.

دستگاه های لاغری

اگر با استفاده از سایر درمان ها نتوانسته اید وزن کم 

کنید یا وزن از دست رفته را حفظ کنید، متخصص 

در  را  وزن  کاهش  دستگاه های  است  ممکن  تغذیه 

نظر بگیرد. از آنجا که دستگاه های کاهش وزن اخیراًً 

تأیید  متحده  ایــالات  داروی  و  غــذا  ســازمــان  توسط 

بلندمدت  مــزایــای  و  خطرات  از  محققان  شــده انــد، 

آن ها اطلاعی ندارند.

نتیجه گیری

صرف نظر از برنامه های مراقبتی اجرا شده در خصوص 

درمان چاقی که مداخلات سبک زندگی، درمان های 

می کنند،  ترکیب  را  چــاقــی  جــراحــی هــای  و  ــی  ــ داروی

تنوع قابل توجهی بین افراد در پاسخ به برنامه ها و 

تحلیل  و  تجزیه  دارد.  وجود  وزن  کاهش  درمان های 

ارایه  امکان  به درمان،  پاسخ  عوامل پیش بینی کننده 

متناسب  و  شخصی سازی شده  مراقبتی  برنامه  یک 

اهــداف  مــورد  در  تحقیق  از  هــدف  می کند.  فراهم  را 

دارویی جدید، حفظ توده بدون چربی بدن در طول 

مراحل کاهش وزن است. فراتر از رویکردهای دارویی 

یا جراحی، عواملی مانند ترویج رژیم غذایی سالم و 

محیط مناسب برای فعالیت بدنی در بهبود کیفیت 

زندگی و محدود کردن خطرات مرتبط با چاقی، نقش 

محوری دارنـــد. فــارغ از روش هـــای درمانی دارویـــی و 

جراحی و... هیچ عاملی مؤثرتر از رعایت برنامه غذایی 

سالم و فعالیت بدنی در طولانی مدت نخواهد بود.
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محمد حیدری
کارشناس پیشگیری وکنترل اعتیاد معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی لرستان 

شکوفه محرابی
کارشناس ارشد روان شناسی بالینی

دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه این مقاله:

عوامل خطرساز مصرف مواد را تشخیص دهند.

افراد در معرض خطر را بموقع شناسایی کنند.

ع یا ادامه مصرف مواد پیشگیری کنند. عوامل محافظت کننده را بشناسند واز شرو

آشـنایـی با عـوامـل
محافظت کننده از
مصرف مواد مخدر

نام ها 
و نشانه ها
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مقدمه

خدمات  ارایــه  سطح  نخستین  عنوان  به  بــهــورزان 

نقش  مــحــروم،  و  روســتــایــی  مناطق  در  بهداشتی 

محوری در شناسایی افراد در معرض خطر مصرف 

و  زودهنگام  مداخله  جامعه،  آمــوزش  مخدر،  مــواد 

خطرساز  الگوهای  شناخت  دارنــد.  مناسب  ارجــاع 

مانند فشار همسالان، مشکلات هیجانی، تعارضات 

دسترسی  و  زندگی  مهارت های  فقدان  خانوادگی، 

آسان به مواد، به بهورزان کمک می کند تا اقدام های 

سوی  از  دهند.  انجام  پیشگیری  در  هدفمندتری 

دیگر، تقویت عوامل محافظت کننده مانند انسجام 

مشارکت  ســالــم،  مقابله ای  مــهــارت هــای  ــواده،  خــان

اجتماعی نوجوانان و نگرش منفی نسبت به مصرف 

مواد، زمینه ساز کاهش رفتارهای پرخطر در جامعه 

سطح  در  ــواد  مـ مــصــرف  از  پیشگیری   )۴( اســـت. 

اثربخش تر  زمانی  کــم بــرخــوردار  مناطق  و  روستاها 

و  خطر  عوامل  دقیق  درک  با  بــهــورزان  که  می شود 

آموزش  فعال تری در  عوامل محافظت کننده، نقش 

و غربالگری جامعه ایفا کنند. 

نقش کلیدی بهورزان در شناسایی عوامل مؤثر
 بر مصرف مواد

روان پزشکی درمان نشده،  عواملی مانند اختلالات 

استرس های خانوادگی و مشاجره و اختلاف شدید 

والدین  وجــود  ناکارآمد،  پــروری  فرزند  والدین،  بین 

به  نسبت  نــاآگــاهــی  ــواده،  ــانـ خـ در  مــصــرف کــنــنــده 

عواقب مصرف و نبود مهارت های مقابله ای، زمینه 

بــرای شــروع مصرف مــواد در نوجوانان و جوانان  را 

فراهم می کند. در مقابل، وجود ارتباط حمایتی در 

اجتماعی  فعالیت های  در  افراد  مشارکت  خانواده، 

به  دسترسی  و  زندگی  مــهــارت هــای  تقویت  سالم، 

آموزش های سلامت محور می تواند به عنوان سپری 

محافظ در برابر رفتارهای پرخطر عمل کند. آشنایی 

بهورزان با این مؤلفه ها نه تنها به شناسایی بموقع 

امکان  بلکه  می کند،  کمک  خطر  معرض  در  افــراد 

مــداخلات  و  هدفمند  آموزشی  برنامه های  طراحی 

زودهنگام را فراهم می سازد. )5(

بهورزان، به عنوان خط مقدم ارایه خدمات در نظام 

خانواده ها،  با  را  تماس  بیشترین  بهداشت،  شبکه 

نوجوانان و گروه های در معرض خطر دارند؛ بنابراین 

ــروری اســت.  شــنــاخــت ایـــن عــوامــل بـــرای آنـــان ضــ

عواملی مانند ابتلا به اختلالات روان پزشکی )مانند 

کــودکــان(،  در  بیش فعالی  و  اضــطــراب  افــســردگــی، 

مــشــکلات خـــانـــوادگـــی، اســـتـــرس هـــای اجــتــمــاعــی، 

با دوستان مصرف کننده و عدم دسترسی  همراهی 

به فعالیت های سالم تفریحی می توانند خطر آغاز 

مصرف را افزایش دهند، در حالی که پیوند عاطفی 

ــواده، مــشــارکــت اجــتــمــاعــی، آمـــوزش  ــانـ قـــوی در خـ

و  مؤثر  غربالگری  دسترسی  و  زندگی  مــهــارت هــای 

فراهم  را  شواهد  بر  مبتنی  پیشگیرانه  آموزش های 

می سازد. )6(

ــاره الــگــوی  ــ ــران دربـ ــ ــژوهــش انــجــام شــده در ای در پ

دبیرستانی،  دانـــش آمـــوزان  میان  در  مــواد  مصرف 

نــتــایــج نــشــان داد کــه عــوامــلــی مــانــنــد هــمــراهــی با 

دوستان مصرف کننده، نبود نظارت خانوادگی کافی، 

کنجکاوی و سطوح بالای استرس و ابتلا به اختلالات 

شروع  برای  خطر  عوامل  مهم ترین  از  روان پزشکی 

نشان  این مطالعه همچنین  مواد هستند.  مصرف 

مشارکت  والدین،  با  مثبت  عاطفی  ارتباط  که  داد 

در فعالیت های ورزشی و درگیر بودن در برنامه های 

به عنوان عوامل محافظت کننده مؤثر عمل  مدرسه 

برنامه های  که  می دهند  نشان  یافته ها  می کنند. 

آمــوزشــی در ســطــح جــامــعــه، بـــه‌ویـــژه آمـــوزش هـــای 

بهورزان، باید بر تقویت این عوامل محافظت کننده 

رفتارهای پرخطر در  از شکلگیری  تا  باشد  متمرکز 

نوجوانان جلوگیری شود. )۷(
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عوامل محافظت کننده در مصرف مواد

با  کــه  خــانــواده ای  ارتــبــاط عاطفی خــوب در خــانــواده: 
دارد،  باز  و  حمایت کننده  ارتباط صمیمی،  نوجوان 

احتمال گرایش به مواد در اعضایش کمتر است. 

نقش بهورز: یادگیری مهارت های فرزندپروری کودک 

و نوجوان و انتقال آموزش ها و تشویق خانواده ها به 

گفت وگوی روزانه، گوش دادن فعال و حمایت عاطفی 

از نوجوان و تشویق رفتارهای مطلوب نوجوان

کــنترل  نه گفتن،  مهارت  )بــه ویــژه  زندگی  مهارت های 
استرس و حل مسأله(: نوجوانی که مهارت مقابله با 
فشار همسالان و مدیریت احساسات دارد، در برابر 

مواد مقاوم تر است.

اجرای  و  زندگی  مهارت های  فراگیری  بهورز:  نقش 

ــدگــی در خانه  ــهــارت هــای زن جــلــســات آمــوزشــی م

بهداشت یا مدرسه روستا

داشتن الگوی سالم در خانواده و جامعه: هنگامی که 
سالم  رفتارهای  که  می بیند  را  بزرگسالانی  نوجوان، 

می شود.  کمتر  او  در  مــواد  مصرف  احتمال  ــد،  دارن

به علاوه خانواده هایی که در آن یکی از افراد خانواده 

مصرف کننده مواد، سیگار و الکل هستند؛ احتمال 

مصرف در نوجوان آن خانواده افزایش می یابد.

تأثیرات مصرف  از  والدین  آگــاه ســازی  بهورز:  نقش 

مواد و سیگار بر فرزندان شان، ترویج الگوهای رفتاری 

سالم در جلسات عمومی و معرفی افراد موفق محلی

حـمـایت اجـتـمـاعـی و احـسـاس تـعـلـق:  نـوجـوانـانی که 
احساس می کنند عضو ارزشمند خانواده، مدرسه یا 

جامعه هستند، کمتر به سمت رفتار پرخطر می روند. 

احساس تعلق به مدرسه و دوست داشتن مدرسه 

صرف نظر از موفقیت تحصیلی عامل محافظت کننده 

ــواد و ســیــگــار و الــکــل اســت. ــ در بــرابــر مــصــرف م

نقش بهورز: آگاه سازی معلمان و والدین از اهمیت 

احساس تعلق کودکان و نوجوان به مدرسه و تدوین 

تفریحات و موارد فوق برنامه در مدرسه 

شناسایی و مداخله زودهنگام در مشکلات روانی: یکی 
از دلایل مصرف مواد، الکل و دخانیات احتمال وجود 

اختلالات روان پزشکی مانند اضطراب و افسردگی یا 

بیش فعالی و نقص تمرکز است. گاهی افراد از مصرف 

خوددرمانی  نوعی  عنوان  به  الکل  یا  سیگار  مــواد، 

کــنــنــد. ــی  مـ اســـتـــفـــاده  روان  ــت  ــ مـــشـــکلات سلامـ

نقش بهورز: غربالگری اختلالات روان در گروه سنی 

اگر زود شناسایی شوند، احتمال مصرف مواد به طور 

چشمگیری کاهش می یابد. )9(

عوامل خطر مصرف مواد

دوستانی  نوجوان  وقتی  همسالان:  و  دوستان  فشار 
دارد که مواد را امتحان کرده اند یا پیشنهاد می دهند، 

احتمال مصرف خیلی بیشتر می شود.

نبود  ــاد،  زیـ دعــواهــای  ــواده:  ــان خ در  تنش  و  تــعــارض 
فرزند،  با  والدین  رابطه ضعیف  یا  آرامــش در خانه 

زمینه ساز مصرف مواد است.
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ضعف نظارت والدین: وقتی والدین نمی دانند نوجوان 
می کند؟  کــار  چــه  و  اســت  چــه کسی  بــا  کجاست، 

احتمال افتادن در رفتارهای پرخطر بیشتر می شود.

اضــطــراب،  افــســردگــی،  ــی:  ــ روان و  عاطفی  مــشــکلات 
بــیــش فــعــالــی و نــقــص تــوجــه، اضـــطـــراب جــدایــی، 

احساس تنهایی یا خشم کنترل نشده از مهم ترین 

نشانه هایی است که می تواند به پیش بینی گرایش 

به مصرف مواد کمک کند.

عملکرد ضعیف در مدرسه: افت تحصیلی، بی علاقگی 
به درس، ترک تحصیل و یا اخراج از مدرسه از عوامل 

مهم شروع رفتارهای پرخطر از جمله مصرف مواد است.

با  ــردی  فـ ــود  وجـ خــانــواده:  در  مـــواد  مــصــرف  سابقه 
سوءمصرف مواد در خانه یا فامیل نزدیک، هم الگوی 

نامناسب ایجاد می کند و هم دسترسی را آسان می سازد.

نبود مهارت های زندگی: ناتوانی در »نه گفتن«، حل 
مسأله، مدیریت احساسات یا کنترل استرس باعث 

مقاومت  مصرف،  پیشنهاد  برابر  در  فــرد  مــی شــود 

کمتری داشته باشد.

نقش بهورزان در تقویت عوامل محافظت کننده 
و کاهش عوامل خطر

با  نزدیک  ارتباط  به  توجه  با  بهورز  میان،  ایــن  در 

نیازهای  و  آسیب ها  از  آگــاهــی  روســتــایــی،  جامعه 

و  فـــرزنـــدپـــروری  ــای  ــ روش هـ از  آگــاهــی  منطقه،  آن 

مهارت های زندگی با شناسایی تغییرات رفتاری در 

خطر،  عوامل  ــاره  درب خانواده ها  آمــوزش  نوجوانان، 

مواد،  مصرف  و  روان  سلامــت  مشکلات  غربالگری 

و  خــانــواده  میان  پیوند  ایــجــاد  و  دخانیات  و  الکل 

عوامل  تقویت  در  مــؤثــری  نقش  حمایتی،  منابع 

بهورز  محافظت کننده دارد. همچنین حضور فعال 

در محیط روستا، او را قادر می سازد عوامل محیطی 

مصرف کنندگان  تجمع  محلهای  مثل  خطرساز 

سالم  فعالیت  و  هدایت کننده  برنامه های  نبود  یا 

تفریحی برای نوجوانان را به مرکز بهداشت گزارش 

کرده و برای کاهش آن ها همکاری بین بخشی ایجاد 

جامعه  در  بهورز  حضور  قــوت  نقاط  از  یکی  کند. 

روستایی، شناخت دقیق از فرهنگ، روابط خانوادگی 

از  که  است؛ شناختی  نوجوانان  واقعی  وضعیت  و 

می کند.  عمل  مؤثرتر  ملی  برنامه های  از  بسیاری 

نقش بهورز در پیشگیری از مصرف مواد تنها شامل 

آگاه سازی نیست، بلکه بخشی از فرآیند غربالگری 

اختلالات سلامت روان در گروه سنی ۵ سال به بالا و 

مداخله زودهنگام، نظارت اجتماعی و ایجاد ارتباط 

بین خانواده، مدرسه و مراکز تخصصی است. بهورز 

وجود فردی با سوءمصرف مواد در خانه یا 
ایجاد  نامناسب  الگوی  هم  نزدیک،  فامیل 

می کند و هم دسترسی را آسان می سازد.
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می تواند با آموزش های کوتاه و مستمر به خانواده ها، 

را  ناسالم  روابط  یا  ناکافی  نظارت  از  ناشی  خطرات 

مانند  چالش ها  برخی  حــال،  ایــن  با  دهــد.  کاهش 

روستاها،  در  مــهــارت آمــوزی  ثابت  برنامه های  نبود 

کمبود جلسات آموزشی برای خانواده ها و فشارهای 

اجتماعی بر نوجوانان، نیازمند حمایت بیشتر مرکز 

بهداشت و نهادهای محلی است.

نتیجه گیری

به  گرایش  که  می دهند  نشان  داخلی  پژوهش های 

از  مجموعه ای  تأثیر  تحت  معمولًاً  مــواد  مصرف 

عوامل خطر مانند تنش خانوادگی، فشار همسالان، 

ــدیــن،  ــظــارت وال ــی، عـــدم ن ــاخــت مــشــکلات روان شــن

دسترسی آسان به مواد و ضعف مهارت های زندگی 
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قرار دارد. در مقابل، پیوند عاطفی مثبت با خانواده، 

مشارکت در فعالیت های مذهبی و ورزشی، نظارت 

مهارت های  آمــوزش  و  اجتماعی  حمایت  والــدیــن، 

شناخته  محافظت کننده  عوامل  به عنوان  زندگی 

می شوند. در مجموع، حضور فعال و آگاهانه بهورز 

نقش مهمی در کاهش عوامل خطر و تقویت عوامل 

محافظت کننده در جامعه روستایی دارد.

پیشنهادها

• اجرای منظم آموزش مهارت‌های زندگی )مهارت 	

جرأت مندی، کنترل استرس، حل مسأله( برای 

نوجوانان با محوریت بهورزان

• افــزایــش نظارت 	 ــــ فــرزنــد و  ارتــبــاط والــد  تقویت 

والدین از طریق آموزش مهارت های فرزند پروری 

کودک و نوجوان

• دارای 	 ــراد  افـ زودهــنــگــام  غربالگری  و  شناسایی 

افراد در معرض خطر  و  مشکلات سلامت روان 

بموقع  ارجــاع  و  و دخانیات  الکل  مــواد،  مصرف 

افراد در معرض خطر

• توسعه فعالیت‌های فرهنگی، ورزشی و اجتماعی 	

بـــرای کــاهــش فــشــار همسالان و افــزایــش  ســالــم 

احساس تعلق به مدرسه 

• و 	 مدارس  بهداشت،  خانه  بین  همکاری  تقویت 

نهادهای محلی در برنامه‌های پیشگیرانه.

ــا دوســـتـــان  ــد هــمــراهــی بـ ــن ــان عــوامــلــی م
کافی،  خانوادگی  نظارت  نبود  مصرف کننده، 
به  ابتلا  و  استرس  بالای  سطوح  و  کنجکاوی 
عوامل  مهم ترین  از  روان پزشکی  اخــتلالات 

خطر برای شروع مصرف مواد هستند.
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ــورد اورژانـــســـی و  ــرح مــاوقــع یــک مــ ــداد، شـ ــ ایـــن رخـ

انجام  بهداشت شامل  بهورز خانه  بهنگام  اقدام های 

بررسی  ایمنی،  ارزیابی  یعنی  پایه  احیای  اقــدام هــای 

پاسخ های مصدوم، ارزیابی نبض و تنفس، بازکردن راه 

و... است که سبب  اورژانــس  به  هوایی، اطلاع دادن 

الهام  تجربه گر،  می شود.  روزه  ــوزادی20  ن جان  نجات 

توکلی، بهورز خانه بهداشت»سجیران«، مرکز خدمات 

جامع سلامت روستایی شهید »شهربانو جعفری« از 

»مریم  توسط  متن  و  است  رودســر  توابع شهرستان 

بــهــورزی »رودســـر«  کــاس کــلــدره« مدیر مرکز آمـــوزش 

تنظیم و برای نشریه »بهورز« ارسال شده است.

روزهای  مثل   ۱۲:۵۶ ساعت   ۱۴۰۴ شهریور   ۲۲ شنبه 

سیب  سامانه  در  روزانــه  کارهای  ثبت  مشغول  قبل 

بودم که صدای شیون و فریاد چند نفر از بیرون خانه 

بهداشت، سکوت فضای اطرافم را شکست: »کمک...

کمکمون کن... بچه مون مرد ...خانم توکلی به داد ما 

دویــدم  بیرون  بهداشت  خانه  از  سراسیمه  بـــرس!«، 

نــوزاد در حالی که شل و بدون تون عضلانی  و دیدم 

بود توسط مادربزرگش از پا آویزان شده است. وقتی 

...« گریه کنان گفت:  نوزاد  مادر  پرسیدم: چی شده؟ 

خوابیده بود که متوجه شدم سیاه و کبود شده و نفس 

بینی اش  و  دهان  که  در حالی  را  نــوزاد  نمی کشه...«! 

پر از خون بود و سیانوز اندام ها و لب و اطراف دهان، 

خبر از کمبود اکسیژن شدید )هایپوکسی( می داد به 

خانه بهداشت آورده بودند. با توجه به وضعیت وخیم 

با  هماهنگی  و  کمک  درخواست  اقدامم  اولین  نــوزاد 

اوررانس ۱۱۵ بود و همزمان اقدام به باز کردن راه هوایی 

نوزاد کردم تا زمان طلایی احیا را از دست ندهم. به 

علت تون عضلانی ضعیف، زبان نوزاد به سمت عقب 

برگشته و راه هوایی را مسدود کرده بود. با احتیاط و با 

انگشت کوچکم زبان را به سمت پایین هدایت کردم 

همزمان سر و گردن کودک را پایین تر از بدنش قرار 

کار حجم  این  با  زدم.  به پشتش  و چند ضربه  دادم 

قابل توجهی از لخته های خون تیره رنگ از دهان نوزاد 

خارج شد. با گاز خون و لخته ها را از دهان و اطراف 

باز بودن راه هوایی  از  لب و صورت پاک کردم. وقتی 

مطمئن شدم، اکسیژن تراپی با ماسک را با جریان کم 

آغاز کردم که نوزاد شروع به گریه کرد؛ خیلی خوشحال 

شدم، نبض بازویی )براکیال( را بررسی کردم، ضربانش 

ضعیف بود هرچند سیانوز اندام های نوزاد کمتر شده 

بود. خانه بهداشت تا بیمارستان 40 کیلومتر فاصله 

راه  در  ــس  اورژان آمبولانس  می دانستم  من  و  داشــت 

با  بنابراین برای این که زمان را از دست ندهم  است، 

حفظ وضعیت، نوزاد را در آغوش گرفتم و با ماشین 

کردیم. حدود  بیمارستان حرکت  به سمت  نوزاد  پدر 

اورژانس رسیدیم  ۱۷ کیلومتر که رفتیم به آمبولانس 

نوزاد را با همان وضعیت به داخل آمبولانس بردم و 

تا رسیدن به بیمارستان، پایش مداوم و اکسیژن تراپی 

فوریت  توسط همکار  ایمن  با حفظ محدوده  هود  با 

ــا تشخیص  ب بــیــمــارســتــان  ــجــام شـــد. در  ان پــزشــکــی 

نــوزادان  ویــژه  مراقبت  تحت  آسپیراسیون  و  پنومونی 

قرار گرفت و خوشبختانه پزشکان اعلام کردند با توجه 

به سرعت عمل و مداخله درست در سطح اولیه دچار 

است.  نشده  تنفسی  عصبی  بلندمدت  آسیب های 

اکنون ۲ ماه و نیم از آن واقعه می گذرد و شیرخوارسالم 

و در آغوش خانواده اش است. من به خاطر احیای موفق 

این نوزاد و نجات جان یک انسان خدا را شکر می کنم 

و از شبکه بهداشت و درمان شهرستان »رودسر« و 

همه مدیران و مربیان بهورزی که با آموزش های مفید 

بهورزانی  توسط  مؤثر  و  مطلوب  ارایــه خدمات  امکان 

چون من را فراهم کردند سپاسگزارم. خدایا چنان کن 

سرانجام کار تو خشنود باشی و ما رستگار

الهام توکلی بهورز خانه بهداشت سجیران دانشگاه علوم پزشکی گیلان

یک تجربه، یک درس
 نجات نوزاد ۲۰ روزه
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فرهنگ سازی
ازدواج آسـان

و بهنگام

رقیه محبی
مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشکده علوم پزشکی لارستان 

فرزانه آبشت
کارشناس مسؤول جوانی جمعیت

دانشکده علوم پزشکی لارستان

معصومه دبستان
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

دانشکده علوم پزشکی لارستان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه این مقاله:

فواید ازدواج بهنگام و آسان را شرح دهند.

ضرورت ازدواج آسان را بیان کنند.

با کارکرد اجتماعی ازدواج آشنا شوند. 

ازواجــاًً  انفســکم  مِـِـن  ُـم  لکـُ خلــقََ  اَنَ  ِـهِِ  آیاتـِ مِـِـن  و 

اِنِّّ  لِتَِسَــکُُنوا اِلِیهــا و جعــلََ بینکُُــم مــودهًً و رحمــهًً 

یاتٍٍ لقــومٍٍ یتفــکّّرون فــی ذلــک لَأأ

از نشـانه های قـدرت و رحمـت خـدا ایـن اسـت کـه 

همسـران شـما را از جنـس شـما آفریـد تـا در کنـار 

آن ها احسـاس آرامـش کنیـد و میـان شـما محبـت 

نشـانه هایی  نکتـه  ایـن  در  قـرارداد، همانا  و رحمـت 

اسـت بـرای آن ها کـه می اندیشند. )سـوره روم آیـه21(
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مقدمه 

آنچه در خلقت انسان اصالت دارد زوجیت است 

نه تجرد و تنها زیستن، بر همین‌ اساس دین مبین 

اسلام بر ازدواج به عنوان یک اصل که از زوجیت 

می شود،  منتج  هستی شناسانه‌  مبنایی  عنوان  به 

تأکید کرده است. ازدواج به عنوان یک امر ارزشی، 

دارای جایگاه اساسی در اخلاق جنسی است و به 

عنوان یک سنت‌ دیرپای حسنه در کلام الهی، به 

وجود آورنده مطمئن ترین و آرام بخش ترین رابطه ها 

و آغازگر زندگی  همراه با طراوت، مودت و ایثار است. 

و  امــر مقدس  عنوان یک  به  ازدواج  دیگر  از ســوی 

ارضای  راهکارهای  اساسی ترین  از  یکی‌  عنوان  به 

غریزه جنسی می تواند در رأس ارزش ها قرار گیرد. 

حال  عین  در  و  اســاســی تــریــن  از  یکی  ازدواج   )1(

حساس ترین مراحل زندگی انسان به شمار می رود. 

و  خویش  وجــودی  ماهیت  و  سرشت  بنابر  انسان 

و  درونی  نیازهای  به  پاسخ  در  دیگران  به  وابستگی 

بیرونی خود همواره از فردگرایی گریزان بوده است. 

حتی یک انسان بدوی نیز بی نیاز از زندگی مشترک 

و  اصلی ترین  ازدواج  نبود.  گــروهــی(  و  )خــانــوادگــی 

عالی ترین نمود این پاسخ است و مظهری از قانون 

گــروه گــرایــی اوســـت. هیچ ســازمــانــی مــحــبــوب تــر از 

سازمان خانواده نزد خدای متعال نیست، ساختاری 

التزام  از  فراتر  و  بنیان شده  محبت  و  با عشق  که 

را  آن  تحکیم  نفسانی  فــداکــاری  و  عشق  قــانــونــی، 

ضمانت می کند. خانواده کوچک ترین واحد جامعه 

و به عنوان یک نهاد در جوامع بشری، همواره هدف 

مطالعه مکتب ها و ادیان الهی بوده است. )1(

ازدواج

از زندگــی اســت  ازدواج یــک مرحلــه بســیار مهــم 

کــه نه تنهــا بــرای زن و شــوهر بلکــه بــرای نســلهای 

تکامــل  عامــل  و  اســت  ســاز  سرنوشــت  نیــز  بعــد 

انســان اســت. )5( این فرایند عبارت است از کنش 

متقابل مرد و زنی که برخی شرایط قانونی را تحقق 

بخشیده اند. ازدواج، بین فرهنگ و طبیعت تعادل 

و  است  برخوردار  تقدس  نوعی  از  و  می کند  برقرار 

در مقایسه با سایر روابط انسانی تمامیتی بی نظیر 

اقــتــصــادی،  زیــســتــی،  ابــعــاد  کــه  معنا  بــدیــن  دارد، 

عاطفی، روانی و اجتماعی زندگی را پوشش می دهد. 

با توجه به این تعاریف، می توان دریافت که وجود 

غریزه جنسی امری طبییعی است و برای تشکیل 

خانواده، بقای نسل، اجتماع و تعالی انسان آفریده 

تحقق  بــرای  انگیزه ای  لذایذ جنسی  و  اســت  شــده 

این مهم است. این انگیزه و التذاذ خواهی اگر در 

مسیر فلسفه خلقتتش قرار نگیرد مفاسد بزرگی در 

جامعه به وجود می آورد. )2(

اهداف ازدواج

آغــاز دوره  بــا  انسان در تحــولات رشــدی خویــش، 

جهــان  در  زوجیــت  نظــام  بــا  هماهنــگ  جوانــی، 

خــود  مکمــل  نیمــه  نیازمنــد  را  خــود  هســتی، 

می یابــد از ایــن رو بــه ازدواج روی مــی آورد. تشکیل 

افزایش  انسان،  شخصیت  تکامل  سبب  خانواده، 

افزایش  ایجاد آرامــش، حفظ عفت و  رزق و روزی، 

ایمان می باشد. هــدف ازدواج، بــا هــم بــودن، کســب 

داشــتن  خانــواده،  تحکیــم  خوشــبختی،  آرامــش، 

فرزنــدان و تــداوم نســل اســت. )5(

فواید ازدواج

در  کــردن  ازدواج  انجام شــده،  تحقیقات  اســاس  بر 

بــرای سلامت  انگیزی  فواید شگفت  مناسب  زمــان 

و  اجتماعی  فواید  دارای  همچنین  و  روح  و  جسم 

موارد  این  به  می‌توان  جمله  آن  از  که  است  دینی 

اشاره کرد: 



42 سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 128

• تشویق برای رفتار امن‌تر: زوج‌های متأهل به طور 	

قابل توجهی کم‌تر درگیر رفتارهای پرخطر مانند 

از  خــارج  جنسی  رفتارهای  مخدر  مــواد  مصرف 

چارچوب خانواده یا رانندگی خطرناک هستند.

