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مقدمه

پوکی استخوان یا استئوپروز شایع ترین بیماری متابولیک 

استخوان است و زمانی بروز می کند که تشکیل استخوان 

جدید قادر به ترمیم استخوان های تخریب شده نباشد. 

این کاهش تراکم به علت از دست دادن استئوما و مواد 

کاهش خطر ابتلا به »استئوپروز« در دوران میانسالی

استخوان هایت را بساز!

فرحناز شکارچی
کــارشـــنــاس آمـــوزش بـــهــورزی
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

سعدیه مروتی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی و رابط 

فصلنامه بهورزدانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
 اهداف آموزشی 

از خوانندگان مقاله انتظارمی رود پس ازمطالعه:
»استئوپروز« را تعریف کنند. 	
اقـدام هـای تشـخیصـی پـوکـی استـخوان را شـرح دهـند. 	
اقدام های پیشگیری کننده ازپوکی استخوان را بیان کنند. 	

به  ابتلا  می دهد.  روی  فسفر  و  کلسیم  قبیل  از  معدنی 

پوکی استخوان تا حدودی وابسته به مقدار توده و تراکم 

استخوانی است که در دوران جوانی به دست می آید. پوکی 

آن شخص  در  که  بیماری است  استئوپروز  یا  استخوان 

دچار کاهش چشمگیر تراکم بافت استخوانی می شود. 
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شیوع، حدود 5.4 درصد در میان زنان و 3.2 درصد در 

میان مردان بوده است.

عوامل مساعد کننده ابتلا به پوکی استخوان: عوامل خطر 
پوکی استخوان به دو دسته تعدیل ناپذیر و تعدیل  پذیر 

تقسیم می شوند. عوامل تعدیل ناپذیر عبارتند از:

جنس: زنان بیشتراز مردان دچار پوکی استخوان می شوند.	 

سن: با افزایش سن احتمال بروز پوکی استخوان زیاد 	 

می شود.

نژاد: درسفیدپوستان ونژاد آسیایی شیوع بیشتری دارد.	 

سابقه فامیلی: ابتلای والدین و فرزندان آن ها، احتمال 	 

فــرزنــدان  دیگر  در  را  استخوان  پوکی  بــه  ابتلا  خطر 

افزایش می دهد.

اندازه بدن: زنان و مردانی که جثه کوچک تری دارند با 	 

گذشت سن، توده و تراکم استخوانی کمتری داشته و 

بیشتر در معرض خطر ابتلا به پوکی استخوان هستند.

عوامل تعدیل پذیر عبارتند از:

در 	  هورمون های جنسی: کاهش هورمون های جنسی 

هر دو جنس باعث ضعف استخوانی می شود. پایین 

کاهش  و  یائسه  زنان  در  استروژن خون  آمدن سطح 

درمــان  یا  سالمند  مــردان  در  تستوسترون  تدریجی 

سرطان پستان یا پروستات که باعث کاهش استروژن 

و تستوسترون می شود از عوامل خطر قوی برای ابتلا 

به پوکی استخوان هستند.

یا 	  تیروئید  کاری غده  پر  ازجمله  تیروئید  بیماری های 

این بیماری با نرمی استخوان و کاهش ویتامین D در بدن 

متفاوت است. در این بیماری معمولا استخوان های مچ 

دست، ستون فقرات و لگن دچار پوکی می شوند. می توان 

استخوانی  تراکم  و  تــوده  حداکثر  آوردن  به دست  گفت 

وراثتی است و همچنین به نژاد فرد بستگی دارد. در پوکی 

ساختار  کیفیت  در  تغییر  و  کمیت  کاهش  با  استخوان 

استخوان ها، استحکام استخوان ها کاهش پیدا می کند و 

خاصیت شکنندگی استخوان افزایش می یابد و از این رو 

استئوپروز  بالینی  تظاهر  مهم ترین  استخوان  شکستگی 

است. استخوان های بدن نسوج زنده ای هستند که به طور 

بالغان  در  بــازســازی هستند.  و  تخریب  در حــال  مــداوم 

جوان، استخوان تخریب شده با مقادیری مشابه از نسج 

استخوانی جدید جایگزین می شود. به طور کلی در سنین 

جوانی فرآیند بازسازی استخوان سریع تر از تخریب آن 

بوده و توده استخوانی بدن افزایش پیدا می کند. بعد از 

در  اشخاص  اغلب  و  آهسته شده  روند  این  20 سالگی 

سن 30 سالگی حداکثر توده و تراکم استخوانی خود را 

پیدا می کنند. با افزایش سن، تخریب نسج استخوان از 

بازسازی آن بیشتر می شود. این عدم تعادل ممکن است 

از  بعد  زنان  در  روند  این  آغاز شود.  متفاوتی  در سنین 

یائسگی تشدید می شود.

یک  استخوان  پوکی  استخوان:  پوکی  شناسی  گیری  همه 
سلامت  مهم  مسایل  از  یکی  و  ــوده  ب خاموش  بیماری 

عمومی جامعه، بخصوص در سالمندان به شمار می رود. 

رشد  میزان  بیشترین  سالمندان  دنیا  تمام  در  تقریبا 

جمعیتی را بین گروه های سنی مختلف دارند. در حال 

حاضر حدود 6 میلیون نفر از جمعیت 83 میلیونی ایران 

بالاتر از 65 سال و سالمند هستند و لذا استئوپروز یکی 

از مهم ترین معضلات بهداشتی این جوامع خواهد بود. 

با توجه به افزایش امید به زندگی، شیوع استئوپروز در 

اکثر جوامع رو به افزایش است. استئوپروز فقط بیماری 

زنان نیست و در مردان هم به طور قابل ملاحظه ای دیده 

می شود. 

دنیا  مختلف  کشور های  در  بیماری  ایــن  شیوع  مــیــزان 

متفاوت است. در مطالعه انجام شده بر روی 6 هزار نفر 

میزان  تا 1383،  ایرانی طی سال های 1379  از جمعیت 
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مصرف بیش از حد مورد نیاز قرص لوتیروکسین که 

برای کم کاری غده تیروئید تجویز می شود.

بیماری 	  کلیوی،  فوق  غدد  و  پاراتیروئید  غدد  پرکاری 

سلیاک، بیماری های التهابی روده، بیماری های مزمن کبد 

و کلیه، بیماری لوپوس و آرتریت روماتوئید و سرطان ها.

رژیم های 	  کلسیم،  دریافت  کاهش  تغذیه ای:  عوامل 

شدید  وزن  کاهش  باعث  که  محدود  بسیار  غذایی 

شده و اعمال جراحی بر روی دستگاه گوارش که منجر 

به سوء جذب می شود.

استفاده طولانی مدت از داروهای استروئیدی )کورتون ها(.	 

شیوه زندگی کم تحرک، استعمال دخانیات و مصرف 	 

بیش از حد الکل.

علایم و عوارض پوکی استخوان کدامند؟

پوکی استخوان بیماری خاموشی بوده و مهم ترین علامت 

آن درد ناشی از شکستگی استخوان ها است. شکستگی 

استخوان، بخصوص در ستون فقرات، استخوان لگن و 

انتهای ساعد به عنوان شایع ترین محل های شکستگی از 

عوارض عمده پوکی استخوان است. شکستگی مهره های 

حالت  و  قد  کوتاهی  درد،  کمــر  به  منجر  فقرات  ستون 

خمیدگی بدن به طرف جلو می شود.

تغذیه  اســتــخــوان:  پــوکــی  از  کننده  پیشگیری  اقــدام هــای 
از ضروریات لازم  ورزشــی منظم  فعالیت های  و  مناسب 

فرد  در طول عمر یک  استخوان ها  برای حفظ سلامتی 

محسوب می شوند. پروتئین از اجزای سازنده استخوان 

است، بنابراین مصرف کافی پروتئین برای تمام طول عمر 

افراد توصیه می شود. کاهش وزن شانس بروز استئوپروز 

و شکستگی استخوان ها را افزایش می دهد. افزایش وزن 

و مچ دست  بــازو  در  ایجاد شکستگی  نیز خطر  و چاقی 

بــرای  وزن مناسب  داشــتــن  بــنــابــرایــن  مــی کــنــد.  زیـــاد  را 

پیشگیری از بروز پوکی استخوان بسیار با اهمیت است. 

مردان و زنان بین 18 تا 50 سالگی روزانه 1000 میلی گرم 

گرم  میلی   1200 روزانــه  تا 70 سالگی   50 بین  و  کلسیم 

کلسیم نیاز دارند. برای تامین این مقدار کلسیم مصرف 

مواد لبنی کم چرب، سبزی ها، غذاهای دریایی؛ آب میوه 

بخصوص آب پرتقال و مکمل های حاوی کلسیم توصیه 

از طریق  توجه داشت که مصرف کلسیم  باید  می شود. 

مواد غذایی یا مکمل ها در سنین بالای 50 سال بیشتر از 

2000 میلی گرم در روز نباشد. ویتامین D3 باعث جذب 

کلسیم از روده می شود. برای تامین ویتامینD موردنیاز، 

بــالای  افـــراد  تــا 70 ساله روزانـــه 600 واحــد و  افـــراد 50 

70سال روزانه 800 الی 1200 واحد ویتامین D نیاز دارند. 

