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آشنایی با کلاس های آمادگی برای زایمان      

سیماجلالی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی و 
رابط فصلنامه بهورزمعاونت بهداشت 

دانشگـاه علـوم پـزشـکی تهـران

زینب محقق
کارشناس سلامت مادران 
معاونت بهداشت دانشگاه 
عــلــوم پـزشـکـی تـهــران

دکترنرجس توکلی کیا
مـدیـرگـروه سـلامـت جمـعیـت، 
خانواده ومدارس معاونت بهداشت 
دانشگـاه عـلـوم پـزشکـی تـهـران

انتظارمی رودخوانندگان محترم پس ازمطالعه:
اهداف برگزاری کلاس های آمادگی برای زایمان راشرح دهند. 

موارد منع مطلـق ورزش در دوران بارداری را نام ببـرند.

محتوای آموزشی کلاس های آمادگی برای زایمان رابیان کنند.

اهداف آموزشی



3سال  سی ویکم  /  پاییز 1399 / شماره 106

مقدمه

بارداری و زایمان یک پدیده فیزیولوژیک و از الطاف ویژه 

خلقت  بدو  از  را  بشر  نسل  حفظ  امانت  که  است  الهی 

تاکنون بر عهده داشته است. در دوران بارداری تغییرات 

وقوع  به  ملاحظه ای  قابل  اجتماعی  و  روانــی  جسمی ، 

است،   نزدیک  بسیار  جنین  و  مــادر  رابطه  و  می پیوندد 

سلامت  حفظ  گــروی  در  سالم  ــوزاد  ن تولد  به طوری که 

باید تحت حمایت قرار گیرد. تجربه یک زن  و  بوده  مادر 

تولد فرزندش دارای اهمیت حیاتی  و  بارداری  از دوران 

می ماند.  او  ذهن  در  همیشه  برای  آن  خاطرات  و  است 

مهم ترین عواملی که بر کیفیت تجربه مادر اثر می گذارند، 

شامل انتظارات وی، کیفیت و میزان حمایت و خدماتی 

مادر  ارتباط  نحوه   و  کیفیت  می کند،  دریافت  مادر  که 

تــداوم  همدلی،  ارتــبــاط،  مانند  خدمت  ارایه دهنده  با 

مراقبت ها، احترام، میزان مشارکت مادر در تصمیم گیری 

و خطر بالینی خود فرد است.

دوران  پیشرفت  با  زایمان  برای  آمادگی  مراحل  بیشتر 

حضور  جنین  که  وقتی  می افتد.  اتفاق  طبیعی  بارداری 

خود را با حرکات و ضربات به شکم مادر اعلام می کند، 

ارتباط مادر با جنین شکل می گیرد. از زمانی که زایمان ها 

ساختارمند  توسعه  شدند،  منتقل  بیمارستان  به  خانه  از 

نیز  زایمان  برای  آمادگی  زمینه  در  آموزشی  برنامه های 

واقعه  یک  زایمان  که  فعلی  شرایط  در  می شود.  انجام 

آیین های فرهنگی و خانوادگی  بیمارستانی شده است، 

مرتبط با زایمان کمرنگ شده است. کلاس های آمادگی 

برای زایمان با هدف کمک به مادران باردار برای تجربه 

یک زایمان خوشایند طراحی شده است.

ــارداری  ب دوران  ناشناخته های  از  ترس  و  آگاهی  عدم 

احتمال  که  می شود  مــادران  در  اضطراب  ایجاد   باعث 

ــوزاد  ن تولد  ــمــان،  زای پیشرفت  عــدم  زودرس،  زایــمــان 

کم وزن و هیپوکسی جنین را افزایش می دهد. شرایطی 

و بلایای طبیعی  اورژانسی  مانند استرس شدید، شرایط 

افزایش  را  مادر  روان  سلامت  اختلالات  خطر  می تواند 

دهند. توانمند سازی مادران باردار و خانواده های آن ها 

زایمان  ــرای  ب آمــادگــی  کــلاس هــای  بــرگــزاری  طریق  از 

باردار  از مادران  می تواند راه حل مناسبی برای حمایت 

به  آموزش ها  باشد.  آنــان  اضطراب  کاهش  راستای  در 

عارضه  کمترین  با  سالم  بــارداری  تا  می کند  کمک  مادر 

مهارت  کسب  با  باردار  مادر  اینکه  ضمن  کند،  تجربه  را 

خودمراقبتی و مدیریت ذهن و جسم می تواند از رهایش 

پویای جسمی  و روانی برخوردار شود.

کسب  زایــمــان  درد  از  که  مثبتی  ذهنیت  با  همچنین 

و  یافته  کاهش  بـــارداری  در  وی  نگرانی  کــرد،  خواهد 

فعال  نقشی  خود  زندگی  تجربه  درمهم ترین  می تواند 

درد های  زایمان  هنگام  در  می تواند  مادر  باشد.  داشته 

تمرین های  طریق  از  را  رحمی  انقباض های  از  حاصل 

آموزش  کند.  کنترل  ارادی  به طور  آرامــی  تن  و  تنفسی 

تنفس،  صحیح  تکنیک  عضلانی،  اسکلتی  تمرین های 

تن آرامی ، تمرکز و اصلاح وضعیت به مادر کمک می کند 

کمترین  با  را  لیبر  مختلف  مراحل  و  ــارداری  ب دوران  تا 

عوارض سپری کند. با توجه به شواهد علمی و مستندات، 

دوران  طول  در  آمــوزش  دقیقه ای  جلسه90   8 حداقل 

توانمندسازی مادران باردار وخانواده های آن ها
ازطریق برگزاری کلاس های آمادگی برای زایمان 
می تواندراه حل مناسبی برای حمایت ازمادران 
باردار در راستای کاهش اضطراب آنان باشد.
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روش  انتخاب  برای  مادران  توانمندی  به  منجر  بارداری 

این  نهایی  هدف  می شود.  درد  با  سازگارشدن  و  زایمان 

زایمان  حین  بارداری،  در  زندگی  سبک  بهبود  کلاس ها 

پایه حفظ حقوق طبیعی مادر و  بر  نوزاد است که  تولد  و 

جنین استوار است.

رفتن  بین  از  به  منجر  کلاس ها  این  در  شرکت  بنابراین 

درد زایمان نخواهد شد، زیرا طبیعت زایمان همراه با درد 

است. توانمندسازی زنان در دستیابی به اعتماد به نفس، 

توسط  ــادر  م حمایت  آگاهانه،  گیری  تصمیم  توانایی 

اهداف  دیگر  از  خدمت  دهنده  ارایه  و  دوستان  خانواده، 

شرکت در کلاس های آمادگی برای زایمان است. 

شرایط شرکت درکلاس های آمادگی برای زایمان

همه زنان باردار صرف نظراز سن، سواد، نخست زا بودن 

سزارین  یا  طبیعی  قبلی  زایمان  سابقه  بودن،  زا  چند  یا 

مشروط  کنند.  شرکت  کلاس ها  در  می توانند  قبلی، 

و  دهند  انجام  را  ــارداری  ب دوران  مراقبت های  اینکه  بر 

ممنوعیتی از نظر متخصص زنان یا مامای مراقبت کننده 

برای حضور در کلاس نداشته باشند. مادران می بایست 

کننده  مراقبت  فــرد  از  را  کلاس ها  به  معرفی  گواهی 

)ماما، پزشک،متخصص زنان( دریافت کند. در جلسات 

همراه  عنوان  به  را  نفر  یک  می تواند  ــادر  م آمــوزشــی، 

انتخاب کند.  این فرد بهتر است که یک فرد ثابت باشد و 

در کلاس های آمادگی دوران بارداری همراه مادر باردار 

در جلسات آموزشی شرکت کند. فرد همراه  باید رازدار، 

امین و ترجیحاً با سواد باشد و مادر با وی احساس راحتی 

کند. همراهی که مادر انتخاب می کند می تواند در تمام 

تمایل  مادر  چنانچه  باشد.  مادر  کنار  در  زایمان  مراحل 

کند.  استفاده  نیز  همراه  مامای  از  می تواند  باشد  داشته 

مامای همراه در تمام مراحل زایمان در کنار مادر است و 

به مادر از نظر عاطفی، یادآوری تکنیک تنفس و استفاده 

همراه  مامای  می کند.  کمک  درد  کاهش  روش هــای  از 

مامایی است که دوره آموزشی60 ساعته کلاس آمادگی 

برای زایمان را از مراکز معتبر مورد تأیید وزارت بهداشت 

دریافت کرده باشد. همسر فرد نیز می تواند بعنوان همراه 

نشود،  انتخاب  همراه  عنوان  به  چنانچه  و  شود  انتخاب 

مادر  همراه  به  هشتم  و  سوم  جلسات  در  وی  است  بهتر 

کلاس های  اخیر  سال های  در  کند.  شرکت  درکلاس ها 

و  بهداشت  وزارت  سیاست های  در  زایمان  برای  آمادگی 

درمان قرار گرفته است.

بر اساس پروتکل های صادره از وزارت بهداشت داشتن 
شرایط زیر برای برگزاری کلاس ها الزامی است: 

است  فــردی  زایمان:  بــرای  آمادگی  کلاس های  مربی 
که  لیسانس  مدرک  حداقل  با  مامایی  تحصیلات   دارای 

گواهی دوره آموزشی 60 ساعته آمادگی برای زایمان  را از 

مراکز معتبر مورد تأیید وزارت بهداشت دریافت کرده باشد. 

ــارداری  ب دوم  نیمه  از  کلاس ها  آموزشی:  دوره  طول 
 8 وحداقل  می شود  شــروع  ــاردار  ب زن  بــرای  )هفته21( 

در  ترتیب  به  هشتم  تا  اول  جلسه های  دارد.  ادامه  جلسه 

هفته های 21 تا 23 و 24 تا 27 و 28 تا 29 و 30 تا31 

بارداری  و37   36 هفته های  و   35 تا   24 و   33 تا   32 و 

برگزار می شود. هر جلسه 90دقیقه ای شامل: 15 دقیقه 

 45 تئوری،  مباحث  پاسخ،30دقیقه  و  پرسش  و  معارفه 

آموزش  تنفس،  تکنیک های  ورزشی،  تمرین های  دقیقه 

به  پاسخ  مــاســاژ،  آرامـــی،  تــن  وضعیت،  اصــلاح  عملی 

مادر  مراجعه  اولین  صورتی که  در  است.  فیلم  و  سوالات 

با هماهنگی  باشد، می تواند  بارداری  بالاتر  در هفته های 

مربی 8 جلسه آموزشی را با فواصل کمتر طی کند.

پخش  آموزشی،  فیلم  آموزشی،  کتاب  آموزشی:  وسایل 
با  هماهنگ  و  کلام  بدون  )موسیقی  موسیقی  نوار  صوت، 
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حرکات ورزشی(، پوستر، مولاژ، وایت بورد، ویدیو، اسلاید.

تجهیزات کلاس آمادگی برای زایمان: ترازوی بزرگسال، 
وگــوشــی،  سنج  فــشــار  دستگاه  کــیــد،  ســونــی  دستگاه 

تعداد  با  متناسب  ورزشی  تشک  کوچک،  بالش  تعدادی 

روغن  تولد،  تــوپ  ملحفه،  تــعــدادی  شرکت کنندگان، 

ماساژ یا روغن همراه با اسانس مواد آروماتیک هماهنگ 

با رایحه دلخواه مادر.

نیاز  مــورد  آل  ایــده  فضای  فیزیکی:  فضای  استاندارد 
مباحث  ــوزش  آم ــرای  ب ــاق  ات یک  ــت،  اس ــاق  ات دو  شامل 

تئوری، عملی ونمایش فیلم و یک اتاق هم برای تمرینات 

عملی در نظر گرفته می شود. حداقل فضا برای یک مادر 

و یک همراه 4 متر مربع است.کف اتاق مفروش به فرش 

یا موکت  است و معمولا از  تشک های ورزشی برای انجام 

حرکات ورزشی استفاده می شود. فضای رختکن مادران 

جدا در نظر گرفته می شود و سرویس بهداشتی در مکانی 

نزدیک به کلاس قرار دارد. 

و  بــاردار  خانم   10 حداکثر  کــلاس  هر  در  کــار:   روش 
یک  مربی  جلسه،  اولین  در  می کنند.  شرکت  همراهش 

برای  وآمادگی  بــارداری  دوران  آموزش های  کتاب  جلد 

زایمان به همراه لوح فشرده در اختیار شرکت کنندگان 

پویایی  حفظ  بر  تاکید  با  تئوری  مطالب  می دهد.  قــرار 

تمرین های  می شود.  ــه  ارای ــادران  م مشارکت  و  کلاس 

عملی به شکل گروهی در کلاس اجرا می شود. در برخی 

از   علمی،  مطالب  بهتر  درک  منظور  به  نیز  جلسات  از 

استفاده  جلسه  همان  به  مربوط  پوستر  یا  آموزشی  فیلم 

وتقویت  تمرینات  برای  تولد1  توپ  از  همچنین  می شود. 

عضلات لگن استفاده می شود. 

شامل:   بــارداری  دوران  در  ورزش  مطلق  منع  ــوارد  م
بیماری های قلبی عروقی، بیماری ریوی وتنفسی، سرکلاژ 

دهانه رحم ونارسایی دهانه رحم، چند قلویی به علت خطر 

وسوم  دوم  ماهه  سه  در  مداوم  خونریزی  زودرس،  زایمان 

بــارداری، جفت سر راهی بعد از هفته 26 بــارداری، درد 

آب،  کیسه  پارگی  فعلی،  بــارداری  در  زایمانی  زودرس 

پره اکلامپسی وفشار خون اضافه شده در بارداری.

موارد منع نسبی ورزش در دوران بارداری شامل: آنمی  
مزمن،  برونشیت  نشده،  بررسی  قلبی  آریتمی  شدید، 

چاقی  نشده،  کنترل  خوب  یا  نشده  کنترل  نوع1  دیابت 

مفرط )نمایه توده بدنی بیش از40(، لاغری بیش از حد 

)نمایه توده بدنی کمتر از 12(، شیوه زندگی بی حرکتی 

ایــن  ــل رحـــم در  از حـــد، مــحــدودیــت رشـــد داخـ بــیــش 

یا خوب کنترل  بالای کنترل نشده  بارداری، فشار خون 

ارتوپدی،  مشکلات  علت  به  حرکت  محدودیت  نشده، 

هیپرتیروئیدی کنترل نشده یا خوب کنترل نشده، تشنج 

کنترل نشده، سیگاری شدید.

Birth Ball1.
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محتوای آموزشی کلاس های آمادگی برای زایمان

تشریح اهداف واصول کلاس های آمادگی برای زایمان، . 1

و  آناتومی  تغییرات  کـلاس،  برگـزاری  تاریخ  و  نحوه 

تغییرات  با  شدن  سازگار  و  بــارداری  در  فیزیولوژی 

فیزیولوژیک دوران بارداری

تغذیه در بارداری، مصرف مکمل    ها در بارداری. 2

بهداشت روان، تغییرات خلق و خو در بارداری، رشد . 3

و تکامل جنین

تشخیص افتراقی دردهای طبیعی از غیرطبیعی. 4

برنامه ریزی برای زایمان، انواع روش های بی دردی . 5

و کم دردی، انتخاب محل زایمان 

طبیعی، . 6 زایمان  مراحل  و  علایم  فرآیند،  با  آشنایی 

نقش هورمون ها در بارداری

بهداشت و مراقبت پس از زایمان، علایم هشدار پس . 7

از زایمان، آموزش شیردهی

بهداشت نوزاد وعلایم خطر برای نوزاد . 8

مباحث فوق به ترتیب در جلسه اول تا هشتم آموزش داده 

می شود. ضمناً در هرجلسه تمرینات تنفسی و تن آرامی ، 

اصلاح وضعیت در بارداری و تمرینات اسکلتی عضلانی 

به  شکل عملی آموزش داده می شود. همچنین در جلسه 

فیلم  هشتم  جلسه  در  و  زایمان  انیمیشن  یا  فیلم  ششم 

شیردهی و مراقبت از نوزاد آموزش داده می شود. 

نکات کلیدی

حداقل 	  که  می شوند  محسوب  دیده  آموزش  مادرانی 

پنج جلسه آخر )جلسات چهارم تا هشتم( را  در کلاس 

حضور داشته باشند.

و 	  جنین  قلب  ضربان  هرجلسه  شــروع  از  قبل  مربی 

فشار خون مادر را اندازه گیری وثبت می کند. 

مطالب تعیین شده توسط مربی به زبان ساده، قابل فهم، 	 

روان ومرتبط با اهداف هرجلسه آموزش داده می شود. 

قبل از شروع تمرینات، مربی از مادران در مورد وجود 	 

عروقی،  قلبی  )بیماری های  بـــارداری  خطر  علایم 

آبریزش،  بینی،  لکه  خونریزی،  تنفسی،  بیماری های 

سردرد وتاری دید( سؤال می کند. 

برای پرسش و پاسخ، زمان مناسب درنظرگرفته می شود.	 

فرم نظرخواهی روزانه در انتهای جلسات اول و سوم و  	 

فرم ارزشیابی نهایی در آخرین جلسه کلاس )جلسه 

هشتم( جهت تکمیل به مادران داده می شود.

از پایان دوره )8جلسه( به مادر و همراه گواهی 	  پس 

شرکت واتمام دوره  ارایه می شود. 

نتیجه گیری

اگرچه بارداری و زایمان یک فرآیند طبیعی و فیزیولوژیک 

است اما تجربه یک مادر از دوران بارداری و تولد فرزندش 

اهمیت فراوانی دارد. عدم آگاهی و ترس از ناشناخته های 

دوران بارداری و زایمان موجب ایجاد اضطراب و عوارض 

دوران بارداری و پس از زایمان و انتخاب سزارین به عنوان 

روش زایمان می شود؛ بنابراین توانمندسازی مادران باردار 

و خانواده آن ها می تواند راه حل مناسبی برای این مشکل 

افزایش  هدف  با  زایمان  برای  آمادگی  کلاس های  باشد. 

آگاهی و مهارت های مادر و بهبود سبک زندگی سالم در 

بارداری، زایمان و پس از زایمان طراحی شده است. 

نظیر  بی  فرصت  یک  زایمان،  برای  آمادگی  کلاس های 

سبک  بتوانند  آن ها  تا  است  زنان  به  کردن  کمک  برای 

انجام  به  نسبت  مــادران  زیرا  فراگیرند،  را  سالم  زندگی 

کارهایی که برای خود و جنین آن ها مفید هستند، تمایل 

بیشتری نشان می دهند.
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زنان  سایر  با  ملاقات  فرصت  کلاس ها  ایــن  در  شرکت 

تجربیاتشان؛  گذاشتن  اشــتــراک  به  طریق  از  ــاردار،  بـ

اطلاعات مربوط به بارداری، لیبر، زایمان و پس از زایمان 

شرکت  کلاس ها  ایــن  در  که  زنانی  مـــی آورد.  فراهم  را 

بیشتر  و  می شوند  آگاه  بدنی  تمرینات  فواید  از  می کنند 

بهبود  موجب  امر  این  که  می آورند  رو  ورزشــی  رفتار  به 

مطالعات  دیگر،  سوی  از  می شود.  آن ها  زندگی  کیفیت 

نشان داه اند زنانی که در این کلاس ها آموزش دیده اند، 

را  خود  پزشکی  ویزیت  اولین  می کشند،  سیگار  کمتر 

متخصص  با  بیشتری  ملاقات  و  می کنند  شــروع  زودتــر 

زنان و مامایی دارند. این مادران با مهارت خود مراقبتی 

و مدیریت ذهن و جسم قادر خواهند بود از رهایش پویای 

جسمی و روانی برخوردار شوند. 

پیشنهادها

مادران به شرکت  فعال در کلاس های آمادگی برای 	 

زایمان تشویق شوند.

توسعه کلاس های آمادگی برای زایمان توصیه می شود. 	 

زایمان 	  زمینه  در  موفق  مادران  تجربیات  از  استفاده 

طبیعی به منظور ایجاد انگیزه و تشویق سایر مادران 

به زایمان طبیعی و پرهیز از سزارین های غیرضروری 

در این کلاس ها پیشنهاد می شود.

با توجه به تأثیر آموزش های دوران بارداری در کاهش 	 

افسردگی پس از زایمان، پیشنهاد می شود در مراکز 

دوران  افسردگی  غربالگری  سلامت،  جامع  خدمات 

کلاس های  تشکیل  با  سپس  و  شود  انجام  ــارداری  ب

آمادگی برای زایمان، استرس های دوران بارداری و 

افسردگی پس از زایمان کاهش یابد.

بر 	  زایمان  برای  آمادگی  کلاس های  نقش  به  توجه  با 

و  با درد لیبر  افزایش خودکارآمدی و سازگاری زنان 

زایمان، با استفاده از راهبردهای مناسب در افزایش 

و  طبیعی  زایمان  انجام  توانایی  به  نسبت  زنان  باور 

زنان  به  مناسب  آموزش های  زایمان،  درد  با  مقابله 

باردار داده شود. 

فرزانه ر، فریبا ا، محمدمهدی ک. بررسی تاثیر آموزش های دوران بارداری بر پیامدهای مادری و نوزادی در زنان باردار گروه پرخطر. علمی پژوهان. 	 
1397؛ سال شانزدهم:57-48.

نصرت ب، مرضیه ع، سمیه ب. بررسی تاثیر آموزش های دوران بارداری بر افسردگی پس از زایمان در مراجعه کنندگان به مراکز بهداشتی درمانی 	 
شهرستان دزفول - 1387. پزشکی هرمزگان. 1388؛ سال سیزدهم)4(:83-277.
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رعنا حاجی علیلو
کـارشـنــاس سـلامـت روان
دانشکده علوم پزشکی خوی

محسن مددلو
کـارشـنــاس سـلامـت روان
دانشکده علوم پزشکی خوی

سمیه دادخواهی
کـارشـنــاس سـلامـت روان
دانشکده علوم پزشکی خوی

اهداف آموزشی

امیـد است خـوانـنـدگان محـتـرم پـس از مطـالـعـه مـقـاله:
عوامـل مؤثـر بـر رضـایـت زنـاشـویی را شـرح دهند.

راهکارهای بهبودمهارت های ارتباطی راتوضیح دهند.

مواردی که تأثیرات مخرب بلندمدت در روابط زناشویی دارندرا فهرست کنند.
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مقدمه

خانواده به عنوان یکی از نهادهای مهم در هر جامعه ای 

پیوند  از  ناشی  که  اجتماعی  نهادی  می شود.  محسوب 

مختلف  نیازهای  ارضای  محل  خانواده  است.  زناشویی 

نیازهای  از  آگاهی  داشتن  و  است  عاطفی  و  جسمانی 

و  ــا  آن ه ارضــای  چگونگی  شناخت  و  روانــی  و  زیستی 

ضرورتی  تمایلات  این  شناخت  تکنیک  به  شدن  مجهز 

با  اینکه  ضمن  زناشویی  مؤثر  ارتباط  انکارناپذیراست. 

را  زناشویی  رضایت  دارد،  ارتباط  طلاق  خطر  کاهش 

طول  در  آن  تدریجی  کاهش  از  مانع  و  کرده  بینی  پیش 

زمان می شود. در صورتی که خانواده از عملکرد مناسبی 

برخوردار باشد، اعضای خانواده نیز از سلامت و بهزیستی 

مطلوب برخوردار خواهند بود.

رضایت زناشویی

کارکردهای  در  مهمی  نقش  زناشویی  رضایت  احساس 

زندگی  در  زیادی  عوامل  می کند.  ایفا  خانواده  بهنجار 

تحقیقات  دارنــد.  تأثیر  زناشویی  رضایت  روی  مشترک 

بالایی  زناشویی  رضایت  که  هایی  زوج  است  داده  نشان 

دارند درواقع توافق زیادی با هم داشته و از نوع و سطح 

فراغت  اوقات  گذران  کیفیت  و  نوع  از  همچنین  و  روابط 

خود رضایت دارند. آن ها مدیریت  در زمینه وقت و مسایل 

شناخت  با  می کنند.  اعمال  بخوبی  را  خودشان  مالی 

عوامل مؤثر بر رضایت زناشویی و مؤلفه های آن در نهایت 

همسران  سازگاری  در  که  زناشویی  رضایت  به  توان  می 

بسیار مؤثر است، دست یافت.

چه عواملی بر رضایت زناشویی مؤثرند؟

پایه  را  مؤثر  روابــط  برقراری  روان شناسی،  نظریه های 

جسمانی  ســلامــت  مهم  پــایــه هــای  از  و  روان  ســلامــت 

بــدون  »ازدواج  کتاب  در  گــلاســر«  »ویلیام  مــی دانــنــد. 

شکست« می نویسد ما برای رفع نیازمان به عشق و تعلق 

خاطر به دیگران نیاز داریم. ما بتدریج کشف می کنیم که 

اگر بخشی از قدرت خود را برای کمک به دیگران صرف 

کنیم احساس خوبی پیدا خواهیم کرد. زندگی زناشویی 

بستر مهمی است که بتوانیم نیاز به حمایت و تعلق خاطر 

یکدیگر را ارضا کنیم. گاهی روابطی که در شروع، خوب 

زوج ها  اگر  می گذارند.  تباهی  به  رو  می رسند  نظر  به 

باشد  کم  اشتراک  وجه  یا  باشند  نداشته  اشتراک  وجه 

اینکه  برای  شد.  نخواهند  خوبی  دوستان  ابتدا  همان  از 

خودتان  از  خیر  یا  یافت  خواهد  ادامه  شما  عشق  بدانید 

بپرسید چقدر با شریک زندگی تان وجه اشتراک دارید؟ 

به عقیده گلاسر شرط تداوم عشق این است که زندگی و 

شوهرها  و  زن  باشیم.  داشته  نیز  را  خود  شخصی  دنیای 

آیا  کنند.  دنبال  نیز  را  خود  سرگرمی های  و  علایق  باید 

مقابل  طرف  انتقاد  و  سرزنش  از  ترس  بدون  می توانید 

محروم کردن  باشید؟  داشته  علایقی  و  سرگرمی  چنین 

لطمه  او  با  رابطه  به  فرصت ها  گونه  این  از  خود  همسر 

تقریباً  ها  زمینه  تمام  در  همسر  به  وابستگی  می زند. 

باشید  داشته  توجه  هاست.  رابطه  بیشتر  توان  از  فراتر 

توانید  نمی  است.  طرفه  دو  خیابانی  محبت،  و  عشق  که 

از  قدری  که  آن  بدون  باشید  داشته  عشق  گرفتن  انتظار 

آن را تلافی کنید. تحقیقات نشان داده است که توانایی 

تحقیقات 
نـشــان داده اسـت 

زوج هــایـی کــه رضــایــت 
زناشویی بالایی دارند درواقع 

تـوافـق زیـادی بـا هم داشتـه و از 
نوع و سطح روابط و همچنین از 

نـوع وکیفـیت گـذران اوقـات 
فـراغـت خـود رضـایـت 

دارنـــــد.
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برقرارکردن ارتباط، عامل اصلی در روابط رضایت بخش 

است. الگوی ارتباطی قبل از ازدواج، سازگاری زناشویی 

پنج ساله بعدی را پیش بینی می کند.

حال چه کنیم که روابط ادامه یابد؟

در ازدواج، تعارض اجتناب ناپذیر است. تعارض بر سر پول، 

ارتباط، تمایلات شخصی، مسایل جنسی، خویشاوندان، 

پیش،  از  زوج هــا  اگر  می دهد.  روی  فرزندان  و  دوستان 

اینکه  گیری  تصمیم  با  نکنند  روشــن  را  خود  انتظارات 

شد.  خواهند  ــرو  روب دهد  انجام  را  کــاری  چه  کسی  چه 

کلیشه ای  شکل  بــه  هــا  نقش  سنتی  ــای  ــ ازدواج هـ در 

که  غیرسنتی  ازدواج هــای  در  اما  شده اند  تقسیم بندی 

زنان هم، کار می کنند این تقسیم وظایف پیچیده تر است. 

تعجب آور نیست که وقتی یک خانم غیر سنتی با یک مرد 

سنتی ازدواج می کند اصطکاک ایجاد می شود.

در  گاتمن  جــان  و  گاتمن  جولی  دکتر  تحقیقات  طبق 

زوج هایی که با شادی در کنار هم زندگی می کنند، نسبت 

یک  به  بیست  روز  یک  طی  در  منفی  به  مثبت  تعاملات 

است. در واقع این زوج ها در طی یک روز بیست بار کاری 

می کنند یا حرفی می زنند که طرف مقابل با آن خوشحال 

آن ها  می شوند.  وی  رنجش  باعث  نیز  بار  یک  و  می شود 

همچنین اشاره می کنند این نسبت وقتی زوج دچار یک 

مشکل یا بحران شده اند پنج به یک می شود، بحران هایی 

واقع  در  غیره.  و  بیماری  شدن،  بچه دار  پولی،  بی  مثل 

زوج ها دارای بانک عاطفی نزد یکدیگر هستند. 

 حل کردن تعارض ها 

خشم  ابراز  و  نظر  اختلاف  که  دریافتند  کرکاف  و  گاتمن 

درصورتی که به طور مناسبی حل و فصل شوند می توانند 

در بلندمدت به رضایت زناشویی بیانجامند اما موارد زیر 

تأثیرات مخرب بلند مدت دارند: 

پذیرفتن 	  ــای  ج بــه  تــراشــی  بهانه  یــا  بـــودن  دفــاعــی 

مسؤولیت برای مشکلات 

است 	  ممکن  اینکه  به  کردن  اشاره  بدون  زدن  تهمت 

نظر همسرهم قدری اعتبار داشته باشد.

تحمل 	  یا  مصالحه  پذیرفتن  از  خودداری  بودن،  لجوج 

نکردن اختلاف ها 

و 	  کــردن  توهین  یا  آمیز  تحقیر  اظهارات  کــردن  بیان 

برچسب زدن 

تقویت تعاملات لذت بخش زناشویی 

زوج های راضی بیش از دیگران رفتار لذت بخش نسبت 

می تواند  همسران  در  زیر  رفتارهای  دارنــد.  یکدیگر  به 

باعث خشنودی از رابطه شود:

توجه کردن ونشان دادن علاقه،شوخی کردن، خندیدن 	 

ولبخند زدن، قدردانی ازهمدیگر و داشتن فعالیت های 

مشترک لذت بخش

توافق داشتن باهمسر واطاعت ازدرخواست های معقول  	 

پرداختن به روابط جسمانی مثبت مثل لمس کردن و 	 

در آغوش گرفتن

راهکارهای بهبود مهارت های ارتباطی

گوش کردن به سخنان همسرتان بخش مهمی از ارتباط 

به  ــودن  ب خــوب  شنونده  بــا  شما  ــن،  ای بــر  ــلاوه  ع ــت.  اس

همسرتان توصیه می کنید که او نیز شنونده خوبی باشد. 

ابتدا به گوش کردن فعال بپردازید. وقتی که همسرتان 

گوش  هنگام  نزنید.  زل  دیگر  جایی  به  می کند،  صحبت 

کنید.  حفظ  را  همسرتان  با  چشمی  تماس  فعال،  کردن 

او  احساسات  با  دهید  نشان  صورت  اعضای  حرکات  با 

همدلی می کنید. در موقع مناسب سر خود را تکان دهید 

و سؤال های مفیدی از این قبیل مطرح کنید: »می توانی 
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مثالی از منظوری که داری بیاوری؟« یا »در مورد آن چه 

احساسی داشتی؟«

از بازگویی استفاده کنید.	 

توجه و محبت هایی که به همسرتان می کنید مشروط 	 

به انجام خواسته های شما نباشد. مثلا مرد در صورتی 

به همسرش لبخند می زند که همه دستوراتش توسط 

زن اجرا شده باشد. یا ابراز می کند »به شرطی دوستت 

دارم که همه خواسته های مرا اجابت کرده باشی!« 

پنهان 	  ابعاد  چه  هر  کنید.  استفاده  افشایی  خود  از 

شخصیت شما برای همسرتان کمتر باشد روابط شما با 

او صمیمانه تر خواهد بود، چون در این صورت سوء تفاهم 

و  احساسات  و  افکار  مــورد  در  پس  شــود.  می  کمتر 

تجارب و... خود بیشتربا همسرتان صحبت کنید.

ساز 	  مشکل  مسایل  دربــاره  دهید  اجازه  همسرتان  به 

صحبت کند.

صریح و روشن باشید و زمان و مکان مناسبی را برای 	 

بیان مشکل انتخاب کنید. 

فقط 	  یعنی  کنید  محدود  حال  زمان  به  را  شکایت ها 

درباره یک مشکل صحبت کنید.

نتیجه گیری 

که  ماست  زندگی  مهم  های  عرصه  از  یکی  زوج ها  روابط 

پایه های تشکیل خانواده و بر اساس آن جامعه سالم را بنا 

می کند. کاهش آسیب های اجتماعی،کاهش آمار طلاق 

و تربیت نسل آینده در گروی سلامت روابط زوج هاست.  

زن  میان  مشکلات  که  می دهد  نشان  تحقیقات  چــون 

نیز  پــروری  فرزند  در  آن  از  ناشی  آسیب های  و  شوهر  و 

تأثیر می گذارد به نظر می رسد، به عنوان یکی از اصول 

مهم مهارت های والدینی در ابتدا باید روی بهبود نحوه 

ایجاد  برای  شود.  کار  زوج هــا  رضایت  افزایش  و  ارتباط 

رضایتمندی در ارتباط لازم است هر یک از زوج ها روزانه 

20 بار همسرش را خشنود سازد.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10621  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10621
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مقدمه 

داشتن انتخاب های غذایی سالم برای رسیدن به اندام متناسب و کاهش وزن 

آنقدرها هم سخت نیست. لازم نیست خیلی پول خرج کنید یا زمان و انرژی 

دور  که  چربی هایی  دست  از  را  خودتان  بتوانید  تا  کنید  صرف  را  زیــادی 

شکم و... را گرفته اند راحت کنید. برای داشتن یک بشقاب غذای سالم 

توصیه های زیر را جدی بگیرید تا هم بتوانید کالری مصرفی روزانه تان را 

متعادل کنید و هم غذاهای دوست و دشمن را بشناسید.

سلامتی  روی  داریم  روز  هر  که  بدنی  فعالیت های  و  می خوریم  که  غذایی 

ما تاثیر مستقیم دارند. متخصصان تغذیه امروز  همگی به اتفاق یک جمله 

و پیام واحد را تکرار می کنند و آن پیام این است:»غذای واقعی بخورید!« 

در  تاکنون  بشر  که  است  مرحله ای  کامل ترین  در  امــروز  ما  تغذیه  دانش 

اختیار داشته و به همین دلیل دوباره به سمت خوردن غذاهایی بازگشته 

که تا حد امکان به شیوه طبیعی تولید شده باشند. 

بشقاب غذای سالم چیست؟

بشقاب غذای سالم )Healthy Eating Plate( حاصل جدیدترین تحقیقات 

انجام شده دردنیاست که توسط دانشکده پزشکی ودانشکده بهداشت دانشگاه  

مواد  انتخاب  علمی  برای  و  جامع  راهنمایی  و  شده  تدوین  آمریکا  هــاروارد 

غذایی سالم در قالب انرژی مورد نیاز است. این بشقاب جایگزین هرم های 

غذایی قدیمی  است و جدیدترین راهکارهای تغذیه سالم را ارایه می کند.

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه بتوانند:
بـشـقــاب غـذای سـالـم را تـعــریف کـنـنـد.

گروه های غذایی بشقاب سالم را نام ببرند. 

نکات کلیدی درتغـذیه سالم را بیان کنند.

بشقاب غذای سالم

بهنازجلیلی
مربـی مرکزآمـوزش بـهـورزی 
دانشکده علوم پزشکی خلخال

فیروزه فیض اللهی
مـدیـرمـرکـزآمـوزش بـهـورزی 
دانشکده علوم پزشکی خلخال

بشقاب من
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بشقاب سالم، شامل چه گروه های غذایی است ؟

نیمی  از بشقاب غذایی سالم، شامل میوه ها و سبزیجات 

تازه با تاکید بر سهم بیشتر سبزیجات و نیمه دیگر شامل 

بر  تاکید  با  پروتئین ها  و  کامل  غلات  بر  تاکید  با  غلات 

منابع سالم پروتئین است.

قسمت سبز رنگ نمایانگر گروه سبزیجات است:

بیش از یک چهارم بشقاب غذایی روزانه باید در برگیرنده 

سیب زمینی  و  سیب زمینی  که  باشد  متنوع  سبزیجات 

سرخ شده جزو این گروه طبقه بندی نمی شوند.

قسمت قرمز رنگ نشان دهنده گروه میوه ها است:

بخش دیگر این بشقاب باید از میوه های رنگی تامین شود 

چون  شود،  زیــاده روی  میوه ها  مصرف  در  نباید  البته  که 

اغلب میوه ها کالری بالایی دارند و افراط در مصرف آن ها 

می تواند موجب اضافه وزن شود.

قسمت قهوه ای رنگ مختص غلات کامل است:

ازغلات  باید  روزانه  غذایی  دیگربشقاب  یک چهارم  حدود 

کامل تامین شود. غلات کامل شامل نان های سبوس دار 

با  شده  پخته  نان های  و  کامل  آرد  از  شده  تهیه  )سنگک 

برنج قهوه ای وماکارونی سبوس داراست.  آرد سبوس دار(، 

همچنین غلات ساده وتصفیه شده مثل کیک ها، شیرینی ها، 

برنج و نان های سفید در این گروه قرار نمی گیرند و توصیه 

مصرف  صورت  در  اما  است.  شده  آن ها  کمتر  مصرف  به 

غلات تصفیه شده باید سعی شود در کنار آن از سبزیجات، 

سالاد، جوانه ها و حبوبات استفاده شود. در واقع بخشی 

از این غلات را با مواد ذکر شده جایگزین کنید.

قسمت نارنجی رنگ گروه پروتئین ها را نشان می دهد:

یک چهارم بقیه بشقاب غذایی باید توسط منابع پروتئینی 

همگی  آجیل  و  حبوبات  ماکیان،  ماهی،  شــود.  تامین 

می توانند در این بخش قرار گیرند. مصرف پنیر پرچرب، 

گوشت قرمز، گوشت های فرآوری شده مانند سوسیس و 

کالباس و انواع کنسروها باید محدود شود. همان گونه که 

در کنار بشقاب، گوشه بالا، سمت چپ مشاهده می کنید، 

این بشقاب مصرف چربی های سالم را نه تنها محدود نکرده 

است، بلکه تاکید دارد که چربی ها و روغن های سالم باید 

بخشی از کالری مورد نیاز روزانه ما را تامین کنند.

روغن  نــوع  که  داده انـــد  نشان  جدید  تحقیقات  واقــع  در 

مصرفی بسیار مهم تر از میزان روغن مصرفی روزانه است.

مصرف چربی ها محدود نشده است!

در سمت چپ بشقاب غذای سالم، به مصرف چربی ها و 

راهنمای  این  در  است  جالب  است.  شده  اشاره  روغن ها 

غذایی، نه تنها مصرف چربی های سالم محدود نشده، بلکه 
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تاکید دارد چربی ها و روغن های سالم باید بخشی از کالری 

مورد نیاز روزانه ما را تامین کنند. در واقع تحقیقات جدید 

نشان داده اند نوع روغن مصرفی بسیار مهم تر از میزان 

روغن مصرفی روزانه است. بنابراین به جای حذف روغن 

همچون  چربی  مفید  انواع  باید  غذایی  رژیم  از  چربی  و 

را جایگزین چربی های مضر  و روغن کانولا  روغن زیتون 

مثل چربی های جامد، کره، مارگارین، خامه، روغن های 

هیدروژنه، مایونز و... کنیم. البته باید توجه داشته باشیم 

از  که حتی روغن ها و چربی های مفید هم وقتی بیشتر 

مقدار مورد نیاز مصرف شوند به دلیل دارا بودن کالری 

زیاد موجب بروز اضافه وزن وچاقی خواهند شد. 

خط قرمز چربی های حیوانی

و  اشباع  چــرب  اسیدهای  ــاوی  ح چربی ها  و  روغــن هــا 

اشباع  غیر  چرب  اسیدهای  انواع  که  هستند  غیراشباع 

شامل امگا 3 و 6 هستند. از منابع حاوی اسیدهای چرب 

اشباع می توان به لبنیات پرچرب، چربی گوشت و مرغ، 

چربی های حیوانی و کره اشاره کرد. این چربی ها عمدتا 

در منابع حیوانی موجودند. با این حال برخی روغن های 

محتوای  دارای  نیز  نارگیل  و  پالم  روغن  مانند  گیاهی 

چربی ها  از  گروه  این  هستند.  اشباع  چربی های  بالای 

خطر  افزایش  و  خون  چربی های  بر  منفی  اثرات  علت  به 

گرفتگی عروق قلبی باید در رژیم روزانه محدود شوند.