• کاهش احتمال حملات قلبی: به گفته پزشکان 	

را  مــردان  و  زنــان  در  قلبی  ازدواج خطر حملات 

کاهش می‌دهد.

• میزان 	 می‌تواند  ازدواج  پایین‌تر:  استرس  سطوح 

اســتــرس یــا افــســردگــی را بــشــدت کــاهــش دهــد. 

داشتن یک پیوند بلندمدت می‌تواند هورمون‌های 

شما را به گونه‌ای تغییر دهد که استرس را تحت 

تأثیر قرار دهد.

• کاهش ابتلا به بیماری های روانی: مردان و زنان 	

متأهل به طور قاب‌لتوجهی کم‌تر مبتلا به بیماری 

روانی یا افسردگی شدید می‌شوند.

• خواب بهتر، عمر بیشتر و مسؤولیت پذیری بالاتر	

• داشتن فرزند: ازدواج بنیان یک خانواده است که 	

در آن می‌توانید صاحب فرزند شوید و نس‌لتان 

را حفظ کنید. صاحب فرزند شدن نیز تجربه‌ای 

است که همه آن را دوست دارند. داشتن فرزند، 

شیرین‌زبانی و کارهای کودکانه‌اش، لذت و شادی 

را به قلب والدین سرازیر می‌کند. 

• حفظ عفت و حیای فردی اجتماعی: عفت و حیا 	

از جمله صفات برجسته انسانی هستند. یکی از 

راه‌های حفظ و تقویت این صفت، ازدواج است. 

ازدواج انسان را از رفتارهای نادرست و خلاف فطرت 

دور کرده و از او در قبال آن‌ها محافظت می‌کند.

• دین، 	 از  نیمی  کسب  جمله  از  معنوی  تأثیرات 

تعاون در اطاعت، جلب رضایت الهی

• زیاد شدن روزی و بهبود وضع اقتصادی 		

کارکرد اجتماعی ازدواج 

نهادهای  بــنــیــادی تــریــن  از  یکی  عــنــوان  بــه  ازدواج 

اجتماعی، نقشی انکارناپذیر در ساختار و پایداری 

پیوند  یک  تنها  نه  پدیده  این  می کند.  ایفا  جوامع 

که  اســت  اجتماعی  ـــرارداد  قـ یــک  بلکه  شخصی، 

کارکردهای حیاتی متعددی را در بر می گیرد. از جمله 

امنیت  توسعه  به  می توان  کارکردها  این  مهم ترین 

و  جنسی  رفــتــارهــای  تنظیم  راســتــای  در  اجتماعی 

کنترل غرایز اشاره کرد که بستری امن برای تعاملات 

ایجاد  با  ازدواج  همچنین،  مـــی آورد.  فراهم  سالم 

انگیزه و مسؤولیت پذیری در متأهلان، بستری برای 

انگیزه  پیشرفت فردی و اجتماعی به دلیل تقویت 

آن ها برای اشتغال و تلاش اقتصادی فراهم می سازد. 

علاوه بر این، ورود افراد به کانون خانواده و پذیرش 

روابط  بهبود  موجب  والدینی،  و  همسر  نقش های 

اجتماعی و جامعه پذیری بیشتر آن ها می شود.

فرهنگی  بُعُد  ازدواج،  کــارکــرد  مهم ترین  شاید  امــا 

و  ارزش هـــای اخلاقــی  و تمدنی آن باشد؛ جایی که 

منتقل  دیگر  نسل  بــه  نسلی  از  جامعه  فرهنگی 

پایدار  جامعه  آن  تمدن  ترتیب،  بدین  و  مــی شــود 

این  با  می کند.  طی  را  ارتقا  و  رشد  مسیر  و  مانده 

حال، آن چه با عنوان کارکردهای ازدواج مطرح شد، 

به  نسبت  شوهر  و  زن  که  مــی شــود  محقق  زمانی 

دانش  خــود  بین  مطلوب  روابــط  و  مشترک  زندگی 

راستا،  این  در  و  باشند  پیدا کرده  بینش صحیح  و 

بندند.  کار  به  و  آموخته  را  زندگی  لازم  مهارت های 

ارزشمند،  کــارکــردهــای  ایــن  بــه  دستیابی  بنابراین، 

بــرای  لازم  مــهــارت هــای  کسب  و  ــوزش  آمـ مستلزم 

مدیریت زندگی مشترک است. )5(

ضرورت فرهنگ  سازی ازدواج آسان برای حفظ 
جمعیت جوان

محافل  و  مجالس  در  جمعیت  مسأله  بــه  تــوجــه 

مذهبی، خصوصاًً در مراسم های تبیینی و روشنگری 
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اهمیت بسیاری دارد، چراکه این فریضه مهم باید 

خانواده ها  که  شــود  نهادینه  جامعه  در  به گونه ای 

علاوه بر ازدواج آسان، از بی فرزندی و تک فرزندی به 

سمت افزایش جمعیت جوان جامعه حرکت کنند.

نیروی انسانی نقش مهمی در تداوم این امنیت ها 

دارد، در عین حال چنانچه نیروی انسانی مورد نیاز 

در یک جامعه نباشد، امنیت که اصلی ترین مؤلفه 

قدرت یک کشور محسوب می شود به خطر خواهد 

افتاد.

ازدواج آسان باید نهادینه و فرهنگ سازی شود، در 

عین حال تأخیر در ازدواج به دلیل مشکلات مالی، 

بر  مؤثر  عوامل  از  اشتغال  و  تحصیلات  جهیزیه، 

کاهش نرخ زاد و ولد است و تغییر نگرش جامعه 

نسبت به ازدواج یک امر ضروری است. )4(

دلایل ضرورت ازدواج

کاهــش ازدواج و عــدم فرزنــدآوری و پیری جمعیــت 

جمعیــت  و  اجتماعــی  علــوم  متخصصــان  همــه 

کشــور را نگــران کــرده اســت.

کمبود  قبیـل  از  زیـانبـاری  عواقـب  ازدواج  کاهـش 

احسـاس  کاهـش  اجتماعی،  پیونـد  فقدان  نسـل، 

افزایش  وکشـور،  خاک  بـه  تعلق  عـدم  مسـؤولیت، 

آمار افسـردگی، خودکشـی و کمبـود نشـاط در فـرد 

و جامعـه را بـه دنبـال دارد. پیری جمعیـت و عواقـب 

آن ماننـد: کاهـش نـیروی کارجـوان توانمنـد و پر تلاش 

در تهیـه محصولات کشـاورزی و تولیـدات صنعتـی، 

بـه  سـالمندان  بیشـتر  نیـاز  و  بیماری هـا  افزایـش 

خدمـات پزشـکی و پرسـتاری، افزایـش نیـاز سـالمندان 

بازنشسـتگی،  بیمـه  و  تأمیـن اجتماعی  بـه خدمات 

پیامدهـای ضدامنیتـی  کار،  نـیروی  بازدهـی  کاهـش 

توان  کاهش  کشـور،  شـدن  پذیر  مهاجر  جملـه  از 

دفاعی کشـور و... را با بحران مواجه کرده، بنابرایـن 

خانـواده  تشـکیل  ازدواج،  بـه مسأله  دولـت  اهتمـام 

راسـتا  فرزنـد  آوری جلـب شـده اسـت و در همیـن  و 

قانـون حمایـت خانـواده و جوانـی جمعیت در سـال 

1400 بـه تصویـب مجلـس شـورای اسلامـی رسـید. در 

بینــی شــده اسـت، دسـتگاه های  پیــش  قانــون  ایــن 

اجرایـی، آموزشـی و فرهنگـی ماننـد وزارت بهداشـت، 

و  پــرورش  و  آمــوزش  و  پزشــکی  آمــوزش  و  درمـــــان 

ها  دانشــگاه  و  اطلاعــات  فنــاوری  و  عالــی  آمــوزش 

ســازمان  ماننــد  دولتــی  غیــر  و مؤسســات عمومــی 

را  لازم  ــای  ـــ آمــوزش هـــ ــهــرداری هــا  ـــ شـــ و  تبلیغــات 

از  را  آن هــا  تــا  کنند  ارایــه  و خانواده هــا  بــه جوانــان 

ضررهـای کاهـش ازدواج و ازدواج دیـر هنـگام و عـدم 

فرزنـدآوری مطلـع و آ گاه ســازند.)5(

راهکارهای فرهنگی برای پیشگیری
از موانع فرهنگی

تغییر نگرش ها و شناخت های افراد، کمک زیادی 

بــدون  تغییری  هــر  و  می کند  آنــان  رفــتــار  تغییر  بــه 

داشتن زیرساخت های فکری محکم، دوامی نخواهد 

فرهنگی  امور  متصدیان  برعهده  مهم  این  داشــت. 

و  مطبوعات  سیما،  و  صــدا  دانشگاه،  حــوزه،  مثل 

برنامه ریزی  راستا  این  در  باید  که  است  آن  مانند 

جدی داشته باشند. کارهایی که می توان در راستای 

این هدف انجام داد، از قرار زیر است: 

• ارزش دانستن تأهل	

• درجه‌بندی ملاک‌های انتخاب همسر	

• گسترش فرهنگ حجاب	

• گسترش فرهنگ قناعت و ساده زیستی	

• پایین 	 سنین  در  ازدواج  فرهنگی  الگوهای  ترویج 

دوران  بتوانند  جوانان  که  گونه‌ای  به  در جامعه، 
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تحصیل خود را همچنان در کنار والدین و تحت 

حمایت آن‌ها سپری کنند. )3(

سن بالای ازدواج 

در  به ویژه  کاهش جمعیت  در  مهم  عوامل  از  یکی 

عصر حاضر، سن بالای ازدواج در میان جوانان است. 

ازدواج یک بحث جمعیت شناسی صرف  تأخیر در 

نیست و پیامدهای گسترده ای برای جامعه دارد؛ ولی 

از  یکی  ازدواج  در  تأخیر  حوزه جمعیت شناسی  در 

عوامل مهم بر طول دوره فرزندآوری است. با توجه 

به آموزه های اصیل اسلامــی، بررسی این موضوع و 

راهکارهای برون رفت از آن ضروری است. بدون تردید 

رونــد  تسریع  در  زمینه ساز  عــوامــل  در  بازاندیشی 

ازدواج بر اساس مضامین قرآنی و روایی، بهبود در 

وضعیت جمعیت را در پی خواهد داشت.

میزان عقب  از  عبارت است  ازدواج  در سن  تأخیر 

افتادن سن مطلوب ازدواج جوانان در جامعه. میزان 

تأخیر در سن ازدواج بر حسب متغیر کمی »سال« 

یا متغیر های کیفی»کم، متوسط، زیاد« قابل بررسی 

و محاسبه است. )2(

آگاهی بخشی نسبت به ارزش تأهل وفرزندآوری

اگرتأهل به عنوان یک ارزش و تجرد، ضد ارزش تلقی 

شــود همان گونه که در روایـــات آمــده اســت کمک 

زیادی به تغییر نگرش افراد نسبت به پایین آمدن 

به  تأهل  به  که  زمانی  ازدواج صــورت می گیرد.  سن 

دیده ارزش نگریسته شود، جوانان در سنین پایین تر 

به این امر پسندیده روی خواهند آورد. امروزه با همه 

تغییراتی که در جوامع دینی تجربه می شوند باز هم 

می توان از سیره اولیای الهی همچون حضرت زهرا 

)س( در این زمینه الگو گرفت. )1(

نتیجه گیری

را برای انسان  ازدواج نوعی تکامل روانی و عاطفی 

انسانی کامل نیست  زیرا هیچ  آورد  ارمغان می  به 

به همین دلیل پیوسته برای جبران نقص و کمبود 

کانون  در  قرار گرفتن  با  انسان  خود تلاش می کند. 

و  مــودت، محبت  انــس،  در سایه  زندگی مشترک، 

روابط نزدیک و صمیمانه، مستقل شده و احساس 

کم  بــه  توجه  بــا   )5( می کند.  بیشتری  مسؤولیت 

می رســد  نظر  بــه  لازم  ازدواج  بــه  جــوانــان  رغبتی 

ازدواج  البتـه  کنیـم.  مرور  را  ازدواج  دلایــل ضرورت 

اسـت  فـطری  و  طبیعـی  امــری  خانـواده  تشـکیل  و 

واکــاوی  باید  تجرد  بــه  گــرایــش  علل  حقیقت  در  و 

تــرویــج  در  بایسته  و  اصــلــی  راهــکــارهــای  از  ــود.  شـ

ظرفیت  از  استفاده  فــرزنــدآوری،  و  ازدواج  فرهنگ 

آگاهی بخشی  با  نخبگان  اســت.  جامعه  نخبــگان 

مردم نسبت به پیامدهای کاهش رشد جمعیت و 

آسیب های فرهنگی، اجتماعی، سیاسی و اقتصادی 

تغییر  را  مخاطبان  و  جوانان  نگرش  می توانند  آن، 

زوج هــای  دانــش  سطح  ارتقای  با  امیدواریم  دهند. 

ایرانی،  خانواده های  بیشتر  استحکام  شاهد  جوان 

و  پویـا  در نسل جــوان،  و متعدد  بموقع  فرزندآوری 

پیشرفته دریک دهه پیشرو باشیم.

منابع
	1 شرفی محمد رضا، طاهرپور محمدشریف، راهکارهای افزایش ازدواج و گسترش فرهنگ ازدواج آسان با تأکید بر رویکرد اسلامی. مهندسی فرهنگی .

خرداد و تیر 1387 ــ شماره 17 و 18
	2 علایی بوسجین محسن، توسعه راهکارهای جامعه شناختی رفع موانع و مشکلات فرهنگی، اجتماعی و اقتصادی ازدواج جوانان. مجله مطالعات .

توسعه اجتماعی ایران، سال سیزدهم/ شماره دوم/ بهار
	3 رضایی فاطمه، بررسی موانع و راهکارهای ازدواج آسان از منظر اسلام. دوفصلنامه تخصصی پژوهش‌های اسلامی جنسیت و خانواده/سال اول/.

شماره اول/پاییز و زمستان 49-35/1397
	4 ملکی مصطفی، برازنده نیک سلیمان، دودمان منیر، بررسی مسأله اهمیت ازدواج و انواع آن. کنفرانس بین المللی و ملی مطالعات مدیریت، .

حسابداری و حقوق مجموعه مقالات دهمین کنفرانس بین المللی و ملی مطالعات مدیریت، حسابداری و حقوق
	5 شیوه نامه آموزش‌های هنگام ازدواج، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، مرکز جوانی جمعیت و سلامت خانواده، نسخه نهایی1404.



سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 45128

سروده های شما
زهره کفائی

مربی آموزشگاه بهورزی وبازآموزی برنامه های سلامت
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر
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پیشگیری از حوادث ترافیکی در ایام نوروز

آماده باش عیدانه

حمیده قصاب باشی
کارشناس آموزش، بازآموزی ومهارت آموزی بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی یزد

مرضیه کرمانیان
مدیر مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی یزد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه این مقاله:

قوانین و مقررات راهنمایی و رانندگی )شامل سرعت مجاز،حق تقدم و علایم( را برای جمعیت هدف برنامه تشریح کنند.

مهارت های رانندگی ایمن را در شرایط مختلف جوی )مانند شب، بارندگی و مه( به کار گیرند.

ع حادثه )شامل کمک های اولیه و تماس با اورژانس( را به درستی اجرا نمایند. اقدام های لازم هنگام وقو

نقش خود را در ترویج فرهنگ صحیح ترافیکی و مسؤولیت پذیری اجتماعی در جامعه ایفا کنند.

طاهره ندوشن
کارشناس مسؤول بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی یزد
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مقدمه

نوروز، بزرگ ترین جشن ملی ایرانیان، فرصتی برای 

دوســتــانــه است  ــدارهــای  دی و  خــانــوادگــی  سفرهای 

در  کشورمان  عزیز  مــردم  از  ــادی  زی تعداد  هرساله 

سوانح رانندگی جان خود را ازدست می دهند. با توجه 

به این که بیشترین حجم تردد خودروها در سطح 

جاده های کشور مربوط به تعطیلات نوروز است، این 

بلکه  می کنند،  تهدید  را  افراد  جان  نه تنها  حوادث 

هزینه های سنگینی برای نظام سلامت و خانواده ها 

بار  به نظر می رسد جهت کاهش  دارنــد.  به دنبال 

اولین،  اقتصادی؛  و  اجتماعی/عاطفی  هزینه های 

مهم ترین و زیربنایی ترین گام، آموزش جمعیت در 

آموزش‌ها می تواند شامل  این  است.  معرض خطر 

تــا دوره  ابتدایی  از  ــدارس،  مـ ــرای  ب تــدویــن دروســـی 

متوسطه دوم و نیز استفاده از ظرفیت انواع رسانه ها 

برای تغییر و بهبود نگرش جامعه به امر ترافیک و 

رانندگی باشد. ارایه آمار دقیق از حوادث و سوانح 

جامعه  در  عاطفی  حساسیت  ایــجــاد  و  ترافیکی 

هدف برنامه در خصوص فقدان اعضای خانواده و 

مناسبی  راهکار  نیز  فردی  دادن سلامتی  دست  از 

برای آموزش است.

آمار و وضعیت موجود

بر اساس گزارش پلیس راهور در نوروز ۱۴۰۴: 
• بیش از ۵۵۸ میلیون تردد جاده‌ای در کشور ثبت 	

شد. )افزایش ۳درصدی نسبت به سال قبل( 

• ۱۰۱هزار و 643 تصادف شامل ۷۳۸ تصادف منجر 	

به فوت با ۸۸۰ جان‌باخته، ۱5هزار و 833 تصادف 

جرحی با ۲۰ هزار و 109 مجروح و ۸ هزار و۵۷۲ 

تصادف خسارتی رخ داد. 

• فارس 	 فوتی(،   ۷۹( کرمان  پرتصادف:  استان‌های 

)۷۶ فوتی(، خراسان رضوی )۶۰ فوتی(، سیستان و 

بلوچستان )۵۶ فوتی(، خوزستان )۵۱ فوتی( 

علل اصلی تصادف های منجر به فوت: 
• عدم توجه به جلو )۴۴درصد( 	

• ناتوانی در کنترل وسیله نقلیه )۱۵درصد( 	

• تغییر مسیر ناگهانی )۱۴درصد( 	

• فوت: 	 به  منجر  تصادفات  وقــوع  زمــان  بیشترین 

ساعات ۱۶ تا ۲۰ عصر 

راهکارهای عملی برای افزایش ایمنی و کاهش
 تصادفات در سفرهای نوروزی

ــــدام در راســتــای  ۱. بــه نــظــر مــی رســد مــهــم تــریــن اق
کاهش تصادف های نوروزی، افزایش آگاهی عمومی 

در  اســت.  پرخطر  در شرایط  رانندگی  در خصوص 

ایام نوروز حجم سفرها چند برابر می شود و همین 

موضوع احتمال تصادف را بالا می برد.

مثال آموزشی: در یک جلسه خانه بهداشت، بهورز 

نــوروزی  تصادفات  آمــار  نمودار  نمایش  با  می تواند 

خانواده ها  بــرای  را  موضوع  اهمیت  گذشته،  ســال 

ملموس کند.

پیام کلیدی: هر خانواده با رعایت چند نکته ساده 

می تواند از وقوع حادثه جلوگیری کند.

۲. آموزش قوانین ومقررات راهنمایی ورانندگی )رعایت 
رعایت  فرعی،  و  اصلی  جاده های  در  مجاز  سرعت 

حق تقدم در تقاطع ها و اهمیت رعایت فاصله ایمن(

روش آموزش: استفاده از پوستر یا بروشور با تصاویر 

ساده و قابل فهم.

ایمنی  کمربند  بستن  ایــن کــه  دادن  نــشــان  مــثــال: 

می تواند احتمال مرگ را تا 50 درصد کاهش  دهد.

۳. ارتقای مهارت های رانندگی ایمن نیز بایستی به 
عنوان یک راهکار سازنده مورد توجه قرار گیرد.
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ساعت  دو  هــر  باید  رانــنــدگــان  خستگی:  مدیریت 

استراحت  دقیقه   ۱۵ حداقل  و  کنند  توقف  یکبار 

داشته باشند. 

آمـــوزش نحوه کنترل  رانــنــدگــی در شــرایــط خــاص: 

خودرو در بارندگی یا مه

تمرین واکنش اضطراری: توضیح این که در صورت 

ترکیدن لاستیک، راننده باید آرام پای خود را از روی 

پدال گاز بردارد و خودرو را بتدریج متوقف کند.

انجام  بـــرای  خـــودرو  سرنشینان  توانمندسازی   .۴
اقدام های لازم هنگام وقوع حادثه از دیگر راهکارهای 

مؤثر در کاهش آسیب های ترافیکی است.

با  خون ریزی  کنترل  مانند  اولیه  کمک های  آموزش 

ستون  و  گــردن  داشتن  نگه  ثابت  مستقیم،  فشار 

فقرات مصدوم در شکستگی های مرکزی

به خاطرسپردن شماره های اضطراری: )۱۱۵ اورژانس(، 

)۱۱۰ پلیس(

دیگر مسایل  از  ترافیکی  فرهنگ صحیح  ترویج   .۵
مهم است. 

وظیفه  فقط  ایمن  رانندگی  اجتماعی:  مسؤولیت 

به سلامــت جامعه  که  آن جایی  از  و  نیست  فــردی 

کمک می کند، احترام به حقوق دیگران است.

به  بــایــد  از خط کشی  عــبــور  هنگام  والــدیــن  مــثــال: 

فرزندان نشان دهند که توقف و احترام به عابر پیاده 

یک رفتار درست و اخلاقی است.

۶. مؤثرترین راه برای کاهش رفتارهای پرخطری مانند 
رانندگی با سرعت غیرمجاز، استفاده از تلفن همراه 

و مصرف مواد مخدر یا الکل، اعمال قانون است و 

راه های مؤثر  از  جریمه های متناسب می تواند یکی 

باشد.

پیامدهای  از  کوتاه  فیلم های  نمایش  آموزش:  روش 

این رفتارها در جلسات آموزشی

آسیب پذیر  گـــروه هـــای  ایمنی  رعــایــت  آمـــوزش   .۷
رعایت  عــدم  مـــورد  در  قــانــون  اعــمــال  همچنین،  و 

استانداردها الزامی است. 

کودکان: استفاده از صندلی ایمنی استاندارد تا سن 

4 سال

موتورسواران: الزام به استفاده از کلاه ایمنی و رعایت 

سرعت

عابران پیاده: آموزش عبور ازخط کشی و پلهای عابر

مثال آموزشی: برگزاری مسابقه نقاشی برای کودکان 

با موضوع ایمنی در سفر نوروزی.

عوامل افزایش خطر در نوروز

• افزایش حجم سفرها و شلوغی جاده‌ها 	

• رانندگان در مسیرهای 	 و خواب‌آلودگی  خستگی 

طولانی

• عجله و شتاب‌زدگی برای رسیدن سریع‌تر به مقصد	

• شرایط جوی متغیر مانند بارندگی‌های بهاری 	

• بی‌توجهی به قوانین ایمنی مثل استفاده نکردن از 	

کمربند ایمنی یا صندلی کودک 

پیام های ایمنی ترافیکی 

• حادثه تقدیر نیست، انتخاب است.	

• به 	 نیست،  کــافــی  ایمنی  اصـــول  دانــســتــن  تنها 

دانسته هایتان عمل کنید.

• حوادث را متوقف کنید، قبل از این‌که حوادث شما 	

را متوقف کنند. 

• حین رانندگی از صحبت با گوشی همراه، دیدن 	

پیام ها و ارسال و دریافت پیام خودداری کنید.

• عقب 	 خــودرو حتی سرنشینان  همه سرنشینان 

خودرو باید کمربندهای ایمنی را ببندند.

• سایرسرنشینان خودرو حواس‌شان به راننده باشد، 	

او  با  کنند،  نگاه  به صورتش  یکبار  وقــت  هرچند 
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صحبت کرده و از خواب‌آلود نبودنش مطمئن شوند.

• رانندگی در شب بالقوه خطرناک و سانحه‌آفرین و 	

مستلزم تمرکز و دقت بیشتر است.

• هنگام رانندگی از رفتار و واکنش غلط سایر راکبان 	

را  خــود  خشم  و  نشده  عصبانی  نقلیه  وســایــل 

کنترل کنید.

• با 	 رانندگی  مفهوم  به  بــزرگــراه  و  آزادراه  از  عبور 

سرعت دلخواه نیست.

• در 	 را  آمــبــولانــس، مصدومان  رســیــدن  از  قبل  تــا 

مگر  نکنید،  جا  به  جا  رانندگی  تصادف  صحنه 

در  کند.  تهدید  را  این‌که خطر مهم‌تری مصدوم 

صـــورت آســیــب‌دیــدگــی ســتــون فــقــرات مــصــدوم، 

جابه‌جا کردن او توسط افراد غیر امدادگر، موجب 

قطع نخاع مصدوم می شود.

• بــرای کــودکــان زیــر 4ســال، از صندلی مخصوص 	

کودک در خودرو استفاده کنید.

• هیج تصادفی اتفاق نمی‌افتد مگر این‌که قبل از آن 	

تخلف رانندگی رخ داده باشد.

• با هر 10کیلومتر افزایش سرعت رانندگی، احتمال 	

تصادف چندین برابر افزایش می‌یابد.

• به خاطر کسانی که دوستتان دارند و منتظر شما 	

هستند، حین رانندگی با سرعت مجاز برانید.

• برای جلوگیری از تصادف رانندگی، باید به اندازه 	

طول یک خودرو در شرایط عادی )حدود 6متر( و 

در شرایط نامساعد جوی ) بارش باران و برف( باید 

به اندازه طول دو خودرو )حدود 12متر( با خودرو 

جلویی فاصله داشته باشید. 

• حین 	 هندزفری  بــدون  یــا  بــا  موبایل  از  استفاده 

ــه مــیــزان  رانــنــدگــی ســرعــت واکــنــش رانـــنـــده را ب

50درصد کاهش می‌دهد.

• راهکار مناسب برای دیده شدن وسایل نقلیه در 	

هوای غبارآلود و مه آلود، روشن کردن چراغ‌های 

خودرو و چراغ های مه‌شکن )حتی در روز( است.

نقش بهورزان و مراقبان سلامت در کاهش 
حوادث ترافیکی

با  سلامــت  نظام  ارتباطی  حلقه  به عنوان  بــهــورزان 

کاهش  در  کلیدی  نقش  می توانند  محلی،  جامعه 

حوادث ایفا کنند: 

• آموزش مستقیم خانواده‌ها در خانه‌های بهداشت 	

و مدارس پیش از نوروز. 

• بین 	 هماهنگی  بین‌بخشی،  هــمــکــاری  تــقــویــت 

بهورزان، پلیس راه، مدارس و شوراهای محلی برای 

اجرای برنامه‌های مشترک.

• استفاده از ظرفیت رسانه‌های محلی برای پوشش 	

پیام‌های ایمنی.

• برگزاری پویش های محلی با مشارکت داوطلبان 	

• تشکیل گروه‌های جوانان و داوطلبان برای توزیع 	

بروشور و نصب پوسترهای ایمنی. 

• استفاده از هنر و فرهنگ محلی )شعر، نقاشی، 	

نمایش کوتاه( برای انتقال پیام‌های ایمنی.

نتیجه گیری

حوادث ترافیکی همچنان تهدیدی جدی برای سلامت 

و  فرهنگ سازی  آمــوزش،  با  بهورزان  است.  عمومی 

در  کلیدی  نقش  می توانند  مؤثر  اما  اقدامات ساده 

کاهش این حوادث ترافیکی ایفا کنند. سرمایه گذاری 

بر آموزش محلی و مشارکت داوطلبان، بهترین راهکار 

برای ارتقای دانش و نگرش جامعه در این خصوص و 

پیشگیری پایدار از حوادث و سوانح ترافیکی است. 

نوروز باید فرصتی برای شادی و ارتقای سلامت روان 

و جسم خانواده ها باشد.