فعالیت های ورزشی به ما کمک می کند که استخوان های 

را  استخوانی  به علاوه سرعت تخریب  قوی تری بسازیم، 

نیز کند می کند. ورزش در افراد جوان احتمال اینکه آن ها 

ژنتیکی  نظر  از  تعیین شده  استخوانی  توده  به حداکثر 

برسند را افزایش می دهد. ورزش های همراه با تحمل وزن 

مثل پیاده روی، پریدن، دویدن، بالا رفتن از پله و اسکی 

بر توده و تراکم استخوان پاها، لگن و نواحی پایین کمر 

تاثیر مثبت دارند. شنا و ورزش های آبی برای افرادی که 

توان راه رفتن را ندارند سودمند است. ورزش علاوه بر 

اثرات سودمند بر جرم استخوان ها، اثرات سودمندی هم 

ایجـاد هماهنگی  با  بر عملــکرد عصبی عضلانی دارد و 

حرکات، تعادل بیمار را بهبود بخشیده و احتمال سقوط 

و زمین خوردگی آن ها را کاهش می دهد.

تغذیه مناسب وفعالیت های ورزشی 
منظم ازضروریات لازم برای حفظ 
سلامتی استخوان ها در طول عمر 
یــک فــرد مـحـســوب مـی شــونـد.
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اقدام های تشخیصی استئوپروز یا پوکی استخوان
تــوده  تخمین  بـــرای  متعددی  تهاجمی  غیر  روش هـــای 

یا  اســتــخــوان  تــراکــم  دارنـــد. سنجش  وجــود  استخوانی 

دانسیتومتری استخوان روش رایجی برای این کار است. 

انجام سنجش تراکم استخوان در موارد زیر توصیه می شود:

درهمه زنان با سن 65 سال یا بیشتر	 

در زنان 60 تا 64 ساله یا زنان یائسه کمتر از 65 سال 	 

که دارای عوامل خطر برای پوکی استخوان هستند.

مردان با سن 70 سال یا بیشتر، یا مردان بین 65 تا 	 

70 سال که داری عوامل خطر ابتلا به پوکی استخوان 

هستند.

زنان زیر50 سال درصورتی که دچار نارسایی تخمدان ها 	 

شده و استروژن خون آن ها کاهش پیدا کرده است.

درمان با گلوکو کورتیکوئیدها )به میزان 7.5 میلی گرم 	 

پردنیزولون در روز برای مدت بیشتر از 3 ماه(

پرکاری اولیه غدد پاراتیروئید	 

ارزیابی پاسخ به درمان دارویی پوکی استخوان	 

تکرار سنجش تراکم استخوان به فواصل هر 2 سال 	 

یا بیشتر

توصیه  اقــدام هــای  استخوان:  پوکی  یا  استئوپروز  درمــان 
شده برای حفظ سلامت استخوان ها مثل دریافت کافی 

پروتئین، کلسیم، ویتامین D، فعالیت های ورزشی منظم 

الکل، تجویز  از استعمال دخانیات و مصرف  و اجتناب 

و صلاحدید  نظر  بــا  کــه  استخوان  پوکی  ضــد  داروهـــای 

پزشک معالج تجویز می شوند.
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نتیجه گیری
پوکی استخوان بیماری خاموشی بوده و مهم ترین 

استخوان ها  شکستگی  از  ناشی  درد  آن  علامت 

ستون  در  بخصوص  استخوان،  شکستگی  اســت. 

به عنوان  ساعد  انتهای  و  لگن  استخوان  فــقــرات، 

عـــوارض  از  شکستگی  مــحــل هــای  ــن  ــری ت ــع  شــای

بــرای حفظ سلامت  اســت.  استخوان  پوکی  عمده 

پــروتــئــیــن، کلسیم،  کــافــی  اســتــخــوان هــا دریـــافـــت 

ویتامین د، فعالیت های ورزشی منظم و اجتناب از 

استعمال دخانیات و مصرف الکل توصیه می شود، 

در ضمن سنجش تراکم استخوان یا دانسیتومتری 

ارزیابی  بــرای  تهاجمی  غیر  رایــج  روش  استخوان 

وضعیت استخوان است. 

پیشنهادها

فعالیت های  و  مناسب  تغذیه  ضــرورت  بر  توصیه 

ورزشی منظم جهت حفظ سلامتی استخوان ها در 

طول عمر یک فرد محسوب می شوند. کاهش وزن 

یکی دیگر از توصیه هایی برای جلو گیری از شانس 

استخوان هاست.  شکستگی  و  اســتــئــوپــروز  بـــروز 

بنابراین داشتن وزن مناسب برای پیشگیری از بروز 

پیشنهاد  است.  اهمیت  با  بسیار  استخوان  پوکی 

می شود مــردان و زنــان بین 18 تا 50 ســال روزانــه 

1000 میلی گرم کلسیم و بین 50 تا 70 سال روزانه 

1200 میلی گرم کلسیم مصرف کنند.
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یکشنبه چهاردهم دی بود و حدود دو ماهی 

از شروع طرح شهید سلیمانی می گذشت. 

در طــول مــدت 25 ســال کــار هرگز درگیر 

شــروع  ابــتــدای  از  نــبــودم.  چالشی  چنین 

دستورالعمل ها،  اســـاس  بــر  گــیــری  همه 

اما  انجام می دادیم  را  کرونا  با  مبارزه  کار 

زمانی که طرح شهید سلیمانی شروع  از 

شده بود، کارها رنگ و بوی دیگری داشت 

و خیلی ها خالصانه و بدون چشم داشت 

با ما همکاری می کردند.

چون مردم ما نسبت به اسم سردار نوعی 

به  را متعلق  و همه ســردار  ــد  دارن غیرت 

خاطره ای ازتیم مراقبتی درطرح شهید سلیمانی

محمد خدابخشی
بهورز خانه بهداشت امیرآباد
دانشگاه علوم پزشکی کرمان

به برکت نام 
سردارسلیمانی
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همجوار  که  ما  شهرستان  در  انگار  امــا  می دانند.  خــود 

مــردم متفاوت است و  زادگــاه ســردار هستیم احساس 

اسم  که  زمانی  و  می کنند  احساس  را  بیشتری  قرابت 

ســردار به میان می آید داغ دل ها تازه می شود و به یاد 

رشادت های او همه پا به میدان می گذارند.

من در خانه بهداشت امیرآباد شهرستان ارزوئیه از توابع 

استان کرمان به عنوان بهورز مشغول به کار بودم و سرم 

حسابی شلوغ بود. آن روز قرار بود دهگردشی و بیماریابی 

محمدآباد  ــام  ن بــه  ســیــاری  و  قمر  روســتــای   18 از  یکی 

را  بهداشت  خانه  کیلومتری   30 فاصله  در  سیخوران 

موتور سیکلت در  با  و  کــردم  کــلاه  و  بدهم. شــال  انجام 

مسیر خاکی، صعب العبور و کوهستانی به راه افتادم و 

مرور  مــی دادم  انجام  باید  روز  آن  که  را  کارهایی  راه  در 

زنده  برایم  از جاده خاطرات گذشته  و در گذر  می کردم 

می شد. از روزی که به خاطر خراب شدن موتورسیکلتم 

درجاده مانده بودم یا روزی که در رودخانه مانده بودم یا 

روزی که به خاطر فرار از حمله گله سگ موتور سیکلتم 

را انداخته و پا به فرار گذاشته بودم.

غرق در این افکار بودم که به روستای مقصد رسیدم و 

شروع به انجام بیماریابی و سایر امور و مراقبت ها کردم. 

معلم  با  در مصاحبه  و  رسیدم  مدرسه  به  کار  در حین 

مدرسه متوجه شدم که ایشان ناخوش هستند و احتمالاً 

ایــن منطقه  انــد. چــون مدرسه  به کــوویــد19 مبتلا شــده 

به  اینترنت  امکانات  نبود  و  به دلیل محرومیت منطقه 

را  او  از آموزش های لازم،  بود. پس  شکل حضوری دایر 

جهت انجام تست PCR به مرکز خدمات جامع سلامت 

 PCR صوغان ارجاع دادم. در پیگیری های بعدی تست

وی مثبت اعلام شد. با اعلام نتیجه تست، کار ما وارد 

در  او  با  که  را  افـــرادی   بسرعت  و  شــده  دیگری  مرحله 

تماس بودند شناسایی و تیم سیار مرکز خدمات جامع 

سلامت صوغان به منطقه اعزام و پس از طی راه سخت 

و صعب العبور، تلاش برای نمونه گیری از آن ها آغاز شد.

اما در ابتدا زمزمه هایی به گوش رسید که حاکی از عدم 

تمایل افراد برای انجام نمونه گیری بود و مردم روستا با 

آن ها منکر  از  که بعضی  تا حدی  نداشته  تیم همکاری 

وجود ویروس کرونا شده و در همکاری نکردن سماجت 

می کردند. ابتدا نمی دانستیم چه کاری باید انجام دهیم. 

اما پس از اندکی تامل آموزش هایی را که دیده بودم به یاد 

آوردم و با نفوذی که در منطقه داشتم شروع به آموزش 

کردیم. اولین نفر یکی از دانش آموزان مدرسه بود که با 

این  انجام شد. شجاعت  او  شجاعت آمد و نمونه گیری 

انجام تست  به  دیگرش  باعث شد دوست  آموز  دانش 

که  شد  مشخص  دوم  نمونه  گرفتن  با  که  شود  تشویق 

نتیجه تست او هم مثبت است.

بعد از مثبت شدن نتیجه تست نفر دوم ورق برگشت 

و والدین مصمم شدند بچه های خود را راضی به انجام 

تست کنند و روند نمونه گیری از موارد در معرض تماس 

به جریان افتاد. در اوج کار تیم سلامت پسر بچه ای که 

را  بود توجه ما  به فکر فرو رفته  و  در گوشه ای نشسته 

به خود جلب کرد. با نزدیک شدن به او متوجه ترس و 

نگرانی در چهره اش شدیم. سرصحبت را با او باز کردیم 

که  پرسیدیم  او  نگرانی  دلیل  از  اعتماد  از جلب  بعد  و 

با خجالت  و  آرام  کــردن  من  و من  درنــگ  کمی  از  پس 

گفت که از ساکنان این روستا نیست و برای شرکت در 

کلاس درس به خانه خواهرش آمده تا در آنجا مشغول 

به تحصیل شود و از گرفتار شدن خواهر و خانواده اش 

به این ویروس بیم دارد. با هر ترفندی که بود او را آرام 

کردیم. هنوز این ماجرا تمام نشده بود که متوجه شدیم 

دانش آموز دیگری حاضر به انجام نمونه گیری نیست و 

و  توصیه  به شنیدن  که حاضر  است  به حدی  او  ترس 

صحبت های نمونه گیر نیست.