روغن های مورد توصیه

دمای  در  دوگانه  باند  یک  با  غیراشباع  چرب  اسیدهای 

دسته  ایــن  غذایی  منبع  مهم ترین  هستند.  مایع  اتــاق 

است.  )کانولا(  کلزا  روغــن  و  زیتون  روغــن  چربی ها  از 

روغن های این گروه در برابر بیماری های قلبی و التهاب 

باید در برنامه روزانه  و  ایفا می کنند  اثر محافظتی  مزمن 

تا  می تواند  کانولا  روغن  که  این  ضمن  شوند.  گنجانده 

حدودی حرارت طبخ را تحمل کند.

روغن های حاوی امگا 3 با خاصیت ضدالتهابی

ضروری  چربی های  عنوان  به   3 امگا  چرب  اسیدهای 

تامین  غذایی  رژیم  طریق  از  باید  که  می شوند  شناخته 

بذر  دانه  چرب،  ماهی های  مثل  دریایی  غذاهای  شوند. 

منابع  از  کانولا  روغــن  و  خرفه  سویا،  گــردو،  مغز  کتان، 

اسیدهای چرب امگا 3 هستند. این نوع اسیدها علاوه بر 

این که خاصیت ضدالتهابی دارند و تنظیم و تعدیل کننده 

سیستم ایمنی هستند در التیام بیماری های التهابی مثل 

بیماری های  محافظتی  عامل  عنوان  به  و  موثرند  آرتریت 

دلیل  به  ــن،  ای بر  ــلاوه  ع هستند.  مطرح  عروقی  قلبی 

چربی ها  این  عصبی،  سیستم  در   3 امگا  چشمگیر  نقش 

بیماری های  بروز  از  جلوگیری  مهمی در  نقش  می توانند 

سایر  و  اس  ام  آلزایمر،  مانند  عصبی  سیستم  با  مرتبط 

اختلالات عصبی داشته باشند.

روغن های حاوی امگا 6 با خاصیت پیش التهابی

ضروری  چربی های  عنوان  به   6 امگا  چرب  اسیدهای 

اسیدهای  از  متفاوت  نقشی  امــا  می شوند،  شناخته 

کنجد  ذرت،  گلرنگ،  روغن  می کنند.  ایفا   3 امگا  چرب 

امگا6  چــرب  اسیدهای  خــوب  منابع  از  آفتابگردان  و 

که  است  این  کرد  دقت  آن  در  باید  که  نکته ای  هستند. 

چربی های امگا6 بر خلاف امگا3 خاصیت پیش التهابی 

دارند و می توانند در بروز برخی اختلالات سیستم ایمنی 

مانند آلرژی ها نقش داشته باشند.

تاکید بر مصرف نوشیدنی ها در بشقاب غذای سالم

مصرف میانگین روزانه هشت لیوان آب نباید در طول روز 

فراموش شود. علاوه بر آب، نوشیدن شیر و آبمیوه طبیعی 

قهوه  و  کمرنگ  چای  حتی  و  روز  در  لیوان  یک  میزان  به 

کم غلظت در صورتی که قند و شکر افزوده نداشته باشد، 

دانش تغذیه ما امروزدرکامل ترین مرحله ای است 
که بشرتاکنون دراختیارداشته وبه همین دلیل 
دوباره به سمت خوردن غذاهایی بازگشته که تا 
حد امکان به شیوه طبیعی تولیدشده باشند. 
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توصیه می شود. مصرف لبنیات یک تا دو واحد در روز و با 

تاکید بر لبنیات کم چرب توصیه می شود. لبنیات پرچرب 

خون  کلسترول  اشباع،  چرب  اسیدهای  داشتن  علت  به 

را بالا می برد و خطر گرفتگی عروق قلبی و بیماری قلبی 

واحد  هر  بدانید  است  لازم  پی دارد.  در  مدت  دراز  در  را 

لبنیات معادل یک لیوان شیر، سه چهارم لیوان ماست، 

دو لیوان دوغ و چهار قاشق غذاخوری کشک است.

در  سالم  غذایی  رژیــم  کنار  در  بدنی  فعالیت  بر  تاکید 

است.  شده  اشاره  سالم  غذایی  بشقاب  غذایی  راهنمای 

رژیم  یک  کنار  در  می تواند  روزانــه  منظم  بدنی  فعالیت 

غذایی سالم تضمین کننده سلامت باشد.

نتیجه گیری

غذایی،  راهنمای  این  جامعه،  سلامت  تامین  منظور  به 

درکنار بشقاب غذایی بر فعال بودن و تحرک داشتن افراد 

نیز سفارش دارد. شک نیست که توجه به تغذیه سالم و 

ورزش و تحرک می تواند سلامت آینده فرد و جامعه را به 

همراه داشته باشد. به همین دلیل است که برنامه ریزان 

و متولیان سلامتی در کشورهای توسعه یافته در راستای 

محور  بر  را  خــود  تــلاش  و  تمرکز  تمام  سلامتی،  حفظ 

آموزش و اصلاح تغذیه قرار داده اند. ارایه »بشقاب غذای 

سالم« نیز در این راستاست. پس:

فعال باشید.	 

پیام اصلی بشقاب غذایی سالم تاکیدبرکیفیت رژیم است.	 

است، 	  مهم تر  آن  میزان  از  رژیم  در  کربوهیدرات  نوع 

زمینی،  سیب  جز  به  سبزیجات  منابع  برخی  ــرا  زی

میوه ها و غلات کامل و دانه ها سالم تر از بقیه اند.

توصیه 	  کنندگان  مصرف  به  سالم  غذایی  بشقاب 

می کند که از روغن های سالم استفاده کنند و حداکثر 

نمی کند  مشخص  را  ــه  روزان مصرفی  کالری  درصــد 

مورد  کالری   به  بستگی  روزانه  چربی  و  روغن  مقدار 

تا30   25 از  بیش  نباید  معمولا  و  داشته  روزانــه  نیاز 

درصد کالری روزانه از چربی ها تامین شود. 

پیشنهادات

به طور میانگین به مصرف 8 لیوان آب در روز  توصیه 	 

این  اســت  ممکن  خــاص  گــروه هــای  در  که  می شود 

قند  که  صورتی  در  قهوه  یا  چای  شود.  بیشتر  میزان 

در  ندارند.  محدودیت  باشند  نداشته  افــزوده  شکر  و 

برنامه  در  سبز  چای  فنجان  یک  ــه  روزان که  صورتی 

خود داشته باشید می توانید از خواص چربی سوزی و 

آنتی اکسیدانی آن بهره مند شوید. چای سبز همچنین 

به سیستم های سم زدایی کبدی کمک می کند.

به علت کمبود کلسیم و پوکی استخوان در جوامع ایرانی 	 

پروتکل وزارت بهداشت همچنان بر مصرف 2  تا 3 واحد 

لبنیات  به  که  صورتی  در  دارد.  تاکید  روز  در  لبنیات 

حساسیت دارید با مشورت متخصص تغذیه یا پزشک 

خود می توانید مکمل کلسیم، ویتامین D مصرف کنید.

مطلقا 	  صنعتی  و  کربوهیدراته  نوشیدنی های  مصرف 

در این گروه جای نداشته، سعی کنید تا جای ممکن 

از مصرف آن ها خودداری کنید.

که 	  قرمزی  آدمک  نکنید.  فراموش  را  ورزش  هیچگاه 

پایین بشقاب در حال دویدن  و  در گوشه سمت چپ 

فعالیت  و  ورزش  است.  بدنی  فعالیت  نشانگر  است، 

و  غذایی  رژیــم  ناپذیر  جدایی  و  لاینفک  جــزء  بدنی 

سبک زندگی سالم است.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10623  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10623 (

 http://www.health.harvard.edu/plate/comparison-of-healthy-eating-plate-and-usda-myplate
راهنمای خود مراقبتی خانواده )3( سبک زندگی سالم  ) iec.behdasht.gov.ir (  آوای وزارت بهداشت	 
کتاب اصول تغذیه سالم وزارت	 

*

منابع
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مقدمه 

ناقص  سوختن  اثر  در  که  است  گازی  کربن  مونوکسید 

گازوییل  بنزین،  گاز،  نفت،  مانند  فسیلی  سوخت های 

بی بو،  بی رنگ،  گــازی  و  می شود  حاصل  چوب  زغــال  و 

بی مزه و غیر محرک است، مسمومیت با آن بسادگی رخ 

هموگلوبین  با  کربن  مونوکسید  ترکیبی  میل  می دهد. 

هموگلوبین  با  خون  در  و  بوده  اکسی ژن  از  بیشتر  بسیار 

رفتن  بالا  با  بتدریج  و  می دهد  تشکیل  پایداری  ترکیب 

هموگلوبین  میزان  خــون،  در  کربن  مونوکسید  میزان 

آزاد و در دسترس برای انتقال اکسیژن کاهش یافته، در 

را  از جمله مغز  بافت های بدن  به  نتیجه اکسیژن رسانی 

سیستم  و  شده  مسمومیت  بروز  سبب  می دهد،  کاهش 

اقدامی  گونه  هر  قدرت  و  می شود  اختلال  دچار  عصبی 

از  بخشی  که  هموگلوبین  می شود.  سلب  مسموم  فرد  از 

سلول های قرمز خون و حامل اکسیژن به بافت های بدن 

است با مونوکسیدکربن )CO( بسیار سریع تر از اکسیژن 

اکسیژن  حمل  برای  مکانی  هیچ  بنابراین  و  شده  جفت 

طاهره بیگ زاده 
مــــدیــــرگــــروه گـــســـتـــرش
دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

نجمه افشارمنش
کارشناس مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

اهداف آموزشی

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه مقاله:
راه هـای مسمومـیت بـا گـازمونـوکسیـدکربن را توضیـح دهـنـد. 

علایم ونشانه های فردمسموم به گازمونوکسیدکربن را بیان کنند.  

راه های جلوگیری ازمسمومیت باگازمونوکسیدکربن را شرح دهند. 

پیشگیری ازمسمومیت ناشی از
مونوکسیدکربن

قاتل بی صدا،
بی بو وبی مزه!
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توسط هموگلوبین باقی نمی ماند. مسمومیت با این گاز 

بیماری های  به  مبتلا  افراد  بــاردار،  زنان  نــوزادان،  برای 

بسیارخطرناک  قلبی  بیماران  و  آمفیزم  چون  تنفسی، 

است و حتی تنفس مقدار بسیار کمی از این گاز می تواند 

به سلامت آن ها آسیب برساند.

دلایل  اصلی تولید مونوکسید کربن 

	 یکی از راه های تولید مونوکسیدکربن در منزل احتراق 

اکسیژن  نرسیدن  است.  گرمایشی  های  سیستم  ناقص 

نصب  محل  فضای  کافی  تهویه  عــدم  شعله،  به  کافی 

وسایل گاز سوز، وجود موانع در مسیر خروج محصولات 

از  استاندارد  غیر  های  دودکــش  از  استفاده  یا  احتراق  

ایجاد  و  گازسوز  وسایل  در  ناقص  احتراق  اصلی  عوامل 

گاز مونوکسیدکربن است. 

همه،  از  بیش  آنچه  مــوجــود،  ــای  ه آمــار  بــا  توجه  بــا   	

مصرف کنندگان گاز طبیعی را تهدید می کند، نشت گاز 

و تولید انفجار و آتش سوزی نیست، بلکه احتراق ناقص 

گاز و تولید گاز مونوکسید کربن است. 

	 محصول اصلی احتراق گازمتان، مونوکسید کربن است 

که بسیار خطرناک و سمی است، اما در شرایط عادی مونو 

با اکسیژن موجود در  کسید کربن در دمای بالای شعله، 

هوا ترکیب شده و تولید دی اکسیدکربن می کند.

	 ولی اگر هوای کافی در دسترس نباشد، شعله به شکل 

که  نقاط  از  بعضی  در  و  نشده  تشکیل  یکنواخت  و  کامل 

و  شدن  اکسید  فرصت  مونوکسیدکربن  است،  پایین  دما 

تبدیل به دی اکسیدکربن را پیدا نکرده و آزاد می شود.

علایم مسمومیت با گاز مونوکسید کربن

مونوکسیدکربن در غلظت های بالا می تواند در طول چند 

دقیقه فرد را بکشد. عوامل متعددی در چگونگی بروز و 

شدت ایجاد علایم مسمومیت نقش دارند که از آن جمله 

تعداد  محیط،  در  کربن  مونوکسید  غلظت  به  توان  می 

زمینه  بیماری  وجود  و  بیمار  سن  دقیقه،  در  فرد  تنفس 

ای قلبی یا مغزی در فرد اشاره کرد. معمولًا اولین علایم 

مسمومیت با این گاز سر درد و سرگیجه است و اگر فرد 

است  ممکن  است،  بوده  دچار  قلبی  بیماری  به  مسموم 

مسمومیت خود را در وهله اول با علایم آنژین صدری نشان 

حواس  تمرکز  در  اختلال  مسمومیت،  پیشرفت  با  دهد. 

و  تشخیص  در  اختلال  و  تهوع  و  ضعف  تحریک پذیری،  و 

این حالت  افزوده می شود در  نیز به علایم فوق  قضاوت 

نشانه های مسمومیت باگازمونوکسیدکربن

کم نفسی

سرگیجهاز دست دادن هوشیاری

افتادن

سردرد تهوع

مسمومیـت بـا ایـن گـاز بـرای نـوزادان، زنـان 
باردار، افراد مبتلا به بیمـاری هـای تنـفسی، 
چون آمفیزم و بیماران قلبی بسیارخطرناک 
است و حتی تنفس مقدار بسیار کمی از این 
گاز می تواند به سلامت آن ها آسیب برساند.
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در معاینه فیزیکی علایم تاکیکاردی1، تاکی پنه2، کاهش 

میوز3  گاه  و  فعالیت  و  ورزش  تحمل  کاهش  خون،  فشار 

قابل مشاهده است. در مسمومیت های شدید ممکن است 

منتشر  سفتی  هوشیاری،  اختلالات  تشنج،  نظیر  حالتی 

عضلانی و رفتن به کما دیده شود. به طور کلی دو ارگان 

اصلی متأثر در این مسمومیت، در درجه اول مغز و سپس 

ایجاد  حاد  شکل  به  بیماری  موارد  بیشتر  در  است.  قلب 

می شود. در شرایطی ممکن است علایم مسمومیت راجعه 

یا مزمن مثل علایم تأخیری عصبی روانی نیز دیده شود.

کربن  مونوکسید  گاز  با  مسمومیت  دچار  افــراد  با  اگر 
مواجه شدید:

تازه 	  تا هوای  باز کنید  را  در گام اول پنجره ها و در ها 

اورژانــس  با  فــوری  تماس  کند.  پیدا  جریان  فضا  در 

پزشکی و اطلاع رسانی از حادثه کاری است که باید 

به سرعت انجام دهید. اگر امکان جابه جایی افراد را 

وسیله  یا  گاز  شیر  ببرید،  باز  فضای  به  را  آن ها  دارید 

گرمایشی را ببندید و آن را خاموش کنید.

با حوله مرطوب جلوی دهان و بینی خود را بپوشانید 	 

تا دچار مسمومیت نشوید و با یک حوله مرطوب دیگر 

پنجره  یا  در  سمت  به  را  بسته  محیط  داخــل  هــوای 

هدایت کنید تا هوای تازه با آن جایگزین شود.

افراد مسموم را به روی زمین قراردهید تا راه تنفسی آنها 	 

مسدود نشود، علایم حیاتی شامل ضربان قلب، واکنش 

مردک چشم، سطح هوشیاری، قدرت حرکت و مواردی 

کارشناس  به  را  نتیجه  و  کرده  بررسی  را  دست  این  از 

اورژانس تا قبل از رسیدن کادر پزشکی اطلاع دهید.

محیط 	  از  اســت  شدید  بسیار  گــاز  نشت  شــدت  اگــر 

برای جلوگیـری ازمسمـومیت با 
این گازباید ازافراد آشنا با وسایل 
گرمایشی برای وصل کردن بخاری 
استـفـاده کـرد و از سـالـم بـودن 
دودکش آن اطمینان حاصل کرد.

1. افزایش ضربان قلب      2. افزایش تعداد تنفس      3. تنگی مردمک چشم
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تا کارشناسان آتش نشانی  خارج شده منتظر بمانید 

و اورژانس در محل حاضر شوند.

برای جلوگیری از بروز مسمومیت راهکار های زیر توصیه 
می شود:

روزانــه:  	  طور  به  گرمایشی  وسایل  تمام  بررسی 
و  اتصالات  لوله،  سوپاپ،  بــودن  سالم  از  اطمینان 

تعمیر سریع هرنوع آسیب و نقص تا خطر مسمومیت 

به حداقل برسد.

بررسی دودکش و محل تهویه هوای منزل و محل 	 
کار: استفاده از کلاهک دودکش مناسب، دست زدن 
به بدنه دودکش زیرا درصورتی که بخاری گازی روشن 

باشد و بدنه دودکش سرد باشد نشان دهنده مسدود 

بودن دودکش و خطربروز مسمومیت است، درصورت 

امکان خاموش کردن وسایل گرمایشی گازی در زمان 

استراحت شبانه، بازگذاشتن در و پنجره برای ایجاد 

گرمایشی  وسایل  از  استفاده  زمــان  در  هــوا  جریان 

گاز  انــتــشــار  اعـــلام  حسگر  از  اســتــفــاده  و  ــوز  ــازس گ

مونوکسید کربن که توسط کارشناس می تواند بر روی 

دستگاه ها نصب شود همگی از راهکارهای مراقبتی و 

پیشگیرانه از مسمومیت با این گاز است.

از  ــاده  ــف ــت اس مسمومیت  ــن  ایـ درمــــان  ــی  ــل اص روش 

اکسیژن تراپی است. نیمه عمر این گاز در صورت تنفس 

صورت  در  که  اســت  7ساعت  تا   2 معمولی  ــوای  ه در 

استفاده از اکسیژن 100 درصد این زمان به 90 دقیقه، 

 65 به  اکسیژن  همراه  به  تیوپ  اندوتراکئال  از  استفاده 

دقیقه و استفاده از اکسیژن پرفشار به 23 دقیقه می رسد 

و تنها همین نوع اکسیژن است که اثرات فارماکولوژیک 

قابل توجه داشته و مانع ایجاد ضایعات اکسیداتیو مغزی 

در اثر تولید رادیکال های مضر می شود.

نتیجه گیری 

گاز  با  مسمومیت  از  ناشی  مــوارد  هوا،  دمای  کاهش  با   

از  جلوگیری  بــرای  می یابد.  افزایش  کربن  مونوکسید 

مسمومیت با این گاز باید از افراد آشنا با وسایل گرمایشی 

بودن  سالم  از  و  کرد  استفاده  بخاری  کردن  وصل  برای 

منظور  همین  به  ــرد.  ک حاصل  اطمینان  آن  دودکــش 

گاز  چراکه  کنند،  دقت  بخاری ها  نصب  در  باید  مــردم 

بی رنگ  و  بی بو  لمس،  و  حس  غیرقابل  مونوکسیدکربن 

است و مردم براحتی تسلیم و قربانی آن می شوند.
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آشنایی بامقوله بازتوانی درزمان بلایای طبیعی وانسان ساخت

مسلم نجفیان بروجنی
کارشناس سلامت روان 
دانشگاه عـلـوم پـزشکی 
چـهـارمـحال و بختیاری

اهداف آموزشی

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
بلایای طبیعی وانسان ساخت راتعریف کنند.

ویــژگـی هــای بــازتـوانــی را بـیــان کـنـنـد.

نقش بازتوانی درزمان بروزبلایای طبیعی وانسان ساخت را شرح دهند.

رؤیا حقیقت بروجنی
کارشناس سلامت روان 
دانشگاه عـلـوم پـزشکی 
چـهـارمـحال و بختیاری

رضا بادپروا سیوکی
کارشناس سلامت روان 
دانشگاه عـلـوم پـزشکی 
چـهـارمـحال و بختیاری

برخاستن ازمیان خاکستر
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مقدمه

خبرهای روزانه به طور معمول حاوی داستان هایی درباره 

چگونگی وقوع یک سیل و زلزله یا طوفان در سراسر دنیا 

در  اســت.  حــوادث  این  با  مواجهه  در  مــردم  مشکلات  و 

باید  همواره  خبرها  این  وجود  با  امــروزی   بشر  حقیقت 

نگران وقوع سانحه یا بلایی باشد. بنابراین اگر وقوع بلایا 

را در زندگی انسان اجتناب ناپذیر بدانیم، بهترین کاری 

درست  مواجهه  راه های  شناخت  داد  انجام  می توان  که 

این  در  که  است  افــرادی  بازتوانی  برای  تلاش  و  آن ها  با 

حوادث با مشکلات جسمانی  و روانی مواجه شده اند.

			

بلایای طبیعی و انسان ساخت، ممکن است در هر زمان، 

را متأثر سازند به طوری که باعث مرگ،  جوامع مختلف 

ناتوانی یا معلولیت و از بین رفتن منابع جامعه آسیب دیده 

می شوند. کشور ایران نیز، از نظر وقوع بلایای طبیعی به 

ویژه سیل و زلزله از جمله کشورهای بلاخیز دنیاست.

با  ناگهانی  و  شدید  محیطی  پدیده  یک  بلا  یا  سانحه 

را  جامعه  و  فرد  عملکرد  و  زندگی  که  است  وسیع  ابعاد 

مختل کرده و در جریان آن منطقه آسیب دیده، نیازمند 

کمک های خارج منطقه ای خواهد بود. 

انواع بلایا 

که  هستند  سوانحی  طبیعی  بلایای  طبـیـعی:  بـلایای 
انسان  و  آمده  وجود  به  طبیعی  نیروهای  عمل  نتیجه  در 

سونامی،  سیل،  زلزله،  مانند  ندارد،  نقشی  آن  ایجاد  در 

خشکسالی،  بهمن،  سقوط  گردباد،  و  طوفان  آتشفشان، 

گرمازدگی وآتش گرفتن جنگل ها. 

وقوع   منشا   که  هستند  سوانحی   ساخت:  انسان  بلایای 
انسان  کنترل  در  غیرمستقیم  یا  مستقیم  طور  به  آن ها 

است  مانند جنگ، آتش سوزی، حوادث جاده ای و نشت 

مواد رادیواکتیو.

بــرای  کــه  ــت  اس اقــدامــاتــی  مجموعه  شــامــل  بــازتــوانــی 

بازگرداندن شرایط جسمی، روانی، اقتصادی اجتماعی 

آسیب دیدگان به حالت طبیعی به انجام می رسد.

است  ممکن  بلایا  ــواع  ان با  شدن  مواجه  زمــان  در  ــراد  اف

مراحل  در  دهند.  نشان  خود  از  مختلفی  واکنش های 

اولیه واکنش هایی چون ترس و وحشت و میخکوب شدن 

و در مراحل بعدی تمایل به کارهای قهرمانانه و همچنین 

یا نجات  آوردن اجساد  بیرون  به فداکاری در  دست زدن 

می توانند  که  هستند  واکنش هایی  جمله  از  بازماندگان 

بعد  شوند.  امدادگر  نیروهای  توسط  رسانی  کمک   مانع 

از رسیدن نیروهای کمکی امکان دارد افراد حادثه دیده 

به  امیدوارانه  بسیار  و  کرده  فراموش  را  خود  غم  کلی  به 

مساله نگاه کنند اما بعد از گذشت 2 تا 3 ماه با واقعیت ها 

و فقدان های پیش آمده مواجه می شوند و بعد از گذشت 

6ماه تا یک سال به بازسازی روانی می رسند. عدم رسیدن 

و  عــلایــم  مــانــدن  بــاقــی  بــه  منجر  مرحله  ــن  ای بــه  کــامــل 

واکنش های روانی افسردگی واضطراب می شود. اهمیت 

مراحل  از  گذر  در  بهداشتی  کارکنان  و  بهورزان  نقش 

مختلف بلا و سانحه می تواند مورد توجه قرار گیرد. 

ویژگی های بازتوانی

یا  ــودن  ب اثربخش  ارتــقــای  در  توانبخشی  اثربخشی: 
دستیابی به نهایت سطح عملکرد در فرد.

فرآیندی  بازتوانی  تسهیل کنندگی:  و  توانمندسازی 
انفعالی نیست. بلکه فرد را فعال می سازد تا با بهره گیری 

ازتوان ومنابع موجود، در رفع نیازهای زندگی خود بکوشد.

حل مسأله:  فرآیند بازتوانی  دارای این ویژگی است که 
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*

نتیجه گیری

و  طبیعی  بلایای  در  بازتوانی  مؤثر  نقش  به  توجه  با 

انسان ساخت انتظار می رود بازتوانی درارتقای کیفیت 

داشته  مثبت  تأثیر  بلایا  در  دیده  آسیب  افراد  زندگی 

باشد و همچنین به لحاظ اینکه اهداف و انتظارات فرد 

روانی  جسمی،  وضعیت  تأثیر  تحت  زیادی  میزان  به 

این  در  بازتوانی   نتیجه  در  اوست،  اجتماعی  روابط  و 

زمینه می کوشد تا شرایط فرد را بهبود ببخشد.

پیشنهادها

متفاوت،  زمینه های  در  بهداشتی  مداخلات  بر  علاوه 

از  حادثه  معرض  در  افــراد  و  بهورزان  روان  بهداشت 

اهمیت ویژه ای برخوردار است. 

نیازی  افراد  روانی  حمایت  برای  باشید  داشته  یاد  به 

تخلیه  و  صحبت  ــازه  اج باشید،  شناس  روان  نیست 

از دیدن جنازه  را  افراد  افراد بدهید.  به  را  احساسات 

فوت  ــراد  اف ــرای  ب جمعی  دسته  عـــزاداری  و  عــزیــزان 

به  ــی  واه امید  و  نــادرســت  ــلاع  اط نکنید،  منع  شــده 

افراد ندهید. مراقب سلامت جسمی و روانی خود نیز 

باشید.

فراموش نکنید که کودکان و سالمندان افراد در معرض 

خطر هستند، پس در ارایه خدمات و کمک رسانی، این 

افراد را در اولویت قرار دهید.

قادر است مهارت های حل مشکل را افزایش داده و با ارتقای 

دانش و آموزش به فرد، او را در تصمیم گیری مؤثر یاری دهد.

دستیابی  بازتوانی،  ازخصوصیت های  یکی  استقلال:  کسب 
فرد به استقلال، یعنی داشتن حق انتخاب چگونه زیستن بر 

اساس ظرفیت، ارزش ها و تمایلات فردی است.

بخشی از وظایف بهورز در ارتباط با بلایا به قبل از وقوع آن 

بر می گردد. در این زمینه می توان به مواردی چون افزایش 

سازی  مقاوم  رودخانه،  حریم  رعایت  زمینه  در  مردم  آگاهی 

ساختمان ها و... اشاره کرد. بخش دیگر وظایف و اقدام های 

مانند  اقدام هایی  بلایاست.  وقوع  هنگام  به  مربوط  بهورزان 

پیگیری مشکلات بهداشتی اعم از مشکلات بهداشت روان، 

این  از  دار  واگیر  بیماری های  بروز  و  موادغذایی  بهداشت 

جمله اند. بعد از وقوع بلایا نیز بهورزان وظایفی دارند که از 

جمله آن ها می توان به مواردی چون ادامه امداد رسانی و تهیه 

محیط  بهداشت  کنترل  و  بالاتر  سطوح  به  گزارش  ارسال  و 

اشاره کرد.  

بازتوانی شامل مجموعه اقداماتی است 
کـه بـرای بـازگـردانـدن شرایـط جسمی، 
روانی، اقتصادی اجتماعی آسیب دیدگان 

به حالت طبیعی به انجام می رسد.
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مقدمه

نام کرونا  به  با یک مهمان ناخوانده  این روزها همگی ما 

انسان  به   انسان  از  کرونا  ویروس  انتقال  هستیم.  روبرو 

دهان  و  بینی  ترشحات  تخلیه  عطسه،  سرفه،  طریق  از 

در محیط انجام می گیرد. این ویروس می تواند تا فاصله 

1تا2 متری از طریق سرفه یا عطسه منتقل شود. راه دیگر 

انتقال، تماس دست ها با محیط و سطوح آلوده به ویروس 

است. بنابراین مواردی مانند تجهیزات، دستگیره درها، 

کلیدهای  و  پریز  ها،  پله  نرده  شیرآلات،  صندلی،   و  میز 

برق، اسناد و مدارک اداری، اسکناس و همه وسایلی که 

می توانند  می شوند،  استفاده  مشترک  و  عمومی  طور  به 

به توصیه کارشناسان  بنا  انتقال ویروس کمک کنند.  به 

بهترین راهکار برای مقابله با ویروس کووید 19، رعایت 

نکات بهداشتی فردی، نرفتن به اماکن شلوغ و پرتردد و 

ماندن درخانه، تهویه مناسب و مطلوب، جداسازی فضا یا 

رعایت فاصله حداقل یک متر از افراد، گندزدایی سطوح و 

اشیاء است. در این بین هستند اماکنی مانند آرایشگاه ها 

است  نیاز  و  باشد  ــروری  ض ــا  آن ه به  مراجعه  شاید  که 

توصیه های بهداشتی توسط آن ها جدی گرفته شود. 

اهداف آموزشی

ازخوانندگان محترم انتظار می رود پس ازمطالعه مقاله:
راه های پیشگیری وکنترل عفونت برای شاغلان درآرایشگاه

و مشتریان را جهـت مقابـله با بیماری کوویـد19 شرح دهـند.

مواردی که بایددرفاصله گذاری اجتماعی رعایت شودرا بیان کنند.

نحوه رعایت بهداشت وحفاظت فردی را شرح دهند.

نحوه گندزدایی مناسب درآرایشگاه ها را بیان کنند.

زهرا کهنوجی
مربی بهداشت محیط مرکز آموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

علیرضا عبدالهی
کارشناس بهداشت محیط معاونت بهداشتی 

دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

کرونا وضوابط بهداشت محیطی 

درآرایشگاه ها 
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گلودرد و تنگی تنفس

جلوگیری از ادامه فعالیت شاغلان دارای علایم شبیه 	 

و  سرفه  درجــه،   38 بالای  تب  مانند  سرماخوردگی 

تنگی نفس و...

دارای 	  پذیر  آسیب  های  )گــروه  شاغلان  از  مراقبت 

بیماری های زمینه ای یا نقص ایمنی(

شست وشوی سر و صورت مشتریان، با رعایت نکات 	 

بهداشتی و داشتن دستکش مناسب برای هر مشتری 

یا  آرایش  از  پس  و  قبل  آرایشگر  برای  صورت  شیلد  و 

رنگ کردن مو

بهداشت و حفاظت فردی

وعطسه، 	  سرفه  درهنگام  خود  وبینی  دهان  پوشاندن 

در  بلافاصله  ــده  ش اســتــفــاده  دســتــمــال  انــداخــتــن 

وجود  دستمال  که  صورتی  در  و  دردار  سطل زباله 

نداشت استفاده ازقسمت داخلی آرنج، شست وشوی 

سریع دست ها وصورت با آب و صابون 

استفاده از شیلد و عینک حفاظتی، ماسک و روپوش 	 

آستین دار برای آرایشگر 

پرهیز از دست دادن و روبوسی 	 

توصیه به استفاده از ماسک و قرار دادن ماسک ساده 	 

در اختیار مشتریان 

ترجیحاً 	  ها  پرداخت  انجام  نقد،  وجه  نکردن  دریافت 

یاکارت خوان  ازاَپ ها  با استفاده  یا  آنلاین  به صورت 

صرفاً توسط مشتری 

انجام ندادن هر گونه تزریق جهت امور آرایشی	 

دلیل 	  به  پیگمنتشین  میکرو  خدمات  نــدادن  انجام 

مدت زمان طولانی تماس با فاصله کم

کاشت 	  و  پدیکور  و  مانیکور  اپیلاسیون،  انجام  عدم 

ناخن و مژه 

پرهیز از لمس چشم ، بینی یا دهان خود با دست های 	 

آلوده یا دستکش

برتضعیف 	  تأثیرآن  دلیل  به  دخانیات  استعمال  عدم 

سیستم ایمنی بدن و مستعد سازی افراد در ابتلا به 

ویروس

فاصله گذاری اجتماعی

تماس  زنجیره  قطع  و  مواجهه  کاهش  ــای  راه ه از  یکی 

رعایت فاصله گذاری اجتماعی است. از آنجا که بسیاری 

 19 کووید  بیماری  معرض  در  آرایشگاه ها  در  شاغلان  از 

هستند و محل های کسب وکار آن ها یکی از اماکن تجمعی 

شود؛  بیماری  انتقال  سبب  تواند  می  که  شده  محسوب 

به منظور پیشگیری و  لذا لازم است نکات بهداشتی زیر 

کنترل عفونت جهت مقابله با بیماری کووید19 از طرف 

شاغلان و مشتریان به طور کامل رعایت شود:

و 	  سلامت  سامانه  در  آرایــشــگــاه  متصدی  نــام  ثبت 

دریافت کد رهگیری و نصب در معرض دیدمشتریان

سامانه 	  در  آرایشگاه  در  شاغلان  همه  اظهاری  خود 

نگهداری  بیماری،  علایم  نداشتن  درصــورت  و  فوق 

پرینت فرم مربوط در محل کار 

مدیریت نحوه نوبت دهی به مشتریان به صورت تلفنی 	 

رعایت  با  ــراد  اف حداقل  که  گونه ای  به  اینترنتی  یا 

ها  آرایشگاه  انتظار  سالن  در  متر  یک  حداقل  فاصله 

حضور داشته باشند. 

رعایت فاصله حداقل یک متربامشتری درهنگام صحبت	 

سرفه، 	  تب،  علایم  با  مشتریان  پذیرش  از  خــودداری 
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رعایت بهداشت دست

انجام  از  قبل  یا  پیرایشی  و  آرایشی  امــور  انجام  از  قبل 

هرگونه پاک سازی یا گندزدایی، اگر آلودگی دست قابل 

مشاهده باشد، شستن دست با آب و صابون الزامی است. 

بهداشت دست شامل شست و شوی دست با آب وصابون 

یا محلول های ضدعفونی بر پایه الکل 70 درصداست. 

روش درست شست وشوی دست ها

مراحل شستن دست ها با آب گرم و صابون مایع به مدت 

حداقل 20 ثانیه به روش زیرانجام می شود:

مایع،  صابون  از  استفاده  آب،  با  دست ها  کردن  مرطوب 

مچ ها  انگشتان،  شستن  هــم،   به  دست ها  کف  مالیدن 

وبین انگشتان، آبکشی، خشک کردن با دستمال کاغذی 

یا استفاده از حوله یکبار مصرف، بستن شیر آب با همان 

دستمال، انداختن دستمال در سطل زباله در دار 

بهداشت موادغذایی

ازخوردن غذا درمحیط آرایشگاه وهمچنین خوردن غذاهای 

آماده و فست فود تا حد امکان اجتناب کرده، در صورت 

شود.  استفاده  پخته  کاملا  صورت  به  غذایی  مواد  نیاز 

آب خوری ها و آب سرد کن ها به طور موقت حذف شوند. 

بهداشت ابزار و تجهیزات

محلول های ضد عفونی دست و امکانات شست وشو با 	 

آب و صابون در دسترس شاغلان و مراجعه کنندگان 

آرایشگاه قرار گیرد.

در 	  نیاز  مــورد  تجهیزات  و  سطوح  کامل  تمیزکردن 

سپس  )دترجنت(؛  شوینده  مواد  و  آب  با  آرایشگاه ها 

از  بعد  الکلی  مناسب  گــنــدزدای  ــواد  م از  استفاده 

هراصلاح / آرایش 

دستگیره در ورودی آرایشگاه،کلید و پریزها، راه پله و 	 

سایر سطوحی که در معرض تماس مشترک هستند 

مرتب گندزدایی شوند.

و 	  هــا  تــوالــت  در  کــاغــذی  دستمال  و  مــایــع  صــابــون 

سرویس های بهداشتی به طور مستمر موجود باشد.

روز 	  پایان  در  بهداشتی  سرویس  گندزدایی  و  نظافت 

از  می دهد  انجام  را  نظافت  که  فــردی  و  شود  انجام 

وسایل حفاظت فردی استفاده کند. 

بهداشت ساختمان

فضاهای عمومی آرایشگاه هابخصوص در آرایشگاه های 	 

زنانه باید دارای تهویه مناسب باشد به طوری که هوای 

با  مثال  به عنوان  باشد.  داشته  جریان  همیشه  تازه 

استفاده از تهویه طبیعی یعنی بازکردن در و پنجره ها 

می توان به جریان یافتن هوای تازه کمک کرد.

حفاظتی 	  وسایل  بعدازانجام هرگونه امورآرایشی،همه 

استفاده شده به نحو صحیح دفع و بهداشت دست نیز 

رعایت شود.

درسالن آرایشگاه ها و سایرقسمت ها سطل زباله دردار 	 

و پدالی برای پسماندهای تولیدی استفاده شود.

تجهیزاتی مانند حوله، سر بند و پیش بند باید یا یکبار 	 

مصرف بوده یا به صورت اختصاصی مورد استفاده قرار 

گیرد.  اگر نیاز به استفاده از تجهیزات مشترک برای 

مشتریان وجود دارد، بعد از استفاده برای هرمشتری 

جداگانه آن را تمیز و گندزدایی کنید. به عنوان مثال 

قیچی، شانه، موچین با استفاده از اتیل الکل70درصد 

و ترجیحاً اتوکلاو ضدعفونی شوند.

 	 )safety Box(کل پسماندهای تیز وبرنده درجعبه ایمن

جمع آوری شود.

تجهیزات، دستگیره درها، میز وصندلی،  
شیرآلات، نرده پله ها، پریز و کلیدهای 
برق، اسناد و مدارک اداری، اسکناس و 
همه وسایلی که به طورعمومی ومشترک 
استفـاده می شونـد، می توانند به انتقال 

ویروس کمک کنند.
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از 	  باید  شاغلان  پسماند،  مدیریت  مراحل  تمام  در 

و  کنند  استفاده  مناسب  فــردی  حفاظت  تجهیزات 

از  استفاده  صحیح  نحوه  مورد  در  لازم  آموزش های 

تجهیزات حفاظت فردی را دریافت کرده باشند.

از قراردادن کیسه های حاوی پسماندهای تیز و برنده 	 

جداً  شهری  عــادی  پسماندهای  مخازن  داخــل  در 

خودداری شود و به نحو ایمن دفع شوند.

سطل های 	  تخلیه  به  نسبت  روزانـــه  اســت  ضــروری 

پسماند وگندزدایی سطل ها اقدام شود.

آموزش بهداشت

به کارگیری 	  برای  آموزشی  بنرهای  یا  استند  نصب 

تمهیدات لازم در جهت مقابله با شیوع کرونا ویروس 

در محل کار

نصب پوستر های هشدار دهنده در خصوص چگونگی 	 

انتقال بیماری کرونا

نصب پوستر یا بنر راهنمای نحوه صحیح شست وشوی 	 

ــا در مــحــل کـــار بــخــصــوص ســرویــس هــای  ــت ه دس

بهداشتی و محل سرو غذا 

انتقال 	  از  پیشگیری  نحوه  آموزشی  پوسترهای  نصب 

بیماری های تنفسی با درج شماره سامانه پاسخگویی 

شکایات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی190 

گندزدایی سطوح

درگندزدایی سطوح رعایت نکات زیر الزامی است:

پایه 	  بر  یا  کلر  پایه  با  مناسب  گندزدایی  ماده  یک  از 

الکلی استفاده کنید. 

محلول های گندزدا باید روزانه تهیه و استفاده شود.	 

سطوح را ابتدا تمیز و سپس گندزدایی کنید. به ویژه 	 

روی سطوحی که مشتری با آن در تماس قرار گرفته 

یا اغلب با آن ها تماس دارد.         

ازتماس کافی سطوح باماده گندزدایی کننده مطمئن شوید.	 

تا 60 	  اثرگذاری گندزداها 10  نیاز برای  زمان مورد 

دقیقه رعایت شود.           

انواع مواد گندزدا

مــواد  دارای  الکل  پایه  بــر  ضدعفونی  و  مــوادگــنــدزدا 

اکسیدان  گندزدای  مواد  مجوز،  دارای  و  کراترنرآمونیوم 

نظیر پراکسید هیدروژن و سفیدکننده های خانگی برای 

گندزدایی سطوح توصیه می شود.

رعایت  )وایتکس(  سفیدکننده  از  استفاده  و  تهیه  برای 

موارد زیر ضروری است:

یا 	  استفاده  ــرای  ب ســازنــده  هــای  توصیه  اســت  لازم 

مدیریت  و  ایمنی  نکات  تماس،  زمــان  رقیق سازی، 

گندزداها در نظر گرفته شود.
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استفاده ازماسک، پیش بند ضد آب، دستکش وعینک 	 

برای محافظت از چشم دربرابرپاشیدن توصیه می شود.

محلول های سفیدکننده درمحل های با تهویه مناسب 	 

مخلوط و استفاده شود.

سفید کننده با آب سرد مخلوط شود.	 

از به کاربردن و مخلوط کردن سفید کننده ها به همراه 	 

سایر مواد شوینده پرهیزشود.