منابع 
• پلیس راهنمایی و رانندگی ناجا. گزارش آماری تصادفات نوروز ۱۴۰۴. تهران: مرکز اطلاع‌رسانی پلیس راهور؛ ۱۴۰۴	
• دانشگاه علوم پزشکی شاهرود. کارگاه آموزشی پیشگیری از حوادث ترافیکی به مناسبت هفته جوان. شاهرود: معاونت بهداشت؛ ۱۴۰۳	
• دانشگاه سیستان و بلوچستان. اهداف آموزشی پیشگیری از حوادث ترافیکی. زاهدان: معاونت فرهنگی و اجتماعی؛ 1403	
• دانشگاه علوم پزشکی مشهد. پیامدها و آموزش‌های پیشگیری از حوادث ترافیکی. مشهد: معاونت پژوهشی؛ ۱۴۰۲.	



50 سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 128

فرزانه خضریان
کـارشـنـاس سـلامـت مــادران
دانشگاه علوم پزشکی همدان

نرگس باباخانی
کارشناس سلامت میانسالان
دانشگاه علوم پزشکی همدان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه این مقاله:

خون ریزی های غیرطبیعی رحمی را توضیح دهند.

علل وعوامل تأثیرگذاربرخون ریزی های رحمی را شرح دهند.

توصیه های پیشگیری و مداخلات درمانی را بیان کنند.

آشنایی با خون ریزی های غیرطبیعی رحم
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مقدمه 

چــرخــه قــاعــدگــی از مــهــم تــریــن عــوامــل مــرتــبــط با 

سلامتی در زنان و نشانه مهمی از همکاری صحیح 

سن   )1( اســـت.  پــدیــده  ایـــن  تنظیم کننده  ــزای  اجــ

»مِنِارک« )شروع اولین خون ریزی قاعدگی در دوره 

از جمله عوامل  تأثیر عوامل مختلفی  بلوغ( تحت 

ژنتیکی، منطقه جغرافیایی، تغذیه و عوامل محیطی 

آغاز  در دختران  13 سالگی  در  معمولا  و  دارد  قرار 

ادامــه می یابد.  تا 55 سالگی  تا حــدود 45  و  شــده 

)2( طول مدت چرخه قاعدگی برحسب گروه سنی 

اول  دو سال  نوجوانی طی  دوره  در  متفاوت است. 

تــا حــــدودی نامنظم  بــعــد از »مـــنـــارک« ســیــکــلهــا 

بوده و تقریبا 21 تا 42 روزه هستند. بعد از دوران 

نوجوانی سیکلهای قاعدگی معمولا بین 21 تا 38 

روزه هستند. مدت زمان متوسط خون ریزی قاعدگی 

4/5 تا 8 روز بوده و میزان متوسط خون ریزی در هر 

دوره قاعدگی نیز50 تا80 میلی لیتر است. )3( 

داشتن سبک زندگی سالم و پیشگیری از چاقی و اضافه 

وزن منجر به عملکرد صحیح سیکل و پیشگیری از 

خون ریزی های غیرطبیعی رحمی با علت آشفتگی های 

مشکلات  مانند  عللی  همچنین  اســـت.  هــورمــونــی 

ساختاری رحم و تخمدان، عفونت های زنان و سرطان ها 

نیز از علل خون ریزی های غیرطبیعی هستند. )3( 

تعریف خون ریزی غیرطبیعی رحم

به هرگونه تغییر در الگوهای طبیعی خون ریزی رحمی 

در زنان غیرباردار و در سنین باروری که غیر از زمان 

طول  مــاه   6 حداقل  و  بیفتد  اتفاق  ماهیانه  عــادت 

بکشد، خون ریزی غیر طبیعی رحم گفته می شود. )4(

انواع خون ریزی غیرطبیعی رحم بر اساس 
الگوی خون ریزی:

• بین 	 روز   21 از  کمتر  زمــانــی  فاصله  پــلــی‌مــنــوره: 

سیک‌لهای قاعدگی )5(  

• اولیگومنوره: فاصله زمانی بیشتر از 38 روز بین 	

سیک‌لهای قاعدگی

• هایپرمنوره: طــول مــدت زمــان خــون‌ریــزی در هر 	

سیکل قاعدگی بیشتر از 8 روز

• منوراژی: میزان خون‌ریزی در هر سیکل قاعدگی 	

بیشتر از 80 میلی‌لیتر

• هایپومنوره: کاهش حجم خون‌ریزی در هر سیکل 	

قاعدگی  

• از 	 بیش  و  طولانی  خون‌ریزی‌های  منومتروراژی: 

حد در دوره‌های نامنظم )3(

علل خون ریزی های غیرطبیعی رحم

خون ریزی های غیر طبیعی رحم بر اساس علت به دو 

دسته ساختاری و غیر ساختاری تقسیم می شوند:

علل ساختاری 
• پولیپ: توده‌های خوش‌خیم در جدار رحم	

• آدنومیوزیز: نفوذ بافت داخلی رحم )اندومتر( به 	

داخل عضله رحم

• لیومیوم: تومور خوش‌خیم ماهیچه‌ای وغیرسرطانی 	

در رحم 

• بدخیمی اندومتر: تغییرات پیش سرطانی یا سرطانی 	

انــدومــتــر کــه مــی‌تــوانــد منجر بــه خــون‌ریــزی  در 

غیرطبیعی شود. )6(

علل غیرساختاری
اختلال انعقاد خون: هرگونه نقص در سیستم انعقاد 
داروهــای  مصرف  یا  بیماری  مانند  دلایلی  به  خون 

ضد انعقاد مثل وارفارین یا هپارین می تواند منجر 

به خون ریزی غیرطبیعی یا  بیش از حد رحم شود.

اختلال تخمک گذاری: محور هیپوتالاموس- هیپوفیز- 
تخمدان یک سیستم هماهنگ کننده هورمونی است 

که چرخه قاعدگی و تخمک گذاری را کنترل می کند. 

هیپوفیز  مــی دهــد،  را  شــروع  فــرمــان  هیپوتالاموس 

با  تخمدان ها  و  می کند  آزاد  را  هورمون های محرک 

هر  می دهند.  پاسخ  پروژسترون  و  استروژن  تولید 

باعث  کند می تواند  را مختل  این محور  که  عاملی 

غیر طبیعی  خــون ریــزی  و  تخمک گذاری  در  اخــتلال 

یا  )بی اشتهایی  خــوردن  اخــتلال  مانند:  رحــم شــود 

استرس،  شدید،  بدنی  فعالیت  عصبی(،  پرخوری 

دیابت  پــرکــاری(،  یا  )کــم کــاری  تیروئید  بیماری های 
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و سندرم  تخمدان  زودرس  افتادگی  کار  از  شیرین، 

تخمدان پلی کیستیک. )6(

• رحم 	 داخــلــی  لایــه  اندومتر  آنــدومــتــر:  مشکلات 

بارداری  و  قاعدگی  با چرخه  است که مستقیما 

ساختاری  مشکلات  گونه  هر  اســت.  ارتباط  در 

خون‌ریزی  باعث  می‌تواند  اندومتر  عملکردی  یا 

غیرطبیعی رحم شود.

• یــاتــروژنــیــک بــه خــون‌ریــزی بــه دلــیــل مــداخــات 	

ــا پــزشــکــی گــویــنــد. مــصــرف نــادرســت  ــی ی ــ دارویـ

بــــــارداری،  قـــرص‌هـــای خـــوراکـــی پــیــشــگــیــری از 

ــی و تــزریــق آمــپــول‌هــای  ــرون ــروژســت IUDهـــــای پ

پیشگیری از بارداری )DMPA( می‌توانند منجر به 

خون‌ریزی‌های نامنظم رحمی شوند.

• شامل 	 نــشــده:  بــنــدی  طبقه  یــا  ناشناخته  علل 

مــواردی که هنوز در هیچ یک از دسته‌های فوق 

کامل  طــور  بــه  ــزی  یــا علت خــون‌ری نگرفته  قـــرار 

شناخته نشده است. )6(

ارزیابی و تشخیص خون ریزی غیر طبیعی رحم

در سنین  زنــان  تمامی  از  دقیق  حــال  شــرح  گرفتن 

باروری  دارای خون ریزی قاعدگی غیر طبیعی و بیش 

در  گامی مهم  و  بــوده  اهمیت  بسیار حایز  از حد، 

تشخیص صحیح و انتخاب درمان مناسب است و 

باید به موارد زیر توجه شود:

سن  نظر  از  بررسی  فردی:  سوابق  و  تاریخچه  بررسی 
قاعدگی،  شـــروع  ســن  یائسگی،  دوران  یــا  ــاروری  ــ ب

قاعدگی،  آخــریــن  تــاریــخ  قبلی،  زایــمــان هــای  تــعــداد 

سابقه هورمون درمانی، روش پیشگیری از بارداری، 

سابقه آمنوره1 طولانی مدت، علایم یائسگی، سابقه 

و  فــرد  در  پستان  و  تخمدان  و  رحــم  ســرطــان هــای 

خانواده، سابقه پاپ اسمیر غیرطبیعی و ترشحات 

جراحی  سابقه  تخمدان،  بیماری  سابقه  واژیــنــال، 

بیماری  و سایر جراحی‌ها، سابقه  تخمدان  یا  رحم 

هورمونی و سرطان و سایر بیماری ها در فرد و خانواده

سوال در مورد وضعیت خون ریزی که: 
	1 آیا خون‌ریزی به اندازه‌ای شدید است که علایم .

حیاتی و حال عمومی بیمار دچار اختلال شده باشد؟

آیا مراجعه کننده بیماری زمینه‌ای خون‌ریزی‌دهنده .2	

مانند اختلال انعقادی داشته است؟

آیا تأخیر در قاعدگی وجود دارد؟ .3	

بــه صــورت .4	 واژیــنــال  آیــا خــون‌ریــزی غیرطبیعی 

حجم،  نظر  از  قاعدگی  خون‌ریزی  الگوی  تغییر 

مدت زمان و فاصله، نظم، وجود خون‌ریزی بین 

قاعدگی‌ها وجود دارد؟ در صورتی که پاسخ مثبت 

باشد، باید مشخص شود که خون‌ریزی نامنظم 

رحمی، خون‌ریزی زیاد به صورت افزایش حجم، 

بینی  لکه  یا  قاعدگی‌ها  فواصل  کاهش  یا  مدت 

بین قاعدگی‌ها یا خون‌ریزی یا لکه بینی بعد از 

یا  قطعی  یائسگی  از  یا خون‌ریزی پس  مقاربت 

6ماه پس از قطع قاعدگی در زنان 45 تا 59 سال 

یا خون‌ریزی زیاد در یائسگی،‌ هرگونه خون‌ریزی 

خــون‌ریــزی حین  یا  قاعدگی  قطع  از  بعد  مــاه   6

و  درمانی(  هورمون  یا  )تاموکسیفن  دارو  مصرف 

خون‌ریزی همزمان با بارداری، وجود دارد؟ )7(

بررسی دقیق .5	 ژنیکولوژی جهت  معاینه فیزیکی و

دســتــگــاه تــنــاســلــی، پـــاپ اســمــیــر، ســونــوگــرافــی، 

	1 آمنوره یا فقدان قاعدگی شامل دو نوع اولیه و ثانویه می‌باشد آمنوره اولیه به معنی عدم وقوع خونریزی قاعدگی تا سن 16 سالگی در حضور .
صفات ثانویه جنسی یا تا سن 14 سالگی بدون وجود صفات ثانویه است. آمنوره ثانویه یعنی فقدان قاعدگی به مدت ۶-۳ ماه در زنی كه قبلاً 

قاعدگی داشته است. )3(
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آندومتر  از  نمونه‌برداری  و  آزمایشگاهی  بررسی 

در بزرگسالان جهت تشخیص افتراقی بارداری، 

ــعــقــادی و هــورمــونــی،  مــشــکــات آنــاتــومــیــک، ان

توده‌های رحمی و تخمدانی، عفونت و سرطان‌های 

رحم، تخمدان و واژن باید مدنظر قرار گیرد. )7و3(

نکته مهم: در نوجوانانی که با شکایت قطع قاعدگی 
رد  عوامل،  سایر  بررسی  کنار  در  می کنند  مراجعه 

احتمال بارداری نیز ضروری بوده و باید به پزشک یا ماما 

جهت انجام ارزیابی و بررسی بیشتر ارجاع شوند. )3(

درمان

کننده خون ریزی  ایجاد  اساس علل  بر  باید  درمــان 

غیرطبیعی رحم انجام شود. در اغلب موارد درمان 

دارویی )طبی( مؤثر بوده و باید در اولین قدم و پیش از 

روش های جراحی مورد استفاده قرار گیرد. در صورت 

شکست درمان طبی بنا بر نظر پزشک متخصص و 

بر حسب نوع مشکل می توان از روش های جراحی 

کرد. استفاده  )هیسترکتومی(  برداشتن رحم  مانند 

)3( همچنین احتمال بروز کم خونی و درمان آن نیز 

باید مورد توجه باشد. )3(

پیشگیری

سالم  زنــدگــی  داشــتــن سبک  اســت  مسلم  آنــچــه 

غذایی  رژیــم  کافی،  بدنی  فعالیت  مناسب،  )وزن 

چاقی  و  وزن  اضافه  از  پیشگیری  در  و...(  سالم 

اختلالات  از  پیشگیری  و  هورمون ها  تعادل  جهت 

خون‌ریزی های  پیگیری  است.  مؤثر  زنان  در  آن ها 

درمان  و  روند تشخیص  کردن  کامل  و  غیرطبیعی 

حایز  بسیار  ــان،  زن سنین  همه  در  مشکلات  ایــن 

اهمیت است. )7(

نتیجه گیری

خون ریزی غیرطبیعی رحم شایع ترین علت مراجعه 

زنان در سنین باروری به متخصصان زنان و مامایی 

بوده و از نظر اقتصادی و روانی بار زیادی به جامعه 

وارد می کند. )1( توجه ویژه به این مسأله و تشخیص 

در  مــؤثــری  نقش  مــی تــوانــد  آن  صحیح  مدیریت  و 

بهبود کیفیت زندگی زنان داشته باشد. )2( بهورزان 

ارایه  نخستین سطح  عنوان  به  مراقبان سلامــت  و 

خدمات مراقبتی نقش کلیدی در افزایش آگاهی و 

شناسایی بموقع خون ریزی های غیر طبیعی رحم را 

دارند و با اخذ دقیق شرح حال و ارزیابی های لازم 

می توانند مسیر تشخیص و درمان را کوتاه و از بروز 

عوارض جدی در افراد جلوگیری کنند. 

اضافه  از  پیشگیری  و  سالم  زندگی  سبک  داشتن 

وزن و چاقی در سال های باروری زنان نقش بسزایی 

قاعدگی  و داشتن سیکلهای  تعادل هورمون ها  در 

طبیعی خواهد داشت. )3و7(
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درباره رشد و یادگیری کودکان زیر یک سال

چهاردست و پا کردن
به سوی تکامل

مرضیه محرابی
مربی کودکان مرکز آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی گناباد

راضیه غلامیان
کارشـناس مـسـؤول جـوانـی جمعـیت

دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه این مقاله:

نقش مداخله زودهنگام در پیشگیری از تأخیرهای تکاملی را توضیح دهند.

تمرین های عملی و مؤثر برای تقویت مهارت های حرکتی، شناختی، گفتاری و عاطفی اجتماعی متناسب با ماه های مختلف نوزادی را بیان کنند.

اصول کلیدی ایمنی، لذت بخش بودن بازی و زمان بندی مناسب در آموزش به کودکان زیر یک سال را برای والدین و مراقبان تشریح کنند.
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مقدمه 

رشد  شامل  پیوسته  و  پیچیده  فرآیند  یک  تکامل 

سیستم عصبی مرکزی و تعامل آن با محیط است. 

سال اول زندگی نیز دوره ای حساس و تعیین کننده 

در رشد جسمی، شناختی، گفتاری و عاطفی کودک 

نیازهای رشدی  بموقع  مــی رود. شناسایی  به شمار 

نقش  اجــرا،  قابل  و  ســاده  تمرین های  به کارگیری  و 

دارد.  تکاملی  تأخیرهای  از  پیشگیری  در  مهمی 

در  یادگیری  و  رشد  مناسب  تمرین های  با  آشنایی 

سال اول زندگی، زمینه مداخله زودهنگام و ارتقای 

سلامت نسل آینده را فراهم می کند.

اصول کلی آموزش به خانواده ها

قبل از ارایه تمرین های تخصصی، مراقبان سلامت و 

بهورزان باید نکات زیر را در آموزش به والدین مورد 

تأکید قرار دهند:

	1 ایمنی اولویت است: هرگز کودک را بدون نظارت .

رها نکنید. ایمنی محیط بازی مانند عدم وجود 

اشیای کوچک و تیز، حیاتی است.

تمرین باید لذت‌بخش باشد: بازی و تمرین باید .2	

بخشی از تعامل روزمره و محبت‌آمیز باشد، نه 

یک وظیفه سخت

زمان‌بندی براساس آمادگی کودک: تمرین‌ها باید .3	

کودک  فعلی  توانایی  سطح  و  سن  با  متناسب 

انتخاب شوند. اگر کودک مقاومتی نشان داد، آن 

فعالیت را متوقف کرده و بعد تکرار کنید.

تکرار وثبات:تکامل نیازمندتکرارمکررمحرک‌هااست..4	

براساس تقسیم بندی های استاندارد تکاملی )حرکتی، 

شناختی، گفتاری، عاطفی-اجتماعی( ساختار یافته 

است.

تمرین های رشد و یادگیری براساس حوزه های 
تکاملی برای کودکان زیر یک سال

تمرین ها در این بخش بر اساس سن تقریبی که کودک 

شده اند،  دسته بندی  می یابد،  دست  مهارت  آن  به 

هرچند باید تأکید شود که تأخیر یا جلوتر بودن در 

یک حوزه تا حدودی طبیعی است. در مواردی خاص 

ممکن است تاخیر در یک حوزه، طبیعی نباشد.

۱. تمرین های رشد حرکتی درشت
بدن،  بزرگ  تقویت عضلات  هدف  با  تمرین ها  این 

تعادل و هماهنگی حرکتی انجام می شوند.

۱.۱. دوره نوزادی )۰ تا ۳ ماهگی(
▪ تقویت حرکت بر روی شکم	

هــدف: تقویت عــضلات گــردن، شانه و پشت برای 

کسب مهارت نگه داشتن سر

نحوه اجرا: کودک را روزی چند بار، هر بار به مدت 

۳ تا ۵ دقیقه روی یک سطح صاف مانند زیرانداز 

یا تشک قرار دهید. اگر کودک گریه کرد، او را بلند 

کنید و پس از آرام شدن دوباره تلاش کنید.

دادن  قـــرار  بــه  والــدیــن  تشویق  ــن:  ــدی وال راهنمایی 

او  تا  اسباب بازی های رنگی در محدوده دید کودک 

برای نگاه کردن، سرش را بلند کند.

▪ کمک به کشش دست و پا	
هدف: افزایش دامنه حرکتی مفاصل

نحوه اجرا: هنگام تعویض پوشک، به آرامی پاهای 

کـــودک را مانند دوچــرخــه ســواری حــرکــت دهــیــد و 

دست هایش را به آرامی به سمت بالا و پایین تکان دهید.

۱.۲. دوره شکوفایی )۴ تا ۶ ماهگی(
▪ غلت زدن	

هدف: فعال سازی عضلات مرکزی بدن
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نــحــوه اجـــرا: وقــتــی کـــودک روی شکم اســـت، یک 

اسباب بازی جذاب را کمی دورتر از دسترس او قرار 

دهید تا مجبور شود برای رسیدن به آن، چرخیده 

و غلت بزند.

نکته کلیدی: تشویق به غلت زدن از شکم به پشت 

و بالعکس، برای آمادگی نشستن ضروری است.

▪ نشستن با حمایت	
هدف: تقویت عضلات تنه برای حفظ تعادل

نحوه اجرا: کودک را در وضعیت نشسته بین زانوهای 

برای  کوچک  بالشتک های  از  یا  دهید  قرار  والدین 

حمایت از پشت او استفاده کنید. زمان نشستن را 

بتدریج افزایش دهید.

 

۱.۳. دوره پایداری )۷ تا ۱۲ ماهگی(
▪ تأمین امنیت در هنگام نشستن	

مستقل  نشستن  بـــرای  عـــضلات  تــقــویــت  هـــدف: 

)معمولًاً حدود ۷ تا ۸ ماهگی(

تکیه گاه  بــدون  اجــازه دهید  کــودک  به  اجــرا:  نحوه 

بنشیند و تعادل خود را پیدا کند. در صورت افتادن، 

مطمئن شوید زمین نرم است.

▪ خزیدن و چهار دست و پا رفتن	
هدف: هماهنگی دست و پا و آماده سازی برای راه رفتن

نحوه اجرا: تشویق کودک به خزیدن در مسیرهای 

کوتاه با استفاده از موانع نرم و ایمن مانند پتوهای 

لوله شده.

▪ ایستادن با تکیه و راه رفتن کمکی	
هدف: آمادگی برای گام برداشتن مستقل )معمولًاً 

۹ تا ۱۲ ماهگی(

لبه مبل،  به  تا  کنید  را تشویق  کــودک  اجــرا:  نحوه 

تخت یا واکر ایمن تکیه دهد و بایستد. در مراحل 

دست های  داشتن  نگه  با  می توانند  والدین  بعدی، 

کودک، کمک کنند او قدم بردارد. )استفاده از واکر 

ایستاده ارجح است، نه واکرهای چرخ دار سنتی که 

تعادل را مختل می کنند(

۲. تمرین های رشد حرکتی ظریف 
تمرین های حرکتی ظریف شامل گرفتن و رها کردن 

اشیای سبک، انتقال اسباب بازی از یک دست به 

دست دیگر و بازی با اشیای ایمن است. این تمرین ها 

موجب تقویت هماهنگی چشم و دست می شوند.

۱.2. بازه ۳ تا ۶ ماهگی )رسیدن و گرفتن(
▪ گرفتن تصادفی 	

هدف: هماهنگی اولیه چشم و دست

نحوه اجرا: اسباب بازی های آویز را در ارتفاع مناسب 

قرار دهید تا کودک با ضربه زدن آن ها را به حرکت درآورد.

▪ گرفتن عمدی	
هدف: شکلگیری قدرتِِ گرفتن با کل دست

نحوه اجرا: اشیایی با اندازه مناسب نه خیلی کوچک 

عروسک های  یا  بزرگ  پلاستیکی  حلقه های  مانند 

پارچه ای نرم را برای گرفتن به او بدهید.

۲.۲. بازه ۷ تا ۱۲ ماهگی )انتقال و رها کردن(
▪ انتقال اشیا	

انتقال  طریق  از  مغز  نیمکره  دو  هماهنگی  هــدف: 

اشیا از یک دست به دست دیگر

نحوه اجرا: یک مکعب یا توپ کوچک را به کودک 

بدهید و با ارایه یک شیء مشابه، او را ترغیب کنید 

که شیء اول را رها کرده و شیء دوم را بگیرد.

▪ بازی با انگشتان:	
ــدف: تــقــویــت عــــضلات ظــریــف انــگــشــتــان بــرای  هــ

گرفتن های دقیق که با انگشت شست و اشاره انجام 

می شود.

نحوه اجرا: برای کودکان بالای ۹ ماه، از تکه های بزرگ 

بیسکویت  یا  سیب  نــرم  تکه های  مانند  غذاهایی 
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مخصوص نوزادان استفاده کنید تا با نوک انگشتان 

آن ها را بردارد. )با نظارت کامل(

▪ بازی با ظروف	
هدف: یادگیری قرار دادن و خارج کردن اشیا

نحوه اجرا: یک ظرف مانند کاسه یا جعبه کوچک 

و چند مکعب کوچک به او بدهید تا آن ها را داخل 

ظرف بگذارد و بیرون بیاورد.

 

۳. تمرین های رشد شناختی 
ــد شــنــاخــتــی شـــامـــل تـــوجـــه، حــافــظــه و درک  رشــ

کردن  پنهان  مانند  بازی هایی  است.  اطراف  محیط 

تقویت  بــه  آن،  ــاره  دوبـ دادن  نشان  و  اســبــاب بــازی 

یادگیری و درک تداوم اشیا کمک می کند.

۱.3. تداوم اشیا )۴ تا ۹ ماهگی(
این مفهوم به درک این موضوع اشاره دارد که یک 

شیء همچنان وجود دارد، حتی اگر در دید نباشد. 

این امر پایه و اساس حافظه است. با انجام دادن 

تمرین های زیر می توان به کودک فهماند که حتی 

اگر اسبا ب بازی او را با پوشاندن پارچه ای از معرض 

دید او دور نگه داریم ولی باز هم آن شی وجود دارد 

و می تواند با برداشتن پوشش از روی اسباب بازی 

آن را پیدا کند . بازی های زیر می تواند به درک تداوم 

اشیا کمک کند.

▪ بازی بیا-بیا	
و  بپوشانید  بــا دســت  را  اجـــرا: صــورت خــود  نحوه 

آشکار  را  صــورت  »بیا-بیا«  بلند  صــدای  با  ناگهان 

کنید. این بازی را با پنهان کردن اسباب بازی ها زیر 

پارچه نیز انجام دهید.

▪ پیدا کردن اسباب‌بازی پنهان	
هدف: تقویت حافظه فعال

باشد.  کــودک  اســبــاب بــازی جلوی  اجــرا: یک  نحوه 

یک پارچه روی آن بکشید و از کودک بخواهید آن 

کودکان  بــرای  کند.  پیدا  را  اسباب بازی  و  بکشد  را 

بزرگ تر، شیء را کاملًاً زیر پارچه مخفی کنید.

۲.3. درک علت و معلول)۶ تا ۱۲ ماهگی(
▪ بازی با اسباب‌بازی‌های واکنشی	

هدف: درک این که اعمال او نتایجی به دنبال دارد.

با فشردن دکمه  را که  نحوه اجرا: اسباب بازی هایی 

یا نور می دهند،  یا تکان دادن صدا تولید می کنند 

به کودک معرفی کنید. به او نشان دهید چگونه با 

ضربه زدن به یک ساز موسیقی ساده مانند طبل 

کوچک، صدا ایجاد می شود.

▪ پرتاب و بازگرداندن	
هدف: مشاهده حرکت و تأثیر جاذبه

نحوه اجرا: به کودک اجازه دهید اسباب بازی های نرم 

از والدین بخواهید  را به سمت زمین پرتاب کند و 

تمرین  به  همچنین  عمل  ایــن  برگردانند.  را  آن هــا 

حرکتی ظریف و درشت کمک می کند.

۴. تمرین های رشد گفتار و زبان
صحبت کردن مداوم با کودک، تقلید صداهای او، 

از  برقراری تماس چشمی و خواندن شعر و لالایی 

راهکارهای مؤثر در رشد گفتار و زبان هستند.

۱.4. دوره پیش گفتار )۰ تا ۶ ماهگی(
▪ گفت‌وگوی دوطرفه	

هدف: آموزش توالی مکالمه

نحوه اجرا: وقتی کودک صدایی تولید می کند مثلًاً 

»آه« یا »اوغ«، والدین باید با لحنی مهربان و کمی 

منتظر  و سپس  کنند  تکرار  را  او  پاسخ  اغراق آمیز، 
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واکنش بعدی کودک بمانند.

▪ نام‌گذاری اشیا و اعمال	
هدف: غنی سازی واژگان دریافتی

نحوه اجرا: والدین در ساعات مختلف شبانه روز باید 

با کودک تماس چشمی برقرار کرده و کارهایی را که 

در حال انجامش هستند برایش توصیف کنند. مثلا 

در زمان شیردهی پوشیدن لباس های کودک یا غذا 

دادن، هرکاری که انجام می دهند را برایش توضیح 

دهند. )الان مامان داره شیر می ده؛ این توپ قرمزه، 

امروز قراره با قاشق غذای خوشمزه بخوریم و ... .(

۲.4. دوره تقلید و آواسازی )۷ تا ۱۲ ماهگی(
▪ تقلید آواها و زبان بدن	

هدف: تشویق به آواسازی و بیان

نحوه اجرا: وقتی کودک »با با« یا »ما ما« می گوید، 

والدین باید بلافاصله با هیجان آن را تکرار کنند و با 

حرکت دست، »بای بای« را نشان دهند.

▪ خواندن با لحن	
هدف: ایجاد علاقه به کتاب و موسیقی

نحوه اجرا: حتی اگر کودک نمی تواند کتاب را ورق 

بزند، کتاب های پارچه ای یا مقوایی با تصاویر بزرگ 

واضح  بلند،  با صــدای  دهید.  قــرار  اختیارش  در  را 

تکرار  کنید.  داستان خوانی  برایش  لهجه،  تغییر  و 

شعرهای کودکانه ساده بسیار مؤثر است.