با کلی صحبت و گفت وگو کار او نیز انجام شد و برخی از 

مادرها با اجبار بچه ها را مجبور به نمونه گیری می کردند. 

خلاصه به هر نحو که بود توانستیم از تمام افراد واجد 

شرایط نمونه گیری انجام دهیم. هر وقت به آن روز فکر 

می کنم که مراجعه من به روستا و انجام بیماریابی چه 

نتیجه خوبی داشت و با کشف بموقع مورد اول بیماری 

را  این منطقه محروم  بیماری در  توانستم جلوی شیوع 

بگیرم احساس غرور می کنم و شاکر لطف خدا هستم که 

نیاز بندگان خود را در دستان من قرار داده و به من این 

فرصت را داده است که با خدمت به بندگانش در همه 

اوقات عبادت کنم.
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مادر به همراه دوقلوهای چهارساله اش، اول صبح برای 

درست کردن کشک محلی به منزل پدر بزرگ می رود. 

دوقلوها در محوطه حیاط مشغول بازی می شوند و مادر 

برای کاری به داخل ساختمان می رود.

دیگ دوغ که آتش زیر اجاق آن تازه خاموش شده بود 

تا از آن کشک مورد نیاز تهیه شود در گوشه ای از حیاط 

می شد.  بلند  بخار  آن  از  هنوز  کــه  مــی خــورد  چشم  بــه 

به  را  آن ها  دوقلوهای چهارساله  بازیگوشی  و  کنجکاوی 

قلُِ  بعد،  لحظه  چند  می کشاند.  دیــگ  و  اجــاق  سمت 

فریاد  و همزمان صدای  هُل می دهد  را  بــرادرش  دختر، 

بلند می شود. مادر که سراسیمه بیرون می دود، کودکش 

را داخل دیگ می بیند! 

بقیه ساکنان خانه هم بیرون می دوند و کودک را از دیگ 

وسیله  با  بعد  و  می برند  سرد  آب  زیر  و  کشیده  بیرون 

نقلیه شخصی کودک را به بیمارستان شهرستان سرایان 

برای  بیمارستان  کشیک  پزشک  تشخیص  با  تا  بــرده 

درمان به مرکز استان )بیرجند( اعزام شود.

2روز  مــدت  به  اسفند   20 یعنی  حادثه  تاریخ  از  کــودک 

تشخیص  ــا  ب بیرجند  )ع(  رضـــا  امـــام  بــیــمــارســتــان  در 

بــالای 51 درصــد بستری شــده، ولــی به علت  سوختگی 

مخالفت پدر کودک نسبت به بستری در بیمارستان و 

با بی توجهی نسبت به پیگیری ها و توصیه های مکرر از 

جانب مسؤولان، کودک را با رضایت شخصی ترخیص 

می کنند.

کودک پس از ترخیص از بیمارستان طی12 روز در منزل 

به روش های درمانی سنتی و غیر بهداشتی )دود تریاک 

و...( توسط خانواده، مورد مداوا قرار می گیرد که متأسفانه 

حال عمومی اش بدتر می شود. البته طی مدت مذکور که 

بوده توسط بهورز، کارشناس و پزشک  کودک در منزل 

به شکل حضوری  مرکز خدمات جامع سلامت منطقه 

مکرر  توصیه های  نیز  بــار  هر  و  شــده  مراقبت  و  ویزیت 

برای بستری بیمار در بیمارستان به والدین می شود که 

مثمرثمر نبوده است! پس از پیگیری ها و مراجعه متعدد 

به منزل کودک، در مورخه 1400.1.5 یعنی دو هفته بعد 

از حادثه، خانواده کودک را با شرایط حال عمومی بد به 

بیمارستان فردوس منتقل و با دستور پزشک بستری و 

از آنجا به علت وخامت حال کودک، او را به مشهد اعزام 

بیهوشی  فاز  وارد  کودک  مورخه 1400.1.7  در  می کنند. 

شده و متأسفانه در 1400.1.11 فوت می کند.

این مرگ اتفاق نمی افتاد وکودک زنده می ماند اگر:

و 	  از حضور  دور  در محلی  تهیه کشک  و  جــای طبخ 

دسترس کودکان بود.

نمی شدند، 	  غافل  کودکان  از  بزرگ ترها  بقیه  و  مــادر 

و  می کردند  فــراهــم  بچه ها  بــازی  بــرای  امنی  محیط 

بیشتر مراقب آن ها بودند.

بــرای بستری 	  خــانــواده به دســتــورات بهورز و پزشک 

بموقع توجه می کردند و اقدام بموقع انجام می گرفت.

بیمارستان ترخیص 	  از  با رضایت شخصی  را  کودک 

نمی کردند و درمان خودسرانه انجام نمی شد.

سناریوی مرگ کودک به علت سوختگی سناریوی مرگ کودک به علت سوختگی 
دریکی از روستاهای شهرستان قائنات دریکی از روستاهای شهرستان قائنات 

دانشگاه علوم پزشکی بیرجنددانشگاه علوم پزشکی بیرجند

سوختگی باکشک سوختگی باکشک 
وتریاک درمانی!وتریاک درمانی!

سوختگی باکشک 
وتریاک درمانی!

فاطمه قطبی
کارشناس مسؤول سلامت خانواده دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

مرضیه مروی
کارشناس مرکزخدمات جامع سلامت دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

محمد ناصری
بهورزخانه بهداشت دانشگاه علوم پزشکی بیرجند
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گروه های 
خودیارچیست
وچگونه فعالیت می کنند؟

فاطمه کیانپور
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

دانشکده علوم پزشکی گراش 

علیرضا مساح قطب آبادی
معاون بهداشتی

دانشکده علوم پزشکی گراش

محمد اسماعیلی
کارشناس آموزش وارتقای سلامت معاونت 

بهداشتی دانشکده علوم پزشکی گراش

 اهداف آموزشی 

امید است خواننـدگان محـترم پس ازمطالعه مقاله:
ضرورت تشکیل گروه های خودیار را توضیح دهند. 	
استانداردهای تشکیل گروه های خودیار را شرح دهند. 	
شرح وظایف خانه بهداشت/پایگاه سلامت درگروه های خودیار را بیان کنند. 	
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مقدمه 
بسیاری از اقدامات خودمراقبتی، اگر در فضایی تعاملی 

برنامه های  دارنــد.  بیشتری  تأثیر  انجام شوند  گروهی  و 

گروهی  تعامل  قسمت  یک  معمولا  خودمراقبتی  خوب 

لذا  دارند؛  خودیاری/ حمایتی/آموزشی  گروه  به شکل 

خود  برنامه  رویکردهای  از  خودیاری  گروه های  تشکیل 

مراقبتی است.

گروه خودیار چیست؟

گروه های باز، خودگردان و کوچکی که با فواصل منظمی 

یکدیگر را ملاقات می کنند و هدف آن ها کمک دو جانبه 

است. کمک دو جانبه نوعی حمایت اجتماعی است بین 

افراد دارای مشکل مشترک یا موضوعی که آن ها را به 

شکلی برابر به هم پیوند می دهد. اعضای گروه خودیار 

در طی جلسات متعدد، تجربیات و اطلاعات خود را به 

اشتراک گذاشته و ضمن ارایه راه های مقابله با مشکل 

اعضای  با سایر  و حمایت عاطفی  به همدلی  مشترک، 

گروه می پردازند.

خودشان  یا  آن  اعضای  که  سرطان  خودیار  گــروه  مانند 

و  بوده  به سرطان  مبتلا  اعضای خانواده شان  از  یکی  یا 

در  آن است.  و کنترل  از سرطان  آرزوی شــان پیشگیری 

واقع تعامل افراد با سایر اعضای گروه، موجب پایبندی 

در  و  شــده  خودمراقبتی  تصمیم های  بــه  آن هــا  بیشتر 

نتیجه، فواید و نتایج بهتری به دست می آید. 

مزایای گروه خودیار

یادگیری اطلاعات و روش های جدیدبرای مقابله با مشکلات	 

اطمینان یافتن مجدد و حمایت از دیگران با تجربیات 	 

زندگی مشابه

فراگیری بهترابرازاحساسات وحساسیت بیشترداشتن 	 

نسبت به احساسات دیگران

احساس قدرت و اعتماد به نفس بیشتر در مقابله با 	 

چالش ها

همانندسازی 	  جامعه،  بــا  ارتــبــاط  یــک  دادن  توسعه 

شخصی با یک گروه اجتماعی و انزوای شخصی کمتر

استانداردهای تشکیل گروه های خودیار

یک گروه خودیار، داوطلبانه و رایگان بوده و متشکل از 

5 تا 15 نفر و به طور معمول 10 تا 12 نفر است. نقش ها 

 / سلامت  )مراقب  تسهیل گر  شامل:  خودیار  گــروه  در 

بهورز(، رهبر گروه و عضو گروه است. جلسات این گروه ها 

نیستند؛  کلاسیک  و  معمول  آمــوزشــی  جلسات  شبیه 

بلکه جلسات همدلی و حمایت عاطفی هستنند. اداره 

توسط  اســت، هدایت جلسه  به روش بحث گروهی  آن 

رهبر غیر متخصص انجام می گیرد که فردی است که به 

موفقیت هایی در زمینه مشکل مورد بحث دست یافته و 

دارای مهارت های تسهیل گری نیز است. مراقب سلامت 

به عنوان تسهیل گر در برخی از جلسات شرکت می کند.