سفیدکننده رقیق شده را باید دور از نور خورشید و در 	 

از دسترس  و دور  تیره رنگ  امکان در ظروف  صورت 

کودکان نگهداری کرد. 

استفاده ازهیپوکلریت سدیم)وایتکس( 0/05 درصد

یک قسمت سفیدکننده به 99 قسمت آب سرد لوله کشی 

یا دو قاشق غذا خوری در 4 لیوان آب سرد.

زمان تماس برای کاربردهای متفاوت

برای سطوح غیر متخلخل بیشتر یا مساوی ده دقیقه	 

تماس	  زمان   درگندزدایی ازطریق غوطه ورکــردن اقلام 

30دقیقه )تی ها،  دستمال،لباس،دستکش ونظایرآن(. 

که  شوید  مطمئن  گندزدایی  به  نیاز  صــورت  در  نکته: 
تمیزکردن قبل از گندزدایی انجام شود. 

اگر سطوح و اقلام از مواد آلی پاک نشوند )ترشحات، گرد 

و خاک و غبار( مواد و سطوح قابل گندزدایی نیستند. 

نتیجه گیری

در فاز اول بیماری، با توجه به پیگیری مسؤولان به منظور 

با  مقابله  جهت  عفونت  کنترل  و  پیشگیری  موارد  رعایت 

در  جمله  از  جامعه  اقشار  مشارکت  و  کووید19  بیماری 

خانه ماندن، استفاده از وسایل حفاظت فردی و تعطیلی 

و  کنترل  به  موفق  بالا،  ریسک  دارای  صنفی  واحدهای 

مهار این بیماری شدیم. با طولانی شدن پروسه بیماری و 

بازگشایی اصناف و عادی شدن اوضاع از دید مردم و شروع 

مسافرت ها و عدم رعایت فاصله گذاری اجتماعی از طرف 

مردم و بعضی از صنوف از جمله آرایشگاه ها، شاهد شیوع 

با علایم جدید در جامعه هستیم.  بیماری  این  افزون  روز 

بهداشتی  دستورالعمل های  مناسب  نــکــردن  رعــایــت 

می تواند باعث صدمه زدن به سلامت شاغلان و سایر افراد 

با  مقابله  شود.  جامعه  به  بیماری  خطر  برگشت  و  جامعه 

این بیماری علاوه بر نیاز به همکاری ارگان ها، سازمان ها 

از  شاغلان  و  اصناف  مشارکت  اجرایی،  دستگاه های  و 

جمله شاغلان و مشتریان آرایشگاه ها را می طلبد تا با یاری 

خداوند متعال بتوانیم کرونا را شکست دهیم.

پیشنهادها

برای بهبود کیفیت نظارت بر اجرای صحیح پروتکل های 

و  بازدید  می شود  پیشنهاد  ها  آرایشگاه  در  بهداشتی 

اصناف،  ــاق  ات نمایندگان  حضور  با  مشترک  بــازرســی 

بهداشت، تعزیرات و اماکن انجام شود.

منابع
راهنمای گام دوم مبارزه باکووید 19)کروناویروس( فاصله گذاری اجتماعی و الزامات سلامت محیط وکار در آرایشگاه )مردانه و زنانه( معاونت بهداشت 	 

نسخه دوم، فروردین 1399 کد 306/159
راهنمای گام دوم مبارزه با کووید 19)کروناویروس( فاصله گذاری اجتماعی و الزامات کلی سلامت محیط و کار در گروه مراکز جمعی )راهنمای کلی 	 

و عمومی گروه( معاونت بهداشت نسخه اول- فروردین 1399 کد 306/4  
مجموعه راهنمای کنترل محیطی برای مقابله به کوید 19)کروناویروس( جلد اول اسفند 98  	 
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مقدمه

کاهش آسیب یکی از اصولی ترین راهکارهای سلامت  

عمومی است که به منظور جایگزینی در رفتارهای پرخطر 

برنامه هایی  و  سیاست ها  به  و  شــده  انتخاب  جامعه  ــراد  اف

عوارض  و  عواقب  کاهش  آن ها  اولیه  هدف  که  می شود  اطلاق 

بهداشتی ناگوار ناشی از مصرف مواد است. رویکردکاهش آسیب 

این واقعیت را می پذیرد که مردم همیشه مواد مصرف کرده اند. براین 

اساس باید تصمیم بگیریم که روی کاهش پیامدهای منفی آن کار کنیم.

دراجرای این برنامه خدمات بهداشتی اجتماعی در 

جمله  از  کننده  مصرف  گروه های  همه  دسترس، 

تبعیض  بــدون  حاشیـه ای،  کنندگـان  مصرف 

وقضاوت قرارمی گیرد.

به  و   Drop In Center مخفف   DIC
ــذری کــاهــش آسیب  عــنــوان مــرکــز گـ

برای  مراکز  این  است.  شده  ترجمه 

کنترل آسیب های اعتیاد به وجود 

در  و  پرخطر  معتادان  و  آمــده 

آشنایی با
برنامه های کاهش آسیب 
درمراکزگذری

رضا دواساز ایرانی
مدیر سلامت روانی اجتـمـاعی
و اعـتـیـاد مـعــاونـت بـهـداشـت

دانشگـاه علـوم پـزشـکـی اهـواز 

شیما حسین پور
کارشناس مسؤول پیشگیری از 
مصرف موادوالکل معاونت بهداشت 
دانشگـاه علـوم پـزشـکـی اهـواز 

هاجرخردمند
کارشناس کاهش آسیب اعتیاد 
دانشگـاه عـلـوم پـزشکی مشهد 

اهداف آموزشی

است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله: امید
کـــاهــش آســیــب را تــعــریــف کــنــنــد.

اصـول کـاهـش آسـیب را تـوضیـح دهـند.

اهداف تاسیس مراکزگذری راتوضیح دهند.

برنـامـه هـای کـاهش آسیب را بیـان کنند.

گروه هدف برنامه و روندارایه خدمات کاهش آسیب مراکزگذری رانام ببرند.



29سال  سی ویکم  /  پاییز 1399 / شماره 106

هپاتیت  و  ایدز  نظیر  عفونی  بیماری های  به  ابتلا  معرض 

سوزن،  نظیر  رایگان  امکانات  از  مراکز  این  به  مراجعه  با 

برنامه های  و  کم آسیب  و  ایمن  تزریق  وسایل  و  سرنگ 

آموزشی استفاده می کنند.

این  در  فیزیکی  حضور  به  که  کنندگانی  مصرف  بــرای 

وابسته  سیار  امدادرسان  تیم های  ندارند،  تمایل  مراکز 

هدف  ــروه  گ با  ملاقات  ــرار  ق تنظیم  با  مــراکــزگــذری  به 

آموزش  ارایــه  با  معتادان  پاتوق  در  منظم  نوبت های  در 

استریل،  ــوزن  س سر  و  سرنگ  توزیع  چــون  خدماتی  و 

و  آموزشی  برگه های  بــارداری،  از  پیشگیری  وسیله های 

اطلاع رسانی به این بیماران یاری می رسانند.

اصول کاهش آسیب 

گروهی از افراد مواد مصرف می کنند و خواهند کرد. 	 

گروهی از افراد نمی خواهند مواد را کنار بگذارند.	 

آن 	  پیامدهای  به  باید  مواد  مصرف  بر  تمرکز  جای  به 

توجه داشت. 

از 	  مندی  بهره  امکان  باید  موادی،  کننده  مصرف  هر 

خدمات کاهش آسیب را داشته باشد. 

ارایه خدمات باید عاری از هرگونه قضاوت و اَنگ زنی 	 

و تبعیض باشد. 

در ارایه خدمات باید به حقوق انسانی و حق انتخاب 	 

مصرف کننده مواد احترام گذاشت.

اهداف برنامه های کاهش آسیب

بالقوه اختلالات مصرف  جدی ترین و شایع ترین عارضه 

مانند  مشترک  تزریق  راه  از  منتقله  بیماری های  مــواد، 

راستای  در  است.  ویروسی  هپاتیت های  برخی  و   HIV
مصرف  اقتصادی  و  اجتماعی  بهداشتی،  عواقب  کاهش 

مواد، وزارت بهداشت وبهزیستی با همکاری ستاد مبارزه 

کاهش  مراکز  اندازی  راه  به  نسبت  کشور  مخدر  مواد  با 

آسیب اقدام کرده که نتیجه اجرای این برنامه ها، کاهش 

مشترک  تزریق  راه  از   HIV بار  فاجعه  و  پیشرونده  سیر 

بوده است. به طوری که سهم اعتیاد تزریقی در بروز موارد 

جدید HIV از حدود 80 درصد در سال های شروع برنامه 

)1381( به 32 درصد در سال 1396 رسیده است.

آموزش و آگاه سازی، پایه اصلی خدمات مراکز »DIC « را 

تشکیل می دهد. هدف از آموزش مصرف کنندگان مواد، 

ارایه اطلاعات در مورد آسیب های ناشی از مصرف مواد و 

متقاعد ساختن آن ها برای تغییر الگوهای پرخطر مصرف 

مورد  رفتاری  تغییرات  است.  تر  ایمن  رفتارهای  انجام  و 

نظر بیشتر حول و حوش موضوعات زیر است:   

کنارگذاشتن مصرف تزریقی 	 

استفاده از وسایل  تزریق یکبار مصرف 	 

ضدعفونی کردن وسایل  تزریق 	 

روش تزریق ایمن تر  	 

استفاده از کاندوم 	 

پیشگیری از بیش مصرفی مواد و نحوه برخورد با آن 	 

در دیگران

جایگزین کردن مواد پرخطر با مواد کم خطرتر 	 

اتخاذ یک  سبک  زندگی سالم	 

معتادان پرخطرودرمعرض ابتلا به بیماری های 
عفونی نظیر ایدز و هپـاتیت با مراجعـه به این 
مراکز از امکانات رایگان نظیر سوزن، سرنگ 
و وسایل تزریق ایمن و کم آسیب و برنامه های 

آموزشی استفاده می کنند.
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گروه های هدف برنامه کاهش آسیب 

کنندگان  مصرف  ویــژه  به  مــواد  کنندگان  مصرف  تمام 

گروه  همسران،  ویژه  به  آنان  خانواده های  و  مواد  تزریقی 

برخی  اگرچه  هستند.  آسیب  کاهش  مداخله های  هدف 

خاص  شرایط  و  اوضاع  لحاظ  به  است  ممکن  گروه ها  از 

زندگی شان، رفتارهای پرخطربیشتری داشته و در معرض 

جمعیت ها،  این  باشند   داشته  قرار  بیشتری  آسیب های 

گروه های خاص نامیده می شوند که عبارتند از:

پناهندگان و مهاجران 	 

افراد بی خانمان 	 

زندانیان 	 

تن فروشان 	 

مردانی که با مردان دیگر ارتباط جنسی دارند.	 

وظایف مراکز گذری کاهش آسیب 

شناسایی و برقراری ارتباط با کسانی که مواد مصرف 	 

می کنند.

وسایل 	  و  سرسوزن  سرنگ،  دادن  قرار  دسترس  در 

تزریق استریل،  ملافه، فیلتر و... 365 عدد به ازای 

هر فرد تزریقی دریک سال

ارایه درمان نگهدارنده با متادون آستانه پایین	 

ارایه آموزش های مربوط به رفتار جنسی سالم، تشویق به 	 

استفاده ازکاندوم و در دسترس قراردادن و ارایه کاندوم 

به تعداد120عدد به ازای هرنفرتزریقی دریک سال

مشاوره و آزمایش سریع اچ آی وی به طوری که کلیه 	 

کسانی که به رفتار پرخطر خود ادامه می دهند و در 

سریع  آزمایش  انــد،  نــداده  آزمایش  گذشته  ماه  سه 

اچ آی وی بدهند.

شناسایی موارد اچ آی وی مثبت و پیگیری و حمایت 	 

برای تداوم درمان عفونت های رتروویروسی 

غـربـالـگری عـلامـتـی از نـظـر عـفـونـت هـای مـنـتـقـلـه 	 

بیماری های  مشاوره  مرکز  به  ارجاع  و  جنسی  راه  از 

رفتاری

رفتارهای 	  درباره  ارتباطات  و  آموزش  رسانی،  اطلاع 

پرخطر، روش های کاهش خطر و خدمات موجود

واکسیناسیون هپاتیت »ب«	 

بهداشتی 	  مراکز  به  ارجاع  و  سل  علامتی  غربالگری 

درمانی برای گرفتن نمونه خلط 

ارایه خدمات بهداشتی اولیه شامل پانسمان زخم	 

ســوزن 	  و  سرنگ  جــمــع آوری  و  ایمنی  جعبه  تــوزیــع 

مصرف شده

شامپو، 	  صابون،  شامل  بهداشتی  اولیه  وسایل  ارایه 

لباس زیر و... ماهیانه برای حداقل 100 نفر

وعده 	  یک  تغذیه  شامل:  حمایتی  اولیه  خدمات  ارایه 

چای  مــرغ،  تخم  لوبیا،  عدسی،  )مانند  گــرم  غــذای 

وکیک...( روزانه حداقل برای 75 نفر 

توزیع لباس گرم در فصول سرد	 

ارجاع به مراکز بهداشتی  درمانی و بیمارستان ها در 	 

مواردی که نیاز به مداخله های پزشکی وجود دارد.

هدف ازآموزش مصرف کنندگان مواد، 
ارایـه اطلاعـات در مورد آسیـب های 
ناشی ازمصرف مواد ومتقاعدساختن 
آن هابرای تغییرالگوهای پرخطرمصرف 

وانجام رفتارهای ایمن تراست.
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گروه های هدف درمان نگهدارنده بامتادون درمراکزگذری 

کاهش  خدمات  از  بخشی  متادون  با  نگهدارنده  درمان  

بوده  بیماران  علاقه  مــورد  بشدت  که  می باشد  آسیب 

وی  آی  اچ  گیری  همه  کنترل  در  ای  شده  اثبات  نقش  و 

مصرف  کاهش  ومیر،  مرگ  کاهش  براین  عــلاوه  دارد. 

کاهش  مشترک،  تزریق  کاهش  تزریق،  کاهش  ــواد،  م

نگهدارنده  درمــان  ارایــه  مزایای  دیگر  از  جرم   وجنایت 

ــود ایـــن خــدمــت به  ــی ش ــا مــتــادون اســـت. تــوصــیــه م ب

تمامی بیماران واجد شرایط ارایه شود. مصرف کنندگان 

بضاعت  بــی  کنندگان  مــصــرف  مــخــدر،  مـــواد  تزریقی 

زنان  خانمان،  بی  کنندگان  مصرف  سنگین،  مخدرهای 

باردار مصرف کننده مخدرها، زنان مصرف کننده مخدر 

و سایر افرادی که احتمال می رود در صورت عدم دریافت 

گروه های  بروند،  مواد  پرخطرتر  مصرف  سمت  به  درمان 

هدف اصلی دریافت درمان  نگهدارنده با متادون هستند.

نتیجه گیری 

براساس تعریف »کاهش آسیب« به هر برنامه یا سیاستی 

با  مرتبط  آسیب های  کاهش  بــرای  که  می شود  اطــلاق 

هیچ  که  ایــن  بــدون  اســت،  شــده  طراحی  ــواد   م مصرف 

الزامی برای ترک وجود داشته باشد.

هدف این برنامه ها، پیشگیری یا کاهش پیامدهای منفی 

کننده،  مصرف  روی  می تواند  که  اســت  ــواد  م مصرف 

رویکرد  ایــن  همچنین  بــگــذارد.  اثــر  اجتماع  و  خــانــواده 

مواد  کنندگان  مصرف  زندگی  کیفیت  بهبود  دنبال  به 

مسکن  اشتغال،  روان،  سلامت  سلامت،  حوزه های  در 

به  رسیدن  ــرای  ب آسیب  کاهش  هست.  نیز  سرپناه  و 

و  آموزشی  راهبردهای  مختلف  ــواع  ان از  خــود  ــداف  اه

مشاوره ای استفاده می کند و گروه هدف آن می تواند فرد 

مصرف کننده، خانواده یا اجتماع باشد.

منابع
راهنمای عمل نحـوه استقـرار و ارایـه خدمـات کـاهش آسیب ویـژه مصرف کنندگـان تزریقی مواد وزارت بهـداشت درمـان و آمـوزش پـزشکی، 1397	 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: دستور العمل کشوری تأسیس آزمایشی مراکز سیار کاهش آسیب.  تهران:  اداره پیشگیری و درمان سوء 	 

مصرف مواد،1396
دواساز ایرانی، رضا، بررسی ویژگی های جمعیت شناختی مراکزگذری وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اهواز، 1398، اهواز: معاونت بهداشت دانشگاه 	 
راهنمای خدمات پیشگیری ودرمان اختلالات مصرف دخانیات، الکل ومواددرمراقبت های بهداشتی اولیه، دانشگاه علوم پزشکی وخدمات بهداشتی 	 

درمانی مشهد،1397
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی: پروتکل ارایه خدمات سرنگ وسوزن دربستر برنامه های کاهش آسیب کشور تهران: اداره پیشگیری ودرمان 	 

سوء مصرف مواد،1393
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مقدمه

و  همدلی  از  گوناگونی  های  جبهه  کرونا  با  مقابله  برای 

جامعه  از  قشری  سنگر  هر  در  و  گرفت  شکل  مهرورزی 

به  پرستاران  و  درمان  کادر  از  شدند.  خدمت  به  مشغول 

مدافعان سلامت نام برده می شود و در ستایش فداکاری 

سفیدپوشان همین بس که با موافقت رهبر انقلاب شهید 

خدمت محسوب می شوند.

اگرچه گروه های جهادی، نیروهای خودجوش مردمی، 

حسین نخعی
مدیرمرکزآموزش بهورزی 
وبازآموزی دانشگاه علوـم 

پزشکی زابل

فاطمه شهرکی
مربی بهداشت محیط وحرفه ای 
مرکز آموزش بهورزی دانشگاه 

علوم پزشکی زابل

محمدباباخانی
ــت ریـیـس ســلام
محیـط دانـشـگـاه
علوم پزشکی مشهد

اقدام های بهداشت محیطی 
برای کنترل بیماری کرونا

اهداف آموزشی

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه:
اقدام های مهم بهداشت محیط درمقابله بابیماری COVID19 را براساس پروتکل های بهداشتی تدوین شده بیان کنند.

اقدام های لازم در موارد مواجهه با افراد مشکوک به بیماری کرونا را توضیح دهند.

نحوه استفاده از مواد گندزدا در مقابله با بیماری کرونا را بیان کنند.
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این  با  مبارزه  عرصه  در  تاکنون  و...  اصناف  بسیجیان، 

ویروس اقداماتی انجام دادند که به نوبه خود در رسانه ها 

انعکاس یافت اما به نظر می رسد تلاش های علمی و عملی 

کارشناسان بهداشت محیط مغفول واقع شده است.

همه  »کنترل  می شود  تعریف  گونه  این  محیط  بهداشت 

انسان  سلامت  مــانــدن  پــایــدار  بــر  ســوء  اثــر  کــه  عواملی 

محیط  از  عواملی  کنترل  دیگر  عبارت  به  و  مــی گــذارد 

قرار  تأثیر  تحت  را  انسان  سلامت  ای  گونه  به  که  زندگی 

می دهد. محیط به مجموعه ای از آب، هوا و خاک و روابط 

بین آن ها و همه موجودات زنده اطلاق می شود.

انسان  تعریف چنین برداشت می شود که سلامت  این  از 

در گرو سلامت دو محیط است؛ یکی محیط زیست داخلی 

انسان و دیگری محیط بیرونی. پس   نقش بهداشت محیط 

مستقیم  هدف  که  انسان  سلامت  شامل  که  جبهه  دو  در 

بهداشت محیط است و دیگری سلامت محیط زیست که 

هدف غیر مستقیم آن است خلاصه می شود.

این دوهدف درموازی آن دولازم است همواره در یک نقطه 

تعادل باهم قراربگیرند و در صورتی که این تعادل و توازن 

ازبین برود نتیجه آن پدیدار شدن »بیماری« است. راهبرد 

مهم بهداشت محیط در کنترل بیماری های مهم واگیر و 

غیر واگیر تحت عنوان موانع چندگانه نام برده می شود.

اقدام های کنترلی بهداشت محیطی

هدف: کاهش غلظت عامل عفونت در هوا، سطوح و اشیا
هدف از تهیه این راهنما ارایه راهکاردر زمینه اقدام های 

بهداشتی جهت جلوگیری و کنترل کرونا ویروس است. 

امکان  کاهش  ــرای  ب بهداشتی  اطــلاعــات  راهنما  ایــن 

و  خدماتی  نیروهای  کارکنان،  همه  به  را  بیماری  انتقال 

دارند،  آمد  و  رفت  و  فعالیت  ها  مکان  این  در  که  افرادی 

ارایه می دهد.

یا  فضا  جداسازی  مطلوب،  و  مناسب  تهویه  راهکارها: 
رعایت فاصله حداقل یک متر از افراد بیمار یا مشکوک، 

ضدعفونی سطوح و اشیا، شست وشوی مرتب دست ها، 

جلوگیری از کار افراد مشکوک و مبتلا، نظارت بر اجرای 

مختلف  اماکن  و  جمعی  های  محیط  همه  در  ها  پروتکل 

دولتی و خصوصی

اقدام های مهم بهداشت محیط در مقابله با بیماری 
COVID19 بر اساس پروتکل های بهداشتی تدوین 

شده به شکل خلاصه عبارتند از:
نظارت برنحوه شست وشو، دفن و انتقال اجساد مبتلا 	 

به کووید19  

گندزدایی منازل افراد مبتلا به بیماری با رضایت آنان 	 

وارایه آموزش های لازم در خصوص نحوه گندزدایی 

نظارت بر گندزدایی مراکز رفاهی و خدمات عمومی 	 

نظیر پمپ بنزین ها و بوستان ها

نظارت برگندزدایی مراکزدولتی، بانک ها، عابر بانک ها 	 

و غیره

نظارت بر مسایل بهداشتی و گندزدایی زندان ها 	 

بــرای 	  بهداشتی  ــای  ــوره ــروش ب و  پوسترها  تــوزیــع 

آموزش های بهداشت به اصناف مختلف

اماکن 	  و  مــوادغــذایــی  تــوزیــع  و  تهیه  مــراکــز  پلمب 

کرونا  با  مبارزه  بهداشتی  های  پروتکل  عمومی که 

ویروس را رعایت نکرده اند. 

نظارت برگندزدایی نقاط بحرانی 	 

نظارت بر گندزدایی محیط های پرتردد و مکان ها و 	 

دپارتمان های مختلف شهری 

توسط 	  و  فله  شکل  به  موادغذایی  عرضه  از  جلوگیری 

دستفروش ها

لایه برداری کانال های روباز انتقال پساب با حساسیت 	 

بیشتر و نظارت دقیقتر

اتوبوس، 	  مسافربری  های  پایانه  از  بازرسی  و  نظارت 

ایستگاه های قطار، فرودگاه و پایانه ها و سیستم های 

اجــرای  و  هــا   آن  گــنــدزدایــی  و  شهری  نقل  و  حمل 

پروتکل های مربوط 

جلوگیری از فعالیت  مراکز عرضه قلیان	 

نظارت بر رعایت پروتکل ها درکلیه سازمان ها و ادارات 	 

و دوایر دولتی و خصوصی

نظارت بر اجرای پروتکل ها درکلیه مراکز تهیه و توزیع 	 

موادغذایی و اماکن عمومی

با  می توان  فوق  چندگانه  موارد  خلاصه  گرفتن  درنظر  با 

به  ابتلا  از  زیادی  درصد  محیط،  بهداشت  اصول  رعایت 

یک بیماری واگیر کنترل شود که در این راستا مجموعه 
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شاغل  کارشناسان  از  اعم  محیط  بهداشت  کارشناسان 

پزشکی  علوم  های  دانشگاه  بهداشتی  های  معاونت  در 

فعالیت  به  مشغول  کارشناسان  تا  مختلف  های  استان 

در دپارتمان های HSE 1  صنایع مختلف از جمله صنعت 

نفت، گاز و پتروشیمی، با به روز رسانی اطلاعات علمی و 

و  ها  دستورالعمل  آخرین  با  مطابق  ها  آن  اجرای  نحوه 

ایجاد  جهت  ملی،  و  المللی  بین  بهداشتی  پروتکل های 

روزهای  اولین  از  مردم  همه  برای  امن  و  سالم  محیطی 

شیوع بیماری COVID19 بدون در نظر گرفتن زمان و 

مکان در حال انجام خدمت صادقانه بوده و هستند.

سلامت  تأمین  و  شهری  زندگی  هــای  محیط  بر  عــلاوه 

مردم در صنعت نیز از مهم ترین چالش های کارشناسان 

کرونا  با  مبارزه  جهت  محیطی  کنترل  محیط،  بهداشت 

هر   HSE های  دپارتمان  مدیریت  تحت  که  است  ویروس 

در  بهداشت  کارشناسان  عملی  علمی و  نقش  سازمان، 

ایجاد و تامین محیط سالم بیش از پیش مشهود است.

اقدام های لازم درمواردمواجهه با افرادمشکوک به بیماری
بروزهرگونه علایم شبیه سرماخوردگی فصلی  در صورت 

درجه،   38 بــالای  تب  مانند:  کارکنان  و  مقیم  افــراد  در 

سرفه، گلودرد، نارسایی تنفسی و تنگی نفس، مشکلات 

گوارشی از قبیل اسهال، نارسایی اعضای بدن بخصوص 

کلیه ها و شوک عفونی باید بلافاصله از ادامه کار منع و به 

مراکز درمانی خدمات جامع سلامت ارجاع داده وفقط با 

تاییدیه رسمی این مراکز به محل کار خود بازگردند.

گندزداهای سطوح

1. موادگندزدا وضدعفونی برپایه الکل دارای مجوز
اتیل  اســت.  مؤثر  ها  ــروس  وی بــردن  بین  از  بــرای  الکل 

الکل70درصد یک میکروبکش با طیف گسترده است و 

به طورکلی از الکل ایزوپروپیل بهتر است. 

2.سفیدکننده )وایتکس(
گندزدایی قوی و مؤثر است که ماده فعال آن هیپوکلریت 

جمله  از  ویروس  و  قارچ  باکتری،  بردن  بین  از  در  سدیم 

اما براحتی توسط مواد آلی،  آنفلوانزا مؤثر است  ویروس 

غیر فعال می شود.

دقیقه  تا60  خانگی)با10  های  سفیدکننده  و  گندزداها 

با هزینه کم و به طور گسترده در دسترس  زمان تماس( 

توصیه  درمانی  مراکز  در  سطوح  گندزدایی  برای  و  است 

می شود.

و  پوست  مخاطی،  غشاهای  ها  سفیدکننده  حال  این  با 

مجاری تنفسی را تحریک می کنند و تحت تأثیر گرما و نور 

تجزیه می شوند و براحتی با سایر مواد شیمیایی واکنش 

احتیاط  با  باید  ها  سفیدکننده  این  بنابر  می دهند  نشان 

مصرف شوند.

رعایت  عدم  جمله  از  سفیدکننده  از  نادرست  استفاده 

را  آن  اثــرات  تواند  می  شده،  توصیه  سازی  رقیق  میزان 

برای گندزدا کاهش دهد یا  باعث آسیب دیدگی کارکنان 

بهداشتی شود.

برای تهیه و استفاده از سفیدکننده )وایتکس( رقیق شده 

رعایت موارد زیر ضروری است:

یا 	  استفاده  ــرای  ب ســازنــده  هــای  توصیه  اســت  لازم 

مدیریت  و  ایمنی  نکات  تماس،  زمــان  ــازی،  رقیق س

گندزداها در نظر گرفته شود.

استفاده ازماسک، پیش بندضد آب و دستکش و عینک 	 

برای محافظت ازچشم دربرابرپاشیدن توصیه می شود.

با تهویه 	  محلول های سفیدکننده  باید در محل های 

مناسب مخلوط شده و سپس استفاده شود.

گرم 	  آب  زیــرا  شــود،  مخلوط  سرد  آب  با  سفیدکننده 

Health  safety  Environment1.
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ناکارآمد  را  و آن  باعث تجزیه هیپوکلریت سدیم شده 

می سازد.

از به کاربردن و مخلوط کردن سفیدکننده ها به همراه 	 

سایر مواد شوینده خودداری شود.

سفیدکننده رقیق شده را باید دور از نور خورشید و در 	 

دسترس  از  دور  و  رنگ  تیره  ظروف  در  امکان  صورت 

کودکان نگهداری کرد. 

هیپوکلریت 	  حاوی  سفیدکننده  از  استفاده  درصورت 

سدیم 5درصد آن را تا 0/05 درصد رقیق کنید.

محلول توصیه شده

درصد   5 سدیم  هیپوکلریت   1:100 محلول  از  استفاده 

به  سفیدکننده  قسمت  )یک  می شود  توصیه  )وایتکس( 

99 قسمت آب سرد لوله کشی یا دو قاشق غذا خوری در 

4 لیوان آب سرد(

زمان تماس برای کاربردهای متفاوت

برای سطوح غیر متخلخل بیشتر یا مساوی 10 دقیقه	 

زمان 	  اقــلام  کــردن  ور  غوطه  طریق  از  گندزدایی  در 

تماس30 دقیقه است مانند تی ها، دستمال، لباس، 

دستکش ونظایرآن 

که  شوید  مطمئن  گندزدایی  به  نیاز  صــورت  در  نکته: 
تمیزکردن قبل از گندزدایی انجام شود. 

اگر سطوح و اقلام از مواد آلی پاک نشوند )ترشحات، گرد 

و خاک و غبار( مواد و سطوح قابل گندزدایی نیستند. 

مواد گندزدا و ضدعفونی کننده بر پایه الکل دارای مواد 

کواترنر آمونیوم: مطابق دستورالعمل و راهنمای شرکت 

تولید کننده استفاده شود.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10629  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10629 (

راهـنـمـای اقـدامـات بـهــداشـتـی در مـورد بیـمـاری کـوویـد 19	 
راهنمای کنترل محیطی برای مقابله با کووید19 )کرونا ویروس(	 

http://www.qums.ac.ir*

منابع

3.موادگندزدای اکسیدان نظیرپراکسیدهیدروژن:
کننده  تولید  شرکت  راهنمای  و  دستورالعمل  مطابق 

استفاده شود.

نتیجه گیری

برای  عفونت  کنترل  و  پیشگیری  موارد  رعایت  منظور  به 

رعایت  ماندن،  منزل  در  کــوویــد19،  بیماری  با  مقابله 

و  عمومی   محیط های  منازل،  در  فردی  بهداشت  اصول 

محل کار می تواند خطر ابتلا به آن را تا حد زیادی کاهش 

دهد.

با توجه به این که براساس آخرین اطلاعات به دست آمده 

قرار  طریق  از  انسان  به  انسان  از  کرونا  ویــروس  انتقال 

بینی  ترشحات  تخلیه  عطسه،  سرفه،  معرض  در  گرفتن 

همچون  آلوده  سطوح  لمس  همچنین  و  دیگران  دهان  و 

وسایلی  کلی  به طور  و  صندلی  و  میز  درهــا،  دستگیره، 

می گیرد،  قرار  استفاده  مورد  عمومی   به صورت  که  است 

با رعایت موارد ذکر شده می توان کرونا را شکست داد.
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آشـنـایـی بـا
معاینات فیزیکی
دستگاه های
مختلف بـدن

اهداف آموزشی

امید است بهورزان محترم پس ازمطالعه مقاله: 
اهمیت گرفتن شرح حال ومعاینه فیزیکی راتوضیح دهند. 

مـوارد نـیـازبـه انـجـام مـعـایـنـات فـیـزیکی را نـام ببـرند.

مــراحــل اصــلــی مـعــایـنـه فـیـزیـکـی را شــرح دهــنـد.

نکاتی راکه بایددرمعاینه فیزیکی رعایت شود،بیان کنند. 

طلعت رهپرداز
کارشناس آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی خراسان جنوبی

فاطمه قاسمی پور
کارشناس آموزش بهورزی
و رابـط فصلـنـامـه بـهــورز

دانشگاه علوم پزشکی خراسان جنوبی

فاطمه گندمی
مربی مرکزآموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی خراسان جنوبی



37سال  سی ویکم  /  پاییز 1399 / شماره 106

مقدمه

انجام  خدمت  گیرنده  نیاز  براساس  باید  جسمی  معاینه 

بهورز  دارد،  حاد  بیماری  خدمت  گیرنده  اگر  حتی  گیرد 

نباید فقط همان قسمت بدن را بررسی کند. 

بهورز معاینات فیزیکی را برای موارد ذیل انجام می دهد:

جمع آوری اطلاعات اساسی در مورد وضعیت سلامت 	 

گیرنده خدمت

تکمیل یا رد اطلاعات به دست آمده ازشرح حال	  تایید،

تایید تشخیص اولیه	 

درمان طبق دارونامه ودرموارد نیازمند ارجاع، ارجاع 	 

به سطح بالاتر

گرفتن شرح حال:

بررسی  گام  اولین  مراقبت،  انجام  در  حال  شرح  گرفتن 

و  ــال  ح ــرح  ش ــذ  اخ مــی بــاشــد.  بیمار  سلامت  وضعیت 

بیمار،  ارزیابی  زمینه  در  بهورز  کار  اساس  بالینی  معاینه 

توصیه های مراقبتی و انتخاب روش درمان است.

ابتدا ارایه دهنده خدمت اطلاعات کامل در مورد وضعیت 

دست  به  حال  شرح  طریق  از  را  خدمت  گیرنده  سلامت 

می آورد. ممکن است گیرنده خدمت از مشکلات جسمی 

کامل  حال  شرح  گرفتن  این  بنابر  باشد،  اطلاع  بی  خود 

غذایی،  عادت های  شامل  اطلاعات  این  است.  ضروری 

خواب، فعالیت فیزیکی، حالت های روحی روانی، شروع 

علایم وکیفیت آن است. برای رسیدن به تشخیص قطعی 

به یک بررسی کامل و جامع نیازمندیم.

معاینه فیزیکی بدن

رســوم  آداب،  بــه  باید  جسمی،  معاینات  و  بــررســی  در 

معاینه  گــذاشــت.  احــتــرام  خدمت  گیرنده  اعتقادات  و 

به  آن  در  که  است  فرایندی  بالینی،  معاینه  یا  فیزیکی 

دنبال نشانه هایی که بیماری ها در بدن ایجاد می کنند، 

می گردیم.

پس از گرفتن شرح حال، شاید نقاطی در ذهن مان روشن 

کردن،  معاینه  با  باشیم.  داشته  شک هایی  و  باشد  شده 

یا کنار بگذاریم. می توانیم  تایید کنیم  را  می توانیم آن ها 

را  دیگری  تشخیص های  و  برسیم  جدیدی  اطلاعات  به 

مدنظر قرار دهیم.

معاینه، از چهار مرحله  اصلی تشکیل شده است:

مشاهده. 1

لمس. 2

دق،کوبش یا ضربه زدن. 3

سمع یا شنود. 4

بعضی از دستگاه های بدن، مراحل اضافه تری نیز دارند 

این مراحل وجود ندارد. مثلا  و در برخی معاینات، همه  

هنگام معاینه  پوست، دق کردن  و سمع کردن نداریم.

کرد.  تقسیم  توان  می  کلی  دسته   دو  به  مشاهده:  الف( 
از  ــدام  ک هــر  معاینه   در  مشاهده  و  ــدن  ب کــل  مشاهده  

دستگاه های بدن.  مشاهده از نخستین لحظه ای که فرد 

را می بینیم، آغاز شود، لذا از وجود نور مناسب اطمینان 

رعایت  با  را  بــدن  مختلف  هــای  قسمت  و  کنید  حاصل 

اخلاق حرفه ای و اعتقادی در معرض دید قرار دهید  و از 

وضعیت مناسب برای معاینه بیمار استفاده کنید:

تمامی قسمت های موردنظر را از نظر اندازه، شکل، رنگ 	 

تقارن، وضعیت و موارد غیر طبیعی مشاهده کنید مانند: 

بیماری های پوست و بیماری های مفاصل و استخوان. 

مقابل  نقطه  با  را  مشکل  دارای  نقاط  امکان  صورت  در 

مقایسه کنید، مثلا مقایسه دو زانو با هم.

از 	  برخی  مشاهده  برای  قوه  چراغ  مثل  اضافی  نور  از 

نقاط بدن استفاده کنید.
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جزییات 	  به  کامل  طور  به  نکنید.  عجله  مشاهده  در 

توجه کنید. مثلا:

    آرام است یا بی قرار؟
    درد می کشد؟ چهره اش حاکی از این موضوع است؟

    تنفس چگونه است؟ بسختی نفس می کشد؟
    رنگ پوستش چطور؟ کبود، زرد، نارنجی، عادی؟

    لاغر است یا چاق؟
موارد زیادی است که آن ها را می توان در گروه مشاهده 

دسته  ایــن  در  بتوان  شاید  نیز  را  بوها  حتی  گنجاند. 

گذاشت. بوی سیگار، بوی الکل، بوی بد دهان ناشی از 

تجمع سموم در کبد، بوی برخی از عفونت ها و ... .

معاینه  به  نیاز  بدن  مختلف  های  قسمت  مشاهده  از  بعد 

مشاهده  از  بعد  یا  همراه  لمس  روش  غالبا  است.  بیشتر 

استفاده می شود.

برای  خود  لامسه   حس  از  که  است  فرایندی  لمس:  ب( 
تشخیص علامت ها کمک می گیریم:

انجام  لمس  طریق  از  بدن  های  قسمت  بیشتر  بررسی 

می گیرد که توسط دست ها انجام می شود. قسمت های 

جسمی  علایم  و  حساسیت  بررسی  جهت  بدن  مختلف 

قسمت های  تمام  بــرای  لمس  شوند.  می  لمس  خاص 

بدن قابل استفاده است. برای مثال، پوست از نظر درجه 

حساسیت،  ارتجاع،  قابلیت  ضخامت،  رطوبت،  حرارت، 

مثل  بدن  داخلی  اعضای  می شود.  لمس  زبری  و  نرمی 

کبد از نظر اندازه، شکل، حساسیت و نداشتن توده لمس 

برای تشخیص  از قسمت های مختلف دست  می شوند. 

مواردی مثل ضخامت، وضعیت، توده ها و درجه حرارت 

وضعیت  در  باید  خدمت  گیرنده  می کند.  استفاده  بدن 

راحت باشد، سفت شدن عضلات در هنگام معاینه مانع 

بررسی موثر می شود. از وی بخواهید آهسته و عمیق نفس 

بکشد تا عضلات شل شوند. بازوان را در طرفین بدن قرار 

شود.  جلوگیری  معاینه  هنگام  عضلات  سفتی  از  تا  دهد 

نقاط حساس و دردناک درآخر لمس شود. از او بخواهید 

نقاط حساس را نشان دهد و شما باید به علایم غیر کلامی 

ناشی از ناراحتی توجه کنید. برای گیرنده خدمت لمس 

مطلوب  آرام  روش  به  و  کوتاه  های  ناخن  گرم،  دستان  با 

است. باید آهسته و آرام لمس کنید. لمس سطحی برای 

نقاطی مثل شکم جهت تعیین مناطق دردناک استفاده 

شود،  لمس  باید  که  ناحیه ای  روی  بر  دست  می شود. 

قرار گرفته و طوری فشار وارد کنید که دست حدود یک 

سانتی متر فرو رود. در لمس سطحی بهترین حس زمانی 

است که فشار متوسط وارد شود. فشار به مدت طولانی و 

محکم باعث کاهش حساسیت دست ها می شود. بعد از 

لمس سطحی، لمس عمقی انجام می شود. لمس عمیق 

قرار  استفاده  مورد  شکم  داخلی  اعضای  تشخیص  برای 

که  کنید  وارد  فشار  طوری  معاینه  منطقه  در  گیرد.  می 

عمیق  لمس  رود.  فرو  سانتیمتر  چهار  تا  دو  حدود  دست 

ممکن است با یک یا هر دو دست انجام شود. زمانی که 

از لمس دو دستی استفاده می کنید، دست حس کننده 

یا لمس کننده آرام و سبک بر روی پوست بدن بیمار قرار 

می گیرد. بررسی درجه حرارت پوست بهتر است توسط 

پشت دست ها با انگشتان انجام شود، زیرا پوست دست 

ارتعاشات  به  دست ها  کف  است.  نازک  نواحی  این  در 

حساس تر هستند. توسط نوک انگشتان قسمتی از بدن 

هر چقدربیشترمعاینه کنیم، ازصرف کردنِ 
ظرفیتِ ذهن مان به سمت دقت به آنچه 
می یابیم وتحلیل آن حرکت خواهیم کرد.
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را به طور سطحی گرفته و وضعیت پوست، قابلیت ارتجاع 

نظر  در  بــدون  نباید  کنید.  بررسی  را  بافت  ضخامت  و 

مثال،  برای  دهید.  انجام  را  لمس  بیمار  وضعیت  گرفتن 

اگر بیمار شکستگی دنده دارد، لازم است مراقبت های 

اضافی و کمک های اولیه برای حمایت از نقاط دردناک 

با فشار لمس شود،  بکار روند. شریان های حیاتی نباید 

برای  شود.  خون  جریان  انسداد  باعث  است  ممکن  زیرا 

انجام لمس باید نقاط بدن را در نظر داشته و دلیلی برای 

و  تشخیص  به  قادر  همچنین  باشید.  داشته  کردن  لمس 

تمایز باشد و بتواند آنچه را که حس می کند، تفسیر کند. 