۵. تمرین های رشد عاطفی ــ اجتماعی
آغوش  در  کــودک،  نیازهای  به  مناسب  پاسخ دهی 

گرفتن و تعامل عاطفی مستمر، احساس امنیت و 

دلبستگی سالم را در کودک ایجاد می کند.

۱.5.  اهمیت دلبستگی ایمن
▪ پاسخ‌دهی به گریه	

هدف: ایجاد اطمینان از حضور مراقب

نحوه اجرا: به گریه کودک سریع و با آرامش پاسخ 

قابل  که محیط  به کودک می آموزد  کار  این  دهید. 

پیش بینی و امن است. )تأکید: پاسخ دهی زودهنگام 

بلکه  نــمــی شــود،  بــاعــث وابستگی  نـــوزاد،  گــریــه  بــه 

دلبستگی ایمن را تقویت می کند(.

▪ تماس فیزیکی مثبت	
هدف: ترشح اکسی توسین )هورمون عشق و پیوند( 

و کاهش استرس

نحوه اجرا: ماساژ منظم شیرخوار حداقل ۱۰ دقیقه 

در روز پس از حمام یا قبل از خواب. این ماساژ باید 

با روغن های مخصوص نوزاد و محبت فراوان انجام 

شود.

۲.5. تعامل و تقلید احساسات
▪ تقلید حالات چهره	

هدف: درک اولیه احساسات و واکنش های متقابل

والدین  نحوه اجرا: زمانی که کودک لبخند می زند، 

باید با لبخندی بزرگتر و هیجان انگیزتر پاسخ دهند. 

ــم حالت  ــد بــا لحنی ملای ــرد، وال ــودک اخــم ک اگــر ک

تعجب یا غم را نشان دهد و سپس او را بخنداند.

▪ بازی‌های اجتماعی ساده	
هدف: یادگیری نقش در تعاملات

نحوه اجرا: استفاده از عروسک‌ها و صحبت کردن 

به  کــودک  و تشویق  کــودک  با  طــرف عروسک ها  از 

»تعامل« با عروسک

نتیجه گیری

زندگی،  اول  ســال  در  یادگیری  و  رشــد  تمرین های 

ابزارهایی ساده اما بسیار مؤثر برای ارتقای سلامت 

کودک هستند. آموزش صحیح این تمرین ها توسط 

بهورزان، مشارکت فعال خانواده ها و پیگیری مستمر 

در  مهمی  نقش  سلامــت  جامع  خدمات  مراکز  در 

ارتقای  و  رشــدی  ــتلالات  اخـ هنگام  زود  شناسایی 

کیفیت زندگی کودکان خواهد داشت.

منابع
• وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. راهنمای برنامه مراقبت ادغام‌یافته کودک سالم. تهران: معاونت بهداشت؛ ۱۴۰۰. 	

•	 World Health Organization. Care for Child Development: Improving the care of young children. Geneva: WHO; 2012. 
• وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی. بسته آموزشی تکامل و رشد کودک ویژه مراقبین سلامت و بهورزان. تهران: دفتر سلامت کودک؛ ۱۳۹۸.	
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در قلب روستایی دورافتاده، جایی که دسترسی به 

خدمات بهداشتی محدود است، بهورز نقش حیاتی 

در ارتقای سلامت جامعه ایفا می کند. یکی از این 

انجام  وجــود  با  که  است  بهورزی  گمنام،  قهرمانان 

مسؤولیت سنگین مادری برای هفت فرزندش، هر 

روستا  بهداشت  خانه  در  خدمت  به  عشق  با  روز 

بهداشت  خانه  بهورز  اغماض«  »مریم  مــی پــردازد. 

استان  عسلویه  شهرستان  در  بساتین  روســتــای 

حرفه  ایــن  در  اســت  ســال   ۱۵ از  بیش  کــه  بوشهر 

فعالیت می کند، نه تنها به عنوان یک بهورز، بلکه 

نیز شناخته  پــرتلاش  و  مــادر دلسوز  به عنوان یک 

می شود. او هر روز صبح زود از خواب بیدار می شود، 

خانه  به  سپس  و  می کند  رسیدگی  فرزندانش  به 

بهداشت می رود تا به نیازهای بهداشتی روستاییان 

تا  گرفته  کــودکــان  واکسیناسیون  از  دهـــد.  پــاســخ 

بهداشتی  نکات  آمــوزش  و  بـــاردار  زنــان  از  مراقبت 

به خانواده ها، مریم با صبر و حوصله به همه این 

بهورزی و مادری

مریم روزبهانی
کارشناس مسؤول بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت

دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

وظایف رسیدگی می کند. با وجود چالش های فراوان، 

مریم هرگز از پای ننشسته، چون معتقد است که 

سلامت جامعه روستا به تلاش های او و همکارانش 

که  می بینم  »وقتی  می گوید:  مریم  اســت.  وابسته 

کودکان روستا سالم و شاد هستند، یا مادران باردار 

با خیال راحت زایمان می کنند، همه خستگی هایم 

از بین می رود.«

مریم نه تنها یک الگوی قوی برای فرزندانش است، 

بلکه برای تمامی زنان روستا نیز الهام بخش است. 

بی وقفه،  تلاش  و  راســخ  عــزم  بــا  کــه  داده  نشان  او 

می توان بر هر مانعی غلبه کرد و خدمت به جامعه 

را ادامه داد.

مریم و همکارانش به ما یادآوری می کنند که سلامت 

جامعه در گرو تلاش هــای بی وقفه افــرادی است که 

چنین  از  قدردانی  می پردازند.  خدمت  به  عشق  با 

افرادی نه تنها ضروری است، بلکه باید الگویی برای 

نسلهای آینده باشد.
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 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه این مقاله:

با برخی ابزارهای کاربردی هوش مصنوعی در حیطه تولید محتوا آشنا شوند.

در کار عملی با ابزارها با برخی از محدودیت های کار عملی نیز آشنا شده و از آن گذر کنند.

با چند ابزارهوش مصنوعی در راستای اهداف سازمانی کارکرده و از آن ها را بدرستی بهره برداری کنند.

با استفاده بهینه از هوش مصنوعی خلاقیت خود را در زمینه تولید محتوا بالا ببرند.

تولید محتوا 
ش  بــــا هـــــو
عـی مــصــنـو

از صفر تا صد 
مهندس سید کاظم بحرینی
رییس اداره فناوری اطلاعات و ارتباطات
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ایده هایتان را به واقعیت 
تبدیل کنید )بخش دوم(
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مقدمه

استفاده از ابزارهای هوش مصنوعی در تولید محتوا 

به ویژه در ساختار بهداشت از محیطی ترین واحد تا 

ستاد، فرصتی ارزشمند برای بهبود کیفیت ارتباطات 

ابزارها  این  می کند.  فراهم  هدف  گــروه  و  جامعه  با 

و  ترندهای بهداشتی  با تحلیل داده هــای سلامــت، 

دقیق،  محتوای  تولید  امــکــان  مخاطبان،  نیازهای 

به روز و قابل اعتماد را برایمان فراهم می سازند.

کاربرد هوش مصنوعی در تولید محتوا به ما کمک 

می کند تا پیام های سلامت محور را به زبان ساده و 

قابل فهم برای همگان ارایه داده و از طریق کانال های 

مختلف در دسترس عموم قرار دهیم. با این روش، 

می توان به حفظ سلامت عمومی، ارتقای سطح آگاهی 

و تشویق به رفتارهای سالم دست یافت و هماهنگی 

کرد. بــرقــرار  سازمانی  راهــبــردی  اهـــداف  با  بیشتری 

ابزارهای هوش مصنوعی باید با چارچوب های اخلاقی، 

حفاظت از حریم خصوصی و رعایت مقررات ملی و 

بین المللی کار کنند تا اعتماد مردم نسبت به محتوا 

و  منسجم  روایتی  ایجاد  با  همچنین،  شــود.  حفظ 

هماهنگ در سطوح مختلف خدمت رسانی، همواره 

پــیــام هــای بهداشتی  بــا یــک هــدف سازمانی واحـــد، 

یکپارچه و معتبر به مخاطبان منتقل خواهند شد. 

مراحل تولید محتوا 

در مطالب بخش نخست درباره مفاهیمی از قبیل 

ویدئو،  تولید  تصویر،  طراحی  متن،  تولید  گروه های 

تولید صوت و تحلیل محتوا نوشتیم و در این شماره 

از مقوله های دیگر خواهیم نوشت. 

و  سامانه ها  بیشتر  به  ورود  در  که  می شویم  یــادآور 

برنامه های هوش مصنوعی در ابتدا می بایست با حساب 

کاربری خود که در مایکروسافت، گوگل و اپل ساخته ایم 

.)Log in( وارد شویم  تلفن همراه مان  با شماره  یا  و 

فعالیت  از  بخش  ایــن  می خواهید  که  صورتی  در 

دنیای  غــول هــای  و  در چشم ســایــت هــا  روزانـــه تـــان 

مجازی مبهم و ناشناخته بماند حتما موارد امنیتی 

با  اصلی تان  غیر  حساب های  از  و  کــرده  رعایت  را 

اطلاعات غیر دقیق استفاده کنید.

ابزار منتخب گروه اول:
 Copilot تولید متن علمی با ابزار منتخب

کاربرد: نگارش مقاله، جزوه، بروشور سلامت

آموزش کاربردی:
	1 وارد سایت copilot.microsoft.com شوید..

در کادر گفت‌وگو بنویسید:.2	

دیابت  از  پیشگیری  دربــاره  علمی  مقاله  یک  لطفاًً 

شامل  مقاله  ساختار  بنویس.  نوجوانان  در   ۲ نوع 

مقدمه، علل، راهکارها و نتیجه گیری باشد.

کوپایلت مقاله‌ای منسجم برای شما تولید می‌کند..3	

می‌توانید از او بخواهید متن را ساده‌سازی کند یا .4	

به زبان انگلیسی ترجمه کند.

تمرین عملی:
تغذیه  »تأثیر  دربــاره  مقاله ای  بخواهید  کوپایلت  از 

در پیشگیری از سرطان کولورکتال« بنویسد. سپس 

حتما مقاله را با منابع علمی معتبر مقایسه کنید و 

اصلاحات لازم را انجام بدهید.

ابزار منتخب گروه دوم:
Canva AI طراحی تصویر آموزشی با ابزار منتخب

سامانه Canva، ابتدا از شما نوع سازمان یا حرفه 

من  مــی پــرســد.  را  تخصصی  حیطه  سپس  و  شما 

صفحه  در  و   Large company اول  مرحله  در 

)تصویر2  کردم  انتخاب  را   Healthcare گزینه  بعد 

واحد  کارکنان سازمان،  تعداد  با  این ســؤالات  و 3( 

تخصصی محل خدمت و سطح کاربری و موضوع 

پروژه ادامه پیدا خواهد کرد.

تصویر 1
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کاربرد: طراحی پوستر، اینفوگرافیک، اسلاید آموزشی

آموزش کاربردی:
	1 وارد سایت Canava.com شوید وحساب کاربری .

بسازید.

در بخش جست‌وجو، قالب »Infographic« را .2	

انتخاب کنید.

هــشــداردهــنــده .3	 »عــایــم  کنید:  وارد  را  مــوضــوع 

سکته مغزی«

	4. Canva AI در   »Text to Image« بخش  از 

استفاده کنید و بنویسید:

نمونه متن درخواست از ابزار:

تصویر یک فرد با افتادگی صورت، اختلال گفتار و 

ضعف دست ها

Canva تصویر را تولیدکرده و درقالب اینفوگرافیک .5	

قرار می‌دهد.

تمرین عملی:
یک پوستر با عنوان »پیشگیری از بیماری های واگیر 

در مدارس« طراحی کنید. از تصاویر تولیدشده توسط 

کنید. استفاده  آموزشی  آیکون های  و   Canva AI

ابزار منتخب گروه سوم:
Pictory ساخت ویدیوی آموزشی با ابزار منتخب

کاربرد: تولید ویدیوهای کوتاه برای کلاس یا شبکه های 

اجتماعی

آموزش کاربردی:
	1 کنید. . ثــبــت‌نــام/ورود  و  شوید   pictory.ai وارد 

استفاده  ــزار  اب ایــن  رایــگــان  حالت  از  )می‌توانید 

)Get started FREE/.کنید

ــه شــمــا پیشنهاد .2	 ــوزش ب ــ ــه آم درصــــورت نــیــاز ب

 Need a tour? استفاده از تور آموزشی با عنوان

داده می‌شود.

تصویر 2

تصویر 3

تصویر 4
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گزینه »Text to Video« را انتخاب کنید..3	

متن زیر را وارد کنید:.4	

نمونه متن درخواست از ابزار:

از  پیشگیری  بــرای  دست ها  شستن  صحیح  نحوه 

بیماری های واگیر

می‌توانید لوگوی دانشگاه یا صدای گوینده و ابعاد .5	

خروجی را اضافه کنید.

ــجــاد.6	 ای ــه  ــن ــزی گ راســـــت  از ســمــت  ــت  ــهــای ن  در 

ویدئو / Generate video را بزنید و منتظر بمانید.

تذکر: لازم به ذکر است بدانید این برنامه به مدت 14 
روز با قابلیت های پایه بصورت رایگان ارایه می شود.

تمرین عملی:
یک ویدیو ۶۰ ثانیه ای درباره »اهمیت واکسیناسیون 

در دوران کودکی« بسازید. از متن علمی استفاده و 

آن را به ویدیو تبدیل کنید.

ابزار منتخب گروه چهارم:
luvvoice تولید صوت با ابزار منتخب

استفاده از این ابزار بسیار ساده است با دادن متن 

و انتخاب کشور و لحن صدا می توانید از روی متن، 

صوت ایجاد کنید.

بیش  با  رایگان  گفتار  به  متن  تبدیل  ابــزار  ایــن  در 

در  زبــان در دسترس شماست.  و ۷۰  از ۲۰۰ صــدا 

اینجا طیف گسترده ای از صداهای هوش مصنوعی 

ارایه می شود. کافی ست متن خود را وارد کرده، یک 

صدا انتخاب کنید و فایل mp3 حاصل را دریافت 

کنید یا مستقیماًً به آن گوش دهید. این ابزار برای 

تولیدکنندگان محتوا، دانش آموزان و دانشجویان یا 

بلند  صــدای  با  متن  خواندن  به  نیاز  که  کسی  هر 

دارد، مناسب است.

کاربرد: تولید فایل آموزشی شنیداری

آموزش کاربردی:
	1 وارد https://luvvoice.com شوید..

گزینه »Try TTS« را انتخاب کنید..2	

متن زیر را وارد کنید..3	

	4. Generate کشور و لحن صدا را انتخاب و گزینه

را انتخاب کنید.

پس از تولید صوت فایل آن نیز قابل دریافت و .5	

ذخیره روی رایانه‌تان خواهد بود. 

نمونه متن درخواست از ابزار:

تغذیه مناسب در دوران بارداری شامل مصرف آهن، 

اسید فولیک و پرهیز از غذاهای فرآوری شده است.

تمرین عملی:
یک فایل صوتی دربــاره »نقش خــواب در سلامت 

 :D پارتیشن  روی  و  کنید  تولید  دانشجویان«  روان 

سیستم تان ذخیره کنید.

گروه پنجم: تحلیل و بهینه سازی محتوا با ابزار منتخب 
NeuronWriter

کاربرد: ارتقا در دیده شدن صفحات سایت های دانشگاه 

تصویر 5

تصویر 6
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و حوزه بهداشت در گوگل، ChatGPT و فراتر از آن.

در این بخش به اجبار به جهت پشتیبانی از زبان فارسی 

و استفاده رایگان ابزار منتخب مان را تغییر دادیم.

ابزار NeuronWriter بر پایه فناوری NLP )پردازش 

زبان طبیعی( ساخته شده و می تواند معنای ضمنی 

کاربران و هدف جست وجو  کلمات، سؤالات ذهنی 

ابتدا  ــزار  ابـ ــن  ای کــنــد.  درک  را   )Search Intent(

به  کرده، سپس  بررسی  را  رتبه دار  مقالات  بهترین 

شما پیشنهاد می دهد چه موضوعاتی، عنوان هایی 

رفتار  با  تا  کنید  انتخاب  نوشتن  بــرای  ساختاری  و 

کاربران و الگوریتم های گوگل سازگارتر باشد. 

آموزش کاربردی:
	1 https://app.neuronwriter.com شوید . وارد 

و حالت رایگان را انتخاب کنید.

	2. Create new project گزینه My projects در منوی

را انتخاب کنید.

	3. Project not related to a domain دراین قسمت روی

کلیک کرده و نامی را برای پروژه انتخاب کنید.

در ادامه زبان فارسی یا هر زبانی که مد نظرتان .4	

هست را نیز انتخاب کنید.

نمونه موضوع content و مقاله  درخواست از ابزار: 

پیشگیری از فشار خون بالا

به .5	 مرجع  و  5 مطلب مشابه  انتخاب حداقل  با 

انجام  بــا  و  شوید  وارد  محتوا  دریــافــت  صفحه 

بهبود  بــرای  خودکار(  یا  )دستی  تنظیمات  سایر 

قادر  متن  خوانایی  و  متن  ساختار  کلیدواژه‌ها، 

فرمت‌های  بــا  پاسخی  خــود  بــرای  شــد  خواهید 

مختلف ذخیره کنید.

تمرین عملی:
بــر سلامــت  ــاره »تأثیر ورزش هـــوازی  مــقــالــه ای دربـ

با  کنید.   NeuronWriter وارد  و  بنویسید  قلب« 

تا  کنید  بهینه سازی  را  مقاله  ابــزار،  پیشنهادهای 

امتیاز سئو آن افزایش یابد.

نتیجه گیری 

به بررسی نقش  این مقاله و مقاله شماره قبل  در 

هوش مصنوعی در تولید محتوا پرداختیم و نشان 

دادیم که این فناوری با تلفیق قابلیت های انسانی، 

می تواند کمک شایانی به فرآیندهای تولید محتوای 

سازمانی ما کند.

به عنوان یک کنشگر فعال در حوزه تولید محتوا در 

سازمان های سلامت محور نیازمند سه رکن کلیدی 

هستیم:

1. انتخـاب ابـزار متـناسب با حـوزه کاری )بهـداشت(

بازبینی  با  محتوا  کیفیت  کنترل  گرفتن  جــدی   .2

انسانی و رعایت اصول اخلاقی و حریم خصوصی

3. مدنظر قرار دادن محدودیت هایی همچون قابلیت 

سلامت  نظام  بخش‌های  همه  به  محدود  تعمیم 

بویژه بهداشت ضمن در نظر داشتن اعتبار علمی 

ابزارها و سایر محدودیت های فنی و نرم افزاری

منابع:
• استفاده ازهوش‌های مصنوعی مولد و بازنویسی نگارنده مقاله	
• افزونه‌های مرورگر کروم از ابزار هوش مصنوعی مونیکا و سایدر	

به  محتوا  تولید  در  مصنوعی  هوش  کاربرد 
را  محور  سلامت  پیام های  تا  می کند  کمک  ما 
ارایه  همگان  برای  فهم  قابل  و  ساده  زبان  به 
داده و از طریق کانال های مختلف در دسترس 

عموم قرار دهیم.

تصویر 7
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فرحناز شکارچی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

فرزانه سلیم تبار 
کارشناس آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

یاسمن شفایی
مراقب سلامت

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه این مقاله:

تغییرات فیزیولوژیک بدن مادر در دوران بارداری و شیردهی و تأثیر آن بر متابولیسم داروها را بیان کنند.

دسته بندی های ایمنی داروها در دوران بارداری و شیردهی براساس طبقه بندی FDA و دستورالعمل های جدید را شرح دهند. 

منافع و مضرات مصرف دارو برای مادر و جنین/نوزاد را توضیح دهند.

راهکارهای غیر دارویی یا جایگزین برای مدیریت بیماری ها در دوران بارداری و شیردهی ارایه دهند.

وقتی داروها قاتل می شوند!

بررسی ایمنی
و ملاحظات مصرف داروها
در دوران بارداری وشیردهی

دوران بارداری و شیردهی، از مهم ترین و حساس ترین مراحل زندگی زنان محسوب می شود که سلامت مادر 

و جنین یا نوزاد در آن به شدت تحت تأثیر شرایط محیطی، تغذیه ای و دارویی قرار دارد. از دیدگاه علمی، هر 

دارویی که مادر مصرف می کند، می تواند از سد جفت عبور کرده و وارد گردش خون جنین شده یا از طریق شیر به نوزاد 

منتقل شود. این مسأله به  ویژه در سه ماهه اول بارداری، که اندام های حیاتی جنین در حال شکلگیری هستند، اهمیت 

ویژه ای دارد. از طرف دیگر، بسیاری از بیماری ها مانند فشار خون بالا، دیابت، عفونت ها، آسم، افسردگی و صرع ممکن 

است در این دوران ایجاد یا تشدید شوند و نیاز به درمان دارویی پیدا کنند. در چنین شرایطی، عدم درمان می تواند خطرات 

جدی برای مادر و جنین ایجاد کند؛ در حالی که مصرف نابجای دارو نیز ممکن است منجر به ناهنجاری های مادرزادی، 

مرگ جنین یا آسیب به نوزاد شود. بنابراین، رویکردی علمی و دقیق در انتخاب دارو، شامل شناخت کامل اثرات داروها، 

دُزُ مناسب، مدت مصرف و بررسی دقیق خطرات و مزایا، امری حیاتی است. این مقاله تلاش دارد با مرور منابع معتبر، 

طبقه بندی ایمنی داروها، داروهای پرخطر و بی خطر و اصول مصرف ایمن داروها را در دوران بارداری و شیردهی بررسی کند.

مقدمه
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تغییرات فیزیولوژیک دردوران  بارداری
و تأثیرآن بر دارودرمانی 

در این دوران تغییرات متعددی در بدن رخ می دهد 

اثر  داروهــا  و دفع  توزیع، متابولیسم  بر جــذب،  که 

می گذارد؛ این تغییرات موارد زیر را شامل می شود:

	1 افزایش حجم پلاسما: باعث رقیق شدن غلظت .

داروها می‌شود.

کلیوی: .2	 جــریــان خــون  و  قلبی  ــرون‌ده  ــ ب افــزایــش 

موجب افزایش دفع کلیوی داروها می‌شود.

تغییرات در پروتئین‌های پلاسما: کاهش آلبومین .3	

باعث افزایش بخش آزاد برخی داروها می‌شود.

تغییرات هورمونی: بر فعالیت آنزیم‌های کبدی و .4	

متابولیسم داروها تأثیر می‌گذارد.

در  پزشک  که  می کند  ایجاب  تغییرات  ایــن  نکته: 
شرایط  بــا  متناسب  را  دارو  دُزُ  مـــوارد  از  بسیاری 

بارداری تنظیم کند. 

طبقه بندی ایمنی داروها در بارداری

بــه جنین،  رســیــدن  آســیــب  خــطــر  مــیــزان  تخمین 

مــادر  کــه توسط  بــه دلیل مصرف داروهــایــی اســت 

قرار  استفاده  مــورد  شیردهی  و  ــارداری  بـ دوران  در 

است  اطلاعــات مشخصی  دارای  دارو  می گیرد. هر 

که در برگه راهنمای دارو، ذکر شده است. سازمان 

را در پنج گروه  )FDA( داروهــا  غذا و داروی آمریکا 

یا رده A-B-C-D-X دسته بندی کرده است که هر 

طبقه شامل داروهایی است که ممکن است اثرات 

متفاوتی روی جنین داشته باشد.

داروهای پرخطر در بارداری

• ایزوترتینوئین: باعث ناهنجاری‌های شدید قلبی 	

و مغزی می‌شود.

• وارفارین: خونریزی و ناهنجاری اسکلتی را سبب 	

می‌شود.

• تتراسایکلین‌ها: تغییر رنگ وآسیب به دندان جنین 	

را به دنبال دارد.

• لوزارتان(: 	 ــ  کاپتوپریل  )مانند   ACE مهارکننده‌ها 

نارسایی کلیوی و مرگ جنین را به دنبال دارد.

اصول مصرف دارو در دوران  شیردهی

می شوند.  شیر  وارد  کم  مقادیر  در  داروهـــا  اغلب 

مثالتوضیحرده

A.اسید فولیک ــ ویتامین ب12شواهدی مبنی بر خطرناک بودن دارو در دوران بارداری وجود ندارد 

B
مطالعه این دارو در حیوانات خطری برای جنین نداشته اما مطالعه 

کافی در زنان باردار انجام نشده است.
 آموکسی سیلین ــ انسولین

C
مطالعات نشان دهنده اثرات جانبی در جنین حیوانات بوده است 

ولی در مورد انسان مطالعه کافی در دست نیست.
فلوکو نازول ــ گاباپنتین ــ فلوکسیتین

D
شواهدی مبنی بر خطر در انسان‌ها وجود دارد اما فواید آن، استفاده 

از دارو را در شرایط خاص اجتناب ناپذیر می سازد.
فنی توئین ــ تتراسیکلین

X
مطالعات در انسان و حیوانات نشان دهنده ناهنجاری های جنینی 

است و مصرف این دارو در دوران بارداری ممنوع است.
ایزوترتینوئین ــ تالیدومید ــ وارفارین
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از شیردهی  بهتر است مصرف دارو بلافاصله بعد 

نــوزاد برای علایم مسمومیت دارویــی مثل  و  انجام 

خواب آلودگی و تحریک پذیری پایش شود.

برخی داروهای نسبتاًً ایمن در دوران شیردهی شامل:

• آنتی‌بیوتیک‌ها: آموکسی‌سیلین، سفالکسین	

• مسکن‌ها: پاراستامول )استامینوفن(، ایبوپروفن	

• آنتی‌هیستامین‌ها: لوراتادین	

بعضی داروهای پرخطر در شیردهی مانند: 

• کلرامفنیکل: احتمال خطر سندرم نوزاد خاکستری	

• لیتیم: تأثیرات عصبی و کلیوی بر نوزاد	

• شیمی‌درمانی‌ها: مهار رشد و سیستم ایمنی نوزاد	

جایگزین های غیر دارویی در دوران بارداری و 
شیردهی

بــرای دردهــای عضلانی،  و ورزش ملایــم  فیزیوتراپی 

استفاده از تکنیک های آرام سازی و مدیتیشن برای 

اضطراب، اصلاح رژیم غذایی و افزایش مایعات برای 

یبوست می تواند جایگزین های مناسبی برای درمان 

دارویی در دوران بارداری و شیردهی باشد.

مرور مطالعات نشان می دهد که آگاهی مادران باردار 

پایین اســت و مــشــاوره دارویــی  از خطرات دارویـــی 

توسط ماما یا پزشک نقش مهمی در پیشگیری از 

زنان  ــران، %25  ای در  در یک مطالعه  دارد.  عــوارض 

باردار بدون مشورت پزشک دارو مصرف کرده اند که 

بیشتر شامل داروهای گیاهی و مسکن ها بوده است.

نتیجه گیری

چالش  یــک  شیردهی  و  ــارداری  ــ ب در  دارو  مصرف 

بالینی جدی است که نیاز به بررسی دقیق شرایط 

دارد.  نوزاد  یا  برای جنین  احتمالی  و خطرات  مادر 

باید بر اساس شواهد علمی و منابع  تصمیم گیری 

معتبر انجام شود و آموزش مادران نقش اساسی در 

کاهش مصرف نابجای دارو دارد. 

پیشنهادها 

• برگزاری کارگاه‌های آموزشی برای مادران باردار و شیرده	

• استفاده از بانک‌های اطلاعات دارویی معتبر 	

• به‌روزرسانی منظم اطلاعات پزشکان و پرستاران 	

درباره داروهای جدید

• در 	 دارویــی  غیر  روش‌هــای  از  استفاده  گسترش 

کنترل علایم خفیف
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مصرف دارو در بارداری و شیردهی یک چالش 
دقیق  بررســی  به  نیاز  که  است  جدی  بالینی 
شرایط مادر و خطرات احتمالی برای جنین یا 

نوزاد دارد.
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مقدمه

یا بسیج اطلاع رسانی سلامت در واقع  کمپین، کارزار 

یکی از کاربردهای کلیدی بازاریابی اجتماعی در بخش 

سلامت است که با هدف تغییر رفتار و نگرش به نفع 

ارتقای سلامت طراحی می شود.

هدف کارزار سلامت، انتقال پیام‌های ترغیب کننده برای 

کــه در آن  رفــتــاری مشخص در مخاطب اســت  انــجــام 

مجموعه هماهنگی از رویکردهای آموزشی، اطلاع رسانی 

و ارتباطی برای رسیدن به هدفی خاص طراحی می شود.