این گروه ها، هیچ اداره کننده متخصصی ندارند. جلسات 

گروه خودیار اغلب به شکل حضوری و چهره به چهره 

برگزار می شود اما امروزه با پیشرفت فناوری های ارتباطی 

شکل  به  کــوویــد19  بیماری  گسترده  شیوع  همچنین  و 

مجازی نیز تشکیل می شود. برای کسانی که در گروه ها 

راحت نیستند یا کسانی که بسیار دور از محل تشکیل 

از  دلیلی خروج  به هر  یا  زندگی می کنند  گــروه،  ملاقات 

فضای  از طریق  ارتــبــاط  اســت،  بــرای شــان مشکل  خانه 

مجازی مناسب تر است.

در  حداقل  باید  سال  طول  در  خودیار  گروه های  رهبران 

2 مــورد از دوره هــای آموزشی که توسط دفتر آمــوزش و 

اجــرا  و  بــرنــامــه ریــزی  بهداشت  وزارت  ســلامــت  ارتــقــای 

می شود، شرکت کنند. لازم است همه نقش ها در گروه، 
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نسبت به ارایه اطلاعات دقیق و مناسب، توانمندسازی 

گروه  نیازهای  به  نسبت  بــودن  پاسخگو  گــروه،  اعضای 

کمک های  جایگزین  خــود یــار،  گــروه هــای  باشند.  پایبند 

پزشکی و اجتمایی نیستند ولی آن ها را تکمیل می کنند.

گروه های خودیار مطابق با سیاست های وزرارت بهداشت، 

درمان و آموزش پزشکی عمل می کنند. این سیاست ها 

عبارتند از:

نکردن  ارایـــه  تبعیض،  نبود  اخــلاقــی،  اصــول  رازداری، 

و  اقلام دارویی  به اشتراک گذاری  مشاوره پزشکی، عدم 

پزشکی

شرح وظایف پایگاه/خانه بهداشت:

نظارت بر ثبت نام و عضویت سفیران سلامت داوطلب 	 

در گروه خودیار و ثبت تعداد گروه های خودیار

شرکت درجلسات گروه های خودیار به عنوان تسهیل گر	 

معرفی گروه های خودیاربه خدمت گیرندگان وارجاع آن ها	 

ارایه نقش به عنوان تسهیل گر و مشاور در کنار گروه 	 

خودیار

تحت 	  ــار  خــودی گــروه هــای  شــاخــص  وضعیت  تعیین 

پوشش و تحلیل آن

طراحی و مداخله برای بهبود شاخص	 

گروه های  در  تسهیل گری  بــرای  سلامت/بهورز  مراقب 

خودیار باید دارای ویژگی های زیر باشد:

مفاهیم 	  و  خودمراقبتی  مبانی  بــا  آشــنــایــی  ــش:  دانـ

تکنیک های  آن،  فــوایــد  و  خــودیــار  گــروه هــای  مرتبط، 

آموزشی،  نیازسنجی  تکنیک  گروهی،  تصمیم گیری 

آشنایی با تسهیلات موجود در کشور

نگرش: داشتن اعتقاد به انجام کار گروهی، اهمیت دادن 	 

گروه نظرات  به  نهادن  ارزش  و  خودیار  گروه های  به 

مهارت های 	  مطالب،  انتقال  مهارت  داشتن  مهارت: 

ــای آمــوزش  ارتــبــاطــی، بــرنــامــه ریــزی آمــوزشــی، روش هـ

گروهی، برقراری ارتباط مؤثر، رهبری گروه

نتیجه گیری 

بر  آن  تمرکز  که  است   PHC راهبرد از  خودیاری جزیی 

»ســلامــت مــردم در دســتــان مـــردم« اســت. نقطه قوت 

و  اقــدام  سمت  به  آن  جهت گیری  می تواند  راهبرد  این 

همزمان،  به شکل  گروه ها  این  اعضای  باشد.  پیشرفت 

دهنده و گیرنده کمک هستند. یکی از نکات اساسی در 

را  که یک مشکل  کسانی  فقط  که  است  این  خودیاری 

تجربه کرده اند، می توانند آن را درک کنند. این گروه ها 

با اینکه از طرف روان شناسان یا پزشکان اداره نمی شوند 

ولی کمک خیلی مهمی هستند، چون اعضای این گروه ها 

می توانند با هم راه های مختلف را آزمایش کنند.

پیشنهادها 

را  گــروه هــای خــودیــار مــردم  بــهــورزان  مراقبان سلامت/ 

برای  مشترک  زندگی  تجربه  گذاشتن  اشتراک  به  برای 

پشتیبانی، آموزش و کمک های متقابل، تشکیل دهند. 

داشته  را  گروه ها  رهبران  بر  نظارت  و  لازم  حمایت های 

باشند و بازخورد مناسب را دریافت کنند.

وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی،معاونت بهداشت، دفترآموزش وارتقای سلامت، دستورالعمل تشکیل گروه های خودیار	 

pr.tums.ac.ir/Zvpqمنابع
https://www.selbsthilfe-buero.de/index.php?id=175&L=10

رهبران گروه های خودیار در طول سال باید 
حداقل در2 موردازدوره های آموزشی که توسط 
دفترآموزش وارتقای سلامت وزارت بهداشت 
برنامه ریزی و اجرا می شود، شرکت کنند.
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مقدمه
اقتدار  مهم  عــوامــل  از  یکی  عــنــوان  بــه  جــوان  جمعیت 

کشورها به شمار می رود. نیروی مولد و جوان به عنوان 

یکی از پایه های اصلی قدرت و رشد اقتصادی اجتماعی 

کشورها محسوب می شود. کشور ما سال ها از جمعیت 

جــوان بــرخــوردار بــوده و همچنان لازم اســت ایــن ثروت 

حیاتی حفظ و تقویت شود.

جمعیت جوان و سرمایه انسانی به عنوان یکی از مهم ترین 

ارکان موثر بر توسعه هر کشور، از اهمیت خاصی برخوردار 

بوده و بستر خلاقیت و پویایی در ابعاد مختلف توسعه 

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه این مقاله:
اهمیت تصویب قانون حمایت ازخانواده وجوانی جمعیت را بیان کنند. 	
سرفصل های مندرج درقانون حمایت ازخانواده وجوانی جمعیت رافهرست کنند. 	

اعظم مدیحی
کارشناس جمعیت، سلامت مادران و 
باروری دانشگاه علوم پزشکی کاشان

زهرا نخی
مدیر گروه سلامت خانواده
دانشگاه علوم پزشکی کاشان

آشنایی با
قانون حمایت

ازخانواده و 
جوانی جمعیت

اقتصادی اجتماعی را برای آن کشور فراهم می کند. 

در سال های اخیر، با توجه به تغییر و تحولات جمعیت در 

کشور، مقام معظم رهبری در این خصوص »سیاست های 

کلی جمعیت« را در تاریخ 30 اردیبهشت، 1393 ابلاغ 

به  انقلاب  معظم  رهبر  ابلاغیه  متن  اســاس  بر  نمودند. 

مصلحت  تشخیص  مجمع  رئیس  و  گانه  سه  روســای 

نظام با عنایت به اهمیت مقوله جمعیت در اقتدار ملی، 

و جوانی جمعیت کنونی  بالندگی  پویندگی،  به  توجه  با 

کشور به عنوان یک فرصت و امتیاز و در جهت جبران 
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بـــاروری در سال های  نــرخ  و  نــرخ رشــد جمعیت  کاهش 

نقش  داشتن  نظر  در  با  تا  اســت  شــده  اشــاره  گذشته، 

ایجابی جوانی جمعیت در پیشرفت کشور، برنامه ریزی 

جامع برای رشد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی متناسب 

اجــرای  و  گیرد  انجام  کشور  جمعیتی  سیاست های  با 

سیاست ها به طور مستمر رصد شود.

ــواده و  ــروزی داشــتــن فــرزنــد در نــهــاد خــان ــ در جامعه ام

این مساله  اســت.  ارزشمند  جمعیت جــوان یک هنجار 

ضرورت حمایت سطوح قانونگذاری و سیاست گذاری در 

راستای رفع موانع و مسایل پیش روی خانواده ها در جهت 

بــارداری، زایمان و  فــرزنــدآوری از جمله هزینه های بــالای 

درمان ناباروری و فقدان پوشش بیمه ای، هزینه های بالای 

سقط  شیوع  و  اقتصادی  فشارهای  و  خانواده  معیشت 

جنین را ایجاب می کند. این موانع برخلاف تمایل و نگرش 

مثبت خانواده به داشتن فرزند بیشتر سبب کاهش 20 

درصدی میزان موالید در سالیان اخیر گردیده است. 

طبق برآوردهای بین المللی، ایران تا 20 سال آینده جزو 

راستا،  ایــن  در  بــود.  خواهد  جهان  کشورهای  پیرترین 

تحقق مطالبه عمومی مردم، حمایت از مادران ایرانی و 

رفع موانع و مسایل مذکور و نیز مصالح کشور در نظام 

که  است  ناپذیر  اجتناب  امری  قانونگذاری  و  حکمرانی 

می بایست با توجه به فرصت اندک پیش رو، به ضرورت، 

فوریت و اهمیت در دستور بررسی قرار گیرد. 

بــا هدف  و جــوانــی جمعیت  خــانــواده  از  قــانــون حمایت 

از سطح جانشینی و  بــاروری کلی به بیش  افزایش نرخ 

ارتقای شاخص های کیفی در راستای تحقق سیاست های 

کلی جمعیت با حمایت از خانواده های دارای حداقل سه 

و  بــاردار  زنان  نابارور،  زوجین  فرزند، ولادت هــای جدید، 

مادران دارای فرزند زیر 2 سال و... تصویب شد. 