مثلا:

ضایعه ای کوچک روی پوست می بینیم: ضایعه هم سطح 

پوست1  است  یا برجسته2 ؟

شکمش  نیز،  لمس  در  ــا  آی دارد.  شکم  درد  می گوید 

حساس است؟ 

است؟  خورده  دستش  به  بغلش  زیر  در  توده ای  می گوید 

توده چگونه است؟ چسبیده است یامتحرک؟

کبد و طحالش به دست می خورد؟

نبض هایش نرمال است؟ قوی است یا ضعیف؟

وضعیت جنین در رحم مادر چگونه است؟ سرش در کدام 

سمت قرار دارد؟

با  کــه  اســت  فرآیندی   ، ضــرب  یــا  دق  ــردن:  ک دق   ) ج 
مــورد  در  سطح،  یــک  بــه  انگشتان  ــوک  ن بــا  ــه زدن  ــرب ض

و  لمس  می کنیم.  کسب  اطلاعات  آن،  زیر  ساختارهای 

کمک  ما  به  نمی بینیم  که  ساختارهایی  ارزیابی  در  دق، 

می کنند. 

حدود،  نشانه  دق  انجام  از  بعد  شده  ایجاد  صدای  نوع 

اندازه و ضخامت ساختمان های زیرین است. ارتعاشات 

خصوصیات  و  کرده  عبور  ها  بافت  میان  از  دق  از  ناشی 

دارد.  زیرین  بافت  وضعیت  به  بستگی  برگشتی  صدای 

بهورز با شناخت صداهای ناشی از بافت های مختلف می 

تواند حدود عضو، وجود توده یا وضعیت ارگان ها و اندازه 

است  ممکن  طبیعی  غیر  صدای  کند.  مشخص  را  آن ها 

ناشی از وجود توده یا مایع و هوا در حفرات یا ارگان های 

بدن باشد. تکرار دق در نواحی مقابل و نواحی دیگر باید 

با همان قدرت و شدت باشد تا بتوان عمل مقایسه نواحی 

را انجام داد و صحت یافته ها را تایید یا رد کرد.

مثلا در لمس شکم، توده ای به دستمان خورده است. 	 

جنس آن چیست؟

یک کیست پر از مایع است؟ یک توده  جامد است؟ یا 	 

حجمی از گاز است؟

ماهر  می کند.  کمک  ما  به  سوالات  این  به  پاسخ  در  دق، 

فــراوان  تمرین  قسمت ها،  باقی  همانند  آن،  در  شــدن 

قفسه   داخل  ساختارهای  برای  معمولا  دق  می خواهد. 

سینه و شکم به کار می رود. شاید بد نباشد که چند ضربه  

تفاوت  به  و  بزنید  خود  شکم  و  سینه  قفسه   روی  به  آرام 

صداها توجه کنید.

و  شنیدن  به  شنود  یا  سمع  فرایند  در  شنود:  یا  سمع  د( 
تحلیل صداهایی که در بدن وجود دارند می پردازیم. 

تولید  صــداهــای  به  دادن  گــوش  از  اســت  عبارت  سمع 

از  از ارگان های بدن برای تشخیص موارد طبیعی  شده 

گوشی  بدون  می توان  را  صداها  از  بعضی  غیرطبیعی. 

بیشتر  چند  هر  شنید،  شنوایی  کننده  کمک  وسایل  و 

باید  ابتدا  در  می شوند.  شنیده  گوشی  توسط  صداها 

معده  و  ریه  عروق،  قلب  از  شده  تولید  طبیعی  صداهای 

طبیعی  از  را  طبیعی  غیر  صداهای  سپس  و  بشناسید  را 

گوش  خوب  باید  صحیح،  سمع  برای  شناخت.  خواهید 

کنید و یک گوشی خوب داشته باشید و بدانید چگونه از 

آن استفاده کنید. 

Macule Papule1. 2.
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برای مثال، صداهای شنیده شده از روی شکم مربوط به 

دودی  حرکات  می باشند.  کوچک  روده  دودی  حرکات 

در هر چهار ربع شکم قابل سمع بوده و صداهای منقطع 

از شناخت علت و مشخصات  بعد  انداز هستند.  و طنین 

غیر  و  طبیعی  صــداهــای  کــردن  جــدا  و  تفسیر  صــداهــا، 

طبیعی و منشا تولید آن ها آسان خواهد شد.

بویایی به تشخیص موارد غیر طبیعی کمک  ه( بوییدن: 
قابل  ــوارد  م ایــن  دیگر  طــرق  از  که  ــوری  ط به  می کند، 

تشخیص نیستند. این یافته های ناشی از بویایی و دیگر 

غیر  موارد  تشخیص  امکان  کننده  معاینه  به  ها  بررسی 

طبیعی خطرناک را می دهد.

نتیجه گیری و بحث

هر چقدر بیشتر معاینه کنیم و بیشتر به این کار بپردازیم، 

انجامِ  در  دقت  برای  ذهن مان  ظرفیتِ  کــردنِ  صرف  از 

منابع:
باربارابیتز.معاینات بالینی و روش گرفتن شرح حال، 2017.ترجمه دکترمحمد مهدی غیرتیان. دکتر محمد جواد قنبری. دکترعلی اسدالهی امین. 	 

دکترشبنم محمدی. دکترسرورصائبی
باربارا بیتز.لین بیکلی.روبرت هوکلمن. راهنمای جیبی معاینه فیزیکی وگرفتن شرح حال بالینی. 2007. ترجمه دکترمحسن ارجمند.دکترآرزو مفخمی 	 
کتاب تشخیص بالینی سوارتز. شرح حال و معاینه فیزیکی 2006 ترجمه دکتر بهداد نوابی، دکتر مبین گنجی و اشرف صالح فرد. 	 

و  می یابیم  آن چــه  به  دقت  سمتِ  به  معاینه ها،  صحیحِ 

تحلیل آن، حرکت خواهیم کرد.

را  پزشکی  گوشی  که  موضوع  این  است  ممکن  ابتدا  در 

جای درستی برای شنیدن صدای قلبی گذاشته ام، توجه 

زیادی از ما بخواهد؛ اما هر چه بگذرد، کم کم این موضوع 

نخواهد  ما  ذهــنِ  ظرفیتِ  اشغال کننده   و  دغدغه  دیگر 

آن چه  تحلیل  برای  را  شده  آزاد  ظرفیت  عوض،  در  بود. 

که می شنویم، به کار خواهیم گرفت. معاینه ای که شاید 

ظرف  مرور  به  بکشد،  طول  ساعت  چند  نخست  روزهای 

چند دقیقه انجام خواهد شد.

می خواهیم  می آید،  ما  سراغ  به  بیمار  یک  که  هنگامی 

و  حال  شرح  از  که  ای  نتیجه  و  شکایات  فهرست  توسط 

معاینه و آزمایش ها به دست آمده، به یک تشخیص برسیم 

آزمایش ها  و  معاینه  و  حــال  شــرح  کنیم.  ــان  درم را  او  و 

و  یکدیگر  کــردن  توجیه  در  آن هــا  نیستند.  جــدا  هم  از 

هر  کرد.  خواهند  کمک  ما  به  اطلاعات  یکپارچه سازی 

تکمیل  را  فرد  بیماری  تشخیص  پازل  از  قطعه ای  کدام، 

که  است  این  روزها،  این  در  مشکلات  از  یکی  می کنند. 

قطعه های پازل را که مربوط به معاینه است، گم کرده ایم. 

نبود  می خواهیم  نداریم.  نیز  را  کردن شان  پیدا  حوصله  

آن ها را، با بیشتر کردن تعداد قطعات تست ها و آزمایش ها 

این  که  نــرود  یادمان  کنیم.  جبران  وعکس برداری ها، 

نیست  قــرار  و  دارد  احتیاج  قطعه  نوع  سه  هر  به  پــازل، 

بیشتر شدن یکی از آن ها، همواره کمبود بقیه  قطعات را 

جبران کند. عدم توجه به این نکته، ممکن است خسارات 

جبران ناپذیری را به دنبال داشته باشد.

       

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 106210  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 106210 (
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عنوان کتاب: تکنولوژی فکر )چگونه راه سعادت را یافتم (
نویسنده: دکتر علیرضا آزمندیان

تکنولوژی فکر یک سیستم جدید برنامه ریزی در ضمیر ناخودآگاه انسان است که از طریق آن تحولی عظیم در 

نظام فکر، شخصیت، باورها و روحیه  یک انسان ایجاد می شود. 

مطالبی که در این کتاب ارایه و تدریس می شود، اثرات شگفت انگیزی در کیفیت زندگی شما می گذارد و شما 

با خلق اندیشه های زیبا در دنیایی از امید و اعتماد به نفس، زیباترین شخصیت را ازخود می سازید و با تلاشی 

مستمر و آینده آفرین به خلق عالی ترین دستاوردهای یک زندگی پرحاصل همت می کنید. 

در این سیستم علمی و تکنولوژیکی با استفاده از برنامه ریزی کردن ضمیر ناخودآگاه، شما می توانید به دنیایی 

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10634  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10634 (

سعیده آهنکار
مربی مرکزآموزش بهورزی ابهردانشگاه علوم پزشکی زنجان

معرفی کتاب

به جای »چرا« به دنبال »چگونه« ها باشید

اندیشه های  خلق  به  رهگذر  این  از  و  برسید  نشاط  و  آرامش  از 

فرق  انسان ها،  بین  فرق  چون  بپردازید،  امیدبخش  و  هدفمند 

در نظام تفکر  آن هاست. بنابراین انسان است و اندیشه هایش و 

کیفیت زندگی شما به کیفیت اندیشه های شما بستگی دارد. 

راستای  در  موفق  انسان های  زیبای  دنیای  که،  دلیل  این  به 

موفق،  و  هوشیار  انسان  یک  می گیرد،  شکل  آن ها  هوشیاری 

روی  همواره  و  پردازد  می  خود  زندگی  ارزیابی  به  مرتب  به طور 

زیبایی های زندگی اش تمرکز می کند و به جای واژه اعتراض آمیز 

همیشه  کند.  می  استفاده  »چگونه«  آفرین  نعمت  واژه  از  »چرا« 

کیفیت  می توانم  چگونه  می گوید:  شکر  و  رضایت  از  دنیایی  در 

زندگی ام را عالی ترکنم؟ چگونه می توانم در انجام این کار موفق 

شوم؟ چگونه می توانم به سلامت کامل برسم؟ چگونه می توانم 

را  خود  شانس  می توانم  چگونه  برقرارکنم؟  زیباتر  ارتباطی 

بهترکنم؟ چگونه... چگونه و چگونه های دیگری که انسان را وا 

می دارد برای پیشرفت و بهتر شدن تلاش کند.
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معرفی شبکه اجتماعی 
ونگاهی به اپ های وطنی

مهسا شیری
کارشناس مسؤول مرکز آموزش  بهورزی 
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران

مهران خادمی
کارشناس سمعی وبصری معاونت بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی ایران

اهداف آموزشی 

امـیـد اسـت خواننـدگان محتـرم پـس ازمطـالـعـه مقـالـه:
شـبـکــه اجـتــمــاعی مــجــازی را تـعـریـف کـنـنـد.

اهداف وکارکرد های شبکه اجتماعی را نام ببرند. 

مزایا و معایب شبکه های اجتماعی را شرح دهند.

باکارکردتعدادی ازشبکه های اجتماعی وطنی آشناشوند.
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مقدمه 

را  اجتماعی  شبکه های  علمی،  ارتباطات  دنیای  در 

می توان از عوامل مؤثر در تولید علم، اشتراک عقاید و 

رشد فردی و اجتماعی دانست. 

آوردن  فراهم  با  که  است  این  اجتماعی  شبکه  هدف 

تشکیل  و  ــردی  ف سرمایه های  بین  ارتــبــاط  امــکــان 

کمک  علم  سطح  ارتقای  و  رشد  به  اجتماعی،  سرمایه 

صدها  گردهمایی  محل  اجتماعی،  شبکه های  کند. 

مرز،  به  توجه  بدون  که  است  اینترنت  کاربر  میلیون 

اطلاعات  تبادل  و  تعامل  به  فرهنگ،  و  جنس  زبــان، 

بــرای  اجتماعی  شبکه های  ــع  درواقـ مــی پــردازنــد. 

افزایش و تقویت تعاملات اجتماعی در فضای مجازی 

طراحی شده اند.

مجموعه  یــا  پایگاه  اینترنتی  اجتماعی  شبکه های 

تا  مــی آورنــد  فراهم  امکانی  که  هستند  پایگاه هایی 

فعالیت های  و  افکار  علاقمندی ها،  بتوانند  کاربران 

این  در  هم  دیگران  و  بگذارند  اشتراک  رابه  خودشان 

افکار و فعالیت ها با آنان سهیم شوند.

شبکه های اجتماعی مجازی

انقلاب ارتباطات، نوع جدیدی از ارتباطات مجازی را 

که خالی از روح حاکم بر روابط واقعی اجتماعی است 

به وجود آورده است که از طریق ماهواره، اینترنت و... 

جهان جدیدی به موازات جهان واقعی به وجود می آید. 

متنوعی  و  وسیع  مخاطبان  الکترونیکی  رسانه های 

این  به  را  نمادین  محتوای  از  انبوهی  مجموعه  و  دارند 

مخاطبان عرضه می کنند.

و  می گیرد  شکل  مجازی  فضای  شرایطی  چنین  در 

الکتـرونیکی  واسطـه های  طریق  از  همه  فرهنگ ها 

معانی  مکـان  و  ــان  زم مفاهیـم  و  می شوند  منتقـل 

از  عملًا  مکانی  و  زمانی  فواصل  می کنند.  پیدا  تازه ای 

و  داده ها  اطلاعات،  انتقال  و  می شوند  برداشته  میان 

سرمایه ها و امکان ارتباط همزمان میان افراد در نقاط 

مختلف به وجود می آید.

اهداف وکارکرد های شبکه های اجتماعی

سازماندهی انواع گروه های اجتماعی مجازی	 

توسعه مشارکت اجتماعی	 

به اشتراک گذاشتن علاقمندی	 

ایجاد محتوا	 

تبلیغات هدفمند اینترنتی	 

اغراض سیاسی	 

مزایای شبکه های اجتماعی

انتشار سریع وآزادانه اخبار و اطلاعات، افزایش قدرت 	 

تحلیل وتقویت روحیه انتقادی

امکان عبور از مرزهای جغرافیایی و آشنایی با افراد، 	 

جوامع وفرهنگ های مختلف

شکل گیری وتقویت خرد جمعی	 

امکان بیان ایده ها به شکل آزادانه و آشنایی با ایده ها 	 

وافکار دیگران

کارکرد تبلیغی و محتوایی	 

ارتباط مجازی مستمر با دوستان و آشنایان	 

تبلیغ وتوسعه ارزش های انسانی واخلاقی درعرصه جهانی	 

یکپارچه سازی بسیاری از امکانات اینترنتی	 

توسعه مشارکت های مفید اجتماعی	 

افـزایـش سـرعـت در فـرآیـنـد آمـوزش و ایـجـاد ارتـبـاط 	 

شبانه روزی بین استاد و شاگرد

افزایش اعتماد، صمیمیت و صداقت در فضای سایبر	 

مانند 	  ویژه  درشرایط  فیزیکی  حضور  حذف  به  کمک 

اپیدمی کرونا

پیامدهای منفی شبکه       های اجتماعی

شکل گیری و ترویج سریع شایعات و اخبار اکاذیب	 

تبلیغات ضددینی و القایی شبهات	 

نقض حریم خصوصی افراد	 

انزوا و دور ماندن از محیط های واقعی اجتماع	 

تأثیرات منفی رفتاری	 

کلاهبرداری والقائات غیرواقعی درفضای مجازی	 
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آشنایی با تعدادی از شبکه های اجتماعی ایرانی 

اپلیکیشن  ســه  از  یکی   )Gap( گــپ  رســان  پیام  گــپ: 
میلیون   2 از  بیش  حال  به   تا  که  است  کشور  پرطرفدار 

کاربر وارد آن شده اند و طبق آمارهای غیر رسمی دومین 

اپلیکیشنی است که کاربرانش فعالیت بسیار زیادی دارند 

و تولید محتوای آن به شکل روزانه در حال افزایش است.

در  کنید.  دریافت  زمان  سریع ترین  در  و  هزینه  کمترین 

آیگپ دست شما برای انتخاب همه چیز باز است. از چت 

با دوستان و تماس تصویری و ارسال فایل های حجیم تا 

پرداخت کرایه تاکسی و خرید بلیط هواپیما و... .

سروش: پیام رسان سروش یک برنامه پیام رسان و شبکه 
شده  نوشته  داخلی  طراحان  توسط  که  است  اجتماعی 

این  است.  برخوردار  رسانی  پیام  پیشرفته  امکانات  از  و 

Cloud-based1.

این پیام رسان با توجه به امکانات مختلفی که در اختیار 

خود  به  را  زیــادی  توجهات  می دهد،  قرار  خود  کاربران 

در  که  ــدی  درآم کسب  جمله  از  امکاناتی  و  کــرده  جلب 

برای  را  کانال ها  مــدیــران  از  بسیاری  دارد،  وجــود  آن 

پیام رسان  پیام رسان وسوسه کرده است.  این  حضور در 

شده  رمزنگاری  کاملًا  و  بوده   ابری1  فضای  دارای  گپ 

برای   و  رســان  پیام  نوین  پروتکل های  و  فناوری   پایه  بر 

شکل  به   Android،IOS،Windows، Mac، Web
Multi Device  پیاده سازی شده است. این پیام رسان 

یک  عنوان  به  را  خود  می تواند  دارد  که  امکاناتی  برنامه 

رقیب برای دیگر نرم افزارهای پیام رسانی، نظیر تلگرام 

این  بــودن  داخلی  به  توجه  با  کند.  معرفی  ــس اپ  وات و 

پیام رسان در داخل مرزهای ایران، توانسته سرعت بسیار 

بیشتری نسبت به پیام رسان های دیگر داشته باشد.

با  ــع  واق در  نزدیکا  ایــرانــی  اجتماعی  شبکه   نزدیکا: 
است.  شده  ترکیب  پیام رسان  با  برنامه نویسان  خلاقیت 

نه  اجتماعی  شبکه   این  کاربران  که  معناست  بدان  این 

تنها می توانند به دنیایی از تصاویر و فیلم های به اشتراک 

باشند  داشته  دسترسی  دیگر  افراد  توسط  شده  گذاشته 

بلکه می توانند در بخش پیام رسان آن با کسانی که در این 

نرم افزار هستند به گفت وگو بپردازند. 

درحرکتی زیبا نمایه پیام رسان را درایام کرونا با نمایش 

ماسک تغییرداده است.

کاربردی ترین  و  ازکامل ترین  یکی  گپ(:  )آی  آیگپ 
با  می توانید  که  است  اجتماعی  شبکه  اپلیکیشن های 

با  را  خود  روزانــه  نیاز  مورد  خدمات  همه  آن  از  استفاده 
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تبادل  بر  این شبکه اجتماعی می توانید علاوه  در  با هم: 
اطلاعات، نظرات و عقاید خود با دیگران، عضو گروه های 

مختلف نیز بشوید. البته این همه ماجرا نیست زیرا حتی 

در این شبکه اجتماعی مانند یک پیام رسان، کانال هایی 

وجود دارند که شما می توانید با عضویت در آن ها مطالب 

مورد نظرتان را دریافت کنید.

بازار  در  که  اجتماعی  شبکه های  از  دیگر  یکی  هورسا: 
یافت می شود، هورسا است. شعار این نرم افزار این است 

که حریم خصوصی افراد را می فهمد و به قواعد آن پایبند 

است  ــده  ش طــراحــی  نیز  نویسندگی  پنل  یــک  برنامه 

از  ترس  بــدون  آن  وسیله  به  می توانند  علاقه مندان  که 

کپی شدن کارهای شان آن ها را به اشتراک بگذارند.

برای  را  آگاهانه  خرید  تجربه  پاتوق:  اجتماعی  شبکه 
کاربران خود به ارمغان می آورد. کاربران می توانند توسط 

و  فروشگاه ها  محصولات  از  فهرستی  به  اپلیکیشن  این 

پاساژهای مختلف شهر تهران به همراه جزییات و قیمت 

محصول  انتخاب  از  پس  و  باشند  داشته  دسترسی  آن ها 

کنند.  ــدام  اق آن  حضوری  خرید  به  نسبت  نظر،  ــورد  م

می ماند. از نکته های جالب این شبکه اجتماعی این است 

پست های  کردن  لایک  بر  علاوه  می توانند  کاربران  که 

در  قابلیت  این  کنند.  نیز  لایک  دیس  را  آن هــا  دیگران 

در  آن  خالی  جای  و  نیست  اجتماعی  شبکه های  بیشتر 

برنامه های مختلف حس می شود.

داخلی  اجتماعی  شبکه های  بهترین  از  یکی  لوکوبوک: 
را به شما معرفی می کنیم. این برنامه با ترکیب امکاناتی 

سعی  نویسندگی  سیستم  و  اجتماعی  شبکه های  مشابه 

را  مطالعه  لذت  خود  کاربران  به  سرگرمی  بر  علاوه  دارد 

شبکه  اولین  این  بدانید  که  باشد  جالب  شاید  کند.  ارایه 

سه  و  شده  طراحی  شکل  بدین  که  دنیاست  اجتماعی 

لذت بخش  مطالعه  سرگرمی  هدفمند،  اصلی  هــدف 

این  بــرای  می کند.  دنــبــال  را  حــرفــه ای  نویسندگی  و 

علاوه بر آن کاربران می توانند تجربه خرید خود را در این 

اپلیکیشن به اشتراک بگذارند. 

شبکه اجتماعی ایده و خلاقیت: از عمده اهداف تأسیس 
شبکه اجتماعی ایده و خلاقیت می توان به تشویق نخبگان 

و ایده پردازان به ارایه ایده های کاربردی و نوآورانه، ایجاد 

هماهنگی و همکاری با  مراکز علمی، تحقیقاتی، صنعتی 

برای تحقق و عملیاتی کردن ایده ها، حمایت از خلاقیت ها 

و صاحبان ذوق هنر، نویسندگان و... و ارایه تسهیلات در 

مورد  ایده های  استخراج  خلاق،  افراد  درآمدزایی  جهت 

فراخوان  خصوصی،  بخش های  و  صنایع  کشور،  نیاز 

پروژه های پژوهشی و فناوری موردنیاز بخش های دولتی 

و خصوصی و... و امکان و تسهیل جذب نیروهای نخبه، 

ایده پرداز، فناور و خلاق در روند عملیاتی کردن ایده ها و 
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به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 106211  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 106211(

ثریا معمار،شبکه های اجتماعی مجازی و بحران هویت )با تاکید بربحران هویتی ایران( 1391 )176-155(	 
روح الله سلیمانی پور. شبکه های اجتماعی فرصت ها وتهدیدهامجله تخصصی نور،1389؛31)14-19(	 

منابع

ایجاد کسب و کار و ارتقای دانش عمومی در جهت ترویج 

فرهنگ دانایی محور اشاره کرد.

شاد،  اپلیکیشن  معرفی  با  پرورش  و  آموزش  شاد:  شبکه 
تا  به کار گرفته  به  مدارس کشور  برای کمک  را  فناوری 

امکان برگزاری کلاس ها از طریق آن فراهم شود. 

است که با توجه به امکاناتی که برای اشخاص و کسب و کارها 

فراهم کرده است، می تواند تبادلات مالی و غیرمالی آن ها را 

تسهیل کند. شما می توانید از بله برای انتقال پول، پرداخت 

قبوض، خرید شارژ، استعلام قبض موبایل، پرداخت عوارض 

خروج از کشور، گرفتن موجودی و نیکوکاری در کنار ارتباط 

با کسب و کارهای مختلف استفاده کنید.

نتیجه گیری

یک  به عنوان  باید  را  اجتماعی  شبکه های  از  استفاده 

و  ــوزش  آم به  زمینه  ــن  درای و  بگیریم  درنظر  عــادی  امــر 

نوپدید  بیماری  به  توجه  با  کنیم.  اقــدام  فرهنگ سازی 

از  استفاده  کــه  اســت  بدیهی  امــر  یــک  ایــن   19 کــوویــد 

روز  هر  و  است  گسترش  حال  در  اجتماعی  شبکه های 

این  در  لذا  می پیوندند؛  شبکه ها  این  به  بیشتری  تعداد 

زمینه باید برنامه ریزی های مناسب انجام شود.

پیشنهادها

اجتماعی  شبکه های  با  مــردم  بیشتر  آشنایی  به منظور 

رسانی  اطــلاع  و  ریــزی  برنامه  ــذاری،  گ سرمایه  وطنی، 

اپلیکیشن های  و  اجتماعی  شبکه های  ــاره  درب مناسب 

پیامرسان ایرانی انجام شود.

با دانلود نرم افزار شاد آموزش و پرورش، دانش آموزان و 

معلمان با اتصال به سامانه ای رسمی و جامع در فضای 

مجازی به آموزش و تعلیم ادامه خواهند داد. طبق اخبار 

منتشر شده از سوی آموزش و پرورش از 16 فروردین 99 

دانش آموزان و معلمان ملزم به فعالیت در نرم افزار شاد 

نباید فراموش کنیم که کیفیت حرف اول  البته  هستند. 

در رضایت مشتری را خواهد زد و این مقوله در شاد جای 

کار بسیار زیادی دارد.

بله، یک شبکه اجتماعی پیام رسان  شبکه اجتماعی بله: 
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به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10633  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10633(

ــن یــک امــدادگــرهــســتــم« بــا تــوجــه بــه لــزوم  »م

مردم،  عموم  برای  اولیه  های  کمک  یادگیری 

به منظور انجام اقدام های ضروری و پیشگیری 

وقوع  دقایق  اولین  در  غیراصولی  اقدام های  از 

درمانی  تیم  رسیدن  از  قبل  آسیب ها  و  حوادث 

نویسنده،  ــت.  اس ــده  ش تــدویــن  فصل   21 در 

منوچهر کیانی مقدم که از مربیان محترم مرکز 

است،  فلاورجان  شهرستان  بهورزی  آمــوزش 

سیستم های  با  خواننده  ــردن  ک آشنا  از  پس 

به  گویا  و  ساده  زبانی  با  حیاتی،  علایم  و  بدن 

آموزش احیای قلبی ریوی، انسداد راه هوایی، 

دیابت،  تشنج،  مغزی،  سکته  قلبی،  حملات 

و  سرما  اورژانس های  سوختگی ها،  شکم،  درد 

گرما، مسمومیت ها، خونریزی، شوک، زخم ها، 

بانداژ، شکستگی ها، قانون پرایس،  و  پانسمان 

انتقال مصدوم و تریاژ  پرداخته است.

حیاتی  اقدام های  انجام  بــرای  گیری  تصمیم 

مهم  بسیار  آسیب ها  و  حــوادث  وقوع  زمان  در 

برخی  گاهی  که  است  بدیهی  و  بوده  حیاتی  و 

و  خطرناک  عـــوارض  بــروز  از  ســاده  کــارهــای 

پیشگیری  ــراد  اف مــرگ  حتی  و  جبران ناپذیر 

انجام  ــا  ی احتیاطی  بــی  طــرفــی  از  مــی کــنــد. 

ممکن  ناآگاهانه  و  غیرضروری  فعالیت های 

است حیات فرد را به خطر انداخته و تا پایان عمر 

او را دچار رنج و ناتوانی کند. بنابراین دانستن 

و به کارگیری اقدام های اولیه امدادگری برای 

همه مردم و به ویژه کارکنان بخش سلامت لازم 

و ضروری است؛ لذا مطالعه این کتاب ارزشمند 

را به همه کارکنان بخش سلامت توصیه می کنم.

معرفی کتاب

من 
یک امدادگر

هستم
اکرم جزینی

سرپرست مرکز آموزش بهورزی فلاورجان 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان
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فروغ یزدی باغبان
آمـوزش بـهـورزی مـربی مـرکـز
دانشگاه علوم پزشکی دزفول

محمدحسین خسروتاج
مربی وکارشناس مسؤول بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی دزفول

اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان پس ازمطالعه:
 بـا اهمیـت پیشگیـری از بیمـاری هـای آمیـزشی آشـنا شوند.

 خودمراقبتی را تعریف کنند.

 خودمراقبتی درپیشگیری ازبیماری های آمیزشی را به کارگیرند.

 نشانه های هشداردهنده بیماری های مراقبتی را شرح دهند.

خودمراقبتی دربیماری های آمیزشی
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مقدمه 

از  ناشی  عفونی  بیماری های  آمیزشی،  بیماری های 

که  هستند  بیماری زا  عوامل  سایر  و  ویروس ها  باکتری ها، 

در بیشتر موارد از طریق مقاربت جنسی و در برخی موارد 

تناسلی  ناحیه  پوست  به  پوست  نزدیک  تماس  طریق  از 

بیماری های  به  مــردان  از  بیشتر   زنان  می شوند.  منتقل 

مسری  بیماری های  تشخیص  و  می شوند  مبتلا  آمیزشی 

ممکن  اولیه  عفونت  زیرا  است  مشکل تر  زنان  در  آمیزشی 

است بدون علامت باشد. برابر گزارش های سازمان جهانی 

بهداشت، بیماری های آمیزشی در دنیا و در کشور ما رو به 

با توجه به مسری بودن، عوارض ناشی  و  افزایش هستند 

و  تشخیص  برای  بیمار  نکردن  مراجعه  درمان نکردن،  از 

درمان ناقص این بیماری ها در مراحل اولیه  ممکن است 

مثل  تولید  دستگاه های  سرطان  مانند  بعدی  ــوارض  ع

رحمی،  خــارج  حاملگی  جنین،  سقط  نــابــاروری،  کبد،  و 

ناهنجاری های مادرزادی، کوری و مرگ نوزاد، عفونت های 

نوزادان و شیر خواران و حتی مرگ منجر شود. عمده ترین 

راه های انتقال بیماری های آمیزشی عبارتند از: 

تماس جنسی با فرد آلوده           	 

از راه مادر به کودک      	 

استفاده از سوزن مشترک در معتادان	 

چه کسانی در معرض خطر هستند؟

افراد فعال ازنظرجنسی که با فرد مبتلا تماس داشته اند.	 

افرادی که بیش از یک شریک جنسی دارند.	 

مقاربت محافظت نشده )تماس جنسی معمولی یامقعدی(	 

ازمادربه کودک )حین حاملگی، زمان زایمان وبعد زایمان(	 

انواع بیماری های آمیزشی

بیماری های آمیزشی شایع که از راه تماس جنسی منتقل 

می شوند عبارتند از: 

تناسلی ،  زگیل  تناسلی ،  تبخال  ســـوزاک ،  سیفلیس ، 

عفونت با باکتری کلامیدیا ، هپاتیت و ایدز و... .

دنبال چه باید گشت؟

اگر هر یک از علایم شایع بیماری های آمیزشی که در ادامه 

می آید، ظاهر شد باید به پزشک مراجعه شود:

علایم هفت گانه بیماری های آمیزشی:

ترشحات مجاری ادراری	 

زخم های تناسلی	 

ترشحات واژینال )افزایش مقدار ، تغییر بو ، رنگ وقوام 	 

همراه با سوزش ،خارش و درد در زمان تماس جنسی(

بیماری التهابی لگن )درد زیر شکم(	 

بزرگی غدد کشاله ران	 

تورم پوست بیضه	 

عفونت چشمی نوزاد	 

شناخت عفونت های آمیزشی نیز لازم است

تعاریف مختصر بیماری های آمیزشی:

واژینیت: عفونت متداولی در زنان است که گاهی در اثر 
تماس جنسی ایجاد می شود.

علایم: درد ، ترشح،حساسیت و تحریک،قرمزی،خارش و 

بو، ولی بیشتر افراد بدون علامت هستند.

عوامل شایع: کاندیدیا، کلامیدیا، گاردنلا، تریکوموناس

آمیزشی  بیماری های  شایع ترین  از  کلامیدیا:  با  عفونت 
است. گرچه برخی از افراد هیچ علامتی از عفونت ندارند 

اما شایع ترین علامت آن ترشحات غیرمعمول اندام های 

عفونت  این  است.  کردن  ادرار  هنگام  در  درد  و  تناسلی 

و  لگن  التهابی  بیماری  سبب  نشود  درمان  اگر  زنان  در 

بیضه  اطراف  دردناک  تورم  باعث  مردان  در  و  ناباروری 

می شود. این عفونت با یک آزمایش ساده قابل تشخیص 

است و اگر بموقع تشخیص داده شود بسرعت به درمان 

آنتی بیوتیک پاسخ می دهد. 

تناسلی  دستگاه  شایع  عفونت های  از  تناسلی:  تبخال 
است. این عفونت ممکن است علایم خفیفی داشته باشد. 

در  شدن  مورمور  یا  سوزش  احساس  با  افراد  از  برخی  در 

اندام تناسلی همراه است که به دنبالش تاول های دردناک 

با داروهــای ضد  آن  بروز می کند. درمان  باز  با زخم های 

ویروسی است که خطر انتقال را نیز کاهش می دهد. 

زگیل تناسلی: این عفونت از دسته عفونت های ویروسی 
و  می شود  منتقل  پوست  با  پوست  تماس  راه  از  که  است 

شکل  قارچی  گوشتی  برجستگی  آن  علامت  ترین  شایع 
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بدن  در  سال ها  می تواند  که  اســت  تناسلی  ناحیه  در 

ابتلا به سرطان دهانه  او را مستعد  و  شخص باقی مانده 

ویروسی  ضد  ــای  داروه نیز  آن  درمــان  بــرای  کند.  رحم 

قدرتمندی تجویز می شود. 

چون  شایعی  علایم  با  باکتریایی  عفونت  این  ســوزاک: 
هنگام  در  ســـوزش  و  درد  و  تناسلی  انـــدام  از  تــرشــح 

زنان،  در  آن  نشانه  های  سایر  است.  همراه  ــردن  ادرارک

هنگام  درد  و  مقعد  خارش  واژن ،  از  خونی  یا  زرد  ترشح 

اجابت مزاج و در مردان وجود چرک و درد درآلت تناسلی 

امکان پذیر  بیوتیک  آنتی  داروهای  با  آن  درمان  که  است 

طبیعی  زایمان  هنگام  مبتلا  مادر  در  بیماری  این  است. 

باعث عفونت وخیم و نابینایی نوزاد می شود. 

کاهش  اخیر  سال های  در  آن  شیوع  چه  اگر  سیفلیس: 
خطر  می تواند  که  است  آن  مهم  نکته  ولی  است  داشته 

آن  نشانه  نخستین  دهد.  افزایش  را  وی  آی  اچ  به  ابتلا 

زخم بدون درد در اندام تناسلی است. بعد از آن دانه های 

پوستی در سراسر بدن ظاهر می شوند که با خستگی ، تب 

در  و  است  همراه  لنفاوی  غدد  تورم  و  مو  ریزش  خفیف ، 

مراحل پیشرفته، آسیب برگشت ناپذیر عصبی و قلبی را 

به دنبال دارد.

هپاتیتB: ناشی از ویروسی است که به کبد حمله می کند. 
علایم عفونت با این ویروس شامل خستگی ، زردی ، درد 

مفاصل  درد  و  استفراغ  تهوع،  اشتهایی ،  بی  شکمی ، 

بیماری  این  برابر  در  محافظت  برای  راه  بهترین  است. 

استفاده از واکسن است.

ایدز:  از میان عفونت های آمیزشی ایدز بیش از همه مایه 
ترس و وحشت است. عامل ایجاد این عفونت »نشانگان 

نقص ایمنی اکتسابی« یا ایدز است. تشخیص این عفونت 

و  نیست  اطمینان  قابل  علایم  طریق  از  تنها  ویروسی 

آن  بالینی  آشکار  علایم  است.  آزمایش  با  آن  قطعی  راه 

عبارتند از: اسهال مزمن ، عفونت مکرر دستگاه تنفسی ، 

تب بیش از یک ماه و زخم دهانی است.

ارتباط جنسی محافظت نشده درسرایت ایدز

به هر نوع ارتباط جنسی  واژینال، مقعدی یا دهانی بدون 

استفاده از کاندوم  با شرکای جنسی متعدد، با افراد دارای 

رفتارهای پرخطر  و افراد مبتلا  به اچ آی وی / بیماری های 

می گویندکه  نشده  محافظت  جنسی  ارتباط  آمیزشی ، 

خود عاملی جهت سرایت وابتلابه ایدز است.

پیشگیری

و  واکسن  هنوز  زمینه  این  در  زیاد  پیشرفت های  باوجود 

راه های  ندارد.  وجود    HIV/AIDS برای  قطعی  درمان 

به  آمــوزش  ــد.  دارن رابطه  انسان  رفتار  با  عمدتاً  انتقال 

بر  دارد.  اساسی  نقش  سالم  رفتارهای  ترویج  منظور 

به  می توان  را  پیشگیری  روش هــای  انتقال ،  راه  حسب 

شکل ذیل بیان کرد:

  پیشگیری در تماس جنسی  
وفــاداری  جنسی،  رابطه  اولین  سن  انداختن  تعویق  به 

شریک  یک  تنها  داشتن  و  جنسی  شریک  یا  همسر  به 

جنسی، استفاده از کاندوم به طرز صحیح، درمان کامل 

 / مخدر  مــواد  مصرف  از  پرهیز  آمیزشی ،  بیماری های 

محرک  و الکل )مصرف این مواد قضاوت را مختل کرده، 

قدرت تصمیم گیری برای برقراری روابط جنسی سالم را 

مخدوش می کند(.

  پیشگیری در اعتیاد تزریقی
که  صورتی  در  ترک،  برای  اقــدام  یا  مواد  مصرف  از  پرهیز 

از  پرهیز  نــدارد،  وجود  مخدر  مواد  مصرف  از  پرهیز  امکان 

تزریق مواد مخدر و استفاده از اشکال غیرتزریقی یا درمان 

علایم سیفلیس
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با جایگزین های  اوپیوئیدی مانند متادون، پرهیز از اشتراک 

در ابزار تزریق و  استفاده از سرنگ و سوزن استریل.

انتقال  در  پیشگیری  روش  ترین  اساسی  خلاصه  طور  به 

ازطریق جنسی ، پرهیز از روابط جنسی محافظت نشده و 

درصورت وجود این روابط، استفاده از کاندوم است.

  پیشگیری برای اطرافیان 
انتقال  راه هــای  زمینه  در  باید  مبتلا  فرد  خانواده  افــراد 

و  مراقبتی  خدمات  دهنده  ــه  ارای مراکز  پیشگیری،  و 

را  لازم  آمــوزش هــای  خــود  بیماران  به  کمک  چگونگی 

دریافت کنند.  

شرکای جنسی این بیماران باید تحت مشاوره و آزمایش 

داوطلبانه قرار گیرند. در صورت منفی بودن این آزمایش 

باید هر سه ماه یکبار تکرار شود.

یک عمر سلامتی با خود مراقبتی

خود مراقبتی گام اول سلامت است. خود مراقبتی یعنی 

اقدام ها و فعالیت های آگاهانه ، آموخته شده و هدفداری 

و  خود  سلامت  ارتقای  و  حیات  حفظ  منظور  به  فرد  که 

از  درصــد   85 تا   65 بین  می دهد.  انجام  اش  خانواده 

محصول  می شود  منجر  ما  سلامت  به  که  مراقبت هایی 

قسمتی  مراقبتی  ــود  خ اســت.  مراقبتی  ــود  خ همین 

به  که  اســت  مراقبتی  شامل  و  مــردم  روزانــه  زندگی  از 

اجتماعات  و  همسایگان  دوستان ،  خانواده،  فرزندان ، 

محلی نیز گسترش می یابد. در واقع خود مراقبتی شامل 

اعمالی است که مردم انجام می دهند تا تندرست بمانند ، 

از سلامت جسمی خود مراقبت کنند ، نیازهای اجتماعی 

پیشگیری  بیماری ها  از  سازند ،  برآورده  را  خود  روانی  و 

کنند ، ناخوشی ها و وضعیت های مزمن را بهبود بخشند 

کنند.  حفاظت  بیماری  از  بعد  خــود  سلامت  از  نیز  و 

پیدا  معنا  بیماری  و  سلامت  طیف  تمام  در  خودمراقبتی 

می کند.                                                                                                                                                                                             

ما می توانیم با رعایت اصول یک زندگی سالم مقاومت بدن 

خود را بالا برده تا در صورت مواجهه با عوامل بیماری زا 

موادغذایی  از  استفاده  شود.  کمتر  شدن  مبتلا  احتمال 

سالم و مفید ، کنترل وزن و حفظ آرامش فکری و پرهیز 

سلامت  سطح  بردن  بالا  در  می تواند  استرس  و  تنش  از 

پرخطر  رفتارهای  به  توجه  باشد.  مفید  بدن  مقاومت  و 

ودوری از آن در پیشگیری از بیماری های مقاربتی بسیار 

مهم است. خویشتنداری و پایبندی به اصول اخلاقی از 

این  برابر  در  را  فرد  می تواند  که  است  مسایلی  مهم ترین 

گروه از بیماری ها محافظت کند. 