روند  به  رسانی سلامــت  اطلاع  بسیج  دیگر  عبارت  به 

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه این مقاله:

مفهوم و اهمیت طراحی کارزار)کمپین( سلامت را که نوعی از بسیج اطلاع رسانی است، بیان کنند.

مراحل مختلف طراحی یک کارزار سلامت نوروزی را به خوبی تحلیل و اجرا کنند.

پیام های بهداشتی کوتاه،جذاب و متناسب با فرهنگ نوروزبرای ارتقای سلامت و بهداشت محیط تولیدکنند. 

رسانه های  در  پیام ها  انتشار  طریق  از  سلامت  ارتقای 

جمعی، کانال های شخصی و گروهی و برگزاری رویدادها 

اهمیت  به  داریــم  این مقاله قصد  در  ــردازد.  پ و... می 

نــوروزی و همچنین گام های  کــارزار سلامت  ایجاد یک 

مختلف طراحی آن بپردازیم. 

در  ویــژه  به  ــوروز  ن تعطیلات  در  می دانیم  که  همان طور 

مناطق گردشگرپذیر عوامل بالقوه زیادی وجود دارند که 

ممکن است سلامت ساکنان و گردشگران را تهدید کنند.

افزایش ترددها و افزایش ناگهانی جمعیت در یک منطقه، 

موجب آلودگی های گسترده در سطح شهرها و روستاها 

طراحی گام به گام کارزار )کمپین( بهداشتی نوروزی
بسیج اطلاع رسانی با طعم سلامت

صبا سلطانی
مربی مرکز آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان
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سازمان ها(  سایر  و  راهور  پلیس  درمانی،  بهداشتی 

ــرای انــجــام تــحــلــیــلهــای مــذکــور و  ــرد. بـ ــذی انــجــام پ

تعیین وضعیت موجود می توان از آمارها، داده ها و 

گزارش های سال های گذشته بهره گرفت.

 )SWOT 1( نقاط قوت، ضعف ، فرصت ها و تهدید ها

نیز هرکدام باید تحلیل شوند. به عنوان مثال در یک 

منطقه چه ویژگی فیزیکی یا جغرافیایی وجود دارد 

که به عنوان یک تهدید ممکن است شناخته شود؟ 

مثلا در شهرهای ساحلی احتمال غرق شدگی وجود 

دارد یا در مناطقی که جاده های ناامن دارند احتمال 

و  فرصت ها  چه  یا  است  بالاتر  جــاده ای  تصادفات 

نقاط قوتی در یک منطقه وجود دارد که به پیشبرد 

اهداف ما در این زمینه کمک کند؟ به عنوان مثال 

وجود اماکن رفاهی مناسب و بهداشتی یا وضعیت 

نظارت های  وجود  و  مطمئن  و  بهداشتی  آب رسانی 

بهداشتی  بازرسان  و  کارشناسان  جدی  و  مستمر 

یک منطقه از نقات قوت محسوب می شود. حتی 

یک فرهنگ خاص و بومی مثبت و در راستای ایجاد 

سلامت نیز می تواند به عنوان یک فرصت یا نقطه 

قوت شناخته شده و به کار گرفته شود.

3.  تعیین اهداف
به  کــه معمولا  کلی  هــدف  کــردن  از مشخص  پــس 

صورت جمله کلی، غیر قابل سنجش و مبهم نوشته 

را  آن  بــا  مــربــوط  اختصاصی  اهـــداف  باید  مــی شــود 

تعیین کرد. اهداف اختصاصی باید دارای ویژگی های 

SMART باشند؛ یعنی مشخص و قابل اندازه گیری، 

قابل دستیابی و منطقی )واقع گرایانه( باشند و زمان 

رسیدن به آن نیز مشخص باشد. به عنوان مثال:

1. Strengths, Weaknesses, Opportunities, and Threats

و اماکن تفریحی و طبیعی و حتی آسیب های فراوانی 

همچنین  مــی‌شــود.  زیــســت  محیط  و  طبیعت  بــه 

احتمال افزایش طغیان بیماری های منتقله از آب و 

مواد غذایی و مسمومیت های گوارشی و همه گیری 

سایر بیماری های عفونی نیز بسیار بالاتر می رود.

ساکنان شهرها و روستاها نیز در این ایام و روزهای 

از سال  از نوروز فعالیت هایی جهت استقبال  قبل 

تهیه  و  تعمیرات  خانه  تکانی،  جمله  از  دارنــد  نو 

مایحتاج و مواد غذایی، که هر کدام از این موارد نیز 

باعث  آگاهی می تواند  یا عدم  انگاری  اثر سهل  در 

ایجاد خطراتی برای سلامتی افراد شود. 

حوادث احتمالی در روزهای پایانی سال مثل جشن 

چهارشنبه سوری که هر سال باعث صدمات جانی 

و معلولیت ها به خصوص در کودکان می شود را نیز 

نمی توان نادیده گرفت.

بنابراین می توان از »کارزارهای بهداشتی با موضوع 

هموطنان  تا  گرفت  بهره  بخوبی  ــوروزی«  ن سلامــت 

عزیزمان بهترین روزهای سال خود را بدون آسیب و 

بیماری و صدمات مختلف بگذرانند.

باعث  که  کــارآمــد  و  مؤثر  کـــارزار  ــرای طراحی یک  ب

افزایش آگاهی افراد شده و انگیزه کافی برای تغییر 

رفتار را ایجاد کند باید گام های مشخصی برداشت 

که در ادامه به شرح آن پرداخته می شود.

مراحل طراحی کارزارسلامت نوروزی

1. تعیین چرایـی )ضرورت( مسأله
دلیل  و  چرایی، ضــرورت  است  لازم  مرحله  این  در 

یعنی  به روشنی مشخص شود.  کــارزار  ایجاد یک 

آن  ایجاد  در  مؤثر  عوامل  و  و شدت مسأله  بزرگی 

و  اهمیت  در خصوص  مــی گــیــرد.  قــرار  توجه  مــورد 

چرایی ایجاد یک کارزار بهداشتی نوروزی در مقدمه 

توضیح داده شده است. 

2. تحلیل وضعیت
مشابه سایر کارزارهای سلامت در این مرحله باید 

باورهای  و  رفتارها  تحلیل  تحلیل وضعیت موجود، 

تحلیل  و  شــهــرونــدان(  و  )گــردشــگــران  مــخــاطــبــان 

مراکز  )شهرداری ها،  ذی نفع  نهاد های  و  سازمان ها 
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از مسمومیت های غذایی در  پیشگیری  هدف کلی: 
ایام نوروز

از  درصـــد   30 آگــاهــی  افــزایــش   :1 اختصاصی  ــدف  ه
مسافران نوروزی در مورد نحوه نگهداری غذا تا پایان 

تعطیلات نوروزی.

درصــد   80 بــه  دادن  آگــاهــی  هـــدف اخــتــصــاصــی2: 
مسافران ورودی به شهر A در خصوص تهیه غذا از 

مراکز مجاز و بهداشتی از طریق نصب بنر و ارسال 

پیامک های اطلاع رسانی تا زمان اقامت خود در شهر.

زباله های  درصــدی   30 کاهش  اختصاصی3:  هدف 
رها شده در کوچه ها و خیابان ها از 15 اسفند سال 

1404 تا 15 فروردین 1405 نسبت به سال گذشته.

یا  اجتماعی  فـــردی،  سطوح  در  می توانند  اهـــداف 

سازمانی تدوین شوند.

4.  تحلیل گروه هدف و تعیین مخاطبان
تجزیه و تحلیل مخاطبان شامل جمع آوری و تفسیر 

و استفاده از اطلاعات جمعیت شناسی و رفتاری و 

حتی ویژگی های روان شناختی مربوط به مخاطب مورد 

نظر است. همچنین مخاطبان می توانند به گروه های 

شوند. تحلیل  نیز  مشترک  ویژگی های  با  همگون 

ــد بـــرای ایــن  ــوان یــک کــــارزار سلامـــت نــــوروزی مــی ت

مخاطبان و گروه های هدف طراحی شود: گردشگران 

امــاکــن دیــدنــی و  یــا  بــه شهرها و روســتــاهــا  ورودی 

خودروها،  و سرنشینان  رانندگان  طبیعی،  تفریحی 

افراد با بیماری های زمینه ای یا افراد ناتوان و سالمند، 

متصدیان اماکن عمومی و مراکز تهیه و توزیع مواد 

غذایی در سطح شهر و روستا، خانم های خانه دار که 

بیشترین فعالیت در نظافت منازل و خانه تکانی را 

انجام می دهند، جوانان و نوجوانان در  ایام  این  در 

حوادث احتمالی روز چهارشنبه سوری و... .

تأمل  قابل  خصوص  ایــن  در  نیز  ثانویه  مخاطبان 

رفتار  تغییر  بر  واسط  عوامل  عنوان  به  که  هستند 

دارنــد.  بسزایی  تاثیر  اولیه  مخاطبان  تصمیمات  و 

شبکه های  روستا،  و  شهر  شوراهای  فرمانداری ها، 

ــدارس و امــاکــن آمــوزشــی،  بــهــداشــت و درمــــان، مــ

با  مرتبط  اصناف  و  هتلداران  اتحادیه  و  انجمن ها 

مواد غذایی، مثال هایی از مخاطبان ثانویه هستند.

5. طراحی پیام 
می توان گفت کاربردی ترین و حساس ترین مرحله در 

طراحی یک کارزار، طراحی پیام است. پیام هایی که 

طراحی می شوند باید مخاطب را جذب کرده، کوتاه، 

توصیه ها  از  باشند.  اجــرا  قابل  و  فهم  قابل  ســاده، 

آن هــا  در  افــراطــی  غیر  و  واقع بینانه  هشدارهای  و 

استفاده شده و از لحن توهین آمیز و سرزنش کننده 

کمپین  لگوی  یا  نام  هویت،  همچنین  شــود.  پرهیز 

از تصاویر  و ذکر شــود.  مــورد نظر در آن مشخص 

طبیعی و گرافیکی نیز در انتقال بهتر پیام می توان 

استفاده کرد.

اگر بخواهیم یک پیام تأثیرگذاری بیشتری داشته باشد 

لازم است این موارد نیز در آن رعایت شود: هر پیام 

به مطرح کردن یک موضوع و ایده بپردازد، متناسب 

موقعیت های  از  باشد،  مخاطب  زبــان  و  فرهنگ  با 

آن  جذابیت  بالاخره  و  شــود  استفاده  آن  در  آشنا 

طـــوری بــاشــد کــه در حافظه افـــراد مــانــدگــار شــود.
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6.  تعیین راه و تاکتیک ارتباطی 
در انتقال پیام های مورد نظر می توان از ابزار، افراد و 

کانال های مختلفی بهره گرفت که مسیر ارتباط را با 

مخاطب هموارتر سازند. از جمله می توان به این موارد 

اشاره کرد: شبکه های اجتماعی پرمخاطب، استفاده 

از افراد معتبر و معروف جامعه، رسانه های جمعی 

از بیلبوردهای  مثل رادیو و تلویزیون و... ، استفاده 

شهری و نصب پوسترها در ستاد تسهیلات نوروزی، 

مبادی ورودی شهرها، ترمینال ها و فرودگاه ها.

پیام ها نیز می توانند در قالب طرح و عکس، نوشته ها و 

عبارات کوتاه و حتی فیلم های کوتاه کمتر از یک دقیقه، 

سخنرانی های کوتاه در محلهای برگزاری جشن های 

نوروز یا در قالب رویدادهایی نظیر برپایی ایستگاه 

شوند. ــه  ارای نیز  مسابقات  و  همایش ها  سلامــت، 

7.  تخصیص بودجه 
محتوا،  تولید  و  طراحی  باید جهت  مرحله  این  در 

رســانــه ای  هزینه های  محیطی،  تبلیغات  یــا  چــاپ 

بودجه  و  هزینه شده  بــرآورد  و...  یا طراحی سایت 

هزینه  شامل  هزینه ها  شــود.  داده  اختصاص  لازم 

عملیاتی، هزینه کارکنان و هزینه تجهیزات می شوند.

8. تهیه جدول زمان بندی و اجرا
نــیــاز بــه یــک جــدول  ــردن فــعــالــیــت هــا  هماهنگ کـ

نظارت  جهت  زمانی  محدوده  رعایت  و  زمان بندی 

بیشتر بر اجرای یک کارزار دارد. طرح های سلامت 

از اوایل اسفند تا 15 فروردین اجرا  نوروزی معمولًاً 

در  زمانی  مــحــدوده  ایــن  رعایت  بنابراین  می شوند 

الزامی است.  نــوروزی  کــارزار سلامــت  طراحی یک 

طــول  در  مختلفی  مــراحــل  بــه  بــرنــامــه  اســـت  لازم 

مثال  عنوان  به  شــود.  تقسیم بندی  یاد شده  زمــان 

اهــداف،  تعیین  وضعیت،  تحلیل  اولیه،  مرحله  در 

طراحی محتوای پیام و هماهنگی های مختلف درون 

مرحله  در  داد.  انجام  را  سازمانی  برون  و  سازمانی 

دوم، رونمایی از پیام های رسانه ای مثل توزیع اقلام 

چاپی، نصب پوستر و بنرها و نمایش در رسانه های 

جمعی قابل انجام است. همچنین برگزاری جلسات 

در جهت  محیط  بهداشت  بازرسان  برای  توجیهی 

اهداف پیام کمپین نیز در این مرحله انجام می شود. 

نظارت های  و  کامل  اجــرای  باید  بعدی  مراحل  در 

گزارش ها  و  فعالیت ها  ارزیــابــی  بالاخره  و  محیطی 

مدنظر باشد. 

9.  ارزیابی فرآیند و ارزیابی نتیجه
ارزیابی فرآیند مشخص می کند که آیا کارزار سلامت 

به درستی اجرا شده است؟ آیا به اهداف مورد نظر 

رسیده ایم؟ و ارزیابی نتیجه را می توان با میزان تطابق 

کاهش  نظر،  ــورد  م اهـــداف  بــا  مخاطبان  رفــتــارهــای 

ملموس در گزارش ها و شکایات و مراجعات افراد به 

مراکز بهداشتی ــ درمانی یا کاهش محسوس سوانح 

و حوادث نسبت به سال های گذشته سنجید.

در پایان نیز نتیجه ارزیابی ها به صورت گزارش نهایی 

تدوین شده که در آن تحلیل شکست و موفقیت ها 

و ارایه پیشنهاد برای کارزار سال های آینده در نظر 

گرفته می شود.

نتیجه گیری و پیشنهادها

در طراحی و اجرای موفق یک کارزار بهداشتی نوروزی 

در کنار رعایت کلیه موارد و نکات گفته شده نباید 

ظرفیت های  و  مردمی  مشارکت های  کارگیری  به  از 

افراد  دادن  مشارکت  بــود.  غافل  موجود  اجتماعی 

در  ــان  آن مسؤولیت پذیری  حس  اعطای  و  جامعه 

پیشبرد اهداف مورد نظر بسیار حایز اهمیت است.

هــمــچــنــیــن ایـــجـــاد تــعــامــل و هــمــاهــنــگــی بـــا ســایــر 

سازمان های مربوط در طول سال و نه تنها در ایام 

به  رسیدن  در  چشمگیری  نحو  به  می تواند  ــوروز  ن

اهداف مورد نظر ما را یاری کند.

منابع
• وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی. راهنمای تشکیل بسیج اطلاع رسانی سلامت. معاونت بهداشتی. دفتر آموزش و ارتقای سلامت.	
• صادقی رضا، چگونه یک کمپین بهداشتی طراحی کنیم. نشر نوروزی 1398	
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دکتر مهرانه کاظمیان
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی مازندران

سمانه وهاب زاده
مـدیــر مـرکــز آمــوزش بـهــورزی
دانشگاه علوم پزشکی مازندران

فاطمه زمانی
کارشناس بـهـورزی و بـازآمـوزی
دانشگاه علوم پزشکی مازندران

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگـان محترم پس از   مطالعه مقاله:

مفهوم نگاه کل نگر به سلامت فرد را در چارچوب مراقبت های اولیه سلامت بدرستی درک و تبیین کنند.

نقش عوامل اجتماعی وخانوادگی را درشکل گیری، تداوم و ارتقای سلامت افراد درسنین مختلف تشریح کنند.

جایگاه بسته های خدمتی ادغام یافته را در تحقق رویکرد کل نگرسلامت درنظام بهداشتی کشور توضیح دهند.

با استفاده از یک نمونه موردی، کاربرد عملی نگاه کل نگر را در مراقبت های اولیه سلامت تحلیل کنند.

اهمیت توجه 
به مؤلفه های 

اجتماعی و 
خانوادگی در 

مراقبت های اولیه

نگاه 
کل نگر به 
سلامت
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مقدمه

بیماری  نبود  به  محدود  و  ایستا  مفهومی  سلامت 

که  است  چندبعدی  و  پویا  پدیده ای  بلکه  نیست، 

به طور  را  اجتماعی  و  روانی، معنوی  ابعاد جسمی، 

بــر مــی گــیــرد. تعریف ســازمــان جهانی  هــم زمــان در 

بهداشت )WHO( از سلامت، سال هاست که مبنای 

رویکردهای نوین در نظام های سلامت قرار گرفته و 

نگاه صرفاًً درمان محور را به چالش کشیده است.

به عنوان  سلامــت1  اولیه  مراقبت های  میان،  این  در 

ــه مـــــردم، نقش  ــات بـ ــدمـ نـــزدیـــک تـــریـــن ســطــح خـ

تعیین کننده ای در تحقق این نگاه ایفا می کنند. این 

تداوم  آســان،  دسترسی  به دلیل  خدمات،  از  سطح 

افــراد،  زندگی  شرایط  از  عمیق  شناخت  و  مراقبت 

بستر مناسبی برای توجه به سلامت به عنوان یک 

»کل منسجم« فراهم می سازد.

در نظام سلامت جمهوری اسلامی ایران، بهورزان و 

مراقبان سلامت به عنوان نیروهای اصلی ارایه دهنده 

فراتر  نقشی  جامعه،  سطح  در  بهداشتی  خدمات 

شناخت  ــد.  دارن بیماری‌ها  پیگیری  و  تشخیص  از 

دقیق آنان از شرایط خانوادگی، اجتماعی، فرهنگی 

ــه  ــتــصــادی افــــراد تــحــت پــوشــش، امــکــان ارایـ و اق

را  واقعی جامعه  نیازهای  با  متناسب  مراقبت هایی 

فراهم می کند.

ــه در  ــت ــاف ــا اســتــقــرار بــســتــه هــای خــدمــتــی ادغــام ی ب

سال های اخیر، نگاه کلنگر به سلامت فرد بیش از 

پیش در ساختار خدمات بهداشتی کشور نهادینه 

ــا پــوشــش گـــروه هـــای  شـــده اســـت. ایـــن بــســتــه هــا ب

تلاش  ســالــمــنــدان،  تــا  ــان  ــودک ک از  مختلف،  ســنــی 

در  بلکه  مقطعی،  به صورت  نه  را  می کنند سلامت 

مقاله  دهند.  قــرار  توجه  مــورد  زندگی  چرخه  طــول 

نقش  بررسی  و  رویکرد  این  تبیین  هدف  با  حاضر 

مؤلفه های اجتماعی و خانوادگی، به تحلیل کاربردی 

بسته های خدمتی ادغام یافته پرداخته و با ارایه یک 

در سطح  نگاه کلنگر  اجــرای عملی  مــوردی،  نمونه 

مراقبت های اولیه را نشان می دهد.

نگاه کل نگر به سلامت در مراقبت های اولیه

را  فرد  که  است  رویکردی  به سلامــت،  نگاه کلنگر 

صرفاًً مجموعه ای از علایم بالینی نمی بیند، بلکه او 

اجتماعی،  پیشینه خانوادگی، شرایط  با  انسانی  را 

وضعیت روانی و سبک زندگی خاص در نظر می گیرد. 

در این دیدگاه، بیماری تنها یکی از جلوه های اختلال 

در سلامت است و عوامل متعددی در بروز، تداوم یا 

پیشگیری از آن نقش دارند.

مستمر  ارتباط  به دلیل  اولیه سلامت،  مراقبت های 

با افراد و خانواده ها، بستر مناسبی برای اجرای این 

رویکرد فراهم می کنند. دسترسی آسان به خدمات، 

جامعه  از  طولانی مدت  شناخت  و  مراقبت  تــداوم 

1. Primary Health Care



74 سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 128

را میسر  فرد  به سلامت  نگاه جامع  امکان  محلی، 

می سازد. در این ساختار، بهورز نقشی کلیدی دارد؛ 

نظام  اتصال  حلقه  خدمت،  ارایــه  بر  علاوه  چراکه 

سلامت با زندگی روزمره مردم به شمار می رود.

بسته های خدمتی ادغام یافته و رویکرد کل نگر 
سلامت

یکی از مهم ترین تحولات نظام بهداشتی کشور در 

سال های اخیر، طراحی و اجرای بسته های خدمتی 

ادغام یافته بوده است. این بسته ها بر اساس گروه های 

سنی و نیازهای اختصاصی هر گروه تدوین شده اند و 

هدف اصلی آن ها، ارایه مراقبت‌های جامع، پیوسته 

و متناسب با شرایط فردی و اجتماعی افراد است.

بسته خدمتی کودکان
در بسته مراقبتی کودکان، سلامت صرفاًً به معنای 

نبود بیماری های حاد تلقی نمی شود. پایش رشد و 

تکامل، ارزیابی وضعیت تغذیه، بررسی شاخص های 

به  توجه  تولد،  بدو  غربالگری های  انجام  وزن،  و  قد 

سلامت روان کودک و آموزش والدین، همگی بیانگر 

نگاه کلنگر به سلامت کودک هستند.

است.  پررنگ  بسیار  خانواده  نقش  بسته،  این  در 

خانواده،  اقتصادی  وضعیت  والدین،  آگاهی  سطح 

الگوی تغذیه و فضای روانی–اجتماعی خانه، تأثیر 

مستقیمی بر رشد و سلامت کودک دارند. بهورز با 

شناخت این عوامل می تواند مداخلاتی هدفمندتر 

و مؤثرتر طراحی و اجرا کند.

بسته خدمتی میانسالان
در گروه سنی میانسال، تمرکز اصلی بر پیشگیری 

و کنترل بیماری های غیرواگیر، ارتقای سبک زندگی 

چالش هایی  اســـت.  روان  سلامـــت  حفظ  و  ســالــم 

مانند فشار خون، دیابت، اضافه وزن، کم تحرکی و 

استرس های شغلی و خانوادگی، سلامت این گروه را 

تحت تأثیر قرار می دهد.

که  می کند  ایجاب  کلنگر  نگاه  نیز،  بسته  این  در 

میزان حمایت  شرایط شغلی، وضعیت خانوادگی، 

اجتماعی و سطح سواد سلامت فرد مورد توجه قرار 

گیرد. بسیاری از مشکلات سلامت میانسالان ریشه 

در سبک زندگی و شرایط اجتماعی دارنــد و بدون 

اثربخشی  درمانی  مــداخلات  عوامل،  این  به  توجه 

لازم را نخواهند داشت.

بسته خدمتی سالمندان )تمرکز ویژه(
بسته مراقبتی سالمندان، نمود بارز نگاه کلنگر به 

نه تنها  بسته، سالمند  این  در  اســت.  فرد  سلامــت 

عملکرد  نظر  از  بلکه  مزمن،  بیماری های  منظر  از 

جسمی، سلامت روان، وضعیت اجتماعی و کیفیت 

زندگی مورد ارزیابی قرار می گیرد.

موضوعاتی مانند ریسک فاکتورهای بیماری های واگیر 

و غیرواگیر، خطر سقوط و اختلال تعادل، ناتوانی های 

حرکتی، احساس تنهایی، افسردگی و میزان حمایت 

خانوادگی، همگی در این بسته مورد توجه هستند. 

سقوط در سالمندان نمونه ای روشن از رویکرد کلنگر 

توجه هم زمان به ابعاد جسمی، روانی، 
معنوی، اجتماعی و خانوادگی سلامت، 
را  بهداشتی  خدمات  کیفیت  می تواند 
کیفیت  بهبود  به  نهایت  در  و  داده  ارتقا 

زندگی افراد و خانواده ها منجر شود.
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است؛ چراکه عواملی مانند وضعیت بینایی، تعادل، 

شرایط محیطی منزل، حمایت خانواده و وضعیت 

روانی به طور هم زمان در بروز آن نقش دارند.

نقش مؤلفه های اجتماعی و خانوادگی
در سلامت فرد

توجهی  قابل  بخش  می دهد  نشان  علمی  شواهد 

از وضــعــیــت سلامــــت افــــراد تــحــت تــأثــیــر عــوامــل 

سطح  دارد.  قــرار  سلامــت  تعیین کننده  اجتماعی 

درآمد، تحصیلات، شرایط مسکن، روابط خانوادگی، 

جمله  از  منابع،  به  دسترسی  و  اجتماعی  حمایت 

عواملی هستند که سلامت فرد را شکل می دهند.

ارتباط  به دلیل  بهورزان  اولیه،  مراقبت های  نظام  در 

موقعیتی  در  ــا،  ــواده هـ ــانـ خـ بــا  مستمر  و  نــزدیــک 

منحصربه فرد برای شناسایی این عوامل قرار دارند. 

مراقبت های  ــه  ارایـ امــکــان  مؤلفه ها،  ایــن  بــه  توجه 

هدفمندتر و مؤثرتر را فراهم کرده و از تبدیل مشکلات 

ساده به مسایل پیچیده و پرهزینه پیشگیری می کند.

بررسی یک نمونه موردی

به عنوان نمونه، سالمند ۷۲ ساله ای را در نظر بگیریم 

که به دلیل افتادن های مکرر به خانه بهداشت مراجعه 

کرده است. در نگاه صرفاًً بالینی، ممکن است تمرکز 

در  اما  باشد؛  دارو  تجویز  یا  خون  فشار  بررسی  بر 

می شود. انجام  جامع تری  ارزیابی  کلنگر،  رویکرد 

ــدگــی نــشــان مـــی‌دهـــد سالمند  ــط زن ــررســی شــرای ب

نیست،  کافی  منزل  نور  می کند،  زندگی  به تنهایی 

و  تنهایی  احساس  دچــار  فرد  و  لغزنده اند  فرش ها 

نگرانی  به دلیل  همچنین  است.  خفیف  افسردگی 

از ایجاد مزاحمت، کمتر از خانواده کمک می گیرد. 

آموزش  مانند  مداخلاتی  عوامل،  این  شناسایی  با 

ایمن سازی منزل، پیگیری حمایت خانوادگی، ارجاع 

بدنی  فعالیت  آموزش  و  روان  بررسی سلامت  برای 

متناسب انجام می شود.

این نمونه بخوبی نشان می دهد که نگاه کلنگر چگونه 

می تواند بدون اتکا صرف به درمان دارویی، به بهبود 

شود. منجر  فــرد  زندگی  کیفیت  و  واقعی سلامــت 

نتیجه گیری

ــروزه بــه عــنــوان  ــ ــرد، امـ ــ ــه سلامــــت ف نــگــاه کــلنــگــر ب

یــک ضـــرورت در نــظــام هــای سلامــت مطرح اســت. 

بسته های خدمتی ادغام یافته در مراقبت های اولیه، 

فراهم  رویکرد  این  تحقق  بــرای  ارزشمندی  فرصت 

این  کرده اند. بهورزان، به عنوان محور اصلی اجرای 

بسته ها، نقش مهمی در شناسایی نیازهای واقعی 

افراد و ارایه مراقبت های جامع و اثربخش دارند.

معنوی،  روانـــی،  جسمی،  ابعاد  به  هــم زمــان  توجه 

کیفیت  می تواند  سلامــت،  خانوادگی  و  اجتماعی 

خدمات بهداشتی را ارتقا داده و در نهایت به بهبود 

کیفیت زندگی افراد و خانواده ها منجر شود.

پیشنهادها 

• از نبود بیماری ببینید و در هر 	 را فراتر  سلامت 

محیط  و  خانوادگی  ــی،  روان شرایط  به  مراقبت، 

زندگی فرد توجه کنید.

• وارد 	 مراقبت  اصلی  ــازوی  ب به‌عنوان  را  خــانــواده 

فرآیند ارایه خدمات کنید.

• بسته‌های خدمتی را به‌صورت کامل و جامع اجرا 	

کرده و مراقبت‌ها را به یک مشکل خاص محدود 

نکنید.

• عوامل اجتماعی مؤثر بر سلامت مانند وضعیت 	

را  اقتصادی، سواد سلامت و حمایت اجتماعی 

شناسایی و در تصمیم‌گیری‌ها لحاظ کنید.

• به‌ویژه 	 ارتقای سلامت،  و  آمــوزش  پیشگیری،  بر 

در سالمندان و گروه‌های آسیب‌پذیر، تمرکز ویژه 

داشته باشید.