منابع 
سندملی صیانت ازجمعیت، نقشه راه وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی در راستای اجرای سیاست های کلی جمعیت،1400-1404 	 
دستورالعمل جوانی جمعیت و حمایت از خانواده، مرکز پژوهش های مجلس،سال اول، دوره یازدهم	 
نامه شماره 101/2481/د مورخ 1400/9/15 مشاور وزیر و مدیر کل حوزه وزارتی وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی	 
نامه ها و دستورالعمل های اداره کل سلامت جمعیت،خانواده و مدارس وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی	 

این قانون مشتمل بر هفتاد و سه ماده و هشتاد و یک 

تبصره، در جلسه مورخ 1400.7.24 کمیسیون مشترک 

طرح جوانی جمعیت و حمایت از خانواده مجلس شورای 

اسلامی طبق اصل هشتاد و پنجم قانون اساسی تصویب 

شد و پس از موافقت مجلس با اجرای آزمایشی آن به 

تایید شورای  به   1400.8.10 تاریخ  در  مدت هفت سال 

نگهبان رسید.

وزارتخانه ها،  وظایف  و  نقش  اعلام  قانون ضمن  این  در 

از  حمایت  درمــوضــوع  نهادها  و  سازمان ها  دستگاه ها، 

و صحیح  دقیق  الــزامــات  و  جمعیت  جوانی  و  خــانــواده 

اجرای قانون مذکور، سرفصل های مختلفی با موضوعات: 

حــمــایــت هــای قــانــونــی بـــرای تــولــد فـــرزنـــدان، حمایت 	 

خانواده های دارای فرزند، حمایت از مادران شاغل و 

غیرشاغل، دانشجو و طلبه، حمایت های دوران بارداری و 

شیردهی، حمایت از زوج های جوان، حمایت از گروه های 

قانونی تدابیر  و  سقط  و  ناباروری  خدمات  و  مردمی 

تسهیلات آموزشی،فرهنگی، مسکن، مشوق های اقتصادی	 

اعتبارات مورد نیاز در برنامه های حمایتی 	 

برنامه های آموزشی، پژوهشی و فرهنگ سازی 	 

جلوگیری از حرکت های معارض 	 

نحوه اجرا و نظارت بر حسن اجرای قانون 	 

 در این خصوص را مطرح و تصویب کرده است.
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خودمراقبتی 
درخواب

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
تأثیرخواب برسلامتی را شرح دهند. 	
عوامل مؤثربراختلالات خواب را بدانند. 	
اقدام های خودمراقبتی مناسب برای کاهش کم خوابی را نام ببرند. 	

امیرحسین سوری
مـربی مـرکـز آمــوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی لرستان

افسانه مهرآرا
مـربی مـرکـز آمــوزش بـهـورزی 
دانشگاه علوم پزشکی لرستان

اشرف منقبتی
مدیرومربی مرکزآموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی لرستان

الهام شیخ آزادی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی لرستان
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مقدمه
ــواب تشکیل  ــرد را خــ ــوم زنــدگــی هــر فـ ــدود یــک سـ حــ

دلیل  بــه  آن  مراقبتی  خــود  و  خــواب  اهمیت  مــی دهــد. 

زندگی  بر  بیداری  اختلالات چرخه خواب  تأثیرگسترده 

افــراد در ساعات  افــراد است. کیفیت زندگی و فعالیت 

افراد  بیداری تا حدود زیادی تحت تاثیر کیفیت خواب 

نیز تحت  را  بــدن  ایمنی  پاسخ سیستم  خــواب،  اســت. 

طور  به  اختلالات خواب  از  بسیاری  می دهد.  قرار  تأثیر 

می شوند.  محسوب  زندگی  تهدیدکننده  غیرمستقیم 

از  رانندگی  سوانح  و  تصادفات  از  توجهی  قابل  بخش 

خطاهای  از  بسیاری  می شوند.  ناشی  خــواب  اختلالات 

بوده  آلــودگــی  خــواب  از  ناشی  نیز  پزشکی  و  بهداشتی 

است به طوری که میزان خطاها در شیفت های شب کاری 

یا بعد از شب کاری بسیار بیشتر از حالات دیگر است. با 

این توصیفات، خواب نه تنها روی فرد، بلکه روی خانواده 

و کل جامعه نیز تأثیر می گذارد )1(. در این مقاله سعی 

تا علل بی خوابی شرح داده شده و سپس  شده است 

ارایه  خواب  در  مناسب  خود مراقبتی  برای  توصیه هایی 

شود تا بتوان از بسیاری از آسیب هایی که ممکن است 

به دلیل مشکلات خواب پدید آیند جلوگیری شود.

تعریف خواب

به حالتی گفته می شود که در آن شخص با کاهش سطح 

هوشیاری، به طور کامل یا نسبی کنترل عضلات ارادی و 

نیمه ارادی، بینایی، شنوایی و در کل، فهم محیط اطراف 

خــود را از دســت می دهد. خــواب در همه جــانــداران از 

جمله انسان وجود دارد )2( و)3(.

میزان خواب کافی چقدر باید باشد؟

هیچ انسانی نتوانسته بیشتر از یازده روز نخوابد. اینکه 

هر کس به چه مقدار خواب نیاز دارد در هر فرد متفاوت 

است و اصلاً ساعت مشخصی را شامل نمی شود. چه 

بیداری، در  با وجــود  روز  بسا شخصی که در کل مدت 

بستر بوده به خواب کوتاه تر و کسی که در مدت مشابه 

به کشاورزی و کارگری مشغول بوده به خواب طولانی تر 

نیاز داشته باشد. با این حال میزان خواب در یک جنین 

نزدیک به 24 ساعت، در نــوزادان حدود 18 ساعت، در 

کودکان 9 الی 11 ساعت و در بزرگسالان 6 الی 8 ساعت 

عنوان شده است.

عامل خواب

که  مؤثرند  و عمق خواب  روند  بر  هورمون های مختلفی 

افزایش  با  اســت.  ملاتونین  هورمون  آن هــا  پرنقش ترین 

این هورمون در  تولید  سن به سمت سالمندی ترشح و 

بدن کاهش یافته، به طوری که از 40 سالگی به بعد این 

کاهش ملموس تر و بعد از 70 سالگی، اصطلاحا چیزی از 

خواب عمیق باقی نمی ماند )3(.

مشکلات خواب چه تأثیراتی ممکن است درسلامت 
افراد داشته باشد؟

خواب ناکافی و بی کیفیت می تواند منجر به بیماری های 

اخــتــلالات  جمله  از  ــود.  شـ مختلفی  روانـــی  و  جسمی 

بینایی  مشکلات  به  مــی تــوان  خــواب  با  مرتبط  جسمی 

)تـــاری دیـــد(، اخــتــلالات شنوایی )کــلاپــس شــدن شیپور 

بــالا(،  خیلی  قلب  )ضــربــان  قلبی  بیماری های  اســتــاش(، 

گوارشی،  زخم های  اشتها،  )کاهش  گوارشی  بیماری های 

و  پرتکرارترین  اما  کرد.  اشاره  و...  الگوی دفع(  تغییرات 

ملموس ترین عارضه بی خوابی به شکل اختلالات روانی 

و رفتاری خود را نشان می دهد، مانند احساس دلشوره 

و اضطراب منتشر، نگرانی و ترس غیر طبیعی، کاهش 

تمرکز،  در  مشکل  حافظه،  در  مشکل  یادگیری،  سطح 

عدم توانایی کنترل استرس های معمول روزمره و مقابله 

با آن، احساس افسردگی، خشم و تمایل به مصرف مواد 

مخدر و ... )4( و )5(.
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عوامل مؤثر بر اختلالات خواب

در هر گروه سنی و مرحله از زندگی عوامل مختلفی می تواند 

منجر به کم خوابی شود که در کل به دسته های جسمی، 

می شوند. تقسیم  محیطی  و  شغلی  اجتماعی،  روانــی 

گــوش،  عفونت های  کــودکــی،  و  نـــوزادی  سنین  در  مثلا 

به  منجر  می تواند  واکسیناسیون  و  شکمی  قولنج های 

تغییر الگوی خواب و افت کیفیت آن شود.

بعد از افزایش سن و شکل گیری تفکر انتزاعی و افزایش 

حضور  از  بعد  مــعــمــولاً  کــه  ــره  ــ روزم مشغولی های  دل 

اجتماعی  تأثیرات  می آید،  پدید  جامعه  در  گسترده تر 

نیز بر عوامل جسمی افزوده می شوند. مثلا دانش آموزی 

درس  خــوب  نتواند  مقطعی  علتی  بــه  اگــر  سخت کوش 

بخواند یا در امتحان موفق نباشد می تواند دچار اختلال 

در خواب شود یا مسایل مالی روزمره یا کشمکش های 

حل نشده شغلی می تواند در کیفیت خواب یک بزرگسال 

تأثیرگذار باشد. مثلا ممکن است در یک پرستار تغییر 

متناوب شیفت های شب کاری و روزکاری منجر به برهم 

خوردن ریتم خواب شود.

جمله  از  نیز  خــواب  محل  ویژگی های  دیگر  و  دمــا  نــور، 

عوامل مؤثر در کیفیت خواب هستند. به طور کلی انسان 

با دمای حدود 25 درجه  تاریک،  تمایل دارد در محیط 

)تقریبا خنک(، بدون صدا و در مکانی نرم و فاقد رطوبت 

استراحت کند و تغییر در هر یک از این شرایط می تواند 

منجر به تغییر در خواب افراد شود.