پیشگیری ازبیماری های واگیر و ارتقای سطح سوادسلامت 

حایز  نکته  باشد.  سلامت  نظام  اولویت های  از  باید  مردم 

اهمیت آن است که »بیشترین نقش را در زمینه پیشگیری 

عاملی  هیچ  و  می کند  بــازی  انــســان  ــود  خ بیماری،  از 

نمی تواند به اندازه خود انسان نقش مؤثری داشته باشد«.

چگونه از خودمان در برابر بیماری های آمیزشی 

محافظت کنیم؟

اول از همه باید خطرهای رابطه جنسی را مدنظر داشت. 

است.  جنسی  رابطه  نداشتن  درصد،  صد  ایمنی  راه  تنها 

غیر از آن ایمن ترین گزینه محدود کردن رابطه جنسی با 

وجود  اطمینان  وی  نداشتن  عفونت  از  که  است  همسری 

دارد. با افزایش تعداد شرکای جنسی، احتمال خطر بشدت 

افزایش می یابد. همچنین باید خطر زیاد رابطه جنسی با 

روسپی ها را مدنظر قرار داد و از این نوع رابطه اجتناب کرد. 

باید از خود مراقبت کرد و به دیگران اعتماد نکرد.

در موارد مشکوک به عفونت های تناسلی و رفتارهای 	 

جنسی مخاطره آمیز از کاندوم استفاده شود. کاندوم 

عفونت های  از  پیشگیری  در  مناسبی  بسیار  روش 

مقاربتی است. 



سال  سی ویکم  /  پاییز 1399 / شماره 106 52

را 	  تناسلی  های  اندام  باید  آمیزشی  خطر  پر  رابطه  در 

در سریع ترین زمان ممکن با آب و صابون شسته شود.

در بیماری های مقاربتی درمان همسر بیمار حتی اگر 	 

بدون علامت باشد الزامی است. بنابراین طرفین باید 

دوره درمان را کامل کنند.

پایبندی به اصول اخلاقی و وفاداری به خانواده برای 	 

پیشگیری از بیماری های مقاربتی الزامی است. 

زایمان یک عامل مستعد کننده برای ابتلا به عفونت 	 

است بنابراین توصیه می شود  زایمان در شرایط بسیار 

بهداشتی انجام گیرد. 

از ترشحات 	  آزمایش پاپ اسمیر )نمونه برداری  انجام 

دهانه رحم( در تشخیص برخی از عفونت های ویروسی 

تناسلی  زگیل  ــروس  وی اســت.  مؤثر  بسیار  آمیزشی 

آزمایش  با  که  است  رحم  دهانه  سرطان  اصلی  عامل 

پاپ اسمیر قابل تشخیص است.

غربالگری 	  طریق  از  آمیزشی  عفونت های  از  بسیاری 

منبع: راهنمای آموزشی خدمات ادغام یافته سلامت میانسالان وزارت بهداشت ، راهنمای ساده مراقبت ودرمان بیماری های آمیزشی وزارت بهداشت

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 106212  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 106212 (

با آزمایش پاپ اسمیر قابل شناسایی هستند. پس از 

انجام این آزمایش ساده غفلت نکنیم. 

درمان 	  و  ارزیابی  برای  را  خود  همسران  باید  بیماران 

نزدیکی  از  دو  هر  کامل  بهبودی  تا  و  کنند  تشویق 

جنسی پرهیز کنند. 

واکسیناسیون یکی از مؤثرترین راه ها برای جلوگیری 	 

از ابتلا به عفونت های قابل پیشگیری با واکسن  است 

که دارای اثر بخشی بیش از90 درصد است. 

فردی 	  بهداشت  رعایت  و  نخی  زیر  لباس  از  استفاده 

به نواحی  انتقال ویروس  و  انتشار  از  جهت پیشگیری 

دیگر بدن یا سایر افراد توصیه می شود. 

در صورت امکان شناسایی و رفع استرس های روحی 	 

روانی نیز توصیه می شود.

مصرف مواد غذایی گیاهی و دریایی ، میوه و سبزیجات 	 

تازه بسیار مناسب است. 

 	 100 ــه  روزان خوراکی  روی  و  »ث«  ویتامین  مصرف 

عفونت های  از  پیشگیری  جهت  گرم  میلی  تــا200 

ویروسی مناسب است. 

نتیجه گیری 

بیماری های  را  واگیر  بیماری های  از  عمده ای  بخش 

آمیزشی تشکیل می دهند که اغلب مردم به دلیل پایین 

بودن سواد بهداشتی در این زمینه و عدم مراجعه بموقع 

به مراکز بهداشتی درمانی و پزشک با ترس از ابراز مشکل 

و انگ اجتماعی متاسفانه شاهد بروز و شیوع بسیاری از 

لذا  هستیم؛  پیشرفته  مراحل  در  مقاربتی  بیماری های 

و  مراقبتی  خود  توسعه  و  هدفمند  های  برنامه  اجرای  با 

هنگام  در  زوج هــا  آمــوزش  و  جامعه  آحاد  توانمندسازی 

ازدواج می توانیم به ارتقای سلامت جامعه کمک کنیم.

به دلیل پایین بودن سوادبهداشتی 
و عدم مراجعه بموقع اغلب مردم 
به مراکزبهداشتی درمانی وپزشک 
باترس از ابرازمشکل وانگ اجتماعی 
متاسفانه شاهدبروزوشیوع بسیاری 
از بیمـاری های مقاربتی درمراحل 

پیشرفته هستیم.
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به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10632  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10632(

ایدز سویی می کِشد ما را در این ره، سل سویی           سارس،آخر بین به سویی، مرس،بی پروا به سویی

نه ی سیبم           هر دمی پورتال سویی می کشد،کسرا به سویی ما سا سرگردانم و بازیچه ی  مو  ج 

وای ازاین غربال گر ی ها، وای ازاین مظنون گر ی ها           تا  به   کی    با ید   بجویم مشکلی در  پیـر  و  برنا ؟

هر یکش خواند   به سوی معـر  که  با    تیغ  بّرا ن           تلخی   ها ری    به سو یی، نحسی کرونا    به سو یی

سطحی و مشکوک و قطعی، شد بلایی خانمان سوز           می کشدبایک گز ارش،این وهم آن را به سویی

 فصلِ گرما می رویم دنبال چوپان با امیدی           تا که دامش با سلا مت،طی کندهر دشت وکو یی

خیا لی           تا   که  شاید  آنفلوانزا   بگذرد، بی  ها ی   و هویی  نشینیم، کنج  عزلت  با 
فصلِ سر   ما  می 

د، هر  آبرویی وای اگر مثبت شودحیوان گزیده توی سیستم           از وزارت تا سفارت  می بَرَ

ن  نماید  بستر ی را           می کند  آلوده   هر  دم، آب  را  در  هر سبویی         گر وبا  طغیا ن   کند،  ویرا

از مننژیت و کزاز و سرخجه تا ایدز و هپاتیت                  گر  بگویم، پا ره  گرد د  بغض ها    در  هر گلویی

گاه یک موجود ریز، ویران کُند یک عالمی را           قدرت  خالق  نمایا ن می شود، بر هر  عدویی

ت  بی   انتها              گرخدا فرمان دهد،سست تر شود از تار مویی و قدرت   و شوکت !  و حتی   ثر

آنچه درعـالم محقق می شود هر گاه  و بی گاه           بهر آنست که شب وروز،جز حقیقت رانجویی

سید علی ریحانی
کارشناس مسؤول مبارزه بابیماری ها
شــبـــکــه بــویــیــن مــیــانــدشــت
دانشگـاه عـلـوم پـزشکی اصفـهان
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مقدمه

به  بیماران  مراجعه  علل  شایع ترین  از  دهانی  زخم های 

بخش بیماری های دهان است. بسیاری از مردم گاه دچار 

زخم های دهانی می شوند که اغلب هم دردناک هستند. 

زخم نوعی نقص در اپیتلیوم است که در ناحیه ای که لایه 

اپیدرمال از بین رفته است به شکل یک ضایعه مختصر و 

تو رفته با حدود مشخص دیده می شود. بیشتر زخم های 

از  که  رنگی  سفید  کــاذب  غشای  توسط  دهــان  محیط 

می شود.  پوشانده  است  شدن  برداشته  قابل  زخم  سطح 

زخم های دهانی به انواع مختلفی تقسیم می شوند:

1. زخم های دهانی تراماتیک

2. زخم های دهانی عفونی

3. زخم های نئوپلاستیک

4. زخم های سیستمیک

5. زخم های متفرقه

ترومای  یک  از  می تواند  دهانی  زخم های  علت  اگرچه 

تا یک بدخیمی نظیر کارسینوم سلول سنگفرشی  ساده 

باشد  ناتوان کننده ای مثل پمفیگوس متفاوت  بیماری  یا 

یکدیگر  شبیه  مــوارد  بیشتر  در  آن هــا  بالینی  تظاهر  اما 

اهداف آموزشی

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه مقاله:
زخم هـای شـایـع محیـط دهـانـی را توضیـح دهند.

به پیگیری ودرمان سریع زخم های دهانی اهمیت دهند.

راه های پیشگیری از زخم های دهانی را بیان کنند.

آشنایی بازخم های شایع محیط دهان

ازبرفک وتبخال
دا«  تا»کاندیـ
و»لکوپلاکیا«

هاجرآزادی خواه
مدیرمرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی جهرم
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می سازد.  مشکل  را  تشخیص شان  که  طــوری  به  است 

و  وزیکول ها  سریع  شدن  پاره  باعث  دهان  مخاط  نازکی 

نیز  زخم ها  این  می شود.  زخم  به  آن ها  تبدیل  و  پاپول ها 

تحت  و  شده  تروماتیزه  دندان ها  و  غذا  توسط  آسانی  به 

تاثیر فلور دهان دچار عفونت ثانویه می شوند و این مسأله 

باعث شباهت اکثر زخم های دهانی به یکدیگر می شود. 

برای تشخیص زخم های دهانی و درمان آن ها باید ابتدا 

گرفته  بیمار  از  زخم ها  این  مورد  در  خوب  تاریخچه  یک 

تاریخچه  بر  علاوه  ضایعات  صحیح  تشخیص  برای  شود. 

دقیق یک مرور کامل بر سیستم های بدن  شامل بررسی 

ظاهر پوست،چشم و مخاط تناسلی و مقعدی و همچنین 

از  دهانی  ضایعات  با  همراه  سیستمیک  علایم  بررسی 

درد  و  نفس  تنگی  عضلات،  ضعف  مفاصل،  درد  قبیل 

قفسه سینه نیز باید مورد توجه قرار گیرد.

سفید  ضایعات  به صورت  کلی  طــور  به  دهــان  ضایعات 

بدخیمی  و  زخــم هــا  اگزوفیتیک،  پیگمانته،  قــرمــز،  و 

دهانی،  زخم های  علت  ترین  شایع  شده اند.  طبقه بندی 

و  زبــان  یا  گونه  گرفتن  گــاز  اســت.  فیزیکی  صدمه های 

ناشی  ضربه  دنــدان،  یک  تیزی  خــوردن،  غذا  هنگام  لب 

در  که  مصنوعی  دنــدان هــای  یا  محکم  زدن  مسواک  از 

دهان لق می خورند، می توانند بافت دهان را زخم کنند. 

از ضربه معروفند. عوامل  ناشی  به زخم های  این زخم ها 

مثلًا  کنند  ایجاد  زخم  دهان  در  است  ممکن  نیز  دیگری 

بعضی  به  العمل  عکس  داغ،  غذای  از  ناشی  سوختگی 

ایدز،  سیفیلیس،  شیمی درمانی،  داروهای  مثل  داروها 

دیابت یا سرطان. اما اگر در دهان خود زخم های زیادی 

دارید که مرتباً خوب می شوند و دوباره عود می کنند، به 

»آفت« فکر کنید.

در  عودکننده  شکل  به  که  است  شایعی  بیماری  آفت: 
دهان ایجاد می شود. ضایعات آفتی راجعه  از شایع ترین 

پاتولوژیک زخمی در مخاط دهان است که  وضعیت های 

است  ممکن  و  می شود  مشخص  کننده  عود  زخم های  با 

هم در کودکان و هم در بزرگسالان دیده شود و متوسط 

آفت  به  بالغ  افراد  پنجم  یک  است.  درصد   20 آن  شیوع 

 35 سنی  گروه  در  آن  شیوع  بیشترین  می شوند.  دچار 

تا44 و کمترین شیوع در گروه سنی 7 تا 12 سال است. 

دلیل  است.  مردان  از  بیشتر  اندکی  زنان  در  آفت  شیوع 

خاصی برای ایجاد آفت یافته نشده اما تغییرات هورمونی 

و استرس و بیماری ها از جمله بیماری های عفونی ممکن 

عوامل  از  کنند.  فراهم  آفت  ایجاد  برای  را  زمینه  است 

ایمونولوژیک،  عوامل  به  می توان  نیز  مؤثر  اتیولوژیک 

کرد.  ــاره  اش ــوارث  ت و  تغذیه  میکروبیولوژیک،  عوامل 

اغلب بیماران مبتلا به آفت در طول یک سال دوره های 

متعددی از این نوع ضایعه را تجربه می کنند. در هر دوره 

به  ضایعات  این  از  هرکدام  که  می شود  دیده  زخم   6 2تا 

حاشیه  با  بیضی  یا  گــرد  کوچک،  متعدد،  تیپیک  طــور 

مشخص و با  هاله قرمز رنگ و یک زمینه زرد یا خاکستری 

هستند. زبان، کف دهان و لثه ها ممکن است دچار آفت 

شود. آفت های کوچک معمولًا در سه تا شش روز برطرف 

 10 تا  حتی  است  ممکن  بــزرگ  آفت های  اما  می شوند 

لوزه ها  کنار  در  آفتی  اگر  بمانند.  باقی  دهان  در  هفته 

و  مشکل  بسیار  را  بلعیدن  و  خوردن  بگیرد،  قرار  حلق  و 

دردناک می کند.

تبخال: یکی از مشکلات دهانی رایج، تبخال است که در 

آفت

تبخال



سال  سی ویکم  /  پاییز 1399 / شماره 106 56

این  اما  به وجود نمی آید  یا سرما خوردگی  اثر تب کردن 

موارد می توانند محرک بروز آن باشند. ویروسی که تبخال 

دندان،  پوسیدگی  طریق  از  معمولًا  می آورد  وجود  به  را 

یا  غذاخوردن  وسایل  مانند  مشترک  لــوازم  از  استفاده 

دیگر تماس های نزدیک منتقل می شود. این نوع زخم در 

هر سنی مشاهده می شود ولی بیشتر در افراد میانسال و 

مسن بروز می کند. با توجه به این که بروز همزمان آن با 

وقوع  بتوان  شاید  است  شده  مشاهده  زنان  ماهانه  پریود 

بیشتر آن را در این جنسیت انتظار داشت.

یکی از انواع زخم های دهانی که در دوره  برفک دهان: 
بیماری  این  است.  برفک  می شود  ایجاد  شیمی درمانی 

و  مسن  بیماران  و  درمانی  پرتو  بیماران   ، نـــوزادان  در 

ناحیه ای  هر  در  برفک ها  دارد.  بیشتری  شیوع  ضعیف 

)مخمر(  قارچی  توسط  و  می شوند  دیده  دهان  مخاط  از 

ایمنی،  سیستم  تضعیف  می شوند.  ایجاد  کاندیدا  نام  به 

خاص  دارو های  برخی  یا  بیوتیک  آنتی  دیابت،  دارو های 

می توانند  استنشاقی  استروئیدهای  کورتیکو  همانند 

کنند.  فراهم  کاندیدا  برای  را  حد  از  بیش  رشد  امکان 

زخم  ایجاد  سبب  کاندیدا  به  مبتلا  نواحی  پاک کردن 

به  باید  قطعی  تشخیص  به  دستیابی  جهت  شد.  خواهد 

پزشک مراجعه شود. 

است  درد  بــدون  بیماری  یک  ایــن  دار:  مو  سیاه  زبــان 
شده  کشیده  زبان  پرز های  که  می کند  بروز  هنگامی   و  

می اندازند.  دام  به  را  دهــان  در  موجود  باکتری های  و 

نظر  به  مــودار  و  سیاه  زبــان،  تا  می شود  سبب  پدیده  این 

بیوتیک،  آنتی  مصرف  شامل  بیماری  این  عوامل  برسد. 

و  قهوه  یا  چــای  زیــاد  مصرف  ضعیف،  دهانی  بهداشت 

عدم ترشح کافی بزاق است. با اینکه گاهی اوقات برای 

درمان این بیماری به مصرف دارو نیاز است اما معمولا با 

مسواک زدن زبان برطرف می شود. این نوع زخم دهانی 

در مرد ها بیشتر دیده می شود. تقریبا 15 در صد جامعه 

با این نو ع زخم دهان رو به رو می شوند.

از  که  است  محرک  یک  به  نسبت  واکنشی  لکوپلاکیا: 
مصنوعی  دندان های  به  می توان  محرک ها  این  جمله 

مصرف  دندان ها،  اسیدی  فرسایش  نامناسب،  اندازه  با 

این  کــرد.  ــاره  اش دود  بــدون  تنباکوی  مصرف  و  سیگار 

سفیدی  نواحی  یا  پلاک ها  شکل  به  می تواند  عارضه 

پاک  و  بوده  درد  بدون  معمولا  که  شود  پدیدار  دهان  در 

برفک دهانی

زبان سیاه مودار

لکوپلاکیا

لیکن پلان
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پیش  وضعیت  یــک  مــی تــوانــد  لکوپلاکیا  نمی شوند. 

دیگر  و  مقاوم  لکوپلاکیا  به  مبتلا  نواحی  باشد.  سرطانی 

و  بررسی  دندان پزشک  وسیله  به  باید  دهانی  تغییرات 

در  بیشتر  لوکوپلاکیا  دهانی  زخم های  شوند.  ارزیابی 

که   بیماری هایی  سایر  یا  هموفیلی  علت  به  که  بیمارانی 

باید از فرآورده های خونی استفاده کنند و افرادی که از 

مردان  و  می کنند  استفاده  تزریقی  شکل  به  مخدر  مواد 

همجنس گرا شایع است.

یک تحریک پوستی نادر است که به صورت  لیکن پلان: 
نواحی سفید و تور مانند یا برآمدگی هایی قرمز و درخشان 

بروز  پدیدار می شود. علت  زبان  یا  ناحیه داخلی گونه  بر 

این بیماری مشخص نبوده و معمولا نوع خفیف آن نیازی 

به درمان ندارد. در صورتی که لیکن پلان سبب بروز درد 

یا زخم شود، می توان آن را به وسیله دارو های موضعی یا 

مزمن  می تواند  دهانی  پلان  لیکن  کرد.  درمان  خوراکی 

بوده و خطر ابتلا به سرطان دهان را افزایش دهد. علاوه 

سر،  پوست  پوست،  می تواند  بیماری  این  موارد،  این  بر 

ناخن ها و نواحی تناسلی را نیز آلوده کند.

زبان جغرافیایی: هنگامی که بخش هایی از پرز های زبان 
از بین می روند نواحی با ارتفاع متفاوت بر روی زبان شکل 

می دهد.  نقشه  یک  به  شبیه  ظاهری  آن  به  که  می گیرد 

ظرف  را  خود  اندازه  و  الگو  موقعیت،  قادرند  نواحی  این 

جغرافیایی  زبان  دهند.  تغییر  ساعت  چند  تا  دقیقه  چند 

دوباره  و  شده  رفع  مکرر  شکل  به  می تواند  و  نبوده  مضر 

عود کند. این مورد نیازی به درمان نداشته اما در صورت 

وجود درد می توان از دارو های ضد التهاب و مسکن های 

بدون نسخه استفاده کرد.

نمی یابد.  بهبود  که  است  زخمی دهانی  دهان:  سرطان 
و  گــردن  یــا  دهــان  صـــورت،  در  دلیل  بــدون  حسی  بــی 

بلعیدن  یا  کردن  صحبت  جویدن،  در  اختلال  همچنین 

از نشانه های سرطان دهان هستند. البته نگران نشوید و 

هر زخمی را در دهان تان به عنوان عامل ابتلا به سرطان 

ندانید، اما دقت کنید اگر زخمی بدون وجود علتی آشکار 

طولانی  مدت  یا...  تیز  پرکردگی  یا  تیز  دندان  یک  مثل 

برای سرطان  بماند ممکن است شروعی  باقی  در دهان 

دهان باشد.

تبدیل  احتمال  شوند  درمــان  زودتــر  چه  هر  زخم ها  این 

آن ها  به سرطان کمتر می شود. پس در مورد  شدن شان 

پیش  زخم های  کنید.  مشورت  خودتان  دندان پزشک  با 

سطح  مثل  زبان  مختلف  سطوح  روی  معمولًا  سرطانی 

پشتی، کناری یا زیرین اتفاق می افتند اما بندرت ممکن 

است که زخم های پیش سرطانی در مناطق دیگر دهان 

هم یافت شوند. عوامل بروز سرطان دهان شامل مصرف 

هر زخمی را دردهانتان به عنوان 
عامل ابتلا به سرطان ندانید. اما 
دقت کنید اگر زخمی بدون وجود 
علتی آشکار  مثل یک دنـدان تیز

یاپرکردگی تیزیا... مـدت طـولانی 
در دهان باقی بماند ممکن است 
شروعی برای سرطان دهان باشد.

سرطان دهانزبان جغرافیایی
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تنباکوی بدون دود، مصرف بیش از حد الکل، قرار گیری 

بیش از حد در معرض آفتاب و سابقه خانوادگی ابتلا به 

سرطان دهان می شوند.

کسانی که هم سیگار و هم الکل را به مقدار زیاد مصرف 

سرطان  به  ابتلا  برای  زیادی  بسیار  استعداد  می کنند، 

انسانی  پاپیلومای  ویروس  با  سرطان  این  دارنــد.  دهان 

تشخیص  با  دهان  سرطان  است.  شده  داده  ارتباط  نیز 

اجازه  نباید  فرد  و  است  درمان  و  مداوا  قابل  زودهنگام 

دهد که ترس، مانع مراجعه او به پزشک شود.

خالکوبی آمالگام : پس از انجام یک فرایند دندانپزشکی 
لکه ای آبی یا خاکستری رنگ در بافت نرم دهان ممکن 

نامیده  آمالگام  خالکوبی  موارد  این  که  شود  ایجاد  است 

از ماده پر کننده  اثر قرار گرفتن مقدار اندکی  شده و در 

وجود  به  لثه  یا  گونه  در  دندان  ترمیم  هنگام  در  آمالگام 

می آیند.

در این پدیده، نقره موجود در ماده آمالگام به درون بافت 

نرم دهان انتشار یافته و منجر به ایجاد لکه هایی می شود 

خالکوبی  دارنــد.  شباهت  کوچک  خالکوبی  یک  به  که 

لکه های  که  صورتی  در  اما  نــدارد  ضــرری  هیچ  آمالگام 

دهند،  رنگ  تغییر  یا  کرده  رشد  رنگ  خاکستری  یا  آبی 

توسط  باید  و  نبوده  آمالگام  خالکوبی  زیــاد  احتمال  به 

دندانپزشک بررسی شوند.

بیماری لثه: هنگامی که بیماری پریودنتال )لثه( به وجود 
در  دندانی  پلاک های  در  موجود  باکتری های  می آید 

مرحله  اولین  ژینژیویت  می یابند.  تجمع  لثه  خط  امتداد 

بیماری شامل قرمز شدن،  این  لثه است. علایم  بیماری 

دهانی  بهداشت  لثه هاست.  خونریزی  و  ــورت  ص ورم 

پریودنتال  بیماری  بروز  از  به پیشگیری  مناسب می تواند 

غذایی  رژیم  سیگار،  مصرف  دیگر،  طرف  از  کند.  کمک 

کنند.  بدتر  را  لثه  بیماری  می توانند  استرس  و  نامناسب 

مرحله بعدی بیماری لثه پریودنتیت یا عفونت لثه است. 

پاکت  تشکیل  و  لثه ها  نشینی  عقب  سبب  شدید  التهاب 

و  پلاک  جرم،  پاکت ها  این  می شود.  لثه  و  دندان ها  بین 

رسوبات مواد غذایی را در خود به دام می اندازند که این 

وضعیت در نهایت به پیدایش عفونت و آبسه دندان منجر 

می شود.

در صورتی که با هدف تسکین سریع تر درد دندان یا لثه، 

اسید  شود  داده  قرار  گونه  و  لثه  بین  در  آسپرین  قرص 

موجود در آسپرین سبب بروز یک ضایعه سفید و ناهموار 

از  پیشگیری  می شود.  گونه  داخلی  ناحیه  یا  لثه  روی  بر 

این  باید  تنها  و  است  ساده  آسپرین  از  ناشی  سوختگی 

مسکن ها را بلعید. درمان سوختگی آسپرین نیز باگذشت 

مدت  ظرف  ساده  سوختگی های  می شود.  انجام  زمان 

تقریباً دو هفته التیام می یابند. 

پیشگیری

برای پیشگیری از زخم های دهان به  موارد زیر می توان 

اشاره کرد: 

لااقل روزی دو بار دندان های تان را مسواک بزنید.	 

مرتب نخ دندان بکشید.	 

مرتب به دندان پزشکی بروید.	 

به آرامی مسواک بزنید و مراقب باشید مسواک دهان 	 

شما را زخم نکند.

رژیم غذایی خود را در حالت تعادل نگه دارید.	 

بیماری لثهخالکوبی آمالگام
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تازه 	  سبزی های  و  میوه ها  و  ویتامین  از  پر  غذاهای  از 

و نان های سبوس دار و گوشت و شیر به مقدار کافی 

استفاده کنید.

از خوردن غذاهای بسیار تند، ادویه دار و بسیار ترش 	 

پرهیز کنید.

کنید 	  بررسی  را  خود  عمومی بدن  سلامت  وضعیت 

یا  دیابت  مثل  بیماری هایی  به  که  شوید  مطمئن  و 

بیماری ها  این  چون  نیستید  دچــار  ــا  روده ه التهاب 

زمینه را برای ایجاد زخم های دهانی فراهم می کنند.

اگر پرکردگی نامناسب یا دندان مصنوعی مشکل داری 	 

می کند  زخم  را  شما  دهان  مرتب  که  دارید  دهان  در 

چون  کنید  ــدام  اق آن  تر  سریع  چه  هر  ترمیم  ــرای  ب

مزمن شدن زخم های دهانی خطرناک است.

دهان 	  بافت  تمام  و  کنید  معاینه  را  خود  دهان  مرتب 

و کنار  از پشت  اعم  خصوصاً سطح های مختلف زبان 

زبان و کف دهان را بخوبی معاینه کنید. 

بعضی از اوقات ممکن است زخم های طولانی مدتی 	 

در دهان شما وجود داشته باشند بدون آن که علامتی 

علت  باید  دهانی  زخم  یک  درمان  برای  کنند.  ایجاد 

نیاز  دهان،  زخم های  انواع  از  بسیاری  بدانیم.  را  آن 

این  از  بعضی  دارنــد.  دندانپزشک  توسط  درمــان  به 

مرور  به  دندان  بهداشت  رعایت  با  دهانی  زخم های 

دارو هــای  با  نیز  دیگر  بعضی  و  می کنند  پیدا  بهبود 

می شوند.  درمان  التهاب  منبع  بهبود  و  نسخه  بدون 

بعضی وقت ها درمان بسیار ساده و در حد رفع تیزی 

یک دندان یا پرکردگی یا ترمیم دندان مصنوعی است 

آن  درمان  نباشد،  شده  شناخته  زخم ها  علت  اگر  اما 

نیز مشکل تر خواهد شد. 

پیشنهاد

دهان  مخاط  بیماری های  مناسب  و  سریع  تشخیص 

به  متأسفانه  می شود.  آن ها  بهبود  سطح  ارتقای  باعث 

دلیل تشابه بالینی، ضایعات دهانی در بسیاری از موارد، 

نادرست تشخیص داده می شوند و به همین دلیل ایجاد 

دوره های بازآموزی برای کارکنان بخش بهداشت دهان 

و دندان پیشنهاد می شود.

نتیجه گیری

با توجه به اینکه زخم های دهانی جزو شایع ترین ضایعات 

در  آن ها  با  همراه  نشانه های  و  علایم  و  هستند  دهانی 

در  تاریخچه  دقیق  ثبت  است،  مشابه  مــوارد  از  بسیاری 

مراجعه بیمار و دقت کامل در جزییات و مشاهده بالینی 

با  همچنین  است.  الزامی   پرونده،  دقیق  کردن  کامل  و 

توجه به این که زخم های دهانی از شایع ترین علایم اولیه 

را  باید هرگونه زخم محیط دهان  سرطان دهان هستند 

جدی گرفته و پیگیر باشیم. 
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مقدمه

تدریس سنتی، یادآور تصویری کلیشه ای از یک سالن یا 

کلاس مملو از فراگیران بوده که تمرکز همه افراد متوجه 

به عهده  را  تری  منفعل  موضع  فراگیران  اســت.  استاد 

ــرداری  ب یــادداشــت  مــوجــود  مطالب  از  صــرفــاً  و  داشــتــه 

از  را  یکدیگر  با  تعامل  فرصت  سنتی،  تدریس  می کنند. 

بحث  و  »گچ  سنتی  تدریس  روش  می گیرد.  فراگیران 

سال  صدها  به  متعلق  که  سخنرانی  همان  یا  ــردن«  ک

و  ــدرن  م تــدریــس  روش هـــای  بــا  مقایسه  در  اســت  پیش 

افزایش  با  است.  برخوردار  پایینی  بسیار  سطح  از  نوین 

برهه ای  در  آموزش،  در  نوآوری  و  دیجیتالی  عصر  سریع 

از گوشی های هوشمند، تبلت و لپ تاپ به  که فراگیران 

حجم  وجود  با  و  می کنند  استفاده  یادگیری  ابزار  عنوان 

شیوه های نوین 
آموزش

سیده معصومه کاظمی
کارشنـاس مسـؤول آموزش بهـورزی 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

فرزانه عبادی کوهساره
کارشناس مسؤول برنامه پزشک خانواده 
دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

اهداف آموزشی

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه مقاله:
با انواع روش های تدریس سنتی ومدرن آشناشوند.

روش  های تدریس نوین رانام ببرندوهرکدام رابه اختصارشرح دهند.

بـا روش     هـای آمـوزش الکتـرونیـکی آشنـا شـوند.

مزایا ومعایب آموزش الکترونیکی را بیان کنند.
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وسیعی از اطلاعات آنلاین موجود، آیا به نظر هنوز جایی 

برای تدریس سنتی وجود دارد؟ شیوه های تدریس جدید 

و خلاقانه تر در حال فاصله گرفتن از روش های سنتی و 

یادگیری منفعل هستند. 

و  داشته  تعامل  یکدیگر  با  آزادانــه  فراگیران  روش  این  با 

اصلی  مخاطبان  برای  دارنــد.  مشارکت  درس  روند  در 

روش  که  است  مهم  بسیار  هستند،  اینترنت  نسل  از  که 

تطبیق  نوین،  تکنیک های  با  و  پیشرفته  زمان  با  تدریس 

پیدا کند. در این مقاله شیوه های آموزش نوین در قالب 

بر نمونه        هایی  با تمرکز  آموزش حضوری و غیر حضوری 

مورد  الکترونیکی  آموزش  و  تدریس  نوین  روش هــای  از 

بررسی قرار گرفته است.

تعریف آموزش

یادگیری  ـ  یاددهی  سویه  دو  فرآیند  آمــوزش،  از  منظور 

اطلاعات، مهارت ها و نگرش های مثبت درباره موضوعی 

است که متناسب با گروه سنی خاص و در شرایط زمانی 

معین به اجرا در آمده است. آموزش ممکن است با حضور 

معلم یا بدون حضور معلم از طریق فیلم، رادیو، تلویزیون و 

سایر رسانه  ها انجام گیرد.

تعریف روش

»روش« در مقابل واژه لاتینی »متد« به کار می رود، واژه متد 

در فرهنگ فارسی »معین« و فرهنگ انگلیسی به فارسی 

»آریانپور« به روش، شیوه، راه، طریقه، طرز، اسلوب معنی 

را  هرکاری«  دادن  انجام  »راه  کلی  طور  به  است.  شده 

روش گویند. 

مفهوم تدریس

معلم  حضور  با  که  آموزشی  فعالیت های  از  قسمت  آن  به 

در کلاس درس اتفاق می افتد اطلاق می شود. تدریس 

سلسله  یک  آمــوزش  همچون  و  است  آمــوزش  از  بخشی 

در  را  شده  تعیین  پیش  از  و  هدفدار  منظم،  فعالیت های 

تدریسی  هر  گفت  می توان  دیگر  عبارت  به  می گیرد.  بر 

تدریس  اســت  ممکن  آموزشی  هر  ولــی  اســت،  ــوزش  آم

نباشد. روش های تدریس به دو دسته تقسیم شده است. 

1. روش های سنتی   2. روش های نوین
موجودی  فراگیر  روش  ایــن  در  سنتی:  1.روش هـــای 
اطلاعات،  دهنده  انتقال  عنوان  به  معلم  و  است  انفعالی 

مسؤولیت اصلی آموزش را بر عهده دارد. 

ــن الــگــو فــراگــیــر، عــلایــق و  ــای نــویــن: در ای ــ 2.روش ه
تلاش  معلم  و  دارد  قرار  توجه  مرکز  در  او  توانمندی های 

هنگام  معلم  کند.  تقویت  را  فراگیران  توانایی  تا  می کند 

استفاده  زیــادی  آموزشی  امکانات  و  وسایل  از  تدریس 

می کند و یادگیری مؤثر را از طریق تمرین ها و فعالیت های 

شیوه های  امــروزه  می گذارد.  فراگیران  عهده  به  متنوع 

نوین تدریس و فعال، توجه مسؤولان و مدرسان را به خود 

جلب کرده است. 

می شوند:  تقسیم  دسته  دو  به  آموزشی  نوین  های  شیوه     

آموزش حضوری و آموزش غیرحضوری یا الکترونیکی

الف:آموزش حضوری با استفاده ازروش های نوین تدریس
در آموزش حضوری به شیوه نوین صرفاً از روش تدریس 

ادامه  در  نمی شود.  استفاده  سنتی  سبک  به  سخنرانی 

تعدادی از روش های تدریس نوین اشاره می شود:

و  اطــلاعــات  شفاهی  طــور  به  معلم  سخنرانی:  شیوه 
مفاهیم را در عرض مدتی که ممکن است از چند دقیقه تا 

یک ساعت یا بیشتر طول بکشد، در کلاس ارایه می دهد. 

انتقال  بـــرای  ســویــه،  یــک  ــت  اس ای  شــیــوه  سخنرانی 
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اطلاعات،که معمولًا فراگیر در آن نقش غیر فعالی دارد. 

برد  می  به کار  معلم  که  است  ای  شیوه  بازگویی:  شیوه 
فرمول ها،  قواعد،  اشعار،  سپردن  به  یاد  در  را  فراگیر  تا 

معمولًا  بازگویی  در  کند.  تشویق  اصطلاحات  و  تعاریف 

معلم از دانش آموز انتظار دارد که موضوع به خاطر سپرده 

را کلمه به کلمه بیان کند. 

شیوه ای  پاسخ  و  پرسش  شیوه  پاسخ:  و  پرسش  شیوه 
است که معلم به وسیله آن فراگیر را به تفکر در باره مفهومی 

جدید یا بیان مطالبی فرا گرفته شده تشویق می کند. 

فراگیر  تمرین،  وسیله  به  معمولًا  معلم  تمرینی:  شیوه 
تا فراگیر  یا کاربرد آن تشویق می کند  به تکرار مطلب  را 

در موضوع مورد نظر تبحر لازم را کسب کند. مثلًا معلم 

شفاهی  تــکــرار  بــا  کــه  خــواهــد  مــی  فراگیر  از  انگلیسی 

اصطلاحات، تلفظ صحیح آن ها را فراگیرد یا بعد از یافتن 

طرز ساختن جملات شرطی، پنج جمله شرطی بسازد.

شیوه نمایشــــی: در این شیوه معلم برای فهماندن مطلبی 
خاص به فرا گیران، از وسایل و اشیای گوناگون استفاده 

می کند. در صورتی که معلم نتواند برای فهماندن مطلب 

درسی آزمایش انجام دهد، شیوه نمایشی می تواند شیوه 

خوبی برای روشن تر کردن مفهوم برای فراگیران باشد. 

یادگیری  یا  کــردن  اجــرا  روش  یا  آزمایشی  شیوه 
به وسیله عمل: آزمایش فعالیتی است که در جریان آن 
فراگیران با به کار بردن وسایل و مواد بخصوصی درباره 

آزمایش  می کنند.  کسب  تجربه  عملًا  خاص  مفهومی 

معمولًا در آزمایشگاه انجام می گیرد. 

همدلی  رشــد  الــگــو،  ایــن  هــدف  نقش:  ایفای  الگوی 
ارزش هــای  و  واقعیت ها  و  مسایل  بررسی  و  دیگران  با 

اجتماعی در عمل است. الگو باعث افزایش فهم فراگیران 

در بهبود و گسترش ارزش های اجتماعی می شود. 

برای مثال: معلم می تواند از طریق این الگو مسایل خوب 

و بد اجتماعی یا رفتارهای خوب و بد را توسط فراگیران 

به نمایش بگذارد و سپس در مورد آن به کمک فراگیران 

به بحث و ارزشیابی بپردازد. بدین ترتیب معلم از طریق 

و  رفتاری  اجتماعی،  مسایل  بررسی  به  نمایش  یا  عمل 

ارزشیابی آن توسط فراگیران می پردازد. 

روش  با  روش  این  گـردهـمـایی:  یـا  کـنـفـرانـس  روش 
معلم  سخنرانی،  روش  در  زیــرا  دارد  تفاوت  سخنرانی 

حالی که  در  است.  فراگیران  به  اطلاعات  دادن  مسؤول 

در این روش اطلاعات توسط فراگیران جمع آوری و ارایه 

می شود. 

روش حل مسأله: در این روش آموزش در بستر پژوهش 
انجام می شود و منجر به یادگیری اصیل و عمیق و پایدار 

در فراگیران می شود. در این روش ابتدا معلم بایدمسأله 

توسط  اطلاعات  آوری  جمع  به  سپس  کرده  مشخص  را 

فراگیران بپردازد. بعد از جمع آوری اطلاعات، فراگیران 

بر اساس اطلاعاتی که جمع آوری کرده اند، فرضیه سازی 

می کنند. در نهایت هم فرضیه ها را با روش های مختلف 

به آزمایش می گذارند، نتیجه آزمایش ها را ثبت می کنند 

و درستی و نادرستی هر روش را مشخص می کنند. 

روش پروژه ای: در این روش دانش آموزان می توانند با 
توجه به علاقه خود موضوعی را انتخاب و به طور فعالانه 

در به نتیجه رساندن آن موضوع شرکت کنند. این روش 

زیرا  می شود  فراگیران  در  نفس  به  اعتماد  تقویت  باعث 

است  برقرار  آموزشی  صحیح  رابطه  معلم  و  آن هــا  بین 

احساس  همکاری،  تقویت  باعث  روش  این  نهایت  در  و 

مسؤولیت، انضباط کاری، صبر و تحمل در انجام امور و 

در  پژوهش  اساسی  مهارت های  و  دیگران  عقاید  تحمل 

فراگیران می شود.

از  یکی  کــارگــاهــی  تــدریــس  روش  کــارگــاهــی:  روش 
بیشتر  در  که  است  یادگیری  و  یاددهی  مؤثر  روش هــای 

موارد با روش سخنرانی، سمینار، کنفرانس و سمپوزیوم 
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به کار برده می شود. برای درک بهتر روش کارگاهی به 

مفاهیم ذکر شده می پردازیم.

ب: آموزش غیر حضوری یا  الکترونیکی
راه  تنها  مؤسسه ها،  و  مــدارس  در  حضوری  غیر  آمــوزش 

هردلیلی  به  که  است  کسانی  مجازی  آمــوزش  به  کمک 

حضوری  ــوزش  آم محیط های  در  ــوزش  آم و  تحصیل  از 

آموزشی  روند  تکمیل  یا  شروع  دنبال  به  یا  جامانده اند 

خویش با استفاده از این شیوه نوین هستند.