• با ایجاد ارتباطی همدلانه و مبتنی بر اعتماد، زمینه 	

سازید. فراهم  را  بهداشتی  توصیه‌های  پذیرش 

	

منابع
• وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. راهنمای بسته‌های 	

خدمتی مراقبت‌های اولیه سلامت.
• دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس. نظام مراقبت‌های 	

ادغام‌یافته سلامت.
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تدابیر طب ایرانی در حفظ سلامت
دستگاه گوارش سالمندان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

تغییرات طبیعی دستگاه گوارش در سالمندی را بیان کنند.

خوراکیهای مفید در سالمندی را توضیح دهند.

آداب خوردن و آشامیدن از منظر طب ایرانی را برای حفظ 

سلامتی شرح دهند.

دکتر امیر پرویز توسلی
متخصص طب سنتی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر زهرا نیک اختر
متخصص طب سنتی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مقدمه 

عرصه  در  زندگی  مهم  هــای  دوره  از  یکی  سالمندی 

بهداشت و سلامت جهانی به شمار می رود، برآوردها 

نشان می دهد که تا 40 سال آینده جمعیت بالای 65 

سال جهان دو برابر خواهد شد. جمعیت سالمند در 

به حدود  تا سال 1430  برآوردها  اساس  بر  نیز  ایــران 

30درصد خواهد رسید. 

روند  یک  و  شناختی  زیست  پدیده  یک  سالمندی 

تندرستی  حفظ  اســت.  بــدن  فیزیولوژیک  و  طبیعی 

نباید  و  بوده  پذیر  امکان  امری  و سلامت سالمندان، 

بیماری و ناتوانی را جزء جدایی ناپذیر سالمندی دانست.
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فضولات زاید در اعضای بدن تجمع می‌یابد و آن‌ها 

لذا در  تری غیر طبیعی پیش می‌برد،  به سمت  را 

برخی از سالمندان علایم مزاجی سردی و تری دیده 

می‌شود. با توجه به این‌که رطوبت دوران سالمندی 

متغیر  را  دوران  ایــن  مــزاج  می‌توان  اســت  اکتسابی 

ــرا بــر اســاس شــرایــط جسمی و شرایط  دانــســت زی

غذایی فرد قابل تغییر است. 

ــادرزادی، مــزاج سرد و  افــرادی که به لحاظ مـ نکته: 
تشدید  دچــار  سالمندی  سنین  در  دارنـــد  خشک 

در  درحــالــی کــه  و خشکی می شوند،  علایــم ســردی 

افــراد  بــر عکس،  دارنـــد.  بهتری  حــال  رشــد  سنین 

به  و جوانی  نوجوانی  دوران  در  تــر،  و  گــرم  مــزاج  با 

مشکلات ناشی از غلبه گرمی و تری دچار می شوند، 

درحالی که در سنین بالاتر به اعتدال نزدیک ترند. )1(

حکمای طب سنتی معتقدند که سبب پیری، تخریب 

سطوح داخلی عروق و امعا و معده و غیره می باشد، 

لذا قوت هضم و دفع و جذب سالمندان کم شده و 

با توجه  بدن در اعمال خود ضعیف می شود. )4( 

گــوارش نقش مهمی در  اینکه سلامــت دستگاه  به 

سالم پیر شدن دارد در ادامه به تدابیر حفظ سلامت 

دستگاه گوارش به ویژه در سالمندان می پردازیم.

تغییرات طبیعی دستگاه گوارش در دوران سالمندی

دهــان  از  سالمندی  در  گـــوارش  دستگاه  تغییرات 

شروع می شود. با افزایش سن، تعداد کل جوانه های 

و  کرده  نشینی  لثه عقب  می یابد،  کاهش  چشایی 

بافت استخوانی دندان کم می شود. استخوان هایی 

استحکام  نظر  از  می کنند  حمایت  را  دنــدان هــا  که 

طرفی  از  می شوند.  لق  دنــدان هــا  و  می کنند  تغییر 

رعایت نکردن بهداشت دهان و دندان، حاملگی و 

شیردهی متعدد در زنان‌ و کمبود برخی مواد مانند 

کلسیم و روی در رژیم غذایی نیز از عواملی هستند 

امــروزی  سالمندان  از  بسیاری  می شوند  باعث  که 

بدون دندان باشند.

اخــتلال  گـــوارش،  دستگاه  تغییرات  از  دیــگــر  یکی 

بلع اســت. مری کمی گشاد شده و حرکات آن  در 

کاهش می یابد که این امر می تواند منجر به پریدن 

سازمان بهداشت جهانی بیان می کند که سلامتی 

اســاس  بــر  اســـت.  فــعــال  از سالمندی  مهمی  جــزء 

برنامه های  اصلی  هــدف  ســازمــان،  ایــن  رویکردهای 

بیماری های  اثر  کاهش  سالمندان،  برای  بهداشتی 

بهبود  و  زندگی مستقل  برای  توانایی  مزمن، حفظ 

کیفیت زندگی آن هاست. در فرهنگ ایرانی اسلامی 

و حفظ سلامت  سالمند  به  احترام  نیز  ما  جامعه 

آمــوزش  لــذا  دارد،  بسیاری  اهمیت  آنــان  کرامت  و 

آسیب رسان  رفتارهای  تغییر  و  زندگی سالم  سبک 

به سلامت همراه با مراقبت های بهداشتی می تواند 

نوید بخش سالمندی فعال باشد. با توجه به اینکه 

در همه  اختلالات  از شایع ترین  گوارشی  مشکلات 

سنین و بخصوص سالمندی است در این مقاله از 

منظر طب ایرانی نکاتی کاربردی برای حفظ سلامت 

دستگاه گوارش ارایه می شود. )1( 

دوره سالمندی

اسزامن دهباتش اهجنی در رده‌بندی سنی خود افراد 

سالمندان  رده‌  در  را  بیشتر  و  ســال   60 سن  دارای 

تعریف کرده واین دوره را به چند گروه تقسیم می‌کند:

• سالمند جوان: از 60 تا 69 سال	

• سالمند میانسال: از 70 تا 79 سال	

• سالمند پیر: از 80 سال به بالاتر	

در طب سنتی ایرانی دوره های زندگی به 4 بخش 

تقسیم می‌شوند. 

• سن رشد و نمو: از ابتدای تولد تا ۱۵ سالگی	

• سن جوانی: از ۱۵ سالگی تا 35 الی ۴۰ سالگی 	

• سن میانسالی: از ۴۰ سالگی تا ۶۰ سالگی	

• سن سالمندی: از ۶۰ سالگی تا پایان عمر )2(	

مزاج بدن در دوره سالمند

سمت  به  سالمندی  در  بــدن  اصلی  اعضای  مــزاج 

در  سینا  ابــن  نظر  طبق  مـــی‌رود  و خشکی  ســردی 

پیری، رطوبت‌های بدن تحلیل می‌روند و خشکی بر 

اعضا غالب می‌شود )3( از سویی به دلیل سکون، 

بی‌تحرکی، کاهش متابولیسم، ضعف گوارش و هضم 

و نقص جذب مواد و دفع مواد زاید بدن، مایعات و 
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به  نهایت منجر  در  و  ریــه هــا  و  نــای  ناحیه  به  غــذا 

عفونت ریه شود.

تغییرات  نیز دســتــخــوش  مــعــده  ــزایــش ســن،  اف بــا 

می تواند  معده  مخاط  عملکرد  کاهش  مــی شــود. 

منجر به التهاب معده و به دنبال آن درد و سوزش 

شود. از طرفی با شل شدن دریچه‌ اتصال مری به 

معده، احتمال برگشت اسید و موادغذایی به سمت 

مری وجود دارد. یکی دیگر از تغییرات معده ترشح 

معده  اسید  کاهش  است.  آنزیم ها  و  اسید  ناکافی 

می تواند منجر به کاهش جذب ویتامین ب 12 شود 

گیجی، ضعف  مفرط،  مانند خستگی  و مشکلاتی 

ایجاد کند. کاهش سرعت  را  پا  و  و سوزش دست 

عبور مواد غذایی، کاهش تحرک و کاهش ترشحات 

مخاطی روده بزرگ یکی دیگر از مشکلاتی است که 

سالمندان با آن مواجه هستند و این امر منجر به 

ایجاد یبوست، دفع سخت مدفوع، حرکات روده ای 

روده ای  ناکامل  تخلیه  و  سفت  مــدفــوع  دردنـــاک، 

که  سلول هایی  تعداد  از  باریک  روده‌  در  می شود. 

مــی شــود.  کاسته  دارنـــد  را  مـــواد  بــازجــذب  قابلیت 

جذب چربی آهسته تر شده و اختلالاتی در بازجذب 

ویتامین ها، کلسیم و آهن روی می دهد. )5( 

دستورات کلی درحفظ سلامت دستگاه گوارش 

• قبل از خوردن غذا دست‌ها را بشویید و با ذکر 	

نام خداوند شروع به خوردن کنید.

• غذا را در محیط آرام صرف کرده و حین غذاخوردن 	

صحبت نکنید.

• قبل از شروع گرسنگی غذا نخورید و کمی قبل از 	

سیر شدن از خوردن دست بکشید.

• غذا را خوب جویده و به ‌آرامی فرو برید.	

• از ریزه خواری پرهیز کرده و غذا را در وعده‌های 	

منظم مصرف کنید.

• مصرف غذا در حد اعتدال باشد و از پرخوری یا 	

کم خوری پرهیز شود.

• از خوردن چند نوع غذا در یک وعده پرهیز کنید.	

• و 	 نوشیدنی همراه غذا  نوع  هر  و  آب  از مصرف 

در صورت  کنید.  خـــودداری  بعد  یک ساعت  تا 

تشنگی، مقدار کمی آب با عسل یا مقدار کمی 

شربت سکنجبین میل کنید.

• در صورت تمایل به مصرف سالاد یا سوپ آن‌ها را 	

نیم تا یک ساعت قبل از غذای اصلی مصرف کنید.

• از مصرف ماست همراه با غذا پرهیز کنید و آن 	

یا  زیره  نعناع،  با  همراه  و  میان‌وعده  به‌عنوان  را 

کشمش میل کنید.

• از نوشیدن آب سرد به‌خصوص در حالت ناشتا 	

خودداری کنید.

• از زیاده‌روی در مصرف غذاهای ترش، شور، تند 	

و چرب بپرهیزید.

• تولیدکننده‌ خون 	 و  از مصرف غذاهای دیرهضم 

کلم،  بادمجان،  قــارچ،  گــاو،  گوشت  مانند  غلیظ 

باگت(،  )نــان  خمیردار  نــان‌  و  )فطیر(  خمیر  نــان 

ماکارونی، حلیم، شله، کله‌پاچه و غذاهای حاوی 

یا  رشــتــه  آش‌  مانند  خمیری  رشــتــه‌هــای  انـــواع 

رشته‌پلو پرهیز کنید.

• از مصرف انواع فست فود، سوسیس و کالباس، 	

غذاهای آماده، غذاهای کنسروی و انواع سس‌ها 

پرهیز کنید.

• از خوردن غذاهای شور، ماهی شور و ترشی‌های 	

سرکه‌دار پرهیز کنید.

• خشکی 	 افزاینده  و  یبوست‌زا  غــذاهــای  مصرف 

)موز سبز  نارس  و  ترش  میوه‌های  مانند  روده‌هــا 

و نارس، سیب ترش، انار ترش(، غذاهای خشک 

ترشی‌های  بــرنــج(،  ذرت،  خشک،  )نــان  کبابی  و 

سرکه‌دار، خوراکی‌ها و ادویه‌های تند و تیز )سیر 
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و پیاز خام، فلفل قرمز و خردل( را کاهش دهید.

• در صورتی که منعی برای مصرف شیرینی ندارید، 	

بــرای صبحانه  بالنگ  و  هویج، سیب  به،  مربای 

توصیه می‌شوند. 

• مصرف چای را کم کرده و از مصرف کاکائو، انواع 	

انــواع  و  قهوه  مانند  کافئین‌دار  نوشیدنی‌های 

نوشابه‌های گازدار پرهیز کنید.

• خواب نامناسب باعث اختلال در عملکرد دستگاه 	

گوارش می‌شود، لذا از زیاد خوابیدن به‌خصوص در 

روز وکم‌خوابیدن به‌خصوص در شب پرهیز کنید.

• ازمصرف زیاد داروهای مسهل مانند روغن کرچک 	

خودداری کنید.

• بدنی 	 فعالیت  غــذا  از صــرف  پــس  دو ساعت  تــا 

شدید نداشته باشید، اما فراموش نکنید که قدم 

زدن آهسته بعد از غذا به هضم آن کمک می‌کند.

•  تا حد امکان تا دو ساعت پس از خــوردن غذا 	

نخوابید. کمی بعد از صرف غذا، دراز کشیدن به 

پهلوی راست اشکال ندارد.

• تا دو ساعت پس از خوردن غذا، حمام نکنید.	

• منظم 	 و  معتدل  ورزش  سلامتی،  حفظ  اســاس 

بهتر شــدن هضم،  به  روزانـــه  روی  پیاده  اســت. 

کاهش نفخ شکم و رفع یبوست کمک می کند. 

• به 	 آن‌را  داشتید  دفع  به  نیاز  احساس  زمــان  هر 

تأخیر نیندازید و سعی کنید عادات منظم دفع 

داشته باشید.

• میوه و سبزیجات تازه را در رژیم غذایی خود قرار دهید.	

• مصرف سیگار، قلیان و سایر دخانیات را ترک کنید.	

• تا حد امکان از شرایط پراسترس و تنش‌زا دوری کنید.	

دستورات ویژه سالمندان 

• غـــذای ســالــمــنــدان بــایــد از غــذاهــای بــا کیفیت 	

عسلی،  مــرغ  تخم  زرده  مانند  کــم  و حجم  بــالا 

آبگوشت‌های لطیف، حلیم گندم، گوشت جوجه 

خروس، شیر و غذاهایی از این قبیل تشکیل شود.

• تغذیه سالمندان بهتر است در دفعات بیشتر با 	

حجم کمتر انجام شود تا بهتر هضم و جذب شود.

• شب گرسنه خوابیدن مناسب سالمندان نیست 	

و وعده شام حتما باید میل شود. 

• و 	 باید خوب پخته شده  نان مصرفی سالمندان 

دارای نمک متعادل باشد تا زود هضم باشد.

• مانند 	 روغــن  بــا  شــده  پخته  سبزیجات  مصرف 

از غذا مفید بوده باعث  کرفس و کمی تره قبل 

لینت طبع می‌شود. 

• ــوردن ســیــر و پیاز 	 ــه خــ در افــــرادی کــه عـــادت ب

داشته‌اند نیز خوردن آن‌ها بسیار مفید است.

• و 	 ملین  آلــو  و  انجیر  مانند  مــیــوه‌هــایــی  مــصــرف 

مناسب سالمندان است و بایستی پس از هضم 

غذا خورده شوند در افراد با مزاج گرم و در تابستان 

انجیر تازه و آلو و در فصل زمستان و افرادی که 

مزاج سرد دارند انجیر خشک خیسانده در آب و 

عسل و گلاب توصیه می شود. 

• خوردن شیر در سالمندان بسیار مفید است به 	

شرطی که باعث نفخ و مشکلات گوارشی نشود.

• بادمجان، 	 مانند  ســودا  مولد  غــذاهــای  از  پرهیز 

گوشت‌های فراوری شده مانند سوسیس و کالباس، 

زیــاد توصیه شــده است. گــاو و عــدس،  گوشت 

• پرهیز از غذاهای مولد بلغم مانند ماهی و خیار و 	

هندوانه و کدو به مقدار زیاد توصیه شده است.

• تغذیه 	 در  مفید  مــربــاهــای  از  زنجبیل  مــربــای 

سالمندان به شرط عدم ابتلا به دیابت است. )1و2(

سوء هاضمه

هرگونه احساس ناخوشایند در معده را سوءهاضمه 

سوءهاضمه،  نــشــانــه هــای  شــایــع تــریــن  مــی گــویــنــد. 

سنگینی پس از غذاخوردن، سیری زودرس و درد یا 

نفخ، احساس  ناحیه معده، سوزش شکم،  سوزش 

گاز زیاد در شکم و تهوع است. 

• اثــر 	 در  مــــــوارد  از  پـــــــاره‌ای  در  هــاضــمــه  ســــوء 

عشر،  اثــنــی  یــا  مــعــده  زمخ  دننام  بيامریاهی 

غذا  برگشت  یا  رموی  ريدعمسكلافی  بيامری 

گــوارش  دستگاه  اطرسناهی  مــری،  به  معده  از 

غيراستروییدی  التهابی  داروهــای ضد  مصرف  و 

موارد  این  به  ایجاد شود.   ... و  ایبوبروفن  مانند 

سوءهاضمه ساختاری یا عضوی می گویند. 
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• هرگاه در بررسی های تشخیص هیچ علت عضوی 	

یا ساختاری پیدا نشود، سوء هاضمه را عملکردی 

یا کارکردی می‌نامند. 

در طب سنتی ایرانی نیز هضمی که به طور طبیعی انجام 

نشود را سوءهاضمه می گویند. در این حالت کارکرد 

معده ضعیف شده و هضم با تأخیر صورت می گیرد.

راهکارهای مراقبتی در طب ایرانی 

دارنــد  هاضمه  ســوء  علایــم  که  سالمندانی  و  افــراد 

بایستی ابتدا به پزشک مراجعه نمایند تا بررسی های 

تشخیصی لازم انجام شود. 

کــارکــردی  ســوءهــاضــمــه  کــه تشخیص  ــی  ــورتـ درصـ

و  زندگی  سبک  اصلاح  باشد  محتمل  بیمار  بــرای 

بخصوص رعایت آداب خوردن و آشامیدن و تغییر 

ــرای هر  ــم غــذایــی در کنار درمــان هــایــی کــه ب در رژی

فرد توسط پزشک تجویز می شود بهبود بیماران را 

تسریع خواهد کرد. 

خوراکی های مفید در سوءهاضمه

• نخودآب	

• سوپ سبزیجات با گوشت	

• گوشت پرندگان کوچک مانند کبک و جوجه مرغ 	

با ادویه‌ مناسب

• فرنی بادام	

• فالوده سیب با گلاب یا دارچین و عسل	

• مربای سیب، به، بالنگ، هویج	

• مغز بادام، فندق، مویز، انجیر، توت خشک، کشمش	

• شیره انگور	

اقدام های موضعی

روغن  مانند  مناسب  روغن های  با  روغن مالی شکم 

سقز، روغن مورد، روغن گل سرخ، روغن مصطکی

علایم هشدار سوءهاضمه

در صورت داشتن هرکدام از علایم زیر از خوددرمانی 

پزشک  یــا  درمــانــی  مــراکــز  بــه  و حتما  کـــرده  پرهیز 

متخصص مراجعه کنید:

• از 10 درصــد وزن 	 بــدون علت بیش  کاهش وزن 

بدن در سه ماه گذشته

• دفع مدفوع خونی یا مدفوع سیاه‌رنگ قیری	

• استفراغ‌های مکرر یا استفراغ خونی	

• بی‌اشتهایی زیاد و طولانی‌مدت	

• کم‌خونی فقر آهن	

• بلع سخت و دردناک غذا یا مایعات	

• خویشاوندان 	 در  معده  سرطان  فامیلی  سابقه 

درجه یک )6(

نتیجه گیری 

حفظ و نگهداشت سلامتی بدون سلامت دستگاه 

فیزیولوژیک  پدیده  حتی  نمی شود.  میسر  گــوارش 

از  ایــرانــی  سنتی  طب  دیــدگــاه  طبق  نیز  سالمندی 

لذا  عــروق شــروع می شود،  و  امعاء  تخریب سطوح 

مــی تــوان بــا رعــایــت اصـــول شــش گــانــه سلامــتــی و 

بخصوص آداب خوردن و آشامیدن از پیری زودرس 

را  مفیدی  و  پویا  سالمندی  دوران  و  کرد  جلوگیری 

تجربه کرد.
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مقدمه 

دلیل  به  که  اســت  مصنوعی  مــاده  یک  پلاستیک 

از پرمصرف ترین مواد  به یکی  بودن  بــادوام  و  ارزان 

به  بشر  وابستگی  اســـت.  شــده  تبدیل  جــهــان  در 

بــســتــه بــنــدی هــای پلاستیکی،  ویـــژه  بــه  پلاســتــیــک، 

مقادیر انبوهی زباله پلاستیکی به وجود می آورد که 

منجر به انباشته شدن این پسماندها در طبیعت و 

اقیانوس ها شده است. 

گسترده  به طور  مصنوعی  پلاسـتیکی  محصـولات 

مصالح  پزشـکی،  لـوازم  بسته بندی  زمینه های  در 

ساختمانی و مواد غذایی و غیـره اسـتفاده می شوند، 

تجزیه  دیر  پلاستیکی  مــواد  این که  به  توجه  با  امـا 

از  استفاده  بنـابراین  ناپذیرند  تجزیه  برخی  و  شده 

آن ها در نهایت، افزایش ضایعات را به دنبال دارد. 

تا  فعلی،  روند  ادامه  در صورت  پیش بینی می شود 

در  موجود  پلاستیکی  زباله های  میزان   2040 سال 

اقیانوس ها سه برابر شده و به حدود 32 میلیون تن 

در سال برسد. در این حالت اثرات سوء آلاینده های 

سلامــت  بــر  میکروپلاستیک ها  جمله  از  نوظهور، 

موجودات زنده و محیط زیست از طریق آب، خاک 

این که  بر  علاوه  مواد  این  است.  انکارناپذیر  غذا  و 

بالقوه می توانند منشاء بسیاری از بیماری ها باشند، 

توانایی پخش عوامل بیماری زای مختلف را در کل 

کره زمین دارند. ورود انی مجح میظع از اعیاضت 

طیحم  ربای  زیانباری  آاثر  تعیبط،  هب  پلاستیک‌ 

زتسی هب رمهاه وخاده داتش، به طوری که دفتر 

برنامه محیط زیست سازمان ملل )UNEP(، آلودگی 

اصلی  مشکل   ۱۰ از  یکی  عنوان  به  را  پلاستیکی 

زیست محیطی در جهان معرفی کرده است.

پلاستیک ها و ریزپلاستیک ها با انسان و محیط زیست چه می کنند؟

فاطمه محمدی
مدیر آموزشگاه بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

قاتلان ریزه میزه!
گوناگون
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وضعیت تولید و مصرف مواد پلاستیکی درایران

در  پلاستیک  بــزرگ  کننده  تولید  هفدهمین  ایــران 

دنیا محسوب می شود و در بخش بسته بندی مواد 

استفاده شده در رتبه دوم قرار دارد.

روزانــه 3 کیسه  به طور متوسط  ایرانی  هر خانواده 

ــواع  پلاســتــیــکــی مــصــرف مــی کــنــد. بــا تــوجــه بــه انـ

پلاستیک ها، بخش کمی از پسماندهای پلاستیکی 

با ارزش وارد چرخه بازیافت می‌شود، اما متأسفانه 

و  نشده  بازیافت  پلاستیک ها  از  درصــد   ۶۰ حــدود 

وارد  آن  عمده  بخش  یا  و  رهاسازی  طبیعت  در  یا 

محلهای دفن پسماند می شوند. 

میکروپلاستیک چیست؟

ذرات  به  میکروپلاستیک،  همان  یا  ریزپلاستیک 

پلاستیکی با اندازه کوچک تر از 5 میکرومتر )یعنی 

در  ذرات  ایــن  مــی شــود.  گفته  میلی متر(   0.005

یا تجزیه پلاستیک های  فرآیند ساخت محصولات 

لباس ها،  مخصوص  پلاستیک های  مانند  بزرگ تر 

تولید  و …  کــابــ‌لهــا  پــوشــش هــای  بــســتــه بــنــدی هــا، 

می شوند. 

جهانی  بــحــران  یــک  بــه  ــروزه  امـ میکروپلاستیک ها 

از طریق منابع مختلفی  تبدیل شده اند. این ذرات 

پلاستیکی  زبــالــه هــای  شهری،  فــاضلاب هــای  مانند 

خاک  آب،  وارد  پلاستیکی  محصولات  فرسایش  و 

بر حیات وحش،  مخربی  اثــرات  و  می شوند  هــوا  و 

اکوسیستم های طبیعی و سلامت انسان دارند.

اثرات بهداشتی

استفاده روز افزون از ظروف یکبار مصرف در جامعه 

از  یک تهدید بزرگ برای تخریب محیط زیست و 

بین بردن سلامت جامعه است چرا که این ظروف 

علاوه بر وارد کردن مواد زیانبار به بدن افراد مصرف 

کننده، برای تجزیه شدن نیز به مدت زمان طولانی 

نیاز دارند.

تحقیقات صورت گرفته بیانگر این موضوع بوده که 

زمین  در  یکبار مصرف  ظروف  تجزیه  زمان  حداقل 

بیش از 340 سال است.

مشکلات ظروف یکبار مصرف و کیسه های 
پلاستیکی 

ظروف یکبار مصرف حاوی پلیمرهایی هستند که در 

اثر حرارت مواد غذایی داغ، اسیدی و چرب، رادیکال 

ممکن  ظروف  این  از  استفاده  می کنند.  تولید  آزاد 

است از انتشار بیماری های عفونی جلوگیری کنند 

چون با یکبار مصرف دور انداخته می شوند، اما باید 

تشکیل  مــواد شیمیایی  از  برخی  که  داشــت  توجه 

دهنده این ظروف نیز در درازمدت و در اثر استفاده 

مکرر ایــن ظـــروف، منجر بــه بــروز انـــواع اخــتلالات 

گوارشی و ریوی، علاوه بر سرطان و سایر بیماری های 

غیرواگیر می شود. 

در ساخت ظروف یکبار مصرف، به منظور جلوگیری 

»لایــزر«  پلاستیکی  مــواد  از  ظــروف،  شکنندگی  از 

مــی شــود.  استفاده  هستند  سمی  مونومرهای  کــه 

یا غذای  ایــن ظــروف آب جــوش  اگــر درون  بنابراین 

داغ و همچنین مایعات اسیدی مثل سرکه، آبلیمو 

وارد  مواد حل شده،  این  ریخته شود،  نوشابه ها  و 

بدن می شوند و به‌ دلیل داشتن ترکیبات خاص، در 

اثر استفاده طولانی مدت از این مواد منجر به بروز 

سرطان های مختلف خواهند شد. 

همچنین قرار دادن نان داغ در کیسه های پلاستیکی 

و  کیسه  پلیمری  شاخه های  شدن  شکسته  باعث 

مهاجرت مونومر به داخل مواد موجود در آن و در 

نتیجه به سیستم غذایی و بدن انسان وارد خواهد 
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شد که نهایتاًً در دراز مدت منجر به سرطان می شود.

در واقع همین ظروف مختلف پلاستیکی که هر روزه 

با آن هــا سر و کار داریــم در صــورت قــرار گرفتن در 

معرض حرارت بالا و دماهای خیلی پایین، دیوکسین 

آزاد می کنند. به همین دلیل نوشیدن چای در ظروف 

یــخ زده در  یکبار مصرف پلاستیکی و همچنین آب 

داخل این ظروف، در صورت استفاده مداوم در دراز 

دستگاه  سرطان های  ایجاد  موجب  می تواند  مدت 

گوارش شود.

علاوه بر مــوارد ذکــر شــده، وجــود مــواد پلیمری در 

زباله ها باعث مهیا شدن و تثبیت رطوبت و حفظ 

را  شرایط  و  می شود  زباله  در  موجود  غذایی  مــواد 

برای ازدیاد و فعالیت مگس ها که ناقل انواع اسهال، 

ناقل  که  موش ها  و  هستند  و...  سل  وبــا،  حصبه، 

تیفوس و طاعون محسوب می شوند، مهیا می کند. 

همچنین تجمع حیوانات ولگرد )سگ و گربه( را در 

شهر به دنبال دارد.

اثرات محیط زیستی 

ــای  ــودگـــی هـ ــروف و کــیــســه هــای پلاســتــیــکــی آلـ ــ ظـ

زیست محیطی و مشکلات وسیعی ایجاد می کنند 

به  اطراف  بدمنظره شدن محیط  آن ها  بارزترین  که 

دلیل سبک بودن و پراکندگی شان است. 

سوزاندن این دسته ضایعات نیز از نظر اکولوژیکی 

غیر قابل قبول است و سبب آلودگی هوا و انتشار 

بخارات سمی خواهد شد. 

نتیجه گیری

کاهش  مانند  راهکارهایی  این معضل،  کنترل  برای 

مــصــرف پلاســـتـــیـــک هـــای یــکــبــار مـــصـــرف، بــهــبــود 

صحیح  بــازیــافــت  فـــاضلاب،  تصفیه  سیستم های 

و  محدودکننده  قوانین  وضع  پلاستیکی،  زباله های 

افزایش آگاهی عمومی ضروری هستند.