است  ممکن  که  تغذیه ای  و  پزشکی  مسایل  جمله  از 

خواب افراد را تحت تأثیر قرار دهد می توان به موارد زیر 

اشاره کرد:

بزرگی 	  ادرار،  سوزش  و  )تکرر  اورولوژیک  بیماری های 

پروستات و عفونت(.

و 	  قــلــب(  احتقانی  )نــارســایــی هــای  قلبی  بــیــمــاری هــای 

فشارخون بالا.

بیماری های تنفسی )احتقان مزمن در بینی، خروسک، 	 

آسم، آلرژی، اختلال آناتومیکی یا عملکردی سیستم 

تنفسی فوقانی و تحتانی(.

بیماری های غدد مانند دیابت شیرین و بی مزه	 

مدر 	  داروهــــای  مانند  مختلف  داروهــــای  از  اســتــفــاده 

)فورزماید در بیماران فشار خونی(

دردهای مزمن کمر، مفصل مانند آرتروز یا دیگر نقاط	 

سوزش سردل، اسهال شب هنگام، چاقی	 

قاعدگی و حاملگی	 

بر اختلالات خــواب، سبک زندگی  از دیگر عوامل مؤثر 

نامناسب است. مثلا الگوهای تغذیه ای نامناسب مانند 

پرخوری شبانه، گرسنگی، مصرف نوشیدنی های محرک 

هندوانه،  مانند  مــدر  میوه های  مصرف  قــهــوه(،  و  )چــای 

این  جمله  از  وقــت  دیــر  مهمانی های  و  شب  در  ورزش 

عوامل هستند.

خود مراقبتی در خواب

با توجه به موارد یاد شده در بالا باید تا حد ممکن عوامل 

مکانیسم های  از  استفاده  با  و  کرد  برطرف  را  زمینه ای 

به  ادامــه  سازگاری سعی در تعدیل آن ها داشت که در 

برخی موارد اشاره می کنیم: رختخواب مناسب و دلخواه 

خود را تهیه کنید. برخی افراد ممکن است به جای نرم تر 

جهت خــواب تمایل نشان دهند حال آن کــه در بعضی 
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دیگر ممکن است ماجرا برعکس باشد.

محل خواب مناسبی انتخاب کنید. رختخواب درمحل 	 

یا  کولر  تلویزیون، جلوی  اتاق  در،  آمد، جلوی  و  رفت 

بسیار نزدیک به بخاری نباشد. 

در زمان مناسب به رختخواب بروید. دیر به خواب رفتن 	 

در افراد شاغل می تواند سبب کسر خواب  خصوصاً 

و در نتیجه بی حوصلگی و کاهش دقت در کار شود.

بیش از 30 دقیقه بدون اینکه به خواب بروید در بستر 	 

دراز نکشید.

نمایشگر 	  به  و  نکنید  تماشا  تلویزیون  از خواب  پیش 

رایانه نیز خیره نشوید. مطالعه کتاب و روزنامه توصیه 

می شود.

قبل از خواب از مصرف نوشیدنی های محرک، سیگار، 	 

قلیان و مواد مخدر پرهیز شود.

به طور منظم ورزش کنید. پیاده روی سریع به مدت 	 

30 تا 60 دقیقه در روز بسیار عالی است. 

دیرهنگام ورزش نکنید و ساعات فعالیت های ورزشی 	 

به صبح یا بعد از ظهر موکول شود.

از مصرف شام دیر وقت و غذاهای سنگین در شب 	 

پرهیز شود.

غروب ها از روش آرام سازی استفاده کنید. )6( و )7(و )8(.	 

حیدری ع، احتشام زاده پ، مرعشی م. رابطه شدت بی خوابی، کیفیت خواب، خواب آلودگی و اختلال در سلامت روان با 
عملکرد تحصیلی در دختران. زن و فرهنگ. 1389;1)4(:-.

دانشجویان.  کیفیت خواب  با  زمانبندی خواب  متغیرهای  و  خوابیدن  عادات  ارتباط  ح.  سا، صانعی  حاز، حسینی  وسطی 
دانشگاه علوم پزشکی ایلام. 2013.

متقی ر، ماردپور ع، خرامین ش. اثربخشی آموزش بهداشت خواب بر کیفیت خواب، فشارخون، ضربان قلب و اکسیژن اشباع 
در خون سالمندان مبتلا به اختلال بی خوابی. روان شناسی پیری. 2021;7)3(:69-282.
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نتیجه گیری
بی خوابی و کیفیت نامطلوب خواب از عوامل 

مختلف  روان تنی  بیماری های  ایجاد  بر  مؤثر 

است که هر شخصی ممکن است به آن دچار 

شود. خیلی از این عوامل قابل کنترل هستند 

و اگر شخص با ماهیت خواب و تاثیر خواب بر 

به  باشد می تواند منجر  نداشته  بدن آشنایی 

آسیب هایی جدی در سلامت زندگی فرد شود. 

حال آن که توجه به خواب می-تواند منجر به 

افزایش کیفیت زندگی و احساس سرزندگی و 

قدرت بیشتر در حل مشکلات روزمره شود.

پیشنهادها

شده  توصیه  مراقبتی های  خــود  اوقــات  گاهی 

کنند  برطرف  را  خــواب  اخــتــلالات  نمی توانند 

ایــن اختلالات به  و بهتر اســت جهت درمــان 

به  کــه  طفلی  در  مثلا  کـــرد،  مراجعه  پــزشــک 

علت ترس خیالی، هنگام خواب شبانه، مدام 

در حال بررسی اطراف خود است ممکن است 

یا  روانکاوانه  و  ای  مداخله  درمان های  به  نیاز 

حتی دارویی باشد.
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مقدمه

مشارکت افراد در همه ابعاد زندگی یکی از شاخص های 

توسعه است که مشارکت هرچه بیشتر و بهتر رهبران 

افراد  یا  گروه  اعضای  می تواند مشارکت  و جامعه  گروه 

برنامه های  ویژه  به  برنامه ها  در  درگیری  برای  را  جامعه 

افــزایــش  بـــرای  افــزایــش دهـــد. بنابراین  ســلامــت مــحــور 

مشارکت جامعه در برنامه های تهیه شده جهت بهبود 

سلامت مردم، جلب نظرات رهبران گروه ضروری است. 

با  می توانیم  محور  سلامت  برنامه های  در  منظور  بدین 

در  مشارکت  به  را  افــراد  علمی،  روش هــای  کارگیری  به 

برنامه ها تشویق کنیم. یکی از راهبردهای مطرح در این 

آفاق رمضانی
مدیر و مربی مرکز آموزش بـهـورزی و رابط 
فصلنامه بهورز دانشکده علوم پزشکی سراب

شیرین فخری
مربی مرکز آمـوزش بـهـورزی 
دانشکده علوم پزشکی سراب

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
اهمیت رویکردجلب حمایت همه جانبه را بیان کنند. 	
روش های همسوکردن رهبران با اهداف برنامه ها را توضیح دهند. 	

آشنایی باچگونگی جلب نظررهبران گروه برای مشارکت
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جانبه1  همه  حمایت  جلب  رویکرد  از  استفاده  زمینه، 

است. جلب حمایت همه جانبه در سراسر جهان توسط 

سازمان های غیردولتی، فعالان و حتی خود سیاستگذاران 

برای تأثیر بر سیاست ها استفاده می شود. همچنین این 

راهبرد به معنای پایان دادن به مشکلاتی است که می توان 

آن ها را از طریق راهبردهای برنامه ریزی حل کرد. یکی از 

دلایل توجه به ترغیب رهبران گروه همسو با اهداف مان 

می تواند این باشد که گاهی برخی اعضای گروه یا جامعه 

مقاومت  تعریف شده  برنامه های  برابر  در  است  ممکن 

کنند، درصورت بروز این گونه موارد، نظر مساعد رهبران 

درحل مشکل ممکن است کارساز باشد.

در راهبرد جلب حمایت همه جانبه می توان از چندین 

برنامه ها  ــداف  اهـ بــا  رهــبــران  کـــردن  بـــرای همسو  روش 

استفاده کرد که در زیر به بعضی از آن ها اشاره می شود: 

یافتن  آن  راهبردی که هدف  الــف: مذاکره2: بحثی است 
راه حل برای مسأله ای مشخص به روشی که برای هر دو 

دو طرف سعی  باشد. طی یک مذاکره  قبول  قابل  طرف 

می کنند طرف مقابل را ترغیب به توافق کنند. در مذاکره 

در اصل تلاش بر این است که از بحث و درگیری جلوگیری 

کنند و بتوانند سر موضوع مورد بحث با یکدیگر سازش 

باعث  وجهی  دو  پیام های  از  استفاده  مذاکره  در  کنند. 

افزایش اعتبار و اعتماد خواهد شد. در مذاکره باید شواهد 

آماری با چارچوب مثبت ارایه شود، از افعال دوم شخص 

)شما( استفاده شود تا فاصله روان شناختی طرفین مذاکره 

کاهش یابد. همچنین سعی شود از استدلال های قوی و 

معتبر برای پیام رسانی استفاده شود.

ب: چانه زنی یا اعمال نفوذ3: لابی گران واقعی با کمک و 

به کارگیری روش های حقوقی و مدیریت مفید و روابط 

اجتماعی برای رسیدن به اهداف خود تلاش می کنند. به 

عبارت دیگر، لابی گری به معنای رساندن غیر مستقیم 

پیام به رهبر گروه از طریق یک یا چند نفر از افراد بانفوذ 

در رهبرگروه، برای جلب نظر وی است.

ــزش4: عــامــل نــیــرودهــنــده و  ــیـ ــگـ ــرغــیــب کــــــردن، انـ ج: ت
و  هدف  می تواند  هم  ترغیب،  و  انگیزش  هدایت کننده، 

هم وسیله باشد، ولی در بحث ما بیشتر وسیله ای است 

برای جلب نظر رهبران گروه.