آموزشگاه ها،  برای  زیادی  مزایای  غیرحضوری  آموزش 

فعال  افــراد  سایر  و  پژوهان  دانش  دانشجویان،  اساتید، 

ابزارهای  اســت.  کــرده  فراهم  کشور  آمــوزش  صنعت  در 

است  شده  فراهم  تاکنون  مجازی  آموزش  برای  مختلفی 

آمــوزشــی،  آنــلایــن  جلسات  ــرای  ب کنفرانس  وب  مانند 

ــزار کــلاس مــجــازی و تــدریــس آنــلایــن، نــرم افــزار  ــرم اف ن

و  سازمان  آموزش  مدیریت  افزار  نرم  آموزشگاه،  مدیریت 

سایر ابزارهای آموزش الکترونیکی که بستر لازم را برای 

اجرا و پیاده سازی آموزش مجازی مهیا کرده اند. همه این 

کاهش  بر  غیرمستقیم  و  مستقیم  تأثیر  نحوی  به  ابزارها 

هزینه ها، افزایش درآمد و دستیابی به جامعه هدف بیشتر 

داشته اند. وبینار، نرم افزار آموزش مجازی، رایانه، پست 

الکترونیک و فناوری های مرتبط با اینترنت نیز به عنوان 

ابزارهایی برای تسهیل این فرآیند به کار گرفته می شوند.

آموزش  برای  اساتید  و  آموزگاران  مــوارد  از  بسیاری  در 

دادن  قــرار  با  و  نداشته  کلاس  بار  هر  در  حضور  به  نیاز 

تدریس ضبط شده خود در سامانه، کلاسی را که یک بار 

برگزارشده، بارها و بارها برگزار می کنند.

استفاده  با  می توانند  نیز  انسانی  منابع  آموزش  مدیران 

کمک  خود  کارکنان  به  الکترونیکی  یادگیری  سامانه  از 

و  کمتری  زمان  مدت  در  را  مهارتی  آموزش های  تا  کنند 

برای  این موضوع  بگیرند.  یاد  انعطاف زمانی بیشتری  با 

بین  ای  مشاوره  و  مدیریتی  جلسات  به  نیاز  که  مدیرانی 

شعب مختلف سازمان خود دارند نیز، کمک کرده است 

از طریق وب کنفرانس براحتی در دفتر خود به این مهم 

برای  که  مزایایی  وجــود  با  حضوری  آمــوزش  بپردازند. 

یادگیرنده، یاددهنده و آموزشگاه دارد، برخی هزینه های 

جمله  از  می کند.  تحمیل  طرف  دو  هر  به  را  غیرضروری 

اجبار به حضور فیزیکی در کلاس، هزینه های رفت و آمد، 

هزینه های مکان آموزش و سایر هزینه هایی از این دست 

که در طولانی مدت می تواند مشکل سازباشد.  

الکترونیکی  آموزش  به  نسبت  روزافزون  و  شدید  گرایش 

روش های  به  نسبت  روش  این  مختلف  مزایای  از  حاکی 

سنتی آموزش است. اما باید به این نکته هم توجه داشت 

که شاید هیچگاه رایانه و روش های آموزش الکترونیکی 

نتواند کاملًا جایگزین آموزش چهره به چهره شود. مهم 

این است که بدانیم آموزش الکترونیکی دقیقاً چیست و 

دارد،  که  محدودیت هایی  به  توجه  با  و  دارد  مزایایی  چه 

آموزش  می شود.  توصیه  آن  از  استفاده  مــواردی  چه  در 

یعنی  آموزش  از سه شیوه  الکترونیکی استفاده همزمان 

دیداری، شنیداری و متنی را فراهم می کند. خصوصیت 

ــوزش و  ــی، کــارآیــی بیشتر آمـ ــوزش ــن شــیــوه آم دیــگــر ای

مخاطبانی است که نه در یک منطقه یاکشور خاص، بلکه 

در سرتاسر جهان پراکنده اند. به علاوه با تبدیل تدریجی 

الکترونیکی،  آموزش  استاندارد  به  وب  طریق  از  آموزش 

بسیار  آموزشی  برنامه های  توزیع  و  انتشار  هزینه های 
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کاهش یافته است. آموزش الکترونیکی همچنین امکان 

آموزش خصوصی را فراهم می کند. 

مزایای آموزش الکترونیکی

آموزش الکترونیکی نسبت به آموزش های سنتی، مزایای 

ترددهای  حــذف  و  انعطاف پذیری  که  دارد  عــمــده ای 

را  آموزشی  دوره های  در  شرکت  برای  زمان بر  و  پرهزینه 

می توان از مهم ترین آن ها دانست.

محدوده  یا  مرز  آمــوزش،  این  در  گفت  می توان  واقع  در 

در  فرد  هر  و  می دهد  دست  از  را  خود  معنی  جغرافیایی 

هر کجا که باشد می تواند با استفاده از اینترنت و فضای 

مجازی، آموزش متناسب و مورد علاقه خود را فرا گیرد.

الکترونیکی  آمــوزش  توجه  جالب  مزایای  از  دیگر  یکی 

عبارت است از افزایش امکان یادگیری افراد بزرگسال و 

بیش فعال، زیرا این افراد تمایلی به نشستن و گوش دادن 

مــورد  دوره  ــرای  ب ــد  ــاده ان آم ولــی  نــدارنــد  سخنرانی  بــه 

علاقه شان وقت صرف کنند.

است  مدعی   eLearningNC.gov آمریکایی  سایت 

شیوه  در  می دهد  نشان  که  دارد  وجود  زیادی  مطالعات 

آموزش الکترونیکی، دانش آموزان بسیار بیشتر از افرادی 

که در کلاس های چهره به چهره شرکت می کنند، مواد 

آموزشی را به ذهن می سپارند.

این شیوه مزایای متعدد دیگری هم دارد که به اختصار به 

چند مورد آن ها اشاره می کنیم:

ارزان بودن آموزش	 

تکرارپذیر بودن درس	 

به روز بودن محتوا	 

سهولت دسترسی به کلاس ها	 

برگزاری کلاس ها در تمامی ساعات شبانه روز و ایام 	 

هفته

تنوع دوره ها و موضوعات آموزشی به فراخور شرایط و 	 

استعدادهای یادگیرنده 

معایب 
بی اعتنایی به مقوله فرهنگ و اختلافات فرهنگی	 

شکل 	  به  واکنش ها  و  احساسات  انتقال  امکان  عدم 

چهره به چهره

چالش ارزشیابی دقیق و عادلانه	 

و 	  انتشار  حق  یا  رایت  کپی  نکردن  رعایت  مشکلات 

مالکیت معنوی در محیط مجازی

بی تفاوتی نسبت به جنسیت یادگیرنده	 

دست کم گرفته شدن ارتباطات فرد به فرد	 

فعالیت های 	  یــا  عملی  ــار  ک انــجــام  بـــودن  ناممکن 

آزمایشگاهی در برخی رشته های خاص

انزوای اجتماعی	 

آموزش الکترونیکی و رابطه آن با آموزش سنتی

تکمیل  را  کنونی  آموزش  روش های  الکترونیکی  آموزش 

می کند و در بعضی موارد جایگزین آن می شود.

»آموزش  الکترونیکی  آموزش  اصلی  رویکردهای  از  یکی 

یک  از  بیش  به کارگیری  معنای  به  که  اســت  ترکیبی« 

معلم  توسط  آموزش  ترکیب  مانند  آموزش،  امر  در  رسانه 

و ابزارهای وب است.

البته در این روش، آموزش الکترونیکی جایگزین آموزش 

در آموزش الکترونیکی، مرزیامحدوده 
جغرافیایی معنی خود را ازدست می دهد 
و هر فرد در هر کجا که باشد می تواند 
با استفاده از اینترنت وفضای مجازی، 
آموزش مـورد علاقـه خود را فـرا گیرد.
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منابع

چند  هر  می کند،  تکمیل  را  آن  بلکه  نمی شود  کنونی 

موارد،  از  بسیاری  در  که  باورند  این  بر  محققان  برخی 

پاسخگوی  تنهایی  به  می تواند  الکترونیکی  آمــوزش 

نیازهای آموزشی باشد.

تفاوت آموزش سنتی و مدرن
در رویکرد سنتی یک روش و محتوای آموزشی  فرآیند: 
و  روش  مــدرن،  شیوه  در  ولی  می شود  ارایــه  همه  بــرای 

محتوا برای هر آموزش سفارشی شده است.

ــرای همه  ب ــازه زمــانــی  ب یــک  ــان: در رویــکــرد سنتی  زم
بازه  نوین،  روش  در  ولی  می شود  لحاظ  یادگیرنده ها 

زمانی معمولًا توسط خود آموزش گیرنده تعیین می شود.

همه  بــه  ــوزش  آمـ محل  یــک  سنتی،  شــیــوه  در  مــکــان: 
که  مکانی  هر  مدرن،  رویکرد  در  ولی  می یابد  اختصاص 

پیدا  آموزشی دسترسی  به مطالب  بتواند  آموزش گیرنده 

کند، همان جا می شود کلاس درس.

نتیجه گیری  

خیلی  در  تدریس  و  ــوزش  آم متداول  ــای  روش ه گرچه 

است،  نوین  روش هـــای  از  ســاده تــر  ــرا  اج نظر  از  مواقع 

یادگیری  کیفیت  و  آموزشی  اثربخشی  هنگامی که  لیکن 

فناوری های  و  روش هــا  از  است  لازم  باشد،  توجه  مــورد 

جدید  فناوری های  که  شرایطی  در  شود.  استفاده  جدید 

فراگیران را احاطه کرده اند و دسترسی آن ها به فناوری به 

مراتب بیش از گذشته است، بهره برداری از توان آموزشی 

فناوری های جدید و تلفیق آن با روش های دیگر می تواند 

نتایج سودمندتری داشته باشد. یادگیری الکترونیکی یا 

همان یادگیری از راه دور مهم ترین عنصر در سیستم های 

آموزشی و پرورشی آینده خواهد بود و توسعه این شیوه، 

امری حتمی و ضرورتی انکارناپذیر برای دولت ها به شمار 

می رود.

پیشنهاد می شود با توجه به مزایای آموزش الکترونیکی و 

به خصوص در شرایط کنونی که با  دوره طولانی اپیدمی 

دوره های  برگزاری  و  هستیم  روبرو   19 کووید  بیماری 

دلیل  به  همچنین  نیست،  پذیر  امکان  حضوری  آموزش 

امکان تکرار بحران های مشابه، مسؤولان نسبت به فراهم 

دوره هــای  برگزاری  بــرای  لازم،  زیرساخت های  کــردن 

سایر  و  شاغل  بــهــورزان  بــهــورزی،  فراگیران  آمــوزشــی 

باز  و  بهورزی  مراکزآموزش  توسط  سلامت،  تیم  اعضای 

آموزش های  ارایه  همچنین  سلامت،  برنامه های  آموزی 

پوشش  تحت  جامعه  به  شاغل،  بهورزان  توسط  ضروری 

خانه بهداشت به شکل الکترونیکی اهتمام ورزند. 
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مقدمه

حوادث طبیعی گوناگونی، کشور ایران را تهدید می کند، 

کشورهای  حادثه خیزترین  از  یکی  را  ایــران  تاجایی که 

جهان می دانند. هرساله شاهد حوادث و سوانحی هستیم 

که خسارات جانی و مالی در مناطق مختلف کشور برجا 

هزینه های  تحمیل  بر  عــلاوه  خسارات  این  مــی گــذارد. 

هنگفت مالی، موجب نگرانی و تشویش در سطح جامعه 

شده و امنیت روانی آن را به مخاطره می اندازد.

با  هماهنگ  و  همسو  پایدار  توسعه  ایجاد  برای  سویی  از 

سایر برنامه های رشد و توسعه در هر جامعه ای، باید برنامه 

با  مقابله  و  پیشگیری  و  مخاطرات  مدیریت  برای  جامعی 

آن طراحی، تدوین و اجرا شود. همچنین اجرایی کردن 

و  مردم  مشارکت  خطر،  درک  مستلزم  آن،  راهبردهای 

ارتقای آگاهی و دانش اقشار مختلف جامعه است.

مدرسه به عنوان مکانی که دانش آموزان زمان زیادی در 

و  تهدید  از  دور  به  و  ایمن  محیطی  باید  دارند،  حضور  آن 

مخاطرات باشد. به گونه ای كه والدین، با آرامشِ خاطر، 

به  دانــش آمــوزان  و  بسپارند  مدرسه  به  را  خود  فرزندان 

عنوان یکی از اقشار کلیدی و مؤثر بر تغییر نگرش خانواده 

آسیب های  و  ــوادث  ح بــروز  از  نگرانی  بــدون  جامعه،  و 

سیده سکینه اسکندری
کارشناس سلامت نوجوانان ومدارس
دانـشـکـده عـلـوم پـزشـکـی خمـیـن

لیلا عرب نیا
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانـشـکـده عـلـوم پـزشـکـی خمـیـن

اهداف آموزشی

امیداست پس ازمطالعه مقاله:
مهارت فردی کارکنان مدارس ودانش آموزان درمواجهه باحوادث افزایش یابد.

ساختارهای فعالیت و مشارکت گروهی کارکنان ودانش آموزان تقویت شود.

آمادگی و توانمـندسازی دانش آمـوزان برای مقـابله با حوادث ارتقـا یابد.

نگاهی به اقدام های زمان بروزبلایا

مدرسه دربحران
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احتمالی به تحصیل و بالندگی بپردازند.

اصول  در  که  است  حدی  تا  جامعه  از  قشر  این  اهمیت 

برای  متحد  ملل  سازمان  جهانی  راهبرد  برنامه  گانه  ده 

جدید  چارچوب  گانه  هفت  اهداف  نیز  و  سوانح  كاهش 

بین المللی نیز به این موضوع پرداخته شده و بر ارزیابی 

در  آموزشی  و  درسی  برنامه های  تنظیم  مدارس،  ایمنی 

گنجاندن  و  ترویج  بلایا،  خطرپذیری  کاهش  خصوص 

برنامه های  در  بلایا  ــرات  اث و  مخاطرات  كاهش  دانــش 

درسی مدارس در همه سطوح تأكید شده است.

در اینجا به نمونه ای از مدیریت بحران در برابر زلزله در 

قبل، حین و پس از زلزله در مدرسه می پردازیم:

الف: نحوه عملکرد معلمان قبل از زلزله
انجام موارد زیر به معلمان محترم توصیه می  شود:

مدیر، 	  از  متشکل  مدارس،  در  ایمنی  شورای  تشکیل 

نماینده  و  دانــش آمــوزان  نماینده  معلمان،  نماینده 

انجمن اولیا و مربیان

بررسی وضعیت ایمنی کلاس و مدرسه، گزارش نقاط 	 

خطر به مدیر مدرسه و تلاش در جهت رفع آن ها

نوع 	  هماهنگی  جهت  دانش آموزان  والدین  با  ارتباط 

آموزش و تبادل نظرات

کارشناسان 	  و  زلزله  با  مرتبط  مــســؤولان  از  ــوت  دع

به  دستیابی  و  اطلاعات  تبادل  جهت  بحران  مدیریت 

راهکارهای مناسب

آشنایی دانش آموزان با زلزله و پیامدهای آن و بازدید 	 

ازمراکزی مانند: پژوهشگاه بین المللی زلزله، مؤسسه 

ژئوفیزیک و سایر نهادهای مرتبط

ــواری، 	  دی روزنــامــه  مقاله نویسی،  مسابقه  بــرگــزاری 

و  زلزله  با  مقابله  موضوع  مورد  در  کاریکاتور  عکس، 

نمایش فیلم های آموزشی در این راستا

مربوط 	  زلــزلــه  بــا  معلم  تــدریــس  مـــورد  مــوضــوع  ــر  اگ

می شود، درباره آن بحث شود تا ترس از زلزله کاهش 

یافته و موجب افزایش آگاهی و بروز رفتار مناسب در 

هنگام حادثه شود.

تقسیم بندی دانش آموزان به گروه های3 تا 5 نفری و 	 

آموزش نحوه کارگروهی به آن ها تا هنگام حادثه و بعد 

از آن وحدت عمل وجود داشته باشد.

آموزش کمک های اولیه، امداد و نجات به دانش آموزان 	 

توسط دبیریا افرادمتخصص

موضوع 	  پیرامون  آموزشی  کتاب های  ارایه  و  معرفی 

آمادگی در سوانح و امدادرسانی

معرفی مکان های امن درکلاس، آزمایشگاه، حیاط مدرسه،  	 

در  مناسب  پناه گیری  نحوه  وآمــوزش  ومنزل  خیابان 

هنگام زلزله؛ مکان های امن مثل زیرمیز، گوشه دیوار، 

کنارستون های اصلی، کنار دیوارهای داخلی و فاصله 

گرفتن از اشیایی که امکان سقوط آن ها وجود دارد.

مــعــرفــی مســیــرهــای خــروج اضـطــراری در کــلاس، 	 

آزمایشگاه، حیاط مدرسه و منزل و آموزش نحوه خروج

اجرای مانور زلزله و امداد حداقل دوبار در طی سال 	 

تحصیلی و بررسی نقاط ضعف و قوت آن

و 	  آتش زا  عامل  گونه  هر  از  مدرسه  و  کلاس  پاکسازی 

خطرآفرین

تجهیز لوله اصلی گاز و آب به شیر برش خودکار جهت 	 

قطع فوری آن ها در هنگام زلزله

قراردادن لوازم امداد وایمنی درمکان امن وقابل دسترس 	 

تجهیز کلاس، آزمایشگاه و سالن به جعبه کمک های 	 

اولیه و کپسول آتش نشانی و آموزش نحوه استفاده از 

آن ها به دانش آموزان

ایمن سازی شیشه ها با نوار چسب یا نایلون های بی رنگ	 

خطرناک، 	  شیمیایی  مــواد  و  سنگین  ــوازم  ل انتقال 

درآزمایشگاه و کارگاه، به طبقات پایین

به 	  آزمایشگاه  و  کارگاه  کتابخانه،  قفسه های  اتصال 

دیوار توسط بست های محکم
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تعبیه حفاظ روی لامپ های مهتابی جهت جلو گیری 	 

از سقوط آن ها

دبیران و دانش آموزان موارد زیر را یادداشت کرده و در 	 

کیف پول، کیف گردنبند یا  کیف مدرسه قراردهند:

مشخصات فردی:

  آدرس منزل

  تلفن های تماس ضروری

  گروه خونی

  بیماری خاص و داروی ویژه درصورت ابتلا

به دانش آموزان بیاموزید که در هنگام زلزله به سمت 	 

در های خروج هجوم نبرند و آرامش خود را حفظ کنند.

موارد فوق را به خانوادهای شان نیز منتقل کنند.	 

ب:  نحوه عملکرد دبیران در هنگام زلزله
اگر در هنگام تدریس، زلزله رخ دهد، دانش آموزان بشدت 

این  در  باید  معلم  و  هستند  خود  معلم  راهنمایی  نیازمند 

به  دهد.  ارایه  صحیح  و  قاطع  دستوراتی  حساس،  لحظه 

معلمان محترم توصیه می  شود تا در هنگام زلزله، ضمن 

حفظ آرامش و خونسردی، موارد زیر را انجام دهند:

داخل کلاس:
از هجوم بردن به سمت درکلاس پرهیزکنید.	 

محکم 	  دســت،  دو  با  و  میزرفته  زیر  به  دانــش آمــوزان 

پایه های میز را بگیرند.

بنابه شرایط از مثلث حیات در اولویت اول و درصورت 	 

عدم امکان از چهارچوب در، گوشه کلاس یا زیر یک 

میز محکم پناه بگیرید.

داخل سالن:
به گوشه سالن یا کنارستون های اصلی رفته و خود را 	 

به دیوار بچسبانید.

در راه پله با دودست سر را گرفته، بنشینید و خود را به 	 

یک سمت پله بکشانید و از بالا یا پایین رفتن بپرهیزید.

داخل آزمایشگاه،کارگاه وکتابخانه:
از قفسه ها فاصله بگیرید.	 

به زیر میز رفته و ضمن گرفتن پایه های آن از سروگردن 	 

خود محافظت کنید.

 داخل حیاط:
ضمن حفظ آرامش از دیوار و ساختمان مدرسه فاصله 	 

بگیرید.

در جای مناسب نشسته و با ساعد دو دست ازسروگردن 	 

خود محافظت کنید.

توجه:
از جای خود حرکت کنید 	  در هنگام زلزله درصورتی 

که مطمئن باشید، حداکثردر عرض10 ثانیه به مکان 

امن خواهید رسید. در غیر این صورت در نزدیک ترین 

مکانی که امنیت نسبی دارد پناه بگیرید.

همکف 	  طبقه  خروجی  در  نزدیک  اگر  حالات  درهمه 

باز و مکان  با احتیاط خارج شده و به فضای  هستید، 

امن بروید و مراقب اشیاء پرتابی از ساختمان ها باشید.

درهمه حالات تا اتمام لرزش ها درجای خودثابت بمانید 	 

و پس از آن ضمن اطمینان از سلامتی خود، با احتیاط 

از محیط خارج شده و به فضای باز و مکان امن بروید.

 ج: نحوه عملکرد معلمان بعد از زلزله
به  بنا  مدارس  شهر،  کلی  آسیب دیدگی  عدم  صورت  در 

دلایل زیر نقش بسیار حیاتی بعد از زلزله دارند:

بیمارستان، 	  به عنوان  می توان  ساختمان  نوع  به علت 

اسکان اضطراری و غیره از آن استفاده کرد.

به علت داشتن کادرمدیر ومدبر،درسازماندهی نیروهای 	 

مردمی وعملیات امداد بسیارکارساز وگره گشا هستند.

بعداززلزله انجام امورزیربه دبیران محترم توصیه می شود:

از 	  اطمینان  و  بررسی  از  پس  لرزش ها  اتمام  از  بعد 

وضعیت سلامتی خود، با احتیاط از محل خارج شوید 

و به مکان امنی بروید.

خود 	  دیگران  به کمک  جزیی  آسیب دیدگی  درصورت 

کمک  به  سپس  و  ــرده  ک ــداوا  م سرپایی  شکل  به  را 

سایرین بشتابید.
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مهم ترین کار در این مرحله ابتدا هدایت دانش آموزان به 	 

فضای باز و امن و سپس نجات افرادی است که زیرآوار 

مانده اند. پس از آن مجروحان را با احتیاط به محیط امن 

و پاکیزه انتقال داده تا مداوای تکمیلی انجام گیرد.

دانش آموزان پس از زلزله وحشت زده هستند، آن ها را 	 

به آرامش و خونسردی دعوت کرده و از پراکنده شدن 

وضعیت  به  رسیدگی  از  پس  کنید.  جلوگیری  آن ها 

سلامتی دانش آموزان، به طور گروهی کارهای لازم را 

انجام دهید.

از وارد شدن به محل های نیمه تخریب شده بپرهیزید.	 

به محض استشمام بوی گاز درصورت امکان فلکه اصلی 	 

گاز را قطع کنید واگرنتوانستید، فوری محل را ترک کنید.

آتش سوزی های کوچک را مهارکنید.	 

از تجمع بی  مورد در اطراف مجروحان بپرهیزید.	 

برای جلوگیری ازشیوع بیماری، مواد آلوده را ازمحیط 	 

دور ساخته یا با خاک بپوشانید.

مسؤولان 	  دستورات  از  ترانزیستوری  رادیو  طریق  از 

مطلع شده و آن ها را انجام دهید.

مراقب پس لرزه  ها باشید.	 

مکانی امن را برای استراحت و ذخیره مواد دارویی و 	 

غذایی آماده کنید.

مواد دارویی و غذایی را بموقع و صحیح مصرف کنید 	 

تا بعداً دچار مشکل نشوید.

از 	  و  کنید  کمک  احمر  هلال  و  انتظامی  نیروهای  به 

دستورات آن ها پیروی کنید.

در موارد بسیار ضروری از تلفن استفاده کنید.	 

نقش بهورزان در بحران مدارس

و  دهــیــاری  مدیرمدرسه،  همکاری  با  روستا  بــهــورزان 

را  مدرسه  ایمنی  ــورای  ش هستند  موظف  هلال احمر 

توجیهی  جلسات  بــرگــزاری  به  نسبت  و  داده  تشکیل 

نقشه  تهیه  و  مدرسه  ارزیابی  دانــش آمــوزان،  والدین  با 

مدت  این  طی  همچنین  کنند.  اقدام  مدرسه،  شناسایی 

بهورزان   همکاری  با  می بایست  احمر  هــلال  جمعیت 

آموزشی  کادر  و  دانش آموزان  به  آموزش  ارایه  به  نسبت 

اساس  بر  اضطراری  خروج  و  پناهگیری  مورد  در  مدرسه 

دستورالعمل مانور زلزله اقدام کنند.

بهورز بایدمدیرمدرسه را جهت آماده سازی و نصب علایم 

هشداردهنده ومشخص کردن خروجی های اضطراری و تهیه  

نقشه مدرسه براساس دستورالعمل اعلام شده ملزم کند.

کلاس  بهورز  توسط  نیز  زلزله  مانور  بــرگــزاری  از  بعد 

آموزشی پیرامون کمک های اولیه در مواقع بحران برای 

دانش آموزان به شکل تئوری و عملی برگزار شود.

نتیجه گیری 

بلایا  در  مهم  و  حساس  بسیار  مشاغل  از  یکی  بهورزی 

بوده و اصولًا با رعایت و توجه به نکات اصولی می تواند به 

حل بسیاری از مشکلات بپردازد. از سوی دیگرمی توان 

شناخت  و  دانــش  آگاهی،  و  اطلاعات  سطح  افزایش  با 

بهورزان و مدیران مدرسه و از همه مهم تر اصولی سازی 

اولیای  و  ــدارس  م کارکنان  و  بــهــورزان  عملکرد  نحوه 

دانش آموزان در بلایا به مطلوب سازی عملکرد و مدیریت 

صحیح برنامه های بهداشتی کمک شایان توجهی کرد.

پیشنهادها

مبحث بحران درمدارس به عنوان سرفصل آموزش های 	 

مربوط به بلوک آموزشی بهورزان درطی دوره 2 ساله 

دانش آموزی اضافه شود.

مانور زلزله و آموزش اقدامات بعد از زلزله  در مدارس  	 

با جدیت بیشتری انجام و پیگیری شود.

منابع: سازمان پیشگیری و مدیریت بحران کشور زیرنظراحمد صادقی، ویراستار احمدبیات

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 106216  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 106216 (
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مقدمه 

نظام بهداشت و درمان هر کشوری زمانی توانمند است 

وقوع  از  ها،  برنامه  و  مداخلات  اجرای  بوسیله  بتواند  که 

بیماری ها و مرگ های قابل پیشگیری، جلوگیری کند. 

ثبت  شکل  به  هایی  پیشگیری  چنین  در  نظام  این  نقش 

شاخص ها،  محاسبه  ــا،  داده هـ آوری  جمع  رخــدادهــا، 

مقایسه با استانداردها و در نهایت بازخورد این اطلاعات 

برای بهره گیری در سیاستگذاری ها و برنامه ریزی های 

به  میر  و  مرگ  علل  اطلاعات  است.  کشوری  راهبردی 

ارزشیابی  و  ریــزی  برنامه  بــرای  مهم  اطلاعات  عنوان 

عوامل  و  سلامتی  مشکلات  و  جامعه  سلامت  وضعیت 

استفاده  مورد  هستند،  مواجه  آن ها  با  مردم  که  خطری 

قرار می گیرند. شاخص های مرگ و علل مرگ به عنوان 

شاخص های نتیجه نه تنها برای برنامه ریزی و ارزشیابی 

اهداف آموزشی

انتظار می رود خوانندگان محترم پس از مطالعه:
اپیدمیولوژی را تعریف کنند.

محدودیت های مربوط به داده های مرگ ومیر را نام ببرند.

نسبت و میزان های میرایی را توضیح دهند.   

معصومه معتمدی
کارشناس مبارزه با بیماری ها مرکز آموزش 
بهورزی امام رضا)ع(دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اعظم مهاجری
کارشناس آماردانشگاه
علـوم پـزشـکی مشهـد

اپیدمیولوژی علل مرگ ومیر
و روندتغییرات آن
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برنامه های سلامت به کار می روند، بلکه این شاخص ها 

به دلیل اینکه بهبود آن ها حاصل تاثیر بسیاری از عوامل 

به  هستند،  بهداشتی  و  اقتصادی  فرهنگی،  اجتماعی، 

عنوان شاخص های کلیدی برای برنامه ریزی و ارزشیابی 

استفاده  مورد  مختلف  بخش های  در  توسعه  های  برنامه 

قرار می گیرند. بررسی روند میزان بروز علل مرگ های 

ثبت شده در یک جامعه منجر به شناخت روند دگرگونی 

سلامت در آن جامعه می شود. توزیع علل مرگ در جامعه، 

معنی داری  ارتباط  و  دهنده  نشان  موارد،  از  بسیاری  در 

با توزیع عوامل خطر مرگ در آن جامعه دارد. در واقع با 

خطر  عوامل  کاهش  برای  می توان  مرگ  علل  شناسایی 

کرد.  اجرا  و  طراحی  را  مداخلاتی  مختلف  های  بیماری 

نیز  جنسی  و   سنی  گــروه هــای  بــراســاس  مــرگ  الگوی 

و  بهداشتی  خدمات  ارایه  وضعیت  ارزیابی  در  می تواند 

توسط  سلامت  خدمات  از  بهره مندی  میزان  و  درمانی 

همچنین  شوند.  استفاده  جامعه  مختلف  گــروه هــای 

مقایسه علل مرگ در بخش های مختلف از جمله شهر و 

روستا یا گروه های مردان و زنان می تواند توزیع عادلانه 

کند.  مشخص  را  امکانات  و  درآمــد  و  منابع  ناعادلانه  یا 

تعیین سهم و نقش هر بیماری در بین مجموعه علل منجر 

اولویت  تعیین  در  نخست  گام  ها  انسان  ومیر   مرگ  به 

است.  مختلف  جوامع  درمانی  و  بهداشتی  ریزان  برنامه 

ضرورتی  مرگ ومیر  علل  مورد  در  اپیدمیولوژیک  بررسی 

انکارناپذیر برای سیاست گذاری های بهداشتی و کنترل 

بیماری ها و حتی پاسخگویی درسطح جامعه است.

بررسی های اپیدمیولوژیک عموما با داده های مربوط به 

مرگ و میر آغاز می شوند، زیرا به دست آوردن این داده ها 

معمولا آسان و در بسیاری از کشورها تا حد قابل قبولی 

دقیق است. داده های مربوط به مرگ و میر، نقطه شروع 

بسیاری از بررسی های همه گیری شناختی هستند و در 

را  ها  اپیدمیولوژیست  اطلاعاتی  منبع  ترین  عمده  واقع 

تشکیل می دهند. 

تعریف اپیدمیولوژی: مطالعه چگونگی توزیع بیماری ها در
جمعیت وبررسی عواملی است که دراین توزیع تاثیر می گذارد. 

محدودیت های مربوط به داده های مرگ و میر 

اپیدمیولوژیست ها  همه  که  واحدی  تعریف  هیچ  آنکه  با 

سه  در  آن ها  همه  ولی  نــدارد،  وجود  باشند  موافق  آن  با 

بررسی  بیماری ها،  وفور  بررسی  دارنــد،  توافق  موضوع 

توزیع بیماری ها و بررسی عوامل تعیین کننده بیماری ها. 

هر یک از این سه جزء پیام مهمی را ارایه می کنند.

اساس داده های مربوط به مرگ و میر،گواهی مرگ است 

و از این رو نخست برای اطمینان از وفور بیماری در یک 

جامعه به گواهی های مرگ توجه می شود.
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محدودیت های مربوط به داده های مرگ و میر:
گزارش دهی ناقص موارد مرگ	 

دقیق نبودن داده ها	 

یکنواخت نبودن	 

انتخاب یک علت واحد برای مرگ	 

تغییر در سیستم های کد گذاری	 

بیماری های با میزان کشندگی ناچیز	 

میزان و نسبت های میرایی

در شرح روند مرگ و میر و تغییرات کلی آن، در تصمیم گیری 

پیرامون اولویت های کارهای بهداشتی و تخصیص منابع 

میزان های  مــرگ1،  خام  میزان  شامل  و  دارنــد  کاربرد 

نسبت  بیماری2،  کشندگی  میزان  مــرگ،  اختصاصی 

مرگ و میر و میزان بقاء3 است.

و  میر  و  مرگ  علل  الگوی  تغییر  با  اپیدمیولوژیك  گــذار 

از  با گذار دموگرافیک و تغییرات حاصل  بیماری توامان 

آن در ترکیب سنی جمعیت واقعیتی به نام تغییر سیمای 

تاكنون  به طور مشخص  بدنبال داشته است.  را  سلامت 

مواجه  عمده  اپیدمیولوژیك  گذار  سه  با  جهانی  جامعه 

دوره  اواخــر  در  گــذار،  مرحله  اولین  كه  طوری  به  بــوده، 

مشخصه  و  شده  حادث  نوسنگی،  دوران  و  سنگی  پارینه 

و  عفونی  بیماری های  بالای  شیوع  و  بروز  دوره  این  بارز 

زیاد  بسیار  میر  و  مرگ  آن  متعاقب  و  مسری  العاده  فوق 

ناشی از این عوامل بوده است و هم چنین جنگ، قحطی 

و  مرگ  کننده  تعیین  عوامل  ترین  مهم  از  خشکسالی  و 

دومین  شدند.  می  محسوب  جهانی  جامعه  در  بیماری 

مشخصات  و  گرفت  شكل  صنعتی  انقلاب  آغاز  با  گذار، 

این دوره عبارتند از کاهش بیماری های عفونی به دنبال 

و  بهداشتی  تسهیلات  تامین  و  زندگی  شرایط  بهبود 

کشف برخی واکسن ها و آنتی بیوتیک ها که به پیشگیری 

و کنترل بیماری های عفونی کمک شایان توجهی کرد. 

بالاخره سومین گذار كه از حدود سه دهه قبل آغاز شده 

است مبتنی بر بروز و شیوع روز افزون بیماری های مزمن 

و غیرواگیر می باشد.

به  مربوط  ریزی های  برنامه  در  مهم  های  مؤلفه  از  یکی 

جامعه  آن  در  ومیر  مرگ  علل  و  آمار  هرجامعه،  سلامت 

علل  شاخص های  از  استفاده  مثال  عنوان  به  ــت.  اس

95تا97  های  سال  طول  در  مشهد  شهر  در  مرگ ومیر 

Crude Death Rate Case Fatality Rate Survival Rate1. 2. 2.
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مرگ و میر در 29 استان کشورطی سال های 1385 تا 1389، 1391
سـیـمـای مـرگ سـال هـای 95تـا  97 شـهـرستـان مـشـهـد بـر اسـاس سـامـانـه ثـبـت و طـبـقـه بـنـدی عـلـل مـرگ	 

این گونه بوده است که سال 96 بیشترین مرگ را نسبت 

تعداد  سال  سه  هر  در  و  است  داشته  دیگر  سال  دو  به 

مرگ های مردان نسبت به زنان بیشتر بوده است. 

های  بیماری  علت  به  مرگ  که  می دهند  نشان  نتایج 

های  سال  تمام  در  تومورها  و  سرطان ها  و  عروقی  قلبی 

قرار  دوم  و  اول  های  رتبه  ر  د  ترتیب  به  بررسی  مــورد 

رتبه  در  تنفس  دستگاه  هــای  بیماری  و  اســت  داشته 

غیر  و  )ترافیکی  عمدی  غیر  حوادث  گروه  هستند.  سوم 

سال96  در  چهارمین،   97 و   95 سال  در  ترافیکی( 

پنجمین علت مرگ است. 

مرگ  اول  علت  پنج   97 تا   95 های  سال  با  مقایسه  در 

تابلوی  نشانه  که  اســت،  بــوده  یکسان  ســال  سه  هر  در 

یکسان مرگ های ناشی از بیماری های زمینه ای و شیوه 

از  تولد  حول  های  بیماری  است.  اخیر  دردهــه  زندگی 

رتبه 6 در سال 95 و 96 به رتبه 8 در سال 97 کاهش 

داشته که می توان دلیل مداخلات در کاهش مرگ ومیر 

و  تولد  حول  دوران  های  بیماری  کرد.  مطرح  را  نوزادان 

علت  دو  متوالی  سال  سه  در  مــادرزادی  ناهنجاری های 

اول مرگ در کودکان زیر یکسال در هر دو جنس دختر 

و پسر هستند. 

مشابه  ســال  سه  هر  در  نوجوانان  مــرگ  اول  علت  سه 

مرگ های  در  بخصوص  مداخله  اهمیت  می باشدکه 

ناشی از  حوادث غیر عمد را نشان می دهد، مرگ به علت 

حوادث غیر عمد )ترافیکی و غیر ترافیکی(، سرطان ها و 

قرار  سوم  تا  اول  رتبه  در  عصبی  سیستم  های  بیماری 

دارند. در گروه سنی جوانان در سه سال متوالی حوادث 

غیر عمد رتبه اول را به خود اختصاص داده است. بیماری 

قلبی عروقی، سرطان ها، حوادث غیر عمد، بیماری های 

دستگاه تنفسی و بیماری های غدد، تغذیه و متابولیک در 

مردان در سه سال متوالی پنج علت اول مرگ بوده اند. در 

زنان نیز بیماری قلبی عروقی، سرطان ها، بیماری های 

دستگاه تنفسی و بیماری های غدد، تغذیه و متابولیک در 

سه سال متوالی چهار علت اول مرگ بوده اند. 

نتیجه گیری

اخیر  ســال   3 مــدت  در  مــرگ  هــای  علت  ــد  رون بررسی 

واگیردار  های  بیماری  علت  به  مرگ  که  دهد  می  نشان 

بویژه  واگیردار  غیر  های  بیماری  علت  به  و  نزولی  سیر 

بیماری های قلبی عروقی، سرطان ها و سوانح و حوادث 

سیر صعودی داشته است. این امر ضرورت برنامه ریزی 

از بیماری های غیر واگیردار را  برای کنترل و پیشگیری 

بیش از پیش روشن می سازد.

پیشنهادها

به 	  مرگ  علل  بندی  طبقه  و  ثبت  نظام  برنامه  آموزش 

بهورزان و مراقبان سلامت

گزارش تمام مرگ های اتفاق افتاده در منطقه تحت 	 

ســلامــت   )گــزارش  داوطــلــبــان  مشارکت  بــا  پــوشــش 

مرگ هایی که در منزل اتفاق افتاده و در گورستان های 

غیر رسمی دفن می شوند(.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 106217  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 106217 (
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مقدمه 

از ویژگی های جامعه امروزی و زندگی به اصطلاح مدرن 

فناوری،  به  بیشتر  دسترسی  نشینی،  شهر  گسترش 

مشغله های فراوان، تحمیل استرس های متعدد بر افراد، 

تعامل فرهنگی بالا و مستعد شدن جهت تضعیف هویت 

است.  مردم  میان  عاطفی  ارتباطات  کاهش  و  فرهنگی 

و  لذت  کاهش  مــدرن،  زندگی  پیامدهای  و  آثار  از  یکی 

آرامش و نشاط درونی آدم هاست.

راهکارهای ایجاد 
نشاط درونی

شهین لنگری
کارشناس مسؤول سلامت روان  معاونت  بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

آذر قلی نژاد 
مـدیـر مـرکـز آمـوزش بـهـورزی شـیـروان
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

عذرا درگاهی
مربـی مرکـز آمـوزش بـهـورزی شـیـروان
دانشگاه علوم پزشکی خراسان شمالی

معصومه پرهیزکارصفدرآبادی
عضو دفتـر فصلنـامه بهـورز 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اهداف آموزشی:

امـیـد اسـت خـوانـنـدگان محـتـرم بـعـد ازمطالـعـه ایـن مـقـالـه: 
اهمیت موضوع نشاط درونی درجامعه مدرن امروزی رادریابند. 

تــفــاوت شــادی و نـشــاط را بـیــان کـنـنــد.

رابـطـه عـزت نفـس و نشـاط را شـرح دهـند.

تکنیک های تقویت عزت نفس را به کارببرند. 

راهکارهای تقویت نشاط درونی راتوضیح دهند. 
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شادی و نشاط، یکی از نیازهای اساسی و فطری انسان 

است. شادی، ضرورتی است که به زندگی معنا می بخشد 

را  توانایی  این  انسان  روان  و  روح  به  که  است  عاملی  و 

می دهد که در مسیر کمال و تعالی خود بکوشد و بتواند 

بر سختی ها و مشکلات این راه چیره شود و از این تلاش 

خود لذت ببرد. چه کسی را می توان یافت که ادعا کند 

در  یا  اســت  تحمل  قابل  نشاط  و  شــادی  بــدون  زندگی 

جهان  اســاس  نیست؟  نیازمند  شــادی  به  خــود  زندگی 

که  شده اند  طراحی  گونه ای  به  آن،  پدیده های  و  هستی 

در آدمی شادی و نشاط ایجاد کنند. بهار با طراوت، صبح 

گل های  زیبا،  آبشارهای  ظرافت،  با  طبیعت  پرلطافت، 

همه،  و  همه  دیگر،  آفریده  هــزاران  و  محبت  رنگارنگ، 

شادی آور و لذت بخش است.