اجرای این اقدامات در کنار تغییر سبک زندگی افراد، 

می تواند میزان انتشار این آلاینده ها را کاهش داده 

و از آسیب های بیشتر به محیط زیست جلوگیری 

تنها یک چالش زیست محیطی  کند. پلاستیک ها 

انسان  بــرای سلامــت  جــدی  بلکه خطری  نیستند، 

بنابراین،  مــی‌شــونــد.  محسوب  زمین  کــره  آیــنــده  و 

مشارکت دولت ها، صنایع و مردم در کاهش آلودگی 

پلاستیکی می تواند گامی مهم در جهت حفاظت از 

محیط زیست و ایجاد آینده ای پایدارتر باشد.
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مادر باردار ۳۹ ساله، G5P2AB2l2 با سابقه سزارین 

تحصیلات  دارای  مــتــوالــی،  سقط  بــار  دو  و  قبلی 

روش  آخــریــن  شهر،  ساکن  و  کارمند  کارشناسی، 

پیشگیری از بارداری طبیعی، سابقه بیماری زمینه ای 

»هاشیموتو« به مدت 5 سال، تحت نظر متخصص 

زنان و فوق تخصص غدد، داروی لووتیروکسین 100 

میلی گرم و آسپرین و انوکساپارین مصرف می کرده 

بـــارداری داشته اســت. در  از  اســت. مراقبت پیش 

بــارداری  از  پیش  مراقبت های  گذشته  مــاه  هشت 

انجام شده و آزمایش ها نرمال بوده است. با توجه 

خواسته  وی  بـــارداری  زمینه ای  بیماری  داشتن  به 

بوده است. روز بیستم اسفند 1399 مادر باردار با 

سن بارداری ۳۵هفته و ۲روز به مرکز خدمات جامع 

سلامت مراجعه کرده و اعلام می کند پس از رفتن 

به  مبتلا  که  خواهرش  کنار  نشستن  و  مهمانی  به 

سرفه  و  دارد  سرماخوردگی  احساس  بــوده،  کرونا 

که  می کند  تأکید  نکته  ایــن  بر  ضمن  در  می کند. 

واکسن  تزریق  به  زمینه ای، حاضر  بیماری  با وجود 

مادر  بــرای  مراقبت  اســت.  نشده  آنفلوانزا  و  کرونا 

باردار توسط بهورز، ماما و پزشک انجام شده، بیمار 

فقط  و  بــوده  نرمال  حیاتی اش  علایــم  نداشته،  تب 

سرفه بدون خلط داشته است. درمان توسط پزشک 

مرکز بهداشت و طبق فلوچارت تشخیص و درمان 

بیماری کووید19 انجام، دارو تجویز می شود و مادر 

و  به پزشک متخصص عفونی  ادامه درمان  جهت 

زنان ارجاع می شود. در ضمن تست کرونا نیز برای 

پروانه مکوندی
رییس گروه سلامت مادران

دانشگاه علوم پزشکی چهارمحال و بختیاری

دکتر پوران خلفیان
مدیر جوانی جمعیت سلامت خانواده و مدارس

دانشگاه علوم پزشکی چهارمحال و بختیاری

یک تجربه، یک درس دست به یکی کردن کرونا 
و بیماری زمینه ای!
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وی درخواست و پس از انجام آن، عصر همان روز 

پزشک  و  ماما  اطلاع  به  کرونا  نتیجه مثبت تست 

روز  همان  بهداشت  مرکز  مامای  می شود.  رسانده 

تلفن  متأسفانه  که  می دهد  انجام  تلفنی  پیگیری 

با  از تماس  بــوده اســت. بعد  بــاردار خاموش  مــادر 

این که  وجــود  بــا  مــی شــود  ایــشــان مشخص  همسر 

به  هنوز  اســت،  قبل  مثل  مــادر  بیماری  وضعیت 

پزشک متخصص مراجعه نکرده است. مامای مرکز 

بهداشت تأکید و توصیه می کند که بیمار حتماًً باید 

به بیمارستان یا پزشک متخصص مراجعه کند. 

روز ۲۱ اسفند ماه ۱۳۹۹ پیگیری دوباره توسط مامای 

مرکز انجام می شود و مادر اعلام می کند به متخصص 

کــرده و دستور بستری صــادر شده  عفونی مراجعه 

است. در نهایت حدود ساعت12 همان شب، مادر 

به دستور پزشک متخصص بستری شده است.

مرکز  مــامــای  تــوســط  اســفــنــد   ۲۲ روز  پیگیری  در 

بهداشت اعلام می شود که بیمار با رضایت شخصی 

از بیمارستان ترخیص شده است.

با پیگیری روز ۲۳ اسفند ۱۳۹۹ توسط ماما، مادر با 

تب و سرفه های شدید به مرکز مراجعه می کند و پس 

از معاینه توسط پزشک ارجاع فوری داده می شود. 

مراتب توسط کارشناس سلامت مادران شهرستان 

به اطلاع مرکز بهداشت استان رسانده می شود و در 

اسرع وقت نزد متخصص عفونی نوبت تلفنی گرفته 

می شود و مادر به متخصص مراجعه می کند. بعد 

ظهر همان روز پس از ویزیت متخصص و به دستور 

متخصص عفونی مادر در بیمارستان بستری شده 

و ساعت ۱۲ شب به علت حال عمومی بد و افت 

سطح اکسیژن به بخش آی سی یو منتقل می شود. 

به دلیل شرایط جسمانی نامساعد )ریه های سفید 

در گرافی و افت سطح اکسیژن خون( کمیته بحران 

در اسرع وقت تشکیل و زایمان سزارین اورژانسی 

برای مادر در نظر گرفته می شود و مادر در ساعت ۳ 

صبح سزارین شده و پس از عمل دوباره به بخش 

آی سی یو برگردانده می شود. 

پیدا  اکسیژن  افت  بیمار  بعد،  روز  ۵ صبح  ساعت 

در ساعت  و  بــد شــده  وی  حــال عمومی  مــی کــنــد، 

فراخوان  احیا،  تیم  قلبی،  ایست  وقــوع  با  ۶صبح 

ساعت  اما  می دهد  پاسخ  احیا  به  بیمار  می شود. 

۱۰صبح دوباره افت سطح اکسیژن و کاهش شدید 

احیا  عملیات  بار  این  و  می دهد  رخ  حیاتی  علایــم 

مؤثر واقع نشده و مادر فوت می کند.

اقدام هایی که اگر به آن ها توجه شده بود
شاید این مادر هنوز زنده بود 

احتمال  و  بــاردار  مادر  زمینه ای  بیماری  به  توجه  با 

ــاردار  ــتلا بــه بیماری کــوویــد19 ، اگــر مــادر ب ــالای اب ب

را  مؤثر  آمــوزش هــای  بـــارداری  از  پیش  مراقبت  در 

دریافت کرده و پیگیری های لازم انجام می شد شاید 

سرانجامش به مرگ ختم نمی شد. در صورت جدی 

گرفتن توصیه های بهداشتی توسط مادر و خانواده 

مراسم  در  نکردن  و شرکت   ۱۹ کووید  مــورد  در  وی 

مهمانی و ... با رعایت پروتکلهای پیشگیری، قطعاًً 

وی مبتلا به کووید ۱۹ نمی شد.

بنابراین برنامه ریزی و آموزش مناسب در هر منطقه 

جهت افزایش آگاهی عموم و به ویژه حساس سازی 

ــروری اســـت. بــا تــوجــه بــه ایــن کــه  مـــادران بـــاردار ضـ

متأسفانه  است  بوده  زمینه ای  بیماری  دارای  مادر 

کووید  بیماری  به  نسبت  پیشگیرانه  اقــدامــات  در 

این که مادر  به  توجه  با  نداده است.  انجام  اقدامی 

دلیل  به  متأسفانه  امــا  شــده  ارجــاع  بیمارستان  به 

داشــتــن بــچــه کــوچــک در خــانــه از بــیــمــارســتــان با 

رضایت شخصی ترخیص می شود. اگر مادر حاضر 

به رضایت شخصی نمی شد شاید زنده می ماند.

نتیجه گیری

به دلیل احتمال تغییر سریع و ناگهانی فاز بیماری 

عــوارض  ــروز  ب و  بــه خیلی شدید  از خفیف  کــوویــد 

پیش بینی نشده بخصوص در مادر باردار، آمـــوزش 

و  ویــروس  کــرونــا  بــه  ــتلا  اب از  پیشگیری  و  مراقبت 

مهم ترین  از  مبتلایان،  وضعیت  مستمر  پیگیری 

در  اســت. خصوصاًً  مــادران  برنامه سلامــت  ارکــان 

این  است  زمینه ای  بیماری  دارای  مادر  که  مواقعی 

موضوع اهمیت بیشتری دارد.
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بهورزان باز نشسته

فعالیت های ویژه

برگزاری جلسه آموزشی مانور زلزله جهت دانش آموزان

ــتـــرت تـــوســـط فــاطــمــه امـــیـــری بــهــورز  مـــدرســـه عـ

خانه بهداشت ماستر شهرستان فراهان

حسین تبرته بهورز خانه بهداشت تبرته شهرستان 

فراهان که ضمن تبریک برای ایشان آرزوی سلامتی 

و موفقیت داریم.

هفته  مناسبت  به  شاد  و  آموزشی  برنامه  برگزاری 

امینه  به همت  والدین  و  کودکان  با حضور  کــودک 

صفایی نژاد و صنمبر انقانی بهورزان خانه بهداشت 

کارچان شهرستان اراک

به همت  اول  پایه  آمـــوزان  دانــش  دنــدان ۶  جشن 

شهسواران  بهداشت  خانه  بهورز  افشار  احسان 

شهرستان اراک

واکسیناسیون آنفلوانزا در آسایشگاه سالمندان به 

همت محمد نظری بهورز خانه بهداشت ابراهیم آباد 

شهرستان اراک

برگزاری جلسه فصلی در خصوص مشکلات موجود 

کارشناسان  حضور  با  راهکارها  ارائــه  و  روستا  در 

ستادی، اعضای شورا و معتمدین روستای انجیرک 

بهداشت  خــانــه  بــهــورز  سلیمانی  ــرم  اکـ هــمــت  بــه 

انجیرک شهرستان اراک
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برگزاری مراسم بزرگداشت روز بهورز با حضور بهورزان شهرستان آشتیان و فرزندان آن ها در مهمانسرای رفاهی گرکان 

شهرستان آشتیان

برگزاری مراسم روز کودک و اجرای مسابقه دارت و 

فیض آبادی  مریم  به همت  کودکان  ویژه  بازی  توپ 

بهورز خانه بهداشت فیض آباد شهرستان آشتیان

مصرف  بر  تاکید  با  سالم  صبحانه  برنامه  برگزاری 

میان وعده سالم در مدرسه به همت مهدی فراهانی 

بهورز خانه بهداشت گرکان شهرستان آشتیان

فرزندی  با موضوع عوارض تک  فرزندآوری  مشاوره 

عذرا  و  کریمی  مریم  توسط  سلامــت  داوطلبان  به 

صادقی بهورزان خانه بهداشت استوه
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ازدواج عزیزان

بهورزان باز نشسته

فعالیت های ویژه

باچه  روستای  در  سالم  غذای  برگزاری جشنواره   
توسط خانم قیدرلو، بهورز خانه بهداشت باچه مرکز 

بهداشت شماره یک شهرستان اصفهان

رنجبر  آزاده  توسط  سالمند  از  مراقبت  و  بازدید   
شماره  بهداشت  مرکز  آبــاد  جــیلان  روستای  بهورز 

یک شهرستان اصفهان

سالمندان  فوتبال  مسابقه  برگزاری  و  هماهنگی   
روستای  بــهــورز  سرشت  علوی  حسینعلی  توسط 

جوزدان مرکز بهداشت شماره1 شهرستان اصفهان

فرزانه افشاری و حکیمه احمدی بهورزان خانه بهداشت 

ــان، فــاطــمــه زالــــی بـــهـــورز خــانــه بــهــداشــت  ــادجــ ــ ب

بهورزان  قدیمی  مریم  و  ناصری  فرحناز  چهلخانه، 

خانه بهداشت سفتجان و مریم غلامی بهورز خانه 

بسته ای  ثریا  فریدن،  شهرستان  چیگان  بهداشت 

بهورز خانه بهداشت دهسور و توران گشول بهورز 

فریدونشهر،  قلعه سرخ شهرستان  بهداشت  خانه 

پیربکران،  بهداشت  خانه  بهورز  شهرآشوب  مریم 

نگارالسادات سجادی بهورز خانه بهداشت کرافشان، 

زهرا  مینادشت،  بهداشت  خانه  بهورز  کمالی  زهرا 

زارع  شهین  هویه،  بهداشت  خانه  بهورز  مختاری 

موسوی  ریحانه  ــاخــون،  ری بهداشت  خــانــه  بــهــورز 

بهورز خانه بهداشت آبنیل و پوران محمدی مربی 

پرستاری مرکز آموزش بهورزی شهرستان فلاورجان 

و عیدی محمد خلیلی بهورز خانه بهداشت اشیان 

ایشان  بــرای  تبریک  ضمن  کــه  لنجان  شهرستان 

آرزوی سلامتی و موفقیت داریم.

فاطمه محمودی بهورز خانه بهداشت چقا شهرستان 

بهداشت  خانه  بهورز  جلالــی  اعظم  و  فریدونشهر 

جلال آباد شهرستان فلاورجان که ضمن تبریک برای 

ایشان آرزوی خوشبختی و سعادت داریم.

پیگیری اعزام مادر باردار به بیمارستان توسط بهورز 

خانه بهداشت مهیار شهرستان شهرضا

آموزش  به مناسبت هفته سلامت ملی بانوان )سبا(

در کارگاه های قالی بافی روستای خوش آباد توسط 

صادقی  شهربانو  و  ماما  مراقب  بهرامیان  خانم ها 

بهورز شهرستان اردستان

بــرگــزاری تــور یـــک‌روزه گردشگری جهت بــهــورزان و 

مناسبت  به  اردستان  شهرستان  سلامــت  مراقبان 

گرامیداشت مقام بهورز و مراقب سلامت
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خیران سلامت ومشارکت های مردمی

افراد موفق در امر مشاوره فرزندآوری

مریم حسنی مراقب سلامت پایگاه سلامت کردآبادجی 

و  اصفهان  شهرستان  یک  شماره  بهداشت  مرکز 

زهرا طالبیان مراقب سلامت پایگاه سلامت گلدیس 

علامه حلی شهرستان شاهین شهر و میمه

دنـــدان شــش توسط خانم  رویــش  بــرگــزاری جشن 

صادقی بهورز خانه بهداشت خوش آباد مرکز شهید 

میرکزاده مهاباد شهرستان اردستان همچنین توسط 

مهناز همتی بهورز روستای آقا گل شهرستان بوئین 

میاندشت و با مشارکت دکتر سپیده برهانی پزشک 

مدرسه  در  بهورزی  دانشجوی  رحیمی  زهرا  و  مرکز 

ابتدایی آیت روستای آقاگل

آموزش بهداشت دهان و دندان و اهمیت وارنیش 

انجام  و  ــوزان  آمـ دانــش  بــه  سالم  تغذیه  و  فلوراید 

وارنیش فلوراید توسط غلامرضا عابدینی دانشجوی 

بهورزی در دوران کارورزی خانه بهداشت رحمت آباد 

شهرستان اردستان

 جلب مشارکت خیران سلامت و شورای اسلامی 
بهداشت،  خــانــه  حــیــاط  بــازســازی  ــا، جهت  روســت

تعویض  و  بهداشت  خانه  دیــوارهــای  گـــذاری  ــرده  ن

مرکز  بهاران  روستای  بهداشت  خانه  ورودی  درب 

توسط  اصفهان  شهرستان  یک  شماره  بهداشت 

هاجر منصوری و مرضیه رضوی زاده بهورزان روستا

جــذب مــشــارکــت خــیــران جهت خــریــد دستگاه   
فــشــارســنــج تــوســط خــانــم مــنــضــوری بــهــورز خانه 

بهداشت امامزاده قاسم شهرستان کوهپایه

 خرید یک دستگاه فشارسنج، دستگاه پالس اکسی متر، 
تب سنج دیجیتال و یک دستگاه لیپیدپرو از محل 

بــه همت سیده  جــذب کمک های خــیــران سلامــت 

فاطمه موسوی بهورز خانه بهداشت رهیز سمیرم

ــرگــزاری مــانــور زلــزلــه تــوســط دانــشــجــویــان بــهــورزی  ب

یک  شماره  بهداشت  مرکز  بــهــورزی  آمــوزش  مرکز 

شهرستان اصفهان

و مراقبان سلامت  بهورزان  از  آیین تجلیل  برگزاری 

شهرستان های فریدونشهر و خور و بیابانک



دانشگاه علوم پزشکی البرز

اخباردانشگاه ها

90 سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 128

خیران سلامت ومشارکت های مردمی

بهورزان باز نشسته

فعالیت های ویژه

دنگیزک،  بهداشت  خانه  بهورز  گرمابی  معصومه 

سکینه بیگ پور بهورز خانه بهداشت صفرخواجه 

گازرسنگ  بهداشت  خانه  بهورز  افضلی  ماهرخ  و 

شهرستان نظرآباد و اکرم السادات حسین ساجدی 

بهورز خانه بهداشت جارو شهرستان اشتهارد که ضمن 

تبریک برای ایشان آرزوی سلامتی و موفقیت داریم.

بازسازی ومحوطه سازی مدرسه روستای آجین دوجین 

با همکاری خیران سلامت و آقای عبداله زاده بهورز 

خانه بهداشت آجین دوجین شهرستان ساوجبلاغ

و  خــیــران سلامــت  کمک  بــا  معیشتی  بسته  تهیه 

دهیاری روستای آغچه حصار مرکز خدمات جامع 

سلامــــت روســتــایــی حــضــرت فــاطــمــه الـــزهـــرا )س( 

شهرستان چهارباغ

مرکز  بــه  نـــوزادان  فتوتراپی  دستگاه  یــک  اهـــدای   

توسط خیران سلامت مرکز خدمات جامع سلامت 

شهید عسگری سیرا مرکز بهداشت شرق کرج

حصار  آغچه  بهداشت  خانه  ورودی  فضای  ترمیم 

توسط خیران سلامت و دهیاری روستای آغچه حصار 

مــرکــز خــدمــات جــامــع سلامـــت روســتــایــی حضرت 

فاطمه الزهرا )س( شهرستان چهارباغ

تهیه پمپ آب جهت خانه بهداشت سنقرآباد تحت

پوشش مرکز خدمات جامع سلامت لشکرآباد شهرستان 

چهارباغ با کمک آقای صارمی بهورز خانه بهداشت

تقدیر و تشکر از بهورزان به مناسبت روز بهورز - 

مرکز بهداشت غرب کرج



دانشگاه علوم پزشکی البرز

اخباردانشگاه ها

سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 91128

آموزش پیشگیری از پوکی استخوان به مناسبت هفته 

السادات حسین  اکرم  توسط  استخوان  پوکی  ملی 

مرکز خدمات  جارو  بهداشت  خانه  بهورز  ساجدی 

جامع سلامت شهید ملاحسنی شهرستان اشتهارد

ارائه خدمات بهداشتی و مراقبتی جهت سالمندان 

در مسجد روستای پورکان خانه بهداشت آدران مرکز 

خدمات جامع سلامت روستایی سد شهید هادی اعرج

آموزش پیشگیری از دیابت در محیط کار به مناسبت 

خانه  بهورز  صابر  بهمن  توسط  دیابت  جهانی  روز 

بهداشت صحت آباد مراد تپه شهرستان اشتهارد

هــا در هفته  نــوه  بــا  بــرگــزاری همایش ســالــمــنــدان 

سالمندان با همت بهورزان خانه بهداشت ایقربلاغ 

شهرستان ساوجبلاغ

ارائه مراقبت و ویزیت درمنزل سالمندان توسط بهورز 

وتیم سلامت در روستای جوستان شهرستان طالقان

ارتفاعات  در  دیده  حادثه  سالمند  فرد  جان  نجات 

مرکز  آیگان  بهداشت  خانه  بــهــورزان  توسط  ــزر  اوی

بهداشت شرق کرج

مفرح  و  شاد  مسابقات  برگزاری  و  گروهی  آمــوزش 

با  کشتدار  شهید  ابتدایی  مــدرســه  دانـــش آمـــوزان 

بهداشت  خــانــه  بــهــورز  زاده  عــبــدالــه  ــای  آقـ هــمــت 

آجین دوجین شهرستان ساوجبلاغ



دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

اخباردانشگاه ها

92 سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 128

فعالیت های ویژه

اجرای برنامه مکمل یاری با مگادوز ویتامین A برای 

توسط  خــون  فشار  مراقبت  و  ســال   5 تا   2 کودکان 

بــهــداشــت طبسین  خــانــه  بــهــورز  بــراهــوئــی  مسلم 

شهرستان نهبندان

برگزاری جشنواره غذای سالم با حضور مادران باردار 

و داوطلبان سلامت شهرستان خوسف

مرکز  سلامت  مراقبان  توسط  خودمراقبتی  آمــوزش 

شهری بشرویه

جمع آوری زباله از محیط خانه بهداشت خانیک و 

یگی شهرستان بشرویه به مناسبت هفته سلامت

بـــهـــورزان خانه  تــوســط  آمــوزشــی  بـــرگـــزاری جلسه 

بهداشت چاه زرد شهرستان زیرکوه

برگزاری جلسه آموزشی برای سالمندان توسط جواد 

پیشنهاد بهورز خانه بهداشت خوان شهرستان درمیان



دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

اخباردانشگاه ها

سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 93128

در  سلامــت  هفته  مناسبت  به  روی  پیاده  برگزاری 

روستای غنی آباد شهرستان بشرویه

دنــدان در مدرسه  و  پویش ملی سلامــت دهــان   
مرکز  بهورزان  توسط  باغستان  رادمــرد شهر  شهید 

باغستان شهرستان فردوس

اعضای شــورای اسلامــی شهر  و   حضور شهردار 

پایگاه سلامت،  با همکاری مراقب سلامت  آیسک 

در سطح شهر و اهدای گل به سالمندان

بهورز  توسط  میانسالان  فشار خون  مراقبت  انجام 

آقای ایزدی در منطقه خونیک شهرستان نهبندان

بهورز  ریماز  خانم  توسط  قلو  سه  کودکان  مراقبت 

خانه بهداشت طبسین شهرستان نهبندان

یعقوبی  صفورا  توسط  پدیکولوز  آمــوزش  و  معاینه 

بهورز خانه بهداشت فورگ شهرستان درمیان

مراقبت ازسالمند درمنزل توسط عبدالرشید سیمابی 

بهورز پایگاه سلامت گزیک شهرستان درمیان

کودکان  برنامه  مربی  امــیــرآبــادی زاده  زهــرا  از  تقدیر 

و مرتضی  بیرجند  بهورزی شهرستان  آموزش  مرکز 

لطفی بهورز خانه بهداشت بهشت آباد شهرستان 

طبس در مراسم دانشگاهی گرامیداشت روز بهورز



دانشگاه علوم پزشکی زنجان

اخباردانشگاه ها
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خیران سلامت ومشارکت های مردمی

ازدواج عزیزان

بهورزان باز نشسته

بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل

فاطمه خدابنده  و  مرادی، معصومه محمودی  زهرا 

قربانی،  زهرا  کرمی،  امیر  ابهر،  شهرستان  بهورزان 

سهیلا الماسی و محمود کاظمی بهورزان شهرستان 

ازلگینی  لــیلا  و  کرباسی  لــیلا  مقدم،  بیتا  ایــجــرود، 

ــهلا مــحــمــدی،  ــدره، شـ ــرمـ ــورزان شــهــرســتــان خـ ــهـ بـ

و  قــربــانــی  فــرهــاد  حبشی،  گلی  حسنلو،  اصــحــاب 

فریبا  طــارم،  شهرستان  بهورزان  حیدری  اسماعیل 

هادلو، نصیبه مولایی، مهدی مرادی و فاطمه فلاح 

حسامی،  فاطمه  ماهنشان،  شهرستان  ــهــورزان  ب

زینب سعادتی، کمیل شجاعی مهر، زهرا حیدری، 

شهرستان  بــهــورزان  کابلی  مهدی  و  عسگری  لــیلا 

زنجان و رقیه مردانی، فاطمه مرادی، نگار غنیمتی، 

ــهــورزان  فــرخــنــده آقـــایـــاری و غلامـــرضـــا مــحــمــدی ب

آرزوی  عــزیــزان  ایــن  بــرای  کــه  سلطانیه  شهرستان 

موفقیت و سربلندی داریم.

ــهــورزان و  فاطمه بــدرلــو و ســیــده اقـــدس مــوســوی ب

شهین قاسمی مدیر مرکز آموزش بهورزی شهرستان 

خرمدره،  شهرستان  بهورز  آذر  خدیجه  خدابنده، 

عباس مرادی، ثریه جعفریان، زهرا حیدری و مهناز 

مرادی،  عباس  زنجان،  شهرستان  بهورزان  صمدی 

شهرستان  بــهــورزان  جعفری  نزهت  و  بابایی  علی 

زینب  و  مــحــمــدی  ــرا  زهـ ــرادی،  ــ م رضـــا  و  سلطانیه 

محمدی بهورزان شهرستان طارم که ضمن تبریک 

برای این عزیزان آرزوی سلامتی و موفقیت داریم.

ارهــان شهرستان  بهداشت  خانه  بهورز  رجبی  میثم 

ابهر و اسماعیل ندرلی بهورز خانه بهداشت خیرآباد 

ایشان  بــرای  تبریک  ضمن  که  سلطانیه  شهرستان 

آرزوی خوشبختی و سعادت داریم.

بهداشت  ایزوگام خانه  تعمیر  و  آبگرمکن  خرید   
توسط خیران سلامت روستای چتز شهرستان ایجرود

 تهیه پرده و تعمیر سقف خانه بهداشت توسط خیران 
سلامت روستای گوگجه ییلاق شهرستان خدابنده

نصب  و  خرید  و  دندانپزشکی  تجهیزات  خرید   
پرده توسط خیران سلامت روستای قلعه حسینیه و 

رحمت آباد شهرستان خرمدره

خرید یک دستگاه میکروسکوپ وهود برای آزمایشگاه 

مرکز و یک دستگاه اندازه گیری قند خون و مقداری 

کمک نقدی جهت خرید لپ تاب توسط خیران سلامت 

روستای نورین، در سجین و الگزیر شهرستان ابهر

پرده،  متر،  اکسی  پالس  عددتب سنج،  یک  خرید 

تعمیر ســقــف خانه  و  کــولــر  کــشــی  ــال  ــان ک ــرای  اجــ

بهداشت توسط خیران سلامت روستای غلام ویس 

شهرستان خدابنده 
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اخباردانشگاه ها
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فعالیت های ویژه

هفته  مناسبت  به  سالم  غــذای  جشنواره  بــرگــزاری 

ملی کودک

برگزاری مراسم روز بهورز در شهرستان های استان 

زنجان

برگزاری کارگاه آموزشی اقدامات اولیه برای نمایندگان 

صنایع در حوزه بهداشت حرفه ای

برگزاری جلسات آموزشی تجزیه و تحلیل شاخص ها 

قلب  استخوان،  پوکی  سلامــت،  ارتقای  راستای  در 

روان،  سلامــت  در  مراقبتی  خــود  آنــفــولانــزا،  سالم، 

غربالگری   ،HIV محله،  سلامــت  سفیران  دیــابــت، 

ســرطــان پــســتــان، حــمــایــت هـــای روانــشــنــاخــتــی در 

و  کودکان  پایه  میانسالان،  و  سالمندان  ویــژه  بلایــا 

بزرگسالان، اقدامات و کمک های اولیه توسط مربیان 

مرکز آموزش بهورزی

بــرگــزاری جلسات شــورای بــهــورزی، شــورای مراقبان 

بهداشتی  اولیه  مراقبت های  ارتقاء  و  ناظر  سلامت 

حضور  با  شهرستان ها  بهداشت  مراکز  سطح  در 

بهورزان  نمایندگان  و  و مدیران ستادی  کارشناسان 

و  بیان  و  روستایی  جامع سلامــت  خــدمــات  مــراکــز 

رسیدگی به مشکلات مطرح شده از طرف بهورزان.