نتیجه گیری

مشارکت افراد در همه ابعاد زندگی یکی از شاخص های 

توسعه است که مشارکت هرچه بیشتر و بهتر می تواند 

محور  سلامت  برنامه های  ویــژه  به  برنامه ها  توسعه  در 

نظرات  جلب  هــدف  ایــن  به  رسیدن  بــرای  باشد.  مفید 

رهبران گروه ضروری است. 

پیشنهادها

درپایان رعایت موارد زیر برای جلب نظر بیشتر رهبران 

گروه برای مشارکت توصیه می شود:

برشمردن فواید مشارکت برای رهبر گروه	 

موضوع مشارکت باید مشخص و تا حد امکان مورد 	 

علاقه رهبر و سایر اعضای گروه باشد.

رهبرنباید احساس کندکه مشارکت، جایگاه وموقعیت 	 

او را تهدید می کند.

آزادی 	  و  انتخاب  امکان  که  یابد  اطمینان  باید  رهبر 

اختیار دارد.

منابع
راهنمای طراحی پیام درسلامت نوشته دکترطاهره دهداری،1392	 
طرح ریزی استراتژی جلب حمایت همه جانبه 	 
خدیجه خیراندیش، پروانه مصطفوی، جزوه اصول آموزش سلامت بهورزی،1394	 
کتاب جامع آموزش سلامت تالیف دکترناصرمحمدی، دکترشهرام رفیعی فر و همکاران، تهران: مهرراوش،1384 	 

1. Advocacy 2. Negotiation 3. Lobbying 4. Motivation
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ــون پــنــج ثــانــیــه یــکــی از  ــان کــتــاب ق

است  رابینز«  »مــل  آثــار  بهترین 

کــه در زمــیــنــه مــوفــقــیــت، رشـــد و 

است.  نوشته شده  فردی  توسعه 

مخاطبان  از  کتاب  ایــن  نویسنده 

را  کــه شجاعت  خــود مــی خــواهــد 

کرده  تقویت  خــودشــان  وجــود  در 

به  بــرای رسیدن  تمام وجــود  با  و 

ــد تلاش  اهــدافــی کــه در ســر دارنـ

کنند. این قانون، راز تغییر در همه 

نظر  از  و  است  زندگی  جنبه های 

علمی کاملاً ثابت شده است. 

معرفی کتاب

عنوان کتاب: قانون 5 ثانیه 
نویسنده: مل رابینز

ترجمه: دکترعباس شهیدی 

مهار زندگی را
به دست بگیرید

سعیده آهنکار
مربی مرکز آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی زنجان 
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که  اســت  ابتدایی  و  ســاده  بسیار  قانون  یک  ثانیه،   5

کاری  ما  از  نگهداری  و  حفاظت  بــرای  مغز  می گوید: 

می کند که کارهای پرزحمت و پردردسر را انجام ندهیم 

و خودمان را به زحمت و دردسر نیندازیم.

وضعیت  همین  در  همیشه  که  می خواهد  ما  از  مغز 

کنونی باقی بمانیم و رشد و پیشرفت نکنیم و خود را 

در وضعیت خطر قرار ندهیم. به همین خاطر است که 

وقتی یک ایده جدید به ذهنمان می رسد مغز خیلی 

سریع می گوید: اگر نتوانستی چه می شود؟ با ورود به 

اگر ظرف 5  ببینی! حال  این کار ممکن است آسیب 

ثانیه از نظر فیزیکی کاری برای ایده خود انجام دهیم، 

قدرت منفی گرایی مغز کمتر می شود.

در این کتاب از مخاطب خواسته می شود که وقتی به 

کاری فکر می کنید، ایده ای به ذهنتان می رسد یا برای 

انجام یک کار اشتیاق پیدا می کنید، خیلی سریع قانون 

پنج ثانیه را به کار ببندید. به این شکل که از پنج تا 

یک، معکوس بشمارید و خیلی سریع برای ایده یا کار 

مورد علاقه خودتان کاری انجام دهید. مهم نیست که 

این کار کوچک یا بزرگ باشد. حتی اگر یک یادداشت 

یا برنامه ریزی ساده هم انجام دهید، یک گام مهم در 

کار  این  اگر  برداشته اید.  موفقیت  به  رسیدن  جهت 

را انجام دهید مطمین باشید که ذهنتان روی ایده ای 

که در ذهن دارید متمرکز می شود و از افکار منفی و 

ناامیدکننده دور خواهد شد.

شمارش معکوس از 5 تا 1

به شکل معکوس از 5 تا 1 می شمارید و بلافاصله وارد 

عمل می شوید. به همین سادگی با شمارش معکوس، 

بــرای عمل  مــی شــود،  پــرت  نگرانی ها  از  حــواس شما 

کردن بیشتر ترغیب می شوید و عادات مخرب مانند 

تعلل کردن یا زیادی فکر کردن را بی اثر خواهید کرد.

شمارش معکوس از پنج تا یک در واقع به شما فشاری 

وارد می کند تا سریع کارتان را شروع کنید و به هیچ 

آرزوهای  و  اهداف  بتوانید  و  نکنید  فکر  دیگری  عامل 

خودتان را دنبال کنید. 

قانون 5 ثانیه باعث افزایش شجاعت، اعتماد به نفس، 

موفقیت، میزان درآمد و سایر اتفاقات مثبت در زندگی 

و  موثرتر  سالم تر،  شادتر،  می توانید  و  شد  خواهد  شما 

خلاق تر شوید.

بنابراین وظیفه ما این است که قانون پنج ثانیه را به یک 

تبدیل  بــرای خودمان  عــادت همیشگی  و  زندگی  سبک 

کنیم.

درچه مواردی می توان ازقانون 5 ثانیه استفاده کرد؟

1. برای تغییر رفتار

شما می توانید از این قانون برای وادار کردن خود به خلق 

عادت های جدید، بیرون کشیدن خود از ورطه عادت های 

مخرب و تسلط در مهارت های خودکنترلی استفاده کنید 

تا در روابط تان با خود و دیگران آگاه تر و مؤثرتر باشید.

2. برای شجاعانه عمل کردن

برای کشف شجاعتی که هنگام  قانون  این  از  می توانید 

انجام کارهای جدید، ترسناک یا مبهم لازم دارید، استفاده 

می کند.  سرکوب  را  شما  تردید های  قــانــون،  ایــن  کنید. 

وقتی خود را وادار به پیگیری آرزوها، در میان گذاشتن 

ایده های خود با دیگران در محل کار، داوطلب شدن برای 

پروژه های علمی، خلق اثر هنری و رهبری بهتر می کنید، 

این کار به شما اعتماد به نفس می دهد.

3. برای کنترل فعالیت ذهنی

می توانید از قانون 5 ثانیه برای قطع رگبار افکار منفی و 

نگرانی های بی پایانی که شما را پایین می کشند، استفاده 

بر هر  و  کــرده  ترک  را  عــادت اضطراب  کنید. می توانید 

ترسی غلبه کنید. وقتی بتوانید مهار ذهنتان را در دست 

درباره  منفی،  امور  بر  تمرکز  به جای  می توانید  بگیرید، 

چیزهایی فکر کنید که لذت بخش هستند.

سخن پایانی

ــاده اســـت؛ امـــا تاثیر  بــه نــظــر خیلی سـ ثــانــیــه  قــانــون 5 

نفر در سراسر  هــزاران  به حــال،  تا  دارد.  فــوق الــعــاده ای 

جهان توانسته اند با انجام این کار کوچک در زندگی شان 

تغییراتی بزرگ ایجاد کنند. پس از همین حالا تصمیم 

بگیرید تا با استفاده از قانون 5 ثانیه، زندگی تان را تغییر 

دهید و به جمع افراد موفق و عملگرا بپیوندید.
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موانع فرهنگی 
واجتماعی 

پذیرش 
واکسیناسیون 

کووید19 
درخانه های 

بهداشت

زهرا صداقت دیل
مربی مرکزآموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی کهگیلویه وبویراحمد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
اهمیت واکسیناسیون درپیشگیری، کنترل و مقابله با بیماری کووید 19 را توضیح دهند. 	
مـوانـع فـرهـنـگـی و اجـتـمــاعـی در پـذیـرش واکـسـیـنـاسـیـون کـوویـد 19 را بـیـان کـنـنـد. 	
راهکارهای افزایش میزان پذیرش واکسیناسیون کووید 19 درسطح جامعه را به کارگیرند.  	
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مقدمه 

واکسن یکی از موفق ترین و مقرون به صرفه ترین 

ابزارهای بهداشت عمومی است که تا حد زیادی 

قرن  در  بیماری جدی  چندین  کنترل  یا  به حذف 

دلیل،  همین  بــه   )1( اســـت.  کـــرده  کمک  گذشته 

بر  علاوه  کووید19  بیماری  گیری  همه  کنترل  برای 

اقدامات مؤثر بهداشت عمومی مانند فاصله گذاری 

دست ها،  شستن  ماسک،  از  استفاده  اجتماعی، 

آمــوزش  و  شــلــوغ سربسته  فــضــاهــای  از  اجــتــنــاب 

کاهش  در  مؤثر،  واکسیناسیون  عمومی،  جمعیت 

بیماری و پیشگیری از مرگ و میر ضروری است. 