تا زندگی مادی و معنوی  نیاز توجه کرد  این  به  باید  پس 

انسان معنادار شود. شادی در سلامت روح انسان نقش 

علمی و  پیشرفت های  سایه  در  امروزه  مهمی دارد.  بسیار 

ریشه  است  شده  ثابت  بشری،  بی شمار  دستاوردهای 

روحی  هــای  بیماری  و  ــی  روان اختلال های  از  بسیاری 

جمله  از  او  ذاتی  و  فطری  نیازهای  به  بی توجهی  انسان، 

شادی و نشاط است. نشاط و شادابی درونی و اجتماعی 

که  چرا  است  تاثیرگذار  نیز  جامعه  در  افراد  عملکرد  در 

جامعه پویا و مترقی یک جامعه با نشاط و امیدوار است.

تفاوت شادی با نشاط 

در  دارنــد،  یکدیگر  با  تنگاتنگی  ارتباط  نشاط  و  شــادی 

نظر  در  مفهوم  یک  به  را،  واژه  دو  ایــن  اوقـــات،  بیشتر 

تفاوت  انسان،  این دو حالت روانی  می گیرند  ولی میان 

حرکت  و  خنده  و  هیجان  با  همیشه  شادی  دارد.  وجود 

بهجت  احساس  نشاط،  در  که  حالی  در  اســت؛  همراه 

درونی  واحساسی  نیست  همراه  خنده  با  لزوماً  سرور  و 

است که موجب لذت فرد می شود. به این ترتیب؛ شادی 

باشد  منفی  حتی  زودگذر  و  کاذب  هیجان  یک  می تواند 

در حالی که ماهیت نشاط درونی، اصیل، مثبت و با دوام 

است. ازاین رو، می توان گفت گاهی نشاط و شادی، هر 

دو با هم جمعند و آن زمانی است که فرد هم شاد است 

هم  از  مقوله  دو  این  نیز  گاهی  نشاط.  با  و  سرحال  هم  و 

جدایند؛ یعنی گاهی فردی با نشاط و سرحال است، ولی 

شاد نیست. به عبارتی، او کارهای خود را با میل و رغبت 

انجام می دهد، ولی خندان نیست.

درونی  نشاط  و  شادی  گرو  در  اجتماعی  نشاط  افزایش 

خنده  ایجاد  در  را  نشاط  و  شادی  بسیاری  است.  افــراد 

خنده  فقط  كه  است  حالی  در  این  می دانند.  خندیدن  و 

نشانه یك جامعه شاد و پرنشاط نیست. آن چیزی كه در 

بحث شادی و نشاط جامعه باید مد نظر قرار گیرد ایجاد 

احساس سرزندگی، پویایی و رضایت درونی افراد جامعه 

است. جامعه ای را می توان جامعه پرنشاط تلقی كرد كه 

در  وقتی  باشند.  داشته  مفیدبودن  احساس  آن  در  افراد 

برخوردارند  برابر  فرصت های  از  بدانند  افراد  جامعه  یك 

نمی رود،  كار  به  آنان  علیه  اجتماعی  تبعیض  هیچگونه  و 

انگیزه بود. به طور كلی  می توان شاهد آرامش، نشاط و 

وقتی می توان یك جامعه را پویا و سرزنده توصیف كرد كه 

این احساس پویایی برای افراد جامعه درونی باشد. 

نشاط و شادی در اسلام 

روحی  و  فطری  اولیه  نیازهای  از  یکی  شــادی  و  نشاط 

تمام  بــه  و  ــت  اس فطرت  ــن  دی نیز  ــلام  اس ــت.  اس انــســان 

نیازهای طبیعی و فطری انسان توجه کامل دارد. از این رو 

به شادی و شادزیستن توصیه کرده و آن را امری ضروری 

برای حرکت به سوی کمال می داند. وجود آیات متعدد، 

سخنان پیامبر)صلى الله عليه وسلم( و روایات منقول از ائمه معصوم )�( 

حاکی از اهمیت موضوع شادی در اسلام است.
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بدن ها  همانند  دل ها  می فرمایند:  امیرالمؤمنین)�( 

های  نکته  ها،  دل  شادابی  برای  پس  می شوند؛  افسرده 

)حکمت 197 نهج البلاغه( زیبا و نشاط انگیز بجویید.   

باید اسباب نشاط و  تازه و تأمل در آن ها  با حکمت های 

سرور و شادی دل ها را فراهم کرد و کدورت و ملالت را 

کار،  نشاط  است،  خسته  و  افسرده  که  دلی  زدود.  آن  از 

تلاش و حرکت های الهی از او گرفته خواهد شد. 

امام صادق)�( نیز می فرمایند: »تبسم مؤمن به مؤمن 

از حسنات است و بهترین اطاعت خداوند و محبوب ترین 

آن نزد خداوند خوشحال کردن مؤمنان است«.

)کلینی 1365.ج2.ص 188(

یکی از راه های ایجاد شادی و نشاط پایدار و معنوی در اسلام 

دنیا  به  وابستگی  و  دنیوی  دراز  و  دور  آرزوهــای  کردن  کم 

است زیرا هرچه وابستگی انسان به مظاهر دنیا و مال ومنال 

بیشتری  افسردگی  و  غم  باشد  بیشتر  گــذرا  لذت های  و 

باره  این  در  )صلى الله عليه وسلم(  اکرم  پیامبر  داشت.  خواهد  دنبال  به  را 

می فرمایند: »علاقه شدید به مظاهر دنیا غم و اندوه را زیاد 

می کند.« )مجلسی140. جلد 73.ص91(. بنابراین، باید 

زمینه را برای نشاط پایدار و شادی دل ها فراهم ساخت.

نقش عزت نفس در ایجاد نشاط درونی   

از  بــرخــورداری  بهنجار،  شخصیت  ویژگی های  از  یکی   

که   اســت  اعتقادی  همان  نفس  عــزت  اســت.  عزت نفس 

شخص نسبت به توانایی هایی خود دارد و احترام و ارزشی 

است كه وی برای خود و داشته هایش قایل است. افرادی 

كمتردچار  هستند  بــرخــوردار  خوبی  نفس  عــزت  از  كه 

آسیب های روانی اجتماعی می شوند. عزت نفس یکی از 

عواملی است که بر میزان شـادمانی افراد تأثیر زیادی دارد 

و اساسی ترین عامل شادمانی محسوب می شود.  اهمیت 

عزت نفس در ایجاد شادمانی به حدی است که برخـی از 

صاحبنظران و پژوهشگران روانشناسی شادی، آن را جزء 

جدایی ناپذیر شـادمانی می دانند. افرادی که از عزت نفس 

بالایی برخوردارند، ارزش بالایی برای خود قایل هستند 

رفتارهای  دارنـــد،  گشوده تری  ذهــن  بالقوه  شکل  به  و 

مناسبی از خود نشان می دهند و از جایگاه اجتماعی خود 

رضایت بالایی دارند و این امر منجر به افزایش شادابی و 

به  اطمینان  شادی،  عوامل  از  یکی  می شود.  آن ها  نشاط 

هارلوک،  الیزابت  خانم  است.  عمل  در  آن  تجربه  و  خود 

شادی  اصلی  عوامل  را  میم«  »ســه  معاصر  روان شــنــاس 

می داند: محبوبیت؛  مقبولیت؛ موفقیت. این »سه« وقتی 

حاصل می شود که انسان به خود اعتماد داشته باشد.

تکنیک های تقویت اعتماد به نفس و کسب شادی

زدن  سرکوفت  و  سرزنش  نکنید:  سرزنش  را  خود   *
زیرا  می کند،  سلب  شما  از  را  شادمانی  و  نشاط  خود،  به 

ناخودآگاه  ضمیر  در  دادن،  خود  به  ــاروا  ن های  نسبت 

به  منفی  های  پیام  ناخودآگاه  ضمیر  از  و  می ماند  باقی 

ذهن مخابره می شود و در این شرایط احساس می کنید 

بدان  گفته  این  البته  ندارید.  را  کــاری  انجام  تــوان  که 

نشان  بلکه  بگیرید،  نادیده  را  اشتباهات  که  نیست  معنا 

قضاوت  باید  قدرت،  و  ضعف  نقاط  به  راجع  که  می دهد 

منصفانه داشت.

*خود را تشویق کنید: انتظار نداشته باشید که دیگران 
بی  چه بسا  کنند.  تشویق  را  شما  یا  کرده  تعریف  شما  از 

توجهی یا حسادت و نظایر آن باعث می شود که دیگران 
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کمتر شما را تشویق کنند، ولی خودتان را هر چند وقت 

یک بار تحسین کنید و پاداش بدهید. این امر، وجودتان 

را از شور و شوق و شادمانی لبریز می کند.

به  بالیدن  کنید:  پافشاری  ــود  خ ــوت  ق نقاط  بــر   *
توانایی های خود، برچسب منفی به خود نزدن و برجسته 

شما  به  خرسندی  و  رضایت  احساس  امتیازات،  کردن 

تا  کنید  برخورد  منفی  تفکر  نوع  هر  با  پس  داد.  خواهد 

غم و غصه شما را فرا نگیرد.

با  و  بپذیرید  را  خود  کمبودهای  و  ها  محدودیت   *
آن ها کنار بیایید: از مشکلات نهراسید و به شکست ها 
فقط  بدانید  و  کنید  فکر  ها  موفقیت  به  بلکه  نیندیشید، 

شما نیستید که دارای این مشکل هستید. از این طریق، 

جرأت پیشروی و مسؤولیت پذیری پیدا می کنید و شادی 

بر زندگی تان حاکم خواهد شد.

راهکارهای تقویت نشاط درونی در افراد جامعه

اگرچه امروزه افراد در زندگی با مشکلات متعددی روبرو 

هستند اما نباید اجازه داد تا فشارهای روانی و مشكلات 

اجتماعی  ــط  رواب و  ــی  روان و  ــی  روح شرایط  به  زندگی 

وجود  با  باید  ــراد  اف كند.  وارد  آسیب  ما  خانوادگی  و 

نشاط  و  شادی  برای  دارنــد  زندگی  در  كه  چالش هایی 

خود برنامه ریزی داشته و به دنبال خلق ایده های جدید 

و  شادمانی  با  ایرانیان  ما  فرهنگ  نه  و  ما  دین  نه  باشند. 

وجود  با  حتی  بنابراین  ندارد.  مغایرت  و  مخالفت  نشاط 

برای  راهكارهایی  و  ها  بهانه  دنبال  به  باید  مشكلات 

شاد  زیستن باشیم. 

تقویت بحث شادی آگاهانه در جامعه شامل فعالیت های 

اجتماع(،  در  حضور  دیگران،  به  محبت  )ورزش،  رفتاری 

فعالیت های  و  مواهب(  به  توجه  مثبت،  شناختی)تفکر 

اهداف(  تحقق  در  مساعی  کوشش،  و  )تلاش  داوطلبانه 

می تواند نشاط مثبت اجتماعی را سبب شود.

و   می شود  افراد  در  درونی  نشاط  باعث  كه  عواملی 
می تواند بر بهداشت روان ما مؤثر باشند عبارتند از:

حل  مثل  مهارت هایی  زنــدگــی،  مــهــارت هــای  داشــتــن 

مقابله های  و  اضطراب  كاهش  خشم،  كنترل  مسأله، 

معنوی، داشتن ارتباطات اجتماعی مؤثر با خود و اعضای 

قرار  فردی  عوامل  گروه  در  می توانند  جامعه  و  خانواده 

بگیرند. داشتن تفكرات مثبت و به عبارتی مثبت نگری و 

خوش بینی و نیز تاب آوری، رضایت از زندگی، اتخاذ شیوه 

است  فردی  عوامل  جمله  از  مشکلات  با  برخورد  صحیح 

الگوسازی  و  اجتماعی  هنجارهای  تغییر  آموزش،  با  که 

قابل اکتساب است.  

باید  کنیم،  ایجاد  خود  درون  در  را  شــادی  اینکه  بــرای 

ببینیم، نکات مثبت و منفی  را آن طور که هستیم،  خود 

و برای برطرف کردن نکات منفی خود  را بشناسیم  خود 

تقویت  و  شادی  باعث  تلاشی  چنین  نتایج  کنیم.  تلاش 

آن و در نهایت شادابی و احساس رضایت فردی خواهد 

یعنی کینه، خشم، غرور،  از طرفی دشمنان درونی  بود. 

جاه طلبی و چشم و هم چشمی از جمله موانع ایجاد شادی 

و نشاط در انسان است. اگر می خواهید شخص شادتری 

باشید، شادمانه تر عمل کنید. هرگز اجازه ندهید افکار 

منفی، چون موریانه  هایی، ریشه های مسرّت و شادکامی 

 زندگی تان را از بین ببرند و بر شما مسلط شوند. 
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راز شادزیستن 

به  زیر  ویژگی های  اندیشمندان  از  برخی  نگاه  از 
شادزیستن کمک می کند:

خود  از  بازتابی  جهان،  خویشتن:  به  نگرش  و  نگاه  نوع 
دوست  را  همه  داریم،  دوست  را  خودمان  وقتی  ماست؛ 

عشق  کس  هیچ  به  بیزاریم،  خود  از  که  آنگاه  و  می داریم 

از  و  کنیم  یاد  بخوبی  خود  از  همیشه  باید  نمی ورزیم. 

واژه ها و کلمه های زیبا و دلپذیر در سخنان خود استفاده 

کنیم. به موفقیت های گذشته و توانمندی های امروزمان، 

زندگی را مطلوب و مورد علاقه خود بدانیم. تصویر جالب 

و دلنشین از خود و پدیده های اطراف موجب می شود که 

جهان در نظر ما دوست داشتنی و مورد علاقه شود.

توجه به زمان حال: کلید شادی و نشاط، متمرکز ساختن 
که  حقیقت  این  به  بردن  پی  است؛  حال  لحظه  در  ذهن 

و  ذهن  آرامش  میزان  و  است  لحظه  این  ما  دارایــی  تمام 

زیستن  برای  توانایی  مقدار  اساس  بر  ما  فردی  کارآیی 

می گوید:  هوگو  ویکتور  می شود.  مشخص  حال  زمان  در 

»سراسر عمر ما تلاشی پیوسته برای دستیابی به کامیابی 

و سعادت است، در حالی که خوشبختی، همین لحظه ای 

بود که به آن می اندیشیدیم«.

یک  شادزیستن  داشتن:  نشاط  و  شادزیستن  به  تصمیم 
تصمیم است. تصمیم خردمندانه که در آن تمامی مصایب 

قلمداد  ارزشمند  هــای  تجربه  منزله  بــه  هــا  سختی  و 

در  ها  موفقیت  به  دستیابی  در  را  ما  یک  هر  که  می شود 

مسیر پرسنگلاخ زندگی آب دیده خواهد ساخت.

به  کنیم  فکر  که  چیزی  هر  به  خود:  اندیشه های  اصلاح 
طرف آن کشیده می شویم، گر چه آن ها افکار مطلوب ما 

نباشند؛ زیرا مسیر حرکت ذهن همیشه به سوی تفکرات 

است نه در جهت گریز از آن.

از دست ندادن اهداف و آرمان های زندگی: هدف آن 
چیزی است که ما را همیشه در حرکت، تلاش و جوشش 

در  پویایی  و  نشاط  با  همراه  را  زندگی  و  ــی دارد  م نگه 

هدفمند  انسان های  می سازد.  ترسیم  مان  اندیشه  آینه 

خود  زندگی  آینده،  به  نسبت  اطمینان  و  امید  با  همواره 

را سپری می کنند و گاه در سخت ترین زمان ها و مکان ها 

آرمان های  از  از امید و عشق، لحظه ای  با روحی سرشار 

وجود  با  استوار  و  قامت  راســت  برنداشته،  دست  خود 

تمامی سنگلاخ های پیش رو حرکت می کنند.

استقبال از مشکلات: نومیدی و یأس آثار تخریب کننده ای 
به همراه دارد و راه مبارزه تمام عیار با آن، این است که از 

درس  کرده،  استفاده  برجسته  انسان های  داستان های 

کننده  مسدود  می تواند  که  موانعی  از  و  گیریم  عبرت 

موفقیت و کامیابی انسان شود، آگاه شویم.

بودن  شادمان  راه های  از  یکی  اشتباهات:  از  نهراسیدن 
آن است که بدانیم ما از شکست های خود بسیار بیشتر از 

پیروزی مان درس می گیریم؛ زیرا وقتی بازنده می شویم 

مجدد  سازماندهی  و  تحلیل  و  تجزیه  و  تأمل  و  فکر  به 

می کنیم،  بنا  تازه  تاکتیک های  و  طرح ها  و  می پردازیم 

چیز  می گیریم،  جشن  فقط  می شویم،  برنده  وقتی  اما 

برای  دیگری  دلیل  خود  این  و  نمی گیریم  یاد  ــازه ای  ت

گرامی داشتن اشتباهات است.

مسؤولیت،  گونه  هر  قبول  مسؤولیت ها:  به  نسبت  تعهد 
موفقیت  کسب  و  فعالیت  چگونگی  درباره  تعهد  نیازمند 

را  کــاری  »هر  می گوید  گوته  بــود.  خواهد  آن  به  نسبت 

داری  را  توانستنش  رؤیــای  یا  دهی  انجام  می توانی  که 

آغازکن، در جسارت. نبوغ، قدرت و سحر نهفته است«.

جهان، بازتابی ازخـود ماست؛ 
وقتی خودمان را دوست داریم، 
همه را دوست می داریم و آنگاه 
که ازخود بیزاریم، به هیچ کس 
عشق نمی ورزیم. بایدهمیشه از
خود بخوبی یادکنیم و از واژه ها
وکـلـمـه هـای زیـبــا و دلپــذیـر
درسخنان خود استفاده کنیم.
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روکردن به تلاش و کوشش: ما برای پیروزی، موفقیت، 
از  بــاره  این  در  ــم؛  داری تلاش  به  نیاز  شادمانی  و  شــادی 

در  همیشه  تقریباً  آن ها  گرفت  درس  می توان  حیوانات 

آماده  می بینند،  را  زمستان  تدارک  هستند،  تلاش  حال 

بهار می شوند، خودشان را تمیز می کنند، به بچه هایشان 

غذا  می دهند و همیشه کاملًا زنده و متحرکند و راضی و 

خشنود به نظر می رسند.

دوری از رؤیاها و توجه به حقایق زندگی: زندگی فرآیند 
فردا  آنچه  بر  می دهیم  انجام  امــروز  آنچه  اســت.  ساختن 

تلاش  ثمره  فردا  نتیجه  و  می گذارد  تأثیر  داشت،  خواهیم 

امروز است. بسیاری غافل از آن هستند که مهم، فعالیتی 

است که امروز، به دور از خیال بافی و رؤیاهای شیرین انجام 

می دهیم. شاید بتوان چند صباحی را بی خیال و بی توجه به 

مسؤولیت امروز، سپری کرد، اما دیر یا زود، فردا و فرداهایی 

و پاسخگوی گذشته  باید حساب پس داد  راه است که  در 

خود بود. پس امروز مهم است و باید امروز را دریافت.

نتیجه گیری

شادی و نشاط ضرورتی است که به زندگی معنا می دهد و 

اصولًا آفرینش جهان هستی و انسان به گونه ای است که 

خود به خود شادی و نشاط را برای آدمی فراهم می آورد 

اثر  بی  را  نگرانی  و  ترس  ناکامی،  مانند  منفی  عواطف  و 

محکی  عنوان  به  نشاط  و  شــادی  از  می توان  می سازد. 

و آن را  یاد کرد  انسان در زندگی  نیازهای اساسی  برای 

عامل رشد، موفقیت و ابزاری برای کار و فعالیت بیشتر و 

افزایش توانایی انسان دانست. انسان در زندگی روزمره 

بر اثر کار و فعالیت های روزانه و حرکت در پیچ و خم های 

می شود.  خاطر  ملال  و  خستگی  دچار  زندگی،  دشــوار 

برای رهایی از این وضعیت لازم است بخشی از اوقات فرد 

به شادی و نشاط اختصاص داده شود تا روح انسان صفا و 

طراوت یابد. در واقع همانطور که جسم انسان نیاز به غذا 

و انواع ویتامین دارد، روح انسان نیز به تنوع، استراحت، 

تفریح و شادی نیازمند است. شادی، احساس و واکنشی 

مختلف،  های  موقعیت  در  انسان  روان  که  است  مثبت 

های  تجربه  ــی،  آدم شــادبــودن  می دهد.  نشان  خــود  از 

عواطف  و  ناامیدی  ناکامی،  مانند  زندگی  اجتناب ناپذیر 

منفی را خنثی می کند. احساس نشاط، کمک می کند تا 

ما سلامت روانی خود را بازیابیم و به آرامش برسیم.
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به  و  باشیم  داشته  سالم  فرزندان  می خواهیم  ما  همه 

آن ها کمک کنیم تا با حداکثر توانایی خود زندگی کنند. 

سناریوی مرگ کودک

فاطمه عباسی
کارشناس کودکان معاونت بهداشت
دانشگـاه عـلـوم پـزشـکی زنجـان

اتفاق یا سهل انگاری؟

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 10628  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 10628 (

سوانح و حوادث، از علل اصلی معلولیت و مرگ در کودکان بالای یک سال است. هر سال تعداد 

زیادی کودک در داخل خانه و اطراف آن دچار حوادثی می شوند که عمدتا نیازمند دریافت خدمات 

پزشکی هستند.

هرچند پیشگیری از آسیب های کودکان مسؤولیت بزرگی است، اما خوشبختانه والدین کودک 

می توانند نقش کلیدی در محافظت از کودکان دلبندشان داشته باشند. اشکال در این است که 

متأسفانه بسیاری از ما پس از بروز یک آسیب به فکر پیشگیری می افتیم.

را در  به کودکان می شود  به آسیب  از حوادثی که منجر  آموزش پیشگیری  در هر حال لازم است 

یک  مرگ  سناریوی   ادامه  در  باشیم.  داشته  بیشتری  اهتمام  مهم  امر  این  در  و  داده  قرار  اولویت 

کودک، به عنوان درس آموخته و ارایه آموزش های مداوم و مؤثر به والدین ارایه می شود:

کودک 52 ماهه، ساکن یکی از روستاهای زنجان، در ساعت 4 بعدازظهر 29 خرداد مشغول بازی 

نگهدارنده  جک  یا  میله  بدون  تراکتور  تریلر  کودکان  بازی  محل  در  است.  بوده  خود  همسالان  با 

رها شده و راننده، با چیدن آجر زیر تریلر آن را در محل رها کرده است. کودکان در حین بازی، 

بدون ترس در زیر تریلر قرار گرفته بودند که  ناگهان آجرها فرو ریخته و کودک 52 ماهه در زیر آن 

گیرمی افتد. هرچند کودک با کمک همسایگان و خانواده از زیر تریلر خارج و به بیمارستان منتقل 

می شود ولی متأسفانه بر اثر جراحات وارده و خونریزی شدید فوت می کند.

این حادثه به علت نبود نظارت والدین در ایمنی محل بازی کودکان و همچنین بی توجهی راننده 

به  آموزش  است.  افتاده  اتفاق  کرده  رها  ایمنی  نکات  رعایت  بدون  کوچه  در  را  تریلر  که  تراکتور 

والدین و توجه و مراقبت از کودکان در هنگام بازی آنان در محیط های امن ضروری است و باید از 

بازی کردن آن ها درکوچه و خیابان، کنار استخرهای بدون حفاظ، آشپزخانه، راه پله، پارکینگ و 

سایر مکان های ناایمن، جلوگیری کنند.

می تواند  می شود  ارایه  گرامی  همکاران  شما  توسط  که  آموزشی  مطلب  کوچک ترین  می دانید  آیا 

زندگی را به کودکان بی گناه و معصوم برگرداند؟ بیایید لحظات ارزشمند را قدر نهیم و با آموزش 

به والدین از وقوع چنین مرگی برای کودکان دیگر پیشگیری کنیم.
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برای  »عرفان«  خانواده  که  تعطیل  ــای  روزه از  یکی  در 

انجام کارهای مربوط به باغ، از شهر به روستای خود آمده 

بودند ناگهان پدر و مادر متوجه می شوند که از فرزندشان 

که  زنــی  ــراوان،  فـ ــوی  وج جست  از  پس  نیست.  خبری 

پایین تر از محل اسکان آن ها زندکی می کرد، بدن کودک 

را در جوی آب شناور می بیند!  این زن بلافاصله با صدای 

حادثه  وقوع  محل  با  متر  صد  چهار  حدود  که  را  من  بلند 

فاصله داشتم، فراخواند. تا رسیدن من  افرادی که در آن 

از  حیاتی  علایم  هیچ  بدون  را  کودک  داشتند  حضور  جا 

آب خارج کرده و به اورژانس هم اطلاع داده بودند.

با وجود استرسی که داشتم سعی کردم خونسردی ام را 

بود  پرستاری  دانشجوی  که  پسرم  همراه  به  کنم.  حفظ 

از  انجام دادیم. پس  را  اورژانس عملیات احیا  تا رسیدن 

گذشت20 دقیقه کودک شروع به تنفس کرد و زمانی که 

اورژانس در محل حضور یافت ضمن خرسندی از عملکرد 

ما اقدامات بعدی را انجام داده  و کودک  را به بیمارستان 

بیمارستان  در  کــودک  شدن  بستری  از  پس  رساندند. 

وضعیت او را پیگیری کردم. ظاهراً حال عمومی او رو به 

بهبود بود.

متأسفانه  کودک نجات یافته از مرگ، پس از 5 روز به علت 

تشنج در بیمارستان فوت شد و همه ما را غصه دار کرد.

خاطر  به  را  آرامــش  عمر  یک  که  مــادری  و  پدر  کاش  ای 

اولویت  می دهند  دســت  از  دلبندشان  فرزند  آسایش 

زندگی را بر محافظت و سلامت کودک گذاشته بودند تا 

فعالیت های روزمره که پایانی برای آن نیست آن ها را از 

اولویت های زندگی  بازنمی داشت.

سناریوی مرگ کودک30ماهه

مصطفی سلیمانی
بهورزخانه بهـداشت کلهـرود

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

یک لحظه غفلت

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(. کدموضوع 106214  پیامک 3000727310001. نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله. مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 - 106214 (
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مقدمه

و  درمانی  بهداشتی،  مشکلات  از  یکی  مــواد  به  اعتیاد 

اجتماعی قرن حاضر است و با توجه به شیوع و گسترش 

اعتیاد در کشور و معضلات بهداشتی و اجتماعی ناشی 

محسوب  کشور  بهداشتی  اولویت  چند  از  یکی  آن،  از 

لازم  و  می اندازد  خطر  به  را  جامعه  سلامت  که  می شود 

است برای پیشگیری و درمان آن برنامه ریزی و اقدامات 

جامعی به عمل آید. 

مواد،  و  الکل  دخانیات،  مصرف  با  درگیری  غربالگری 

معرض  در  افراد  بموقع  شناسایی  برای  روش  مؤثرترین 

می رود.  شمار  به  مواد  مصرف  مشکلات  از  ناشی  خطر 

از اتفاقات مهم در طرح تحول نظام سلامت، ادغام  یکی 

این غربالگری در نظام مراقبت های بهداشتی اولیه است. 

بهداشتی  مراقبت های  نظام  در  غربالگری  این  ادغام  با 

اولیه علاوه بر شناسایی زود هنگام افراد در معرض خطر، 

فرصتی برای آموزش نیز فراهم می شود و علاوه بر افزایش 

میزان آگاهی مراجعان از خطرات مصرف مواد، احتمال 

استفاده از روش های پر خطر در آینده کاهش می یابد.

مراقبت های  نظام  در  روان  سلامت  خدمات  ادغــام  اگر 

یک  عــنــوان  بــه  را  پیش  ــال  س  25 در  اولــیــه  بهداشتی 

بدون  بگیریم،  نظر  در  بنیادین  و  تحولی  جهشی،  حرکت 

بحث  به  خانواده  سلامت  مراقب  کارشناسان  ورود  شک 

در  دیگری  بزرگ  تحول  و  اتفاق  خانواده ها،  سلامت روان 

تأمین سلامت روان جامعه محسوب می شود. کارشناسان 

فریبا رضایی
مدیرسلامت روانی، اجتماعی واعتیادمعاونت 
بهـداشـت دانـشـگـاه عـلـوم پـزشـکی شـیـراز

صفورا صادقی مزیدی
کارشناس سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شیراز

اکرم برومند
کارشناس پیشگیری ازاعتیاد

معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دانستنی هـای مـهم درانجـام 
صحیح غربالگری اولیه درگیری 
بامصرف دخانیات،الکل ومواد

ویژه مراقبان سلامت وبهورزان

5 تیرماه روزجهانی مبارزه باموادمخدر
باشعاردانش بیشتر؛مراقبت بهتر
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و  بیماری ها  درمانگر  اگــرچــه  بــهــورز  مــراقــب ســلامــت/ 

می توانند  اما  نیستند  اعتیاد  و  روان  سلامت  مشکلات 

بخش،  شفا  درد،  یــک  عمیق  درک  و  دادن  ــوش  گ بــا 

تسکین دهنده و درمانگر دردهایی از دردمندان جمعیت 

تحت پوشش خود باشند. 

و  پایه  مشاوره  مهارت های  با  آشنایی  منظور  همین  به 

این  صحیح  انجام  جهت  ارتباط  برقراری  در  توانمندی 

به  خدمت توسط کارشناسان مراقب سلامت / بهورزان 

با نظام سلامت می تواند  عنوان اولین نقطه تماس افراد 

عامل مؤثر و مهمی در پیشگیری از اعتیاد باشد. 

هدف ارتباط درغربالگری اولیه درگیری با مصرف 
دخانیات، الکل ومواد

متمرکز  نکته  این  بر  را  خود  تلاش  ارتباط،  برقراری  در 

کنید که مراجعان بتوانند به شکل داوطلبانه و با احساس 

ارزشی افزوده در خود، به کسب آگاهی های لازم تمایل 

حوزه  در  پزشک  و  روان شناس  خدمات  از  تا  کنند  پیدا 

ارتباط  برقراری  دیگر  تعبیر  به  شوند.  مند  بهره  اعتیاد 

است.  سلامت  فــردی  و  اجتماعی  بازاریابی  مفهوم  به 

بنابراین هدف اولیه ارتباط در شروع غربالگری درگیری 

این  انتقال  توانایی  مــواد،  و  الکل  دخانیات،  مصرف  با 

منفی  پیامدهای  مواد  مصرف  که  است  مراجعان  به  پیام 

جدی بر سلامت آن ها دارد و نظام مراقبت های بهداشتی 

نسبت به آن حساس بوده و آمادگی دارد در این ارتباط به 

آن ها کمک کند. تحقق این هدف تنها در صورتی امکان 

ارتباط  به  سلامت  مراقبت های  ارایــه  در  که  است  پذیر 

کردن  گوش  حمایت،  همدلی،  مراجع،  به  احترام  مؤثر، 

درمان  به  که  بدهید  اهمیت  انــدازه  همان  به  پیگیری  و 

دارویی، اثرات و عوارض آن اهمیت می دهید. 

توصیه هایی برای کارآمد تر کردن ارتباط درغربالگری 
اولیه درگیری با مصرف دخانیات، الکل ومواد

در غربالگری درگیری با مصرف دخانیات، الکل 	 
و مواد، تبلیغ کننده خوبی باشید: هیچ کس برای 

خرید کالایی که آن را نمی شناسد، تمایلی ندارد. 

به 	  نیاز  ــورت  ص در  کنید:  صحبت  روانشناس  با 
و  تشخیصی  ارزیــابــی  خدمات  دریافت  بــرای  ــاع  ارج

مداخله های روانشناختی یا برای دریافت آموزش های 

گروهی دررابطه باخدمات مؤثر، در دسترس و رایگان 

با روانشناس صحبت کنید. به این منظور می توانید بر 

این نکته تأکید کنید که به علت حمایت نظام سلامت 

از خدمات روانشناختی، این خدمت در مراکز بهداشت 

به شکل رایگان  عرضه می شود.

نصب پوستر: حتما در اتاقتان، پوستر یا شعاری در 	 
مواد،  مصرف  اختلال  درمــان  و  پیشگیری  با  رابطه 

الکل و دخانیات نصب کنید تا علاوه بر ایجاد انگیزه 

در  شما  خدمات  از  آن ها  آگاهی  سبب  مراجعان،  در 

این باره شود.

غربالگری درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد 	 
انجام دهید: به هیچ وجه نباید  را در زمان مناسب 
این مراقبت را به عنوان اولین خدمت به فرد ارایه دهید. 

سبب  که  دیگر  مراقبت  چند  انجام  از  پس  است  لازم 

راحتی رابطه و ایجاد اعتماد در فرد می شود، غربالگری 

درگیری مصرف مواد، الکل و دخانیات را انجام دهید.

همیشه قبل از انجام غربالگری از خود بپرسید که »آیا 	 

خدمت گیرنده با من احساس راحتی می کند و به من 

اعتماد دارد؟« در صورت پاسخ خیر، مراقبت دیگری 

اعتماد  جلب  بــرای  کافی  فرصت  تا  دهید  انجام  را 

ایجاد شود.

غربالگری 	  انجام  بــرای  را   خلوتی  و  امــن  محیط  
انتخاب کنید: حرف زدن از مشکل مصرف مواد برای 
مصرف،  از  ناشی  انگ  و  است  دشــوار  امری  مراجعان 

احتمال خود اظهاری مراجعان را کاهش می دهد. در 

محدودیت های  و  مشکلات  به  توجه  با  و  راستا  همین 

فضای محرمانگی حین غربالگری،  افزایش دقت مراجع 

در پاسخ  به سؤالات، استفاده از کارت پاسخ و کارت های 

بازخورد عوارض اختصاصی هر ماده توصیه می شود.

میز 	  چیدمان  مراجعان:  با  مؤثر  ارتباط  برقراری 
تماس  امکان  که  باشد  ای  گونه  به  باید  صندلی   و 

تماس  حفظ  باشد.  داشته  وجود  مراجعان  چشمی با 



گوناگون

سال  سی ویکم  /  پاییز 1399 / شماره 106 84

احساس  این  می تواند  جلو   به  شدن  خم  یا  چشمی 

گفته های  به  شما  که  کند  تقویت  مراجعان  در  را 

می دهید.  اهمیت  آن  به  و  هستید  علاقه مند  آن هــا 

ــرای  ب مثبت  پــیــام  یــک  ــا  ب غــربــالــگــری  جمع بندی 

مراجعان می تواند راهی برای تقویت ارتباط بین شما 

باشد. به عنوان مثال می توان به فردی که وجود عضو 

مصرف کننده مواد در خانواده را گزارش می کند یا به 

دنبال ابراز نگرانی از مشکلات فرزند نوجوان خود از 

سالم  نوجوان  فرزندپروری  آموزشی  کلاس  پیشنهاد 

شما استقبال می کند، تبریک گفت.

انجام 	  از  قبل  غربالگری:  خدمت  ــازی  س ــادی  ع
به فرد توضیح دهید که این خدمت برای  غربالگری، 

استاندارد  ارزیابی  از  بخشی  عنوان  به  مراجعان  تمام 

وضعیت سلامتی انجام می شود. گفتن این جمله، مانع 

از گارد گرفتن و مقاومت خدمت گیرندگان می شود.

گیرنده 	  خدمت  به  ازغربالگری،  قبل  باشید:  رازدار 
به شکل کاملا محرمانه  بگویید که صحبت های شما 

پیش من باقی خواهد ماند و بدون اجازه شما، حتی 

به خانواده انتقال داده نمی شود.

در صورتی که مشکلات و رازهای خدمت گیرندگان 	 

را به هر دلیلی بازگو کنید، در انجام غربالگری حیطه 

اعتیاد و سایر موضوعات  و  سلامت روانی، اجتماعی 

محرمانه که افراد تمایلی ندارند دیگران از آن مطلع 

شوند، با مشکل روبه رو می شوید.

محرم 	  را  کس  هیچ  و  بدانید  محترم  را  خود  جایگاه 

ندانید.  می گویند  شما  بــه  مراجعان  کــه  ــراری  اسـ

خود،  خدمتی  منطقه  در  که  کنید  رفتار  به گونه ای 

نماد کاملی از یک انسان معتمد باشید.

در زمان انجام مراقبت های دیگر، سابقه مصرف 	 
را برای فرد یادآوری نکنید: مثلًا در زمان مراقبت 
مــواد  »چـــون  کــه  نگویید  واگــیــر  غیر  بــیــمــاری هــای 

و...«، فقط  با مشکل روبرو شده ای  مصرف می کنی 

اختلالات  به  مربوط  پیگیری های  انجام  زمــان  در 

مصرف دخانیات، الکل و مواد موضوع سابقه مصرف 

وعوارض آن را مطرح کنید. مثلًا: »مصرف مواد سبب 

بیماری های دیگر در شما شده است و...«.

غربالگری 	  نتیجه  که  صورتی  در  بدهید:  بازخورد 
مثبت بود، فرصتی را برای بازخورد اختصاص دهید. 

در  شما  غربالگری،  نتیجه  اساس  »بر  بگویید:  مثلا 

معرض خطر اختلال مصرف... هستید. آیا با عوارض 

مصرف این ماده آشنایی دارید؟« با استفاده از کارت 

با  رابطه  در  مــاده  هر  اختصاصی  ــوارض  ع بــازخــورد 

در  دهید.  توضیح  برایش  مــاده  آن  مصرف  عــوارض 

را تجربه  از مصرف  صورتی که فرد آسیب های ناشی 

کرده، به طور شفاف به او توضیح دهید: »مصرف این 

ماده موجب این آسیب و بیماری در شما شده است«.

انگیزه ایجاد کنید: در صورتی که مراجعان به وجود 	 
مشکل اعتقاد نداشته یا مشکل موجود را جدی تلقی 

یا  روان شناس  به  مراجعه  برای  کافی  انگیزه  نکنند، 

درباره  بازخورد  ارایــه  با  داشــت.  نخواهند  را  پزشک 

خطرات مصرف متناسب با ماده مصرفی و پیامد های 

منفی احتمالی عدم پرداختن به آن، می تواند میزانی 

از انگیزه را ایجاد کند. 

بــرای 	  افـــراد  کننده  کمک  و  همیشگی  هــمــراه 
سخت  و  پیچیده  بسیار  اعتیاد  درمان  باشید:  تغییر 
زیاد است.  و عود  و احتمال شکست در درمان  است 

سرزنش  را  می خورند  شکست  ترک  در  که  ــرادی  اف

نکنید و به خانواده آن ها آموزش دهید که »شکست و 
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مصرف مجدد در مسیر درمان اتفاق می افتد، به جای 

رهاکردن بیمار، به او کمک کنید تا با قاطعیت بیشتر 

درمان را ادامه دهد«.

ارزیابی 	  انجام  بــرای  باشید:  داشته  کافی  دانــش 
دقیق، لازم است با علایم و عوارض هر طبقه از مواد 

روان گردان آشنایی کافی داشته باشید. بدین منظور 

پیشنهاد می شود بسته آموزشی»راهنمای اختلالات 

مصرف مواد، الکل و دخانیات برای مراقبان سلامت« 

پیام های  از  همچنین  و  کنید  مطالعه  خوبی  به  را 

موجود در سامانه ها نیز کمک بگیرید.

آموزش دهید: از فرصت ها و منابع موجود در محله 	 
سفیران  آمــوزش  کنید.  استفاده  احسنت  نحو  به 

شما  به  آمــوزان،  دانش  و  بهداشتی  رابطان  سلامت، 

شناسایی  جهت  در  قوی  همیاران  تا  می کند  کمک 

افراد در معرض خطر داشته باشید.

انگیزه و باور قوی در خصوص تأثیر کارتان داشته 	 
باشید: کار شما بسیار ارزشمند و مؤثر است. با انگیزه 
به  قاطعانه  و  کنید  صحبت  گیرندگان  خدمت  با  بالا 

آن ها بگویید که خدمات تیم سلامت )مراقب سلامت، 

روان شناس و پزشک( می تواند در سلامتی و بهبودی 

افراد بسیار مؤثر باشد. به جمعیت تحت پوشش خود 

ثابت کنید که قصد کمک کردن به آن ها را دارید.

سازمان های  بسیج،  مــدارس،  با  کنید:  طلبی  حمایت 
و   کنید  گو  و  گفت  محله   معتمد  ــراد  اف و  کننده  کمک 

صحیح  انجام  و  انــگ زدایــی  بــرای  آن هــا  راهکارهای  از 

با  می تواند  مدرسه  مدیر  مثلًا  بگیرید.  کمک  غربالگری 

معرفی والدین و دانش آموزان در معرض خطر به شما کمک 

کند. همچنین شورای روستا می تواند در اطلاع رسانی به 

مراقبان  و  بهداشتی  نظام  به  آن ها  اعتماد  جلب  و  مردم 

مواد،  مصرف  اختلالات  درمان  و  پیشگیری  در  سلامت 

الکل و دخانیات همکاری کند و... بدین منظور لازم است 

در هر فصل، حداقل  یک جلسه یا کمیته با سازمان های 

ذی نفع و افراد معتمد محله برگزار کنید.