 تهیه یک دستگاه فشارسنج، قدسنج وآب سردکن 
توسط خیران سلامت روستای قره بوطه شهرستان زنجان

 تهیه ونصب پرده و دیوارکشی خانه بهداشت توسط 
خیران سلامت روستای باغکندی شهرستان زنجان

ظرفشویی،  سینک  نصب  و  تهیه  آمیزی،  رنــگ   
خانه  ســـازی  کــف  و  مــرمــت  و  پـــرده  و نصب  تهیه 

بهداشت توسط خیران سلامت روستای های گوگجه 

قیا، قبله بلاغی، قندرقالو و چتز شهرستان زنجان



دانشگاه علوم پزشکی سمنان

اخباردانشگاه ها
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فعالیت های ویژه

برگزاری مراسم بزرگداشت روز بهورز با حضور مدیران و بهورزان شهرستان های تحت پوشش دانشگاه همراه با اهدای 

تقدیر نامه و هدایا

غـربـالـگـری و کـنـتـرل فـشـار خـون در روسـتـای کـرک 

توسط تیم سیار و بهورز احمد شاه حسینی

آموزش بیماری تب مالت و راه های پیشگیری از آن 

توسط جمشید قاضی بهورز خانه بهداشت حسینان

در  محله  به سفیران سلامــت  ایرانی  آمــوزش طب 

زهـــرا عرب  تــوســط  نـــادی  روســتــای چشمه  مسجد 

سرهنگی بهورز روستا

برگزاری آزمون ماندگاری ویژه بهورزان شهرستان دامغان



دانشگاه علوم پزشکی سمنان

اخباردانشگاه ها

سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 97128

خیران سلامت ومشارکت های مردمی

افراد موفق در امر مشاوره فرزندآوری

سفلی  یاتری  بهداشت  خانه  بهورز  ضحاک  ندا   
شهرستان آرادان

پایگاه  مامای  و  سلامــت  مراقب  حــدادی  سمیه   
سلامت انقلاب شهرستان مهدیشهر

 اهدای یک دستگاه آب سردکن توسط خیر سلامت 
سردار شاهچراغی و یک دستگاه تصفیه آب توسط 

خیر سلامت سیدکمال تقوی و 15 صندلی توسط 

فرزندان مرحوم سیدحسین تقوی به خانه بهداشت 

حسن آباد شهرستان دامغان 

 تامین هدایای تقدیر و تشکر از بهورزان شهرستان 
گرمسار به مبلغ 60 میلیون ریال توسط خیران سلامت

سیاری  و  قمر  روستاهای  در  سیاری  خدمات  ارائــه 

مرکز خدمات جامع سلامت آرادان توسط تیم سیار 

و بهورز علی گیلوری

توسط  آن  از  پیشگیری  هــای  راه  و  سالک  آمــوزش 

رضائی آهوانوئی بهورز خانه بهداشت آهوانو

انجام تست قند خون برای سالمندان توسط کتایون 

قباخلو بهورز خانه بهداشت دولت آباد

به  ملی سل  روز  مناسبت  به  بیماری سل  آمــوزش 

داوطلبان سلامت محله و سفیران سلامت در مسجد 

روستای چنداب توسط صاحب جمعی بهورز روستا



دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

اخباردانشگاه ها

98 سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 128

خیران سلامت ومشارکت های مردمی

فعالیت های ویژهازدواج عزیزان

بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل

ایــجــاد وحــفــظ فــضــای ســبــز تــوســط بــهــورز خانه 

بهداشت هرانده

هرانده  بهداشت  خانه  بــهــورز  محمودی  سیما   
فیروز کوه

 فهیمه خلجی بهورز خانه بهداشت زواره ور ورامین
سیاه  بهداشت  خانه  بهورز  اصــل  کاویانی  مونا   

سنگ پردیس 

 علی اکبر اسناوندی بهورز خانه بهداشت آتشان 
فیروزکوه

برای این عزیزان آرزوی موفقیت و سربلندی داریم.

شهرآباد  بهداشت  خــانــه  بــهــورز  آور  ــام  ن علیرضا 

مهن  بهداشت  خانه  بهورز  فخرآور  زهــرا  همچنین 

شبکه بهداشت و درمان فیروزکوه که ضمن تبریک 

برای ایشان آرزوی سعادت و خوشبختی داریم.

ــازســازی و نــوســازی مــرکــز بــهــداشــت کلان بخش  ب

شمیرانات با قدمت حدود 60 سال از نظر سازه ای 

و ظاهری، توسط موسسه فاطر در قرارگاه سازندگی 

خاتم الانبیا )ص( با مبلغی بالغ بر 5 میلیارد ریال 

تهیه باطری سونی کید و کاف دستگاه فشار سنج 

با مبلغ 30 میلیون ریال توسط محسن علیرمضانی 

اهار همچنین  بهداشت  خیر سلامت جهت خانه 

خرید و توزیع 1000 کیلو گرم برنج بین خانواده های 

نیازمند این روستا با مبلغی بالغ بر یک میلیارد و 

700 میلیون ریال

غفاری  ابوالفضل  آقــای  توسط  مالی  هزینه  کمک 

جهت خانه های بهداشت 7تیر 



دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

اخباردانشگاه ها

سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 99128

خیران سلامت ومشارکت های مردمی

بهورزان باز نشسته

فعالیت های ویژه

پروین قاسمی نسب بهورز خانه بهداشت گندمزار 

کوری  بهداشت  خانه  بهورز  احمدی  اکبر  سید  و 

حیاتی شهرستان جم که ضمن تبریک برای ایشان 

آرزوی سلامتی و موفقیت داریم.

 افتتاح خانه بهداشت چم چشمه در شهرستان 

جم

 برگزاری همایش پیاده روی به مناسبت هفته قلب 

با صرف صبحانه و اهدای جوایز با همکاری دهیاری 

و شورای اسلامی روستای سرچشمه 

 گــرامــیــداشــت روز بــهــورز بــه صـــورت اســتــانــی در 

شهرستان جم

ــدو خــدمــت جهت  ــوزش ب ــزاری دوره هــــای آمـ ــرگ  ب

با همکاری  و بهورزان جدیدالورود  مراقبان سلامت 

کارشناسان ستادی شهرستان جم و دیر 

ــون از فــصــلــنــامــه‌هــای بــهــورز بــهــار،   بـــرگـــزاری آزمــ

تابستان و پاییز 1404 

 احداث یک دستگاه سرویس بهداشتی و پله های 

استاندارد جهت ورودی خانه بهداشت با همکاری 

چــاهــه شهرستان جم،  روســتــای  دهــیــاری  و  شـــورا 

توسط  دیجیتال  تــرازوی  عدد  یک  خرید  همچنین 

آقای پروین، خیر سلامت روستا و با تلاش بهورزان 

خانه بهداشت؛ محسن نیک پور و فاطمه راستگو

بهداشت  خانه  پارکینگ مسقف جهت  احداث   

حاجی آباد شهرستان جم با همکاری شورا و دهیاری 

روستا و با تلاش محدثه حسن زاده بهورز روستا

 تهیه یک دستگاه آبگرمکن جهت خانه بهداشت 

بهرباغ شهرستان جم توسط شورا و دهیاری روستا و 

با پیگیری قاسم سیفی بهورز خانه بهداشت روستا

ــلــو ســــردر خــانــه بــهــداشــت  ــاب  تــهــیــه و نــصــب ت

دهیاری  و  شــورا  توسط  جم  شهرستان  چم چشمه 

بــهــورز خانه  احــمــدی  اکبر  بــا تلاش سید  و  روســتــا 

بهداشت روستا

ای دی  ال  و لامــپ  فلش  اقلامــی همچون  تهیه   

بهداشت  خانه  سالمندان  جهت  فرنگی  توالت  و 

بردخون کهنه شهرستان دیر توسط خیران سلامت

تهیه یک دستگاه اکسیژن ساز جهت خانه بهداشت 

آبکش شهرستان دیر توسط خیران سلامت

بهداشت  خانه  آب ســردکــن جهت  عــدد  یک  تهیه 

جنوب جم شهرستان جم توسط خیر سلامت و با 

تلاش زلیخا آهار بهورز خانه بهداشت روستا



دانشگاه علوم پزشکی شیراز

اخباردانشگاه ها

100 سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 128

فعالیت های ویژه

برگزاری جشن روز بهورز و تجلیل از بهورزان بازنشسته سال 1404 در شهرستان مرودشت و فراشبند

آموزش بلوغ و سرطان دهانه رحم و پستان به اولیای 

مدارس ایزدخواست

مدرسه  در  سلامــت  داوطلبان  کمک  با  آش  پخت 

فیض آباد

برگزاری مسابقه عکاسی از برنامه سرکشی و دیدار 

مناسبت  به  بزرگ ها  مادر  و  بزرگ  پدر  از  نونهالان 

هفته سالمندان مرکز سورمق شهرستان آباده

برگزاری آزمون نهایی مهارتی و کتبی پایان دوره 27 

بهورزی در شهرستان مرودشت



دانشگاه علوم پزشکی شیراز

اخباردانشگاه ها

سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 101128

خیران سلامت ومشارکت های مردمی

بهورزان باز نشسته

افراد موفق در امر مشاوره فرزندآوری

 پروانه ایزدیان نظر بهورز خانه بهداشت بلوط آباد
 سودابه لطیف پور بهورز خانه بهداشت آویز

 گوهر نجفی بهورز خانه بهداشت گوری

گوری که ضمن  بهداشت  بهورز خانه  گوهر نجفی 

تبریک برای ایشان آرزوی سلامتی و موفقیت داریم.

اهدای یک دستگاه آب سرد کن به خانه بهداشت 

دولت آباد شهرستان فراشبند توسط خیر سلامت 

پروانه سعادت طلب بهورز بازنشسته روستا

برگزاری برنامه صبحانه سالم در مدرسه نعمت الهی 

آباده

آراستگی و چیدمان خانه های بهداشت دانش آموزی 

از شروع  قبل  بهورزی   27 دوره  دانشجویان  توسط 

کارورزی شهرستان مرودشت



دانشگاه علوم پزشکی گناباد

اخباردانشگاه ها

102 سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 128

خیران سلامت ومشارکت های مردمی

فعالیت های ویژه

تــوســط مصطفی  روســتــا  اعــتــبــارات خیرین  جــذب 

اسلامی راد بهورز روستای مزار شهرستان بجستان 

ویلچر،  سونی کید،  ساز،  اکسیژن  دستگاه  خرید  و 

آب سردکن، کپسول اکسیژن، تشک مواج، عصا، واکر

وارنیش تراپی دانش آموزان، توسط علی برات زاده، 

بهورز روستای گیسور

واکسیناسیون فلج اطفال روستاهای اقماری توسط 

رضا محمدپور بهورز خانه بهداشت مطرآباد

بهورز  مسیبی  مهدیه  توسط  دیابت  گیری  نمونه 

خانه بهداشت خیبری

بــهــورز خانه  تــوســط فاطمه فـــدوی  تــراپــی  وارنــیــش 

بهداشت روشناوند

پاک سازی محیط در هفته سلامت توسط بهورزان 

خانه بهداشت مرندیز

همایش پیاده روی هفته ملی دیابت توسط حسین 

زیبدی، طیبه عجم، بهورزان خانه بهداشت زیبد



دانشگاه علوم پزشکی گناباد

اخباردانشگاه ها

سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 103128

مراقبت و آموزش سالمند توسط زهره قلی پور بهورز 

خانه بهداشت گیسور

حسین  توسط  اقــمــاری  روستاهای  واکسیناسیون 

کسروی بهورز خانه بهداشت نوق

آموزش پیشگیری از سوانح و حوادث در مدرسه توسط 

بهاباد بهداشت  خانه  بهورز  شهری،  میری  حسن 

نمونه گیری قند و کنترل دیابت در روستای اقماری 

توسط امیر ملایی شمس بهورز خانه بهداشت استاد

آموزش بهداشت دهان و دندان توسط زهرا فدوی 

بهورز خانه بهداشت روشناوند



دانشگاه علوم پزشکی لرستان

اخباردانشگاه ها

104 سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 128

فعالیت های ویژه

ــوزش بــهــورزی  ــ شــرکــت تــیــم دانــشــجــویــان مــرکــز آم

مناسبت  به  فوتسال  مسابقات  در  ازنــا  شهرستان 

3 خرداد روز آزاد سازی خرمشهر

ــوزش بــهــورزی  کــاشــت نــهــال در مــحــوطــه مــرکــز آمــ

و  زندگی  جوانه  پویش  مناسبت  به  ازنا  شهرستان 

خانه  بهورزی  دانشجوی  پیشداد  مینا  نــوزاد  تولد 

بهداشت کلکله

خانه  در  جمعیت  جــوانــی  شعار  بــا  نویسی  دیـــوار 

بهداشت سفیدکن و مرکز خدمات جامع سلامت 

روستایی ترشاب شهرستان دورود

آموزش فرزندآوری و جوانی جمعیت توسط معصومه 

خسروی بهورز خانه بهداشت گاراژ شهرستان دورود

بازدید دانشجویان مرکزآموزش بهورزی شهرستان ازنا ازکارخانه فولادوذوب آهن ازنا باحضورمربیان بهداشت محیط وحرفه ای

بــهــورزان شاغل  نیازسنجی جهت  آزمــون  بــرگــزاری 

شهرستان کوهدشت



دانشگاه علوم پزشکی لرستان

اخباردانشگاه ها

سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 105128

ازدواج عزیزان

بهورزان باز نشسته

برگزاری اردوی فرهنگی تفریحی جهت دانشجویان 

بهورزی به همت مراکز آموزش بهورزی شهرستان های 

کوهدشت و ازنا

محبوبه  ــان،  زرنـ بهداشت  خانه  بــهــورز  پاپی  مریم 

قاسم،  امــامــزاده  بهداشت  خــانــه  بــهــورز  خــراســانــی 

ــاد  ــه بــهــداشــت مــدآب ــی بـــهـــورز خــان ــ خــدیــجــه غلام

بهداشت  ازنــا، محمد علی سرلک خانه  شهرستان 

بهورز  امیری  پریوش  الیگودرز،  شاپورآباد شهرستان 

خانه بهداشت دره بادام، سید نعیم موسوی بهورز 

خانه  بهورز  طولابی  بــرزو  و  گندابه  بهداشت  خانه 

که  چگنی  شهرستان  ســمــاق  دره  ســیــاه  بهداشت 

ضمن تبریک برای ایشان آرزوی سلامتی و موفقیت 

در مرحله جدید زندگی را داریم.

بهداشت  خانه  بهورزی  دانشجوی  کوهشاری  علی 

کهریز سفید، مهدی کوهشاری بهورز خانه بهداشت 

خانه  بــهــورزی  دانشجوی  نجفی  فاطمه  کمندان، 

بهداشت دره تخت شهرستان ازنا، نگین هاشم پور 

شهرستان  مــراد  الــه  پــریــان،  بهداشت  خانه  بهورز 

کوهدشت که ضمن تبریک برای این عزیزان آرزوی 

خوشبختی و سعادت داریم.

برگزاری مراسم بزرگداشت روز بهورز در مرکز آموزش 

بهورزی شهرستان ازنا

بــهــورز در شبکه  بــزرگــداشــت روز  بــرگــزاری مــراســم 

بهداشت و درمان شهرستان های سلسله و رومشکان

آموزش سرطان های شایع زنان توسط فاطمه الیاسی 

بهورزخانه بهداشت دهنو عبدالوند شهرستان الیگودرز

آموزش اهمیت استفاده ازویتامینD3 به دانش آموزان 

ــیــونــد بــهــورزخــانــه بــهــداشــت  تــوســط فــاطــمــه کــول

چناردمچهر شهرستان کوهدشت



دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

اخباردانشگاه ها

106 سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 128

خیران سلامت ومشارکت های مردمی

فعالیت های ویژه بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل

کنار  کاریزک  بهداشت  خانه  بهورز  سفیدی  خانم 

کال به مناسبت روز تکریم سالمند؛ مسئولان مرکز 

با  روستا  بهورز  همراهی  و  برنامه ریزی  با  کاریزک 

اهدای گل و هدیه به دیدار بزرگان روستای کاریزک 

کنار کال رفتند.

واکسن  مخصوص  یخچال  دستگاه  یک  اهــدای   

به پایگاه روستایی فیض آباد زرنده به همت خانم 

بهورز  قربانی  آقــای  و  سلامــت  مراقب  زاده  عباس 

روستا

توسط خیران  اکسیژن ساز  اهــدای یک دستگاه   

جامع  خدمات  مرکز  به  بــرزنــون  دهستان  سلامــت 

و  زمانی  پیگیری محمد  و  با همت  برزنون  سلامت 

اکرم مهدوی کیا بهورزان خانه بهداشت برزنون

 خرید و اهــدای تعدادی توپ و تشک ورزشــی و 

آمادگی  کلاس  راه انــــدازی  فــرش جهت  تخته  یــک 

جوانی  از  حمایت  برنامه های  راستای  در  و  زایمان 

جمعیت در مرکز عبداله گیو توسط خیران سلامت 

و با پیگیری های سیدعباس حسینی بهورز روستا

با  1+1 به مناسبت هفته ملی مبارزه  اجرای پویش 

سل در مدرسه سلمان فارسی روستای سلطان میدان 

تــوســط خــانــم خلانــلــو بــهــورز روســتــا و آقـــای توکلی 

مراقب سلامت ناظر

برگزاری آزمون نهایی و فارغ التحصیلی14 دانشجوی 

سومین دوره کاردانی غیرحضوری ویژه بهورزان اجرایی

بــا هــدف پاسداشت  گــرامــی داشـــت روز دانــشــجــو 

دانشجویان  برجسته  نقش  و  پــویــایــی  تلاش هــــا، 

بهورزی در ارتقای سلامت جامعه با حضور معاون 

بهداشت و مدیران ستادی در مرکز آموزش بهورزی 

و بازآموزی کارکنان نظام سلامت



دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

اخباردانشگاه ها
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ازدواج عزیزان

جوانی  موضوع  با  پیام هایی  نویسی  ــوار  دی اجــرای 

دهنوخالصه،  بــهــداشــت  خــانــه هــای  در  جمعیت 

کوه سخت و ماروسک به همت بهورزان زهرا دهنوی، 

فاطمه تاتاری، خانم ماروسی و آقای خیرآبادی

بازدید علمی دانشجویان بهورزی نیشابور از کارخانه لبنی بینالود؛ گامی عملی در تکمیل آموزش مهارتی

زهرا عبدی بهورز خانه بهداشت دولت آباد با محمد 

پوستفروشان  بهداشت  خانه  بهورز  پوستفروشان 

و  ســعــادت  آرزوی  ایــشــان  بـــرای  تبریک  کــه ضمن 

خوشبختی داریم.

گرامیداشت روز بهورز در مراکز خدمات جامع سلامت

احمدی  خانم  از  بهداشت  معاونت  تیم  عــیــادت 

بهورز خانه بهداشت بشرآباد



دانشگاه علوم پزشکی همدان

اخباردانشگاه ها
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فعالیت های ویژه

فامنین  شهرستان  بهداشت  مرکز  ریاست  تقدیر 

در هفته ملی کودک از احمد محمدی بهورز خانه 

و حساسیت  دقــت  دلــیــل  بــه  آبـــاد  قــزل  بهداشت 

ایشان در شمارش تعداد تنفس مراقبت های نوزادی 

تشخیص  بــه  کمک  نتیجه  در  و  بموقع  ــاع  ارجـ و 

بیماری قلبی در نوزاد کمتر از یکماه و انجام عمل 

جراحی موفقیت آمیز توسط پزشک

جوانی  مــوضــوع  بــا  بهداشت  خــانــه  نویسی  ــوار  دیـ

بهورز  پیگیری عاطفه میرزایی  و  با همت  جمعیت 

خانه بهداشت پیروز، مهتاب عسگری بهورز خانه 

بهداشت بیغش و الهام روزبهانی و آرمان لطیفیان 

ملایر  شهرستان  کهکدان  بهداشت  خانه  بهورزان 

کسی  همه  بهداشت  خانه  بــهــورز  ــوروزی  نـ زهــرا  و 

شهرستان فامنین

برگزاری مراسم روز بهورز در سطح شهرستان های تابعه استان و تقدیر از کلیه بهورزان



دانشگاه علوم پزشکی همدان

اخباردانشگاه ها

سال  سی و هفتم  |  بهار 1405  |  شماره 109128

خیران سلامت ومشارکت های مردمی

ازدواج عزیزان

بهورزان باز نشسته

افراد موفق در امر مشاوره فرزندآوری

 مــریــم حــســنــی، بــهــورز خــانــه بــهــداشــت نــورآبــاد 

شهرستان کبودرآهنگ

 هانیه رحیم زاده، بهورز خانه بهداشت امامزاده 

زید شهرستان تویسرکان

ینگجه  بهداشت  خانه  بهورز  عیوضی،  حوریه   

شهرستان فامنین

بهداشت  خانه  بــهــورز  خــواه  حسینی  جلال  سید 

بهداشت  خانه  بهورز  زنگنه  حدیثه  سلطان آباد، 

کارخانه، زهرا آیینه وند بهورز خانه بهداشت دارانی 

قلعه  بهداشت  خانه  بــهــورز  لشینی  زهــرا  سفلی، 

بهورز خانه بهداشت  باقر سلیمی  و محمد  قاضی 

برایشان  عــزیــزان  ایــن  بــه  تبریک  ضمن  کــه  هیزج 

آرزوی سعادت و خوشبختی داریم.

زهرا احمدوند شاهوردی بهورز پایگاه روستایی ازناو 

و رقیه بیات بهورز خانه بهداشت لولوهر شهرستان 

ملایر، ثریا زارعی نوا بهورز خانه بهداشت چهارسوق، 

ناهید زارعی بهورز خانه بهداشت خبرارخی، وجیهه 

باغی،  کوچه  بهداشت حصار  خانه  بهورز  محمدی 

بتول بگی بهورز خانه بهداشت روعان، مریم عباسی 

عزت پور بهورز خانه بهداشت آقکند، طاهره کاظمی 

بهورز خانه بهداشت داسقلعه و محمد رضایی بهورز 

خانه بهداشت کردآباد شهرستان کبودرآهنگ، گلناز 

رقیه  چــورمــق،  بهداشت  خانه  بهورز  حسینی  میر 

سلطان آباد،  بهداشت  خانه  بــهــورز  موثق  کریمی 

ــاری مــحــب بــهــورز خــانــه بــهــداشــت  ــدایـ گــلــبــهــار خـ

غینرجه، عظم فقیه رمضانی بهورز خانه بهداشت 

خانه  بــهــورز  علیمحمدی  ناهید  و  بــغــازی  کهریز 

بهداشت قایش شهرستان رزن و سارا انوری بهورز 

پایگاه سلامت علی آباد پشت شهر که ضمن تبریک 

داریم. و سلامتی  موفقیت  آرزوی  عزیزان  این  برای 

 خرید و اهـــدای وســایــل ورزشـــی جهت مــدارس 

پسرانه روستاهای تاوه و سناج با همت و مشارکت 

خــدیــجــه طــیــب لــی بــهــورز خــانــه بــهــداشــت سناج 

شهرستان فامنین و خیر سلامت روستا.

 خرید یک دستگاه هموگلوبین A1c، ولیچر، واکر و 

کپسول اکسیژن با همت فاطمه قربانزاده و محسن 

ملکی دانـــش بـــهـــورزان پــایــگــاه سلامـــت امــزاجــرد 

شهرستان همدان و مشارکت خیر سلامت روستا.

برگزاری جلسه نشست با نمایندگان بهورزان شهرستان 

اسلامــی شـــورای  مجلس  نماینده  بــا حضور  ــر  ملای

ارائــه  و  مــواکــب  در  جمعیت  جــوانــی  غرفه  برپایی 

آموزش و مشاوره فرزندآوری و توزیع مواد آموزشی 

توسط مهدی صفری و حمید اژدریان ثابت، بهورزان 

خانه بهداشت ورقستان و امتلر شهرستان رزن



دانشگاه علوم پزشکی گیلان

اخباردانشگاه ها
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بهورزان باز نشسته

فعالیت های ویژه

خرید و اهدای یک دستگاه 

بــه خــانــه بهداشت  مـــودم 

رودسر  شهرستان  سارسر 

توسط خیران سلامت

فریبا بهمن پور مدیر مرکز آموزش بهورزی شهرستان 

بهداشت  خانه  بهورز  روش  نیک  فرشته  لاهیجان، 

بهداشت  خانه  بــهــورز  زاده  حسن  طوئه  خانسر، 

حسنک سرا، زینب سمیعی بهورز خانه بهداشت 

بــهــورز خانه  قــربــان شــمــســی  کلان کلایــــه، ســیــمــا 

پور  و جمیله عوض  آبــاد  قاسم  بالامحله  بهداشت 

بهورز مشترک خانه بهداشت کلشتاجان و کیاسرا 

که ضمن تبریک برای این عزیزان آرزوی سلامتی و 

موفقیت داریم.

معاونت  در  بهورز  روز  بزرگداشت  مراسم  برگزاری 

با  لاهیجان  و  رودســر  های  شهرستان  و  بهداشتی 

حضور مدیران و تقدیر از بهورزان برگزیده و تجلیل 

از بازنشستگان

خرید و اهدای یک دستگاه گوشی تلفن و سیم کارت 

جهت خانه بهداشت کوگاه مرکز خدمات جامع سلامت 

سلامت خیران  توسط  رودســر  شهرستان  کلاچــای 

انجام رنگ آمیزی، خرید و نصب نرده و در ورودی 

محوطه خانه بهداشت رضا محله شهرستان رودسر 

توسط خیران سلامت

خانه  به  اسپیلت  کولر  دستگاه   3 اهــدای  و  خرید 

مرکز خدمات  و  رودســر  بلالم شهرستان  بهداشت 

لاهیجان  شهرستان  بــازکــیــاگــوراب  سلامــت  جامع 

توسط خیران سلامت
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بهورزان باز نشسته

فعالیت های ویژه

برگزاری مراسم روز بهورز و تقدیر از بهورزان نمونه

 32 دوره  فراگیران  التحصیلی  فارغ  مراسم  برگزاری 

بهورزی

پذیرش استخدام بهورزی دوره 35آغاز به تحصیل فراگیران دوره 33 و 34 بهورزی

مریم مجلج پور بهورز خانه بهداشت نورسر، رقیه 

لیلا  و  مازوپشته  بهداشت  خانه  بــهــورز  نعیمایی 

بهداشت سنگ سرک  خانه  بــهــورز  ــژاد  ن صلاحــی 

ایشان  بــرای  تبریک  ضمن  که  چالوس  شهرستان 

آرزوی سلامتی و موفقیت داریم.

اخبار دانشگاه علوم پزشکی مازندران



دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اخباردانشگاه ها
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خیران سلامت ومشارکت های مردمی

ازدواج عزیزان

تقدیر از بهورزان فعال در زمینه فرزند آوری و جوانی 

جمعیت

 ساخت پایگاه اورژانس 115 جهت مرکز خدمات 
جامع سلامت نشتیفان شهرستان خواف به مبلغ 

ــت حــاج  شــش مــیــلــیــارد تــومــان تــوســط خــیــر سلامـ

عبدالغفور صابر 

مرکز  جهت  ســاز  اکسیژن  دستگاه  یــک  خــریــد   
قــاســم آبــاد  روزی  شبانه  سلامـــت  جــامــع  خــدمــات 

شهرستان خواف به مبلغ 75 میلیون تومان توسط 

خیر سلامت مهدی خفاجه 

 خرید یک دستگاه موتور برق جهت مرکز خدمات 
جامع سلامت شبانه روزی سنگان شهرستان خواف

به مبلغ 150میلیون تومان توسط خیرسلامت امراله سمیعی

با  ــاد  آب بهداشت حسن  خانه  بــهــورز  پــروانــه  امید 

یک،  ســده  بهداشت  خانه  بهورز  سلطانی  عاطفه 

با  جــردوی  بهداشت  خانه  بهورز  حبیی  ابوالفضل 

اوندر، سجاد  قربانی بهورز خانه بهداشت  حکیمه 

زینب  با  دیزادیز  بهداشت  خانه  بهورز  اسماعیلی 

روئینی بهورز خانه بهداشت یدک و محسن جنتی 

اسماعیلی  اکرم  با  آقاچ  بش  بهداشت  خانه  بهورز 

بهورز خانه بهداشت عمارت که ضمن تبریک به این 

عزیزان برایشان آرزوی سعادت و خوشبختی داریم.

فعالیت های ویژه

برگزاری مراسم برزگداشت روز بهورز در شهرستان های 

خواف و طرقبه و شاندیز، همزمان با 12 شهریورماه 

روز بهورز و با حضور مدیران و مسئولان و بهورزان و 

مراقبان سلامت شهرستان

برگزاری همایش فرزندآوری درخواف

بــرگــزاری جــشــنــواره غــذا در مــرکــز خــدمــات جامع 

سلامت ابرده

آموزش تغذیه ، دهان و دندان و ... در مدارس تحت 

پوشش مرکز بهداشت شهرستان طرقبه وشاندیز