موانع ارتباط درغربالگری درگیری با مصرف دخانیات،
 الکل و مواد

کنار 	  را  شخصی  تعصبات  و  ــا  ــداوری ه ــش ــی پ
منجر  غربالگری  حین  اولیه  منفی  ارزیابی  بگذارید: 
بهداشتی  مراقبت  نظام  از  هنگام  زود  کناره گیری  به 

می شود. در مواردی که بر اساس قومیت، نژاد، گرایش 

گرایش های  یا  اقتصادی  اجتماعی  جایگاه  جنسی، 

مذهبی در مورد افراد پیشداوری منفی داشته باشید، 

این  با مراجعانی که دارای  پیوند  برقراری  احتمالًا در 

ویژگی ها باشند، مشکل خواهید داشت. بنابراین باید 

هشیار باشید که مسایل شخصی و تعصبات در برقراری 

رابطه میان شما و مراجعان تداخل ایجاد نکند.

سرزنش و تحقیر نکنید: هیچ کدام از خدمت گیرندگان 	 
را به خاطر انجام ندادن اصول بهداشتی و یا مصرف هر 

سرزنش کردن  و  تحقیر  نکنید.  سرزنش  ماده ای  گونه 

زبان  در  باشید  مواظب  می شود.  حقایق  گفتن  مانع 

بدن تان نیز علامتی از تحقیر و سرزنش مشاهده نشود.

قضاوت نکنید: این دیدگاه که مصرف کنندگان مواد، 	 
افراد خطاکار و مجرمی هستند، مانع از برقراری ارتباط 

و همدلی با آن ها می شود. در نظام بهداشتی، اعتیاد به 

عنوان یک بیماری محسوب می شود و لذا فرد معتاد به 

عنوان یک بیمار، نیازمند کمک، حمایت و درمان است.

حسینیان، سیمین، خدابخشی، آناهیتا. مهارت های پایه و پیشرفته درمشاوره و روان درمانی. ناشر: دانگاه الزهرا وکمال تربیت. 1397	 
بسته آموزشی و راهنمای عمل کارشناس مراقب سلامت خانواده در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد	 
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مقدمه

امروزه به لطف وجود گوشی های هوشمند و نرم افزارهای 

که  زمان  هر  در  که  دارد  وجود  امکان  این  عکس  ویرایش 

اراده کنیم براحتی نسبت به ثبت لحظه و اتفاقات پیرامون 

اقدام کنیم، گرچه همواره هنگامی از گرفتن عکس صحبت 

می کنیم ثبت لحظات خوب و خاطره های دورهمی به یاد 

می آید اما قطعا همه ما با توجه به موقعیت شغلی مان نیاز 

از رخدادهایی مانند بازدیدهای کاری،  به گرفتن عکس 

یا  آموزشی  غذایی،کلاس های  جشنواره های  برگزاری 

نشست ها و ... خواهیم داشت؛ لذا براین آمدیم تا در این 

مقاله به طور خلاصه در مورد نکاتی لازم به منظور گرفتن 

عکسی زیبا و گویا مطالبی را ارایه دهیم.

در ابتدا به یاد داشته باشید برای گرفتن عکس های خاص 

کافیست کمی وقت بگذارید تا اصول اولیه را یاد بگیرید، 

مهم ترین قانون این فهرست، شناخت بیشتر شما از دوربین 

موبایل  عکاسی  آغازکردن  از  پیش  اگر  است.  تان  موبایل 

هنگام  شوید  آشنا  آن  دوربین  تنظیمات  و  خود  گوشی  با 

عکاسی احساس راحتی بسیار بیشتری خواهید داشت:

   تنظیمات دوربین موبایل   
دوربین  لنز  بودن  تمیز  از    

گوشی مطمئن شوید
   استفاده از نورطبیعی   

استفاده  طبیعی  ــور  ن از    
فلش  ــات  ــ اوقـ بــیــشــتــر  کــنــیــد: 
عکس  مــی شــود  باعث  دوربــیــن 

شود  ثبت  پرنور  و  واضــح  بسیار 

نظر  ــه  ب غــیــرواقــعــی  ــا  ــگ ه رن و 

منابع  از  ممکن  حد  تا  پس  آیند. 

کنید؛  ــاده  ــف ــت اس طبیعی  نـــور 

نور  از  می توانید  شب  در  حتی 

خودروها  چراغ  یا  ساختمان ها 

ــورت  درص کنید.  استفاده  نیز 

سعی  عکس  گرفتن  به  نیاز  و  غذایی  جشنواره  برگزاری 

اگر  کنید.  انتخاب  پنجره  نزدیکی  در  را  خود  میز  کنید 

می خواهید عکس سلفی بگیرید بهتر است در برابر یک 

روز  درطــول  که  هنگامی  البته  بایستید.  بــزرگ  پنجره  

درفضای باز هنگام گرفتن عکس متوجه سایه   های مزاحم 

و بدریختی شدید که زیبایی و هماهنگی عکس تان را بهم 

می ریزند می توانید با روشن کردن فلش دوربین خود این 

سایه ها را حذف کنید.

  تنظیمات نوردهی گوشی خود را دستی تنظیم کنید: 
معمولابرای تنظیم نور و وضوح دوربین می توانید روی صفحه  

گوشی لمس کنید تا در یک گوشه ازقاب تصویرعکس یک 

خورشید را مشاهده کنید. آن را انتخاب کنید وبابالا یا پایین 

بردن انگشتان روی صفحه می  توانید نور را تنظیم کنید.

   فوکوس   
  فــوکــوس دوربــیــن خــود را 
تنظیم کنید: برای تنظیم اینکه 
فوکوس  شما  دوربین  لنز  کجا 

از  قــســمــت  آن  ــد،  ــاش ب ــه  ــت داش

تصویر را لمس کنید. معمولا این 

فوکوس با یک دایره یا مربع روی 

را  عکس  از  قسمتی  هر  می شود.  تنظیم  گوشی  صفحه  

می خواهید وضوح بیشتری داشته باشد درون این دایره 

قرار دهید.

از برش تصویر استفاده کنید:    به جای زوم کردن 
کراپ1 کردن هم محدودیت هایی دارد و استفاده  بیش از 

حد آن به ویژه اگر قصد چاپ کردن عکس را داشته باشید 

به  عکس  در  است  لازم  واقعا  اگر  بنابراین  نیست.  مجاز 

سوژه نزدیک شوید بهتر است به شکل فیزیکی جلو رفته 

و از فاصله  کمتری عکاسی کنید. 

آموزش عکاسی حرفه ای 
با دوربین گوشی موبایل

مژگان سراجی
کارشنـاس توسعـه شبکـه و ارتقـای سلامت  
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

Crop1.
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   قانون یک سوم   
دوربین  مشبک  خطوط  از   
تصویرتان  بالانس  حفظ  برای 
نام  احتمالا  کنید:  استفاده 
شنیده اید؛  را  یــک ســوم  قــانــون 

عکس  اگر  می گوید  که  قانونی 

را از دو راستا به سه قسمت مساوی تقسیم کنیم، هم در 

راستای افقی و هم در راستای عمودی مساحت عکس به 

مسیر  یک  خط ها،  از  هرکدام  شود،  می  تقسیم  بخش   9

مهم و هرکدام از نقاط برخورد، یک نقطه مهم در عکس 

تصویر  مفهومی  و  کلیدی  نقاط  که  است  بهتر  و  هستند 

این  براساس  پس  شود.  ثبت  خطوط  و  نقاط  این  روی  بر 

قانون، اگر شما نقاط جذاب و مهم تصویرتان را روی نقاط 

شما  عکس  دهید،  قرار  خطوط  این  امتداد  در  یا  تلاقی 

بالانس بیشتری خواهد داشت و ببینده بهتر و طبیعی تر 

می تواند با عکس تعامل بصری داشته باشد.

 Grid .قانون یک سوم یک روش خوب برای شروع است

دوربین  آپشن  در  را  )زنبوری(  راهنما  خطوط  همان  یا 

گزینه  این  کــردن  فعال  بــرای  کنید.  فعال  خود  موبایل 

گزینه  و  رفته   Settings قسمت  به  آیفون  گوشی های  در 

 Grid آنجا  در  و  کنید  انتخاب  را   Photos & Camera
را  دوربین  هم  گلکسی  سامسونگ  در  کنید.  روشــن  را 

پایین  قسمت های  در   Settings قسمت  در  و  کرده  باز 

تنظیمات، گزینه  Grid Lines را روشن کنید.

   استفاده از خطوط پیشرو   
  ازخطوط پیشرو1 استفاده کنید: اگر دقت کنید معمولا 
در اطراف خود خطوطی را می بینید که امتداد نگاه تان را به 

سمت و سویی جلب می کنند. آن ها می توانند مستقیم یا 

منحنی باشند؛ مانند خطوط دیوارهای یک ساختمان، ریل 

قطار، جاده ها یا حتی یک راه طبیعی از وسط 

بهترین  از  یکی  پیشرو  خطوط  جنگل.  یک 

عکس تان  دادن  نشان  عمیق  برای  روش هــا 

را  تان  و به طرزفوق العاده ای عکس  هستند 

طراحی شده و زیبا نشان می دهند.

   تقارن   
  به دنبال تقارن باشید: در عکاسی تقارن 
دو  به  را  آن  بتوان  که  تصویری  ایجاد  یعنی 

قسمت مساوی تقسیم کرد. به طوری که هر 

قسمت از آن اجزای همسانی باهم باشند. 

  عکس های بی هوا و ناگهانی بگیرید: 
عکس های یهویی، جوهره  لحظات هستند، 

عواطف  و  احساسات  انعکاس  بهترین  یعنی 

برای  از بهترین روش ها  افراد. یکی  طبیعی 

عکس های  گرفتن  تصاویر  اینگونه  ثبت 

است  تصویر  یک  انتخاب  و  مــداوم  و  متعدد 

نظر  به  بی نقص  و  عالی  همه چیز  آن  در  که 

و  باز است  می رسد. لحظه ای چشمان همه 

در بهترین فیگور خود هستند.

محبوب  عکس  ویرایش  اپلیکیشن    
عکس  ثبت  مرحله   شدن  تمام  از  پس  بیابید:  را  خود 
ویرایش  اپلیکیشن  یک  به  قطعا  موبایل  عکاسی  هنگام 

یک  را  خود  فعالیت  تا  داشت  خواهید  نیاز  خوب   عکس 

پله  دیگر ارتقا دهید. اپلیکیشن های ویرایش عکس بسیار 

زیاد نظیر Snapseed یا VSCO وجود دارند که هر کدام 

به شیوه های خاص خود اجازه می دهند  عکس های خود 

یا  وضوح  و  روشنایی  کردن  تنظیم  فیلترها،  افزودن  با  را 

حتی اضافه کردن متن و استیکر بهبود دهید.
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از  اطــلاعــات  مــانــدگــاری  جامع  آزمـــون  دو  بــرگــزاری   	

اطلاعات   ارزشیابی  فصلنامه،  و  برگزارشده  کارگاه های 

بهورز  سلامت،  تیم  مامای  سلامت،  مراقب  نفر   300 از 

علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت  در  شاغل  بخش  به  و 

پزشکی رفسنجان 

و  اطلاعات  ارزشیابی  آزمون  در  بهورزان  برتر  نفرات   	

محمد  و  اصغری  محمدآبادی  اعظم  ترتیب:  به  فصلنامه 

حسین  آبــاد،  هرمزد  بهداشت  خانه  اسماعیلی  حــاج 

خانه  فتحی  رضا  اسماعیل آباد،  بهداشت  خانه  محمدی 

بهداشت فتح آباد، محسن ملامهدیزاده و مرضیه رجایی 

بهداشت  خانه  محمدی  مریم  )صلى الله عليه وسلم(،  اعظم  پیامبر  مرکز 

صادق آباد، نجمه خراسانی خانه بهداشت شمس آباد

	 فعالیت های بهورزان مرکز بیاض در همایش جمعیت، 

فرزندآوری و سلامت مردان ایرانی

  19 کووید  بیماری  در  کنترلی  و  پیشگیرانه  اقدامات   	

ایام تعطیل و غیر تعطیل ابتدای سال 99

]توجه: برخی تصاویرمربوط به قبل از شروع بیماری کرونا است.[
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بسیج  در  بهورزی  فراگیران  و  مربیان  مدیر،  همکاری   	

ملی کنترل فشارخون به همراه سایر بهورزان

جامع  خدمات  مرکز  مجاورت  در  بوستانی  گذاری  نام   	

سلامت شهری در شهر رفسنجان به نام پارک بهورز

کارمندان  برتر  تجربه  سه  و  پیشنهاد  شش  انتخاب   	

مرکز  مــدیــر  ــادی  ــه ــوال اب ســوســن  بهداشتی؛  مــعــاونــت 

بهداشت  خانه  بهورز  پور  علی  مهدی  بهورزی،  آمــوزش 

لطف آباد، اعظم غلامی جوادیه مربی پرستاری به عنوان 

پیشنهاد دهندگان برتر سال 1398

در  فراگیران  و  بهورزی  آموزش  مرکز  پرسنل  شرکت   	

پیاده روی هفته سلامت
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و  	 برگزاری کارگاه حضوری و غیر حضوری ویژه بهورز 

بهبخش  توسط مربیان به صورت منطقه ای

برای  ویــروس  کرونا  فوری  آموزشی  کارگاه  برگزاری   	

مراقبان سلامت و بهورزان 

از  بعد  بهورزی   17 دوره  فراگیران  التحصیلی  فارغ   	

برگزاری امتحانات پایه 2، فینال تئوری و عملی ــ شروع 

به کار در کمتر از 15 روز 

برای  سالک  کنترل  و  کشی  جونده  اردوی  برگزاری   	

فراگیران

ویژه  الرحمن  و  یس  های  سوره  حفظ  آزمون  برگزاری   	

فراگیران و اهدای جایزه به سه نفر اول

	 برگزاری جلسات شورای نمایندگان بهورزی به شکل 

فصلی
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بهورزان نمونه،خلاق و مبتکر

ابهر: هادی گهواره بند، نبی ا... قدیمی، رحیم شکوری

خیران سلامت ومشارکت های مردمی
زنجان: فاطمه نوری، احمد نوری، مینا شجاعی، معصومه 
رباب  بیگدلی،  بهرام  احمدی،  زکریا  صفری،  حسین  وفا، 

محمدی، محسن آدینه لو، منصوره محمدی، ثریا احمدی، 

زهره  باقری،  حسن  محمد  رستمی،  قنبر  حسنی،  حسین 

افشاری، ناهید احمدنژاد، مرتضی افشاری 

اکرم  ابهر: طاهره میرزایی،  فاطمه داودی،  محمد رجبی، 
وردی،   بیگ  مریم  جعفری،  زینب  مقدم،  خیراله  محمدی،  

معصومه کمالی، محسن دودانگه، ناصر مولایی، مریم نظری، 

مهدی  مقدم،  مهدی  سرداری،  حسین  محمدی،  خان  رضا 

رجبی،  سودابه شقاقی، آرمین شیروانی، منیر مقدم سلیمی

بهورز بازنشسته:  فریده امیدی)ابهر(

فعالیت های ویژه 
ضدعفونی  و  پرسیدین  گندزدای  محلول  توزیع  و  تهیه   	

محیط،  بهداشت  کارشناسان  نظارت  تحت  عمومی  اماکن 

بیماری  از  پیشگیری  برای  سلامت  حوزه  خیرین  همکاری 

کرونا با تهیه ماسک ومحلول ضد عفونی کننده، تهیه پارچه 

جهت دوخت ماسک و توزیع آن در بین اهالی روستا، تهیه 

تهیه  بهداشت،  خانه  آب  کشی  لوله  تعمیرات  و  آبگرمکن 

فشارسنج  دستگاه  کن،  سرد  آب  تهیه  دیجیتالی،  تب سنج 

در راستای برنامه های کووید 19

گواهی  اهدای  و  سال 98  بهورز  فصلنامه  آزمون  برگزاری   	

شرکت در دوره به افرادی که امتیاز 14 به بالا را کسب کرده اند.

	 برگزاری اردوی 5 روزه مشهد مقدس ویژه تعدادی 

کشی  قرعه  اساس  بر  بازنشسته  و  شاغل  بهورزان  از 

روز بهورز سال 98

هر  الکترونیک  فایل  و  اتوماسیون  نامه  ارســال   	

رؤسای  معاونان،  رئیس،  به  بهورز  فصلنامه  شماره 

خدمات  مراکز  سرپرستان  مــدیــران،  دانشکده ها، 

جامع سلامت، مراقبان سلامت و بهورزان

خیران سلامت ومشارکت های مردمی

آموزشی،  سالن  ساخت  زمین،  اهــدا  در  همکاری 

طرف  از  آبــاد  فتح  بهداشت  خانه  دزدگیر  و  حصار 

حاج  اوحــدی،  سیدعلی  صالحی،  حاجی  مرحومان 

غلامرضا  بهورزان  پیگیری  با  زاده  اسماعیل  محمد 

خلیلی و بتول عباسی

ازدواج بهورزان
فائزه قاسمی بهورز خانه بهداشت شمس آباد

بهورزان بازنشسته

محسنی،  غلامرضا  ــدی،  ــون آخ کاظم  بــاخــور،  علی 

فاطمه  شــهــرآبــادی،  ــداد  ح فاطمه  جعفریان،  علی 

سکینه  زارکوهی،  خواجه  عصمت  حصن،  محمدی 

رحیمی  عصمت  محمدنیا،  ــرا  زهـ شــاهــی،  حسن 

سکینه  اکسیر،  صغری  نــوری،  زهــرا  ــاد،  آب اسماعیل 

ملااحمدی،  صدیقه  شامیرزاخانی،  زهرا  عابدینی، 

عصمت علی حسینی، طیبه یزدانپاه، فاطمه باقری پور
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	 کمپین اطلاع رسانی دانشکده علوم پزشکی مراغه در 

سطح کلی جامعه برای آگاه سازی عموم مردم از روش های 

انتقال ویروس کرونا  توسط حسین  پیشگیری وراه های 

آقایی فراگیر بهورز ی خانه بهداشت روستای آغجه کهل

در  مثبت  کرونا  افــراد  منازل  زدایــی  گند  و  پاشی  سم   	

بیشتر  گسترش  از  جلوگیری  منظور  به  مراغه  شهرستان 

بیماری در شهرستان توسط خلیل باقری فراگیر بهورزی 

دوره 28 خانه بهداشت روستای اکیس

و  روستا  اهالی  و  خیران  توسط  بهداشت  خانه  تجهیز   	

تفنگی  دیجیتالی  سنج  تب  و  ساز  اکسیژن  دستگاه  تهیه 

توسط  فعال   یابی  بیمار  در  متر  اکسی  پالس  دستگاه  و 

نسرین نعمتی زاد و میلاد رزاقی بهورزان فراگیر بهورزی 

دوره 28 خانه بهداشت روستای سرج

بیماریابی  فرم  تهیه  و  مسافران  و  مردم  تردد  کنترل   	

برای مسافران ورودی به روستا با ایجاد ایست بازرسی با 

هماهنگی بهورزان و جوانان روستای سرج توسط نسرین 

نعمتی زاد و میلاد رزاقی  بهورزان فراگیر بهورزی دوره 

28 خانه بهداشت روستای سرج



دانشگاه علوم پزشکی مراغه

اخباردانشگاه ها

93سال  سی ویکم  /  پاییز 1399 / شماره 106

	 ضد عفونی وآموزش اطرافیان بیماران کرونایی نسبت 

توسط  خانگی  صحیح  قرنطینه  و  پیشگیری  راه هــای  به 

جعفر رضازاده بهورز خانه بهداشت روستای سرگیزه

و  سنج   تب  طریق  از  شهر  به  ورودی  مسافران  کنترل   	

آموز  دانش  حضرتی  علی  توسط  لازم  های  توصیه  ارایه  

فراگیر بهورزی خانه بهداشت روستای قراتلو  

	 انجام تب سنجی و اموزش راه های کنترل و پیشگیری 

از ابتلا به بیماری کرونا به مردم و طرح خانه به خانه در 

فروشندگان  و  سالمندان  سنجی  تب  بخصوص  روستا 

در  تجمع  ایجاد  از  جلوگیری  بــرای  لازم  های  توصیه  و 

 28 دوره  بهورزی  فراگیر  خدایاری  رضا  توسط   مغازه ها 

خانه بهداشت روستای کهق

	 سمپاشی معابر و داخل حیاط منازل با کمک و همیاری 

روستای  در  بهورزان  هماهنگی  با  جوش  خود  جوانان 

سرج و خرید محلول وایتکس و پرکلرین جهت ضدعفونی 

بار   1 هفته  هر  فاصله  به  مرحله   5 در  روستا  سمپاشی  و 

سمپاشی توسط نسرین نعمتی زاد و میلاد رزاقی بهورزان 

فراگیر بهورزی دوره 28 خانه بهداشت روستای سرج
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با  اتان  داش  روستای  دهیاری  و  شورا  با  فوری  جلسه   	

رعایت فاصله جهت مقابله با ویروس کرونا در سطح روستا 

توسط اسماعیل افشاری بهورز خانه بهداشت داش اتان

	 بیمار یابی فعال در دو مرحله غربالگری و پیگیری نحوه درمان روزانه موارد مشکوک به بیماری کرونا در روستای سرج  

توسط نسرین نعمتی زاد و میلاد رزاقی بهورزان فراگیر بهورزی دوره 28 خانه بهداشت روستای سرج

ورود  با  مقابله  جهت  نــوروزی  مسافران  از  غربالگری   	

توسط  کــرونــا   ویـــروس  بــه  مبتلا  بیمار  ــرد  ف احتمالی 

اسماعیل افشاری بهورز خانه بهداشت داش اتان

	 دوخت ماسک قابل شست و شو توسط خیاطان روستا 

تراکت  تهیه  و  نفر   1500 پوشش  تحت  افــراد  تعداد  به 

پمفلت  ــه  ارای و  سطوح  و  محیط  وضدعفونی  آمــوزشــی 

آموزشی به تعداد هر خانوار روستای سرج

یک  و  انگشتی  متر  اکسی  پالس  دستگاه  یک  خریداری   	

انجام  جهت   HC700 روزمکس  مــدل  ترمومتر  دستگاه 

غربالگری کرونا توسط فراگیر دوره 28 بهورزی، همکاران و 

با  کمک جمعی از خیران روستا خانه بهداشت روستای کهق 
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خیران سلامت ومشارکت های مردمی

شورای  همت  و  دماوند  ــران  اه بهداشت  خانه  بهورزان 

روستا، مربی مرکز و بهورز خانه بهداشت زواره و ورامین 

و همت خیران روستا، بهورز خانه بهداشت خاوه ورامین؛ 

مربی مرکز و بهورز خانه بهداشت محمدآباد ورامین، مربی 

مرکز و بهورز خانه بهداشت سلمان آباد ورامین، بهورز خانه 

روستا،  دهیاری  حمایت  با  ورامین  حصارقاضی  بهداشت 

امام  پایگاه  بومهن  ده  بهداشت  خانه  بهورز  عبدلی  منیژه 

رضا)ع( شبکه پردیس، خیران سلامت شبکه شمیرانات

بهورزان بازنشسته
طاهره محمودی بهورزخانه بهداشت ده بومهن شبکه پردیس 

فعالیت های ویژه
شبکه دماوند: دو مرحله غربالگری کووید 19 به جمعیت 
آمــوزش،  در  ــورزان  ــه ب همگانی  بسیج  پــوشــش،  تحت 

در  خود  پوشش  تحت  جمعیت  کل  غربالگری  و  پیگیری 

ضدعفونی  روزی  شبانه  تلاش  با  کرونا  بیماری  خصوص 

تمامی معابر عمومی با همکاری بهورزان در سطح روستا، 

روستا  سطح  در  آموزشی  پمفلت های  توزیع  و  بنر  نصب 

توسط بهورزان.

توزیع  و  پوشش  تحت  جمعیت  به  آموزش  ورامین:  شبکه 
به  آمــوزش  و  صنوف  اماکن،  از  بازدید  و   پمفلت  تراکت، 

با  هماهنگی  جلسات  برگزاری  و  پوشش  تحت  شاغلان 

بخشداری، دهیاری های مرتبط در خصوص شیوع کرونا 

و روش های مقابله با آن؛ انجام صددرصد غربالگری کرونا 

در دو مرحله و تهیه ماسک و دستکش توسط دهیاری ها، 

هدف  گروه  خانوارهای  بین  آن  توزیع  و  خیران  شوراها، 

توسط بهورزان؛ پیگیری بیماران کرونا مثبت و غربالگری 

افراد خانواده آن ها به شکل تلفنی و فعال در منزل؛ کمک 

به انجام غربالگری کرونا در مناطق شهری و پایگاه ها در هر 

دو مرحله توسط همه بهورزان تحت پوشش؛ شیفت دهی و 

به کرونا در  افراد مشکوک  از  انجام نمونه گیری  به  کمک 

مراکز 16 و 24 ساعته توسط بهورزان داود تاجیک، الهام 

رباط جزی و محمد خرمی دوست 

شبکه پردیس:  نجات جان نوزاد 3 روزه در خانه بهداشت 
باغکمش، برگزاری دوره های بازآموزی بهورزان و هسته 

بهورزی و  برگزاری آزمون داخلی، آزمون جامع بهورزان 

در سال 98         

برگزاری  بازآموزی،  جلسات  برگزاری  شمیرانات:   شبکه 
جلسه هسته بهورزی، انجام صددرصدی غربالگری دوم 

کرونا با کمک بهورزان به غربالگری نوبت دوم جمعیت مراکز 

شبکه پیشوا: برگزاری همایش پیاده روی به مناسبت هفته 
و  اولیا  آموزان،  به دانش  آموزش دیابت  و  بانوان  سلامت 

مربیان مدرسه بـاموضـوع اهمیت مصـرف ویـتـامینD3 و

فعالیت بدنی به صورت روزانه توسط بهورزخانه بهداشت 

برگزاری  روستا؛  دهیاری  همکاری  با  جامکاران  نو  قلعه 

و  ــان  زن در  ورزش  اهمیت  ــوزش  آم ــاده روی،  ــی پ همایش 

گلزار  در  سالمندان  و  میانسالان  به  فشارخون  غربالگری 

شهدا قلعه سین با تلاش بهورزان خانه بهداشت قلعه سین 

نفرات برترآزمون های جامع علمی 
بهره  کــرشــت،  بــهــداشــت  خــانــه  بــهــورز  آزادی  فاطمه 

احمدی  رضــا  کمرد،  بهداشت  خانه  بهورز  محمودی 

فاطمه  پردیس(؛  سعیدآباد)شبکه  بهداشت  خانه  بهورز 

خانه  بهورز  مقدس نیا  خانم  ناظر؛  مربی  ذوالفقارخانیان 

بهورز خانه بهداشت  آقای اسناوندی  بهداشت شهرآباد، 

دهگردان، خدیجه کریمی بهورز خانه بهداشت حصاربن، 

خانم نظری مربی حصاربن)شبکه فیروزکوه(



اخباردانشگاه ها

دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

سال  سی ویکم  /  پاییز 1399 / شماره 106 96

	 همراهی و نظارت تیم سلامت در مراسم تشیع و دفن متوفی کرونا مثبت با هماهنگی مهران آهنی کارشناس بهداشت 

محیط خدمات جامع سلامت شوسف)نهبندان( و ابوالفضل عباسی کارشناس بهداشت محیط)طبس(

در  خارجی  اتباع  سنجی  تب  و  بررسی  غربالگری،   	

هنگام ورود به استان در مرز ماهیرود توسط احمد علی 

نخعی بهورز خانه بهداشت درخت توت)سربیشه(

توسط  بهداشتی  اقلام  تحویل  و  مثبت  افراد  پیگیری   	

محسن حسین پوری کارشناس مبارزه با بیماری ها مرکز 

خدمات جامع سلامت گلشن )طبس(

	 آموزش در حین بحران توسط مجتبی کاوسی چهکندک 

مراقب ناظر مرکز خدمات جامع سلامت خنگ )بیرجند(

	 غربالگری فعال توسط سمانه آشورنژاد مراقب سلامت 

پایگاه ضمیمه مرکز خدمات سلامت قدس)بیرجند(
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پارک روستا  تنها  بازی  	 ضدعفونی و گندزدایی وسایل 

توسط میثم پاک نهاد بهورز مرکز خدمات جامع سلامت 

سیدعلی با نظارت کارشناس بهداشت محیط )نهبندان(

با  کارگری  هــای  کمپ  در  معادن  کــارگــران  ــوزش  آم  	

افزایش سطح آگاهی در زمینه پیشگیری از کرونا توسط 

مرکز  ای  حرفه  بهداشت  کارشناس  نیا  نقیبی  مرتضی 

خدمات جامع سلامت نهبندان

سیار  تیم  و  عشایری  روستاهای  به  حضوری  مراجعه   	

قریبی  صفیه  نقره،  محمد  شمایلی،  عبدالمطلب  توسط 

آباد و  بهورز و مراقب سلامت خانه های بهداشت اسلام 

احمدآباد)درمیان(

	 بازدید از نقاهتگاه بیماران کرونا، دکتر سعید رستمی 

سرپرست مرکز بهداشت طبس

در  چهره  به  چهره  و  گروهی  شکل  به  عموم  آمــوزش   	

سیاری های انجام شده خانه بهداشت توسط مهدی انباز 

بهورز خانه بهداشت جاجنگ )درمیان( 
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بهورزان بازنشسته
محمد علی محمدزاده بهورز خانه بهداشت بهشت آباد و فاطمه محمدپور 

بهورز خانه بهداشت جوخواه )طبس(،  فاطمه آهنین جگر  بهورز شاغل 

آباد،   بهشت  بهداشت  خانه  بهورز  امیری   فاطمه  آبــاد،  عشق  پایگاه  در 

عصمت خلیلی  بهورز خانه بهداشت پیستان، صدیقه طالب زاده  بهورز 

کاظم  بهداشت  خانه  بهورز  محمودی  صدیقه  سیده  خرو،  بهداشت  خانه 

آباد، رباه زمانیان بهورز خانه بهداشت جمز 

نفرات برتردرآزمون فصلنامه های سال98
حسن رضا اسلامی بهورز خانه بهداشت نگینان و طاهره یزدانی فر بهورز 

بهداشت  خانه  بهورز  باقری  فاطمه  )بشرویه(،  آباد  غنی  بهداشت  خانه 

چاهبک  بهداشت  بهورزخانه  نــورد  بیابان  فاطمه  موردستان)طبس(، 

رضایی  فاطمه  )قاین(،  اسفشاد  بهداشت  خانه  بهورز  گروسی  محمد  و 

بهورز خانه بهداشت دستگرد و فاطمه رمضانی بهورز خانه بهداشت تقاب 

)بیرجند(، زهره شبانی بهورز خانه بهداشت خسرو آباد )درمیان(، صغری 

خانه  بهورز  مودی  مجتبی  )سربیشه(،  لانو  بهداشت  خانه  بهورز  قربانی 

بهداشت تقاب )خوسف(

خیران سلامت ومشارکت مردمی 
	 اهدای نوارقلب، ساکشن، ماشین لباسشویی و دستگاه تصفیه آب توسط 

فاطمه نخی با پیگیری محمود کاظمی بهورز خانه بهداشت مرکز زنوغان

	 اهدای پالس اکسی متر توسط جواد مرادی و تب سنج لیزری توسط 

شورا و خیران با پیگیری محسن فرخنده بهورز خانه بهداشت دشتغران 

	 اهدای تب سنج لیزری و وجه نقد به یاد مرحوم محمد عوض بیکی با 

پیگیری اعظم افضلی بهورز خانه بهداشت نای بند

	 اهدای تب سنج لیزری، پالس اکسی متر، اتولایزر، تب سنج تمپانیک، 

شیلد، لباس ایزوله، دماسنج، رطوبت سنج دیواری و کمک نقدی جهت 

و  کلسترول  و  تری گلیسرید  و  قند  کاره  سنج3  دستگاه  و  ماسک  خرید 

زهرا  های  پیگیری  با  حمیدزاده  سیدمرتضی  توسط  دیجیتال  فشارسنج 

اسماعیل رمضانی ثانی بهورز خانه بهداشت اصفهک

	 ضدعفونی و گند زدایی محل زیست 

بهورز  حسینی  محمود  توسط  عشایر 

خانه بهداشت نازدشت )سربیشه(

	 ویزیت بیماران وانجام مراقبت های 

باقری  فاطمه  همکاری  با  بهداشتی 

موردستان ودکتر  بهداشت  بهورزخانه 

مرکز  روستایی  پزشک  عباسی  مریم 

خدمات جامع سلامت رقه)بشرویه(
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دهیارهای  و  شورا  جلسه  در  بهورزی  مربیان  شرکت   	

روستاهای )اقلید(

	 ایجاد ایستگاه های آموزشی بیماری کرونا در خانه های 

بهداشت )اقلید( 

مناسبت  به  بهورزان  از  تشکر  و  تقدیر  مراسم  برگزاری   	

بازنشستگی همکاران  بهورز )اقلید(

جوایز  ــدای   اه و  تقدیر  بهورز،  روز  مراسم  بــرگــزاری   	

)فراشبند(

راستای  در   1399 سلامت  هفته  در  بهورزان  فعالیت   	

حمایت از خانوارهای بی بضاعت

	 تقدیر ازبهـورزان در راستـای پیشگیری از بیماری کرونا

توسط دهیار و رییس بسیج منطقه روستای دولت آباد )فراشبند(
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فرماندار  حضور  با  اجتماعی  گذاری  فاصله  طرح  انجام 

مرودشت و بهورزخانه بهداشت حاجی آباد

جلب  و  روستا  گندزدایی  در  مردم  با  بهورز  همراهی   	

مشارکت مردمی خانه بهداشت حاجی آباد ) مرودشت(

تشکیل ستاد مبارزه با کرونا با معتمدان و بزرگان توسط 

بهورز روستای شهرک ابرج ) مرودشت(

اماکن  درگندزدایی  روستا  خیران  و  دهیاری  همکاری 

روستا باخانه بهداشت خلف طاهونه ) مرودشت(

	 جلب مشارکت مردمی واهدای دستکش وماسک برای مردم 

روستا توسط بهورزخانه بهداشت جهادآباد )فیروزآباد(

شهرستان  مــادوان  روستای  در  ماسک  تهیه  به  کمک   	

داراب
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بهورزان بازنشسته98
ایروانی خانه بهداشت اردوغش؛ اسماعیل باری، زهرا بوژمهرانی خانه  آباد؛ محمد  اله وردی خانه بهداشت روح  زهرا 

ساحل  بهداشت  خانه  بهورز  نجمی  هاجر  برج؛  بهداشت  خانه  بهورزان  برجی  محمد  برجی،  مریم  بوژمهران؛  بهداشت 

برج؛ زهرا بیات ترک خانه بهداشت ابوسعدی؛ علی توزنده جانی خانه بهداشت لطف آباد؛ قنبر خرمبکی خانه بهداشت 

خرمبک؛ طاهره شرفی خانه بهداشت اسحاق آباد؛ محمد طلائی نسب، فاطمه قدسی بهورزان خانه بهداشت فدیشه؛ 

ابوالحسن قاسم آبادی، معصومه لطیفی نیا خانه بهداشت شادمهرک؛ محمد  بخشعلی عمارلوئی خانه بهداشت بجنو؛ 

ابراهیم قائمی زاده خانه بهداشت پوستفروشان؛ زیبا قره باغی، حسین بیات مختاری خانه بهداشت اسلام آباد؛ بتول 

عربخانی خانه بهداشت کلاغان؛ علی باغشنی خانه بهداشت باغشن. 

	 استفاده از بهورزان جهت آموزش بهورزان )آموزش همسانان( در اقلید فارس

	 اعلام کمک های خیران سلامت شهرستـان مـرودشت به شبکـه بهـداشت و درمـان در زمـان شیـوع بیمـاری کـووید 19

	 کسب مقام دوم کشوری فاطمه فرهادی درجشنواره سراسری قرآن، آیین سخنوری بهورزخانه بهداشت آسپاس شهرستان اقلید

زارعی  شکراله  رعنا،  چشمه  سلامت  جامع  مرکز  کافتر  بهداشت  خانه  بهورز  فروغی  بهرام 

بهورز خانه بهداشت چشمه رعنا و سید احمد موسوی راد بهورز خانه بهداشت احمدآباد اقلید

	 برگزاری جلسات شورای بهداشتی توسط بهورز خانه بهداشت 

نصیرآباد  با مشارکت پزشک، شوراهای اسلامی، دهیار، روحانی 

روستا، فرمانده پایگاه مقاومت و معتمدان روستا )داراب(

	 اهدای بسته های حمایتی توسط خیران روستای 

جهادی  گروه های  و  بهورز  توسط  آن  توزیع  و  آویز 

روستا در بین خانوارهای نیازمند )فراشبند(

بـهـورزان 
بازنشسته

اخباردانشکده علوم پزشکی نیشابور
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آموزشی  جلسات  برگزاری  و  غربالگری  برنامه  اجرای   	

هفته  در  فشارخون  مساجد،  در  کرونا  در  خودمراقبتی 

سلامت توسط عباس امیری بهورز خانه بهداشت بهجان، 

نرگس احمدی بهورزخانه بهداشت دوزه، فرج الله اشرفی 

سلامت  سفیران  و  بهورز  آرجویه،  بهداشت  خانه  بهورز 

آقای افراسیابی خانه بهداشت چرگ

	 تهیه و توزیع محلول گندزدای »پرسیدین«  و ضدعفونی 

اماکن عمومی تحت نظارت کارشناسان بهداشت محیط با  

مشارکت فراگیران مراکز آموزش بهورزی و با هماهنگی 

و  بازرسی  های  ایستگاه  کرونا،  کنترل  و  پیشگیری  ستاد 

مهدی  عسکری،  عبدالرحمن  توسط  شهر  ورودی  کنترل 

ابراهیمی و علی اصغر محیط دانش آموزان بهورزی 

	 کنترل ورودی و خروجی شهر و روستا از نظرآموزش و بررسی علایم بیماری و تب سنجی از مسافران... توسط خانم 

نجاتی بهورز روستای جزه
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موضوع  با  روستا  دهیاری  و  شورا  با  جلسات  برگزاری   	

زارعی  از کرونا توسط هنگامه  و پیشگیری  خودمراقبتی 

مژگان  و  آبــاد  فتح  روستای  بهورزان  کاظمی  ودانیال 

رستمی روستای کاکون

	 ثبت اطلاعات بیماران کرونایی تحت پوشش در سامانه 

خانه  بهورزان  فر  امامی  و  فرهادی  خانم  توسط  سیب 

بهداشت هکان

با  روستاها  کننده  وضدعفونی  گندزدا  مواد  انواع  تهیه   	

همکاری دهیاری و توزیع آن بین اهالی روستا و همچنین 

توسط  ها  آن  از  استفاده  نحوه  خصوص  در  آموزش  ارایه 

احمد قائدی بهورز خانه بهداشت قالینی

با  سلامت  هفته  در  بهداشت  خانه  کردن  عفونی  ضد   	

مژگان  توسط  کرونا  از  پیشگیری  در  خودمراقبتی  هدف 

رستمی بهورز خانه بهداشت  کاکون 
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	 برپایی 12 کمپین و ایستگاه سلامت وتوزیع پوستر ها، 

پمفلت، بروشور وآموزش چهره به چهره به عموم مردم و 

گندزدا  مواد  از  استفاده  و  ها  دست  شوی  و  شست  نحوه 

در سطح شهر  و روستا ) میادین شهر،  بازارچه،  مصلای 

نمازجمعه، آرامگاه ها، ورودی شهر، مساجد( با همکاری 

آموزشگاه و دانش آموزان بهورزی  با ستاد مقابله با کرونا

بهورزان بازنشسته
پوران روستا  بهورزخانه بهداشت جرمشت،  فاطمه رئیسی بهورز خانه بهداشت کراده،  حمیرا شمس  بهورزخانه بهداشت 

بالاشهر،  مریم صدری تادوانی بهورزخانه بهداشت تادوان، سکینه عبدلی بهورز مرکز خدمات جامع سلامت روستایی 

علویه، مروارید قائدی بهورزخانه بهداشت اسفنجان، مهرانا مرادی بهورزخانه بهداشت حنا، محترم صادقی  بهورزخانه 

بهداشت چرگ، رویا امیری  بهورز خانه بهداشت بهجان

سلامت  هفته  در  خانوار  سلامت  سفیران  پیاده روی   	

خانه  بهورزان  عباسی  وحمید  بیوسنده  صدیقه  توسط 

بهداشت علویه

	 توزیع پوستر وپمفلت آموزشی خودمراقبتی در بیماری 

توسط  چهره  به  چهره  وآموزش  روستا  اهالی  بین  کرونا 

خانم  و   آباد  فتح  بهداشت  خانه  بهورز  کاظمی  دانیال 

رستمی بهورز خانه بهداشت کاکون