با این حال و با وجود ایمنی و اثربخشی اقدام های 

ایمن سازی، تردید در واکسیناسیون به یک مسأله 

جهانی در حال ظهور تبدیل شده است. )1(

علیه  واکسیناسیون  برنامه  آمیز  موفقیت  اجــراى 

کرونا ویروس فقط منحصر به کارآیى و اثربخشى 

یــک سیستم  ــود  بــر وجـ عـــلاوه  و  واکــســن نیست 

اعتماد  به  مبرمى  نیاز  قوى،  و  منسجم  بهداشتى 

عمومى و پذیرش جامعه هدف نسبت به واکسن 

دارد. )2(

تجارب قبلی در سطح جهان و کشور مؤید این نکته 

است که سطح پذیرش و پوشش بالا از عناصر مهم و 

اصلی در موفقیت آمیز بودن برنامه های ایمن سازی 

بر اساس شواهد به نظر می رسد  هستند. اگرچه 

واکسیناسیون  مــورد  در  تردیدهایی  و  نگرانی ها 

دارد.  وجود  مختلف  کشورهای  در  افــراد  میان  در 

تردید در واکسیناسیون از سوی سازمان بهداشت 

از  امتناع  یا  پذیرش  در  تأخیر  عنوان  به  جهانی 

واکسن  بودن  دسترس  در  وجود  با  واکسیناسیون 

شرایط  در  اســت  شــده  تعریف  ایمن  و  اثربخش 

می تواند  کووید19  واکسن  پذیرش  در  تردید  فعلی 

را  کنونی  پاندمی  کنترل  بــرای  جهانی  تــلاش هــای 

و  بار جانی  و  قــرار دهد  تأثیر  به طور جدی تحت 

تحمیل  انسانی  جوامع  بر  را  بیشتری  اقتصادی 

کند که این وضعیت در کشورهای با منابع محدود 

مشکلات را افزایش خواهد داد. )3(

بررسی عوامل و موانع فرهنگی و اجتماعی 
درپذیرش واکسیناسیون کووید 19

تردید و عدم پذیرش واکسیناسیون تحت تأثیر عوامل زیادی 

قرار دارد و ممکن است افراد به عللی مانند، سردرگمی ناشی 

از انبوه اطلاعات، بی اعتمادی و ارتباط بین واکسیناسیون و 

برخی بیماری ها، در مقابل دریافت واکسن مقاومت کنند. )4(

با این حال یکی از ویژگی های کلیدی تردید در واکسن، اعتماد 

به واکسن است که به اندازه اثر بخشی خود واکسن ها ضروری 

خواهد بود. در زمینه واکسیناسیون، اعتماد ممکن است در 

 ،19 کووید  واکسن  به  اعتماد  گرفته شود.  نظر  در  سه سطح 

اعتماد به ارایه دهنده و اعتماد به سیاست گذاران، بنابراین 

اخبار  واکسن،  ایمنی  و  کارآیی  مورد  در  پیشین  پژوهش های 

اطلاعات  انتشار  اینترنت،  و  اجتماعی  رسانه های  در  جعلی 

غلط و گمراه کننده به ظاهر علمی توسط فعالان ضد واکسن 

ادراک منفی نسبت  و  در شبکه های اجتماعی، اطمینان کم 

عــوارض جانبی مکرر  کنار  در  واکسن  توسعه  روند سریع  به 

می تواند این باور فراگیر را تقویت کند که واکسن ها می توانند 

به جای پیشگیری باعث بیماری شوند و بی اعتمادی را نسبت 

به واکسن افزایش دهند. )1(

جمعیت  در  واکسیناسیون  پذیرش  مــورد  در  که  مطالعه ای 

نشان می دهد  است،  انجام شده  کرمانشاه  و  تهران  عمومی 

اجتماعی  و وضعیت  تقدیرگرایی  مانند سن،  متغیر هایی  که 

اقتصادی رابطه ای معنادار با پذیرش واکسن دارند. )3(
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چالش های فردی، اجتماعی، فرهنگی و مدیریتی از جمله، 

آگاهی کم، مسایل روحی روانی، بی اعتمادی، محدودیت 

منابع، ضعف در نظارت، ورود افراد غیر متخصص، شک 

اجتماعی،  اعتماد  در  افراطی، ضعف  طرفداران  علم،  در 

عدم اطمینان به اثر بخشی واکسن، عدم اعتماد به ماهیت 

واکسن، عدم احساس نیاز به تزریق واکسن، عدم اطمینان 

بیماری،  وجود  به  باور  واکسن، عدم  توزیع  در  به عدالت 

و  متخصصان  غیر  تأثیرگذاری  واکسن،  عــوارض  از  ترس 

بی اعتمادی و انتظار کشیدن برای کسب اطلاعات بیشتر و... 

بر پذیرش واکسن در میان مردم تأثیر گذار بوده است. )2(

کووید  واکسیناسیون  پذیرش  میزان  افزایش  راهکارهای 

19 در سطح جامعه

ــاره اثربخشى و 	  ــ اطـــلاع رســانــى و شــفــاف ســـازى درب

عوارض انواع واکسن هاى کووید19 

جلوگیرى از انتشار اخبار ضد و نقیض درباره عوارض 	 

واکسن 

محتمل 	  منفى  رویــدادهــاى  به  و شفاف  سریع  پاسخ 

منتسب به واکسن

تأمین و ارایه شواهد معتبرمبنى برایمنى واکسیناسیون 	 

پس از تزریق گسترده و بلندمدت واکسن

ارزیابى 	  و  تولید  فرآیند  ــاره  درب عمومى  اطلاع رسانى 

اثربخشى واکسن )داخلى/ وارداتى(

اصلاح باورهاى نادرست درباره واکسن کووید19	 

از جوامع 	  ایرانى  تأییدیه واکسن های  تسریع در اخذ 

بین المللى

گزارش رسانه اى تزریق واکسن به افراد سرشناس و بانفوذ 	 

پاسخ گویی و مواجهه با نگرانی های جامعه از طریق 	 

بازسازی اعتماد و ارتباط درست با جامعه )2و4(

نتیجه گیری

واکسن کووید 19 به عنوان تنها امید کنترل این بیماریِ 

و  فرهنگی  زیاد  چالش های  و  مشکلات  با  خود  مرگبار، 

به  اعتمادی  بی  قبیل  از  واکسن  پذیرش  در  اجتماعی 

واکسن و ماهیت آن، ترس از عوارض واکسن، تأثیرگذاری 

افراد غیر متخصص، اخبار جعلی در رسانه های اجتماعی 

بایستی  ســلامــت  نــظــام  اســـت.  مــواجــه  و...  اینترنت  و 

بــرای  لازم  آمــادگــی  علمی،  نکات  تمام  رعــایــت  کنار  در 

مشارکت  و  متقاعدسازی  و  شــده  ذکــر  چالش های  حل 

راهکارهایی  کووید19،  عمومی  واکسیناسیون  در  جامعه 

و  آگاهی  واکسن،  عــوارض  گــزارش دهــی شفاف  قبیل  از 

اطلاع رسانی صحیح و بازسازی اعتماد، اصلاح باورهاى 

تا  ... را به کار گیرد  نادرست دربــاره واکسن کووید19 و 

مردم با اطمینان خاطر نسبت به واکسیناسیون عمومی 

کووید 19 استقبال کنند. )4(

منابع 
حاتمی س، حاتمی ن. نقش اعتماد بر دریافت واکسن کووید-19، مجله طب دریا، صفحات 27-20، زمستان1400.. 1
کمیته ساماندهی تحقیقات کووید-19، دانشگاه علوم توانبخشی وسلامت اجتماعی– رصدخانه اجتماعی کووید19، میزان پذیرش واکسن . 2

کووید19 در ایران؛ چالش ها و راهکارها، گزاره برگ، شماره 33، خرداد1400.
سلیمی س و همکاران، بررسی وضعیت تمایل به پذیرش واکسن کووید-19 و عوامل مرتبط با با آن درجمعیت عمومی تهران وکرمانشاه، . 3

مجله تخصصی اپیدمیولوژی ایران، دوره16، صفحات 9-1، زمستان1399. 
تهرانی س، و همکاران– ملاحظات اخلاقی در اجرای واکسیناسیون عمومی کووید-19، مجله اخلاق و تاریخ پزشکی، دوره 14- آبان 1400. 4

اجراى موفقیت آمیز برنامه واکسیناسیون 
علیه کرونا ویروس فقط منحصر به کارآیى 
و اثربخشى واکسن نیست و علاوه بر وجود 
یک سیستم بهداشتى منسجم و قوى، نیاز 
مبرمى به اعتماد عمومى و پذیرش جامعه 

هدف نسبت به واکسن دارد.
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فاطمه شرفی
بهورزخانه بـهداشت دژکرد
دانشگاه علوم پزشکی شیراز

گام اول پیروزیگام اول پیروزیگام اول پیروزی

روستا  نزدیک می شدیم،  آخــر ســال  روزهــای  به  کم  کم 

بــود، مــردم مشغول شست و شــوی عید  سرسبز شــده 

بودند، هوا بسیار مطبوع بود، ما هم در خانه بهداشت 

مشغول جمع آوری آمار و شاخص بودیم.

از طریق تلویزیون و فضای مجازی خبر همه گیری ویروس 

همچنین  و  کشور  به  ناخوانده  مهمان  و  کرونا  منحوس 

شهرم اقلید را شنیده بودیم.

گروه های  تشکیل  و  بهداشت  شبکه  کارکنان  تکاپوی 

از روزهای  اطلاع رسانی و آماده باش کل سیستم خبر 

پیشگامان  گــروه  مــجــازی  فضای  در  ــی داد.  مـ را  سخت 

سلامت ایجاد شد و شروع به اطلاع رسانی در مورد این 

بیماری کرد و از آن جا که ما بهورزان نسبت به جمعیت 

تحت پوشش اطلاعات کافی داشتیم شروع به غربالگری 

جمعیت تحت پوشش کردیم. 

خانه  تلفن  اســفــنــد   27 پنجشنبه  روز  ایــنــکــه  تــا 

بهداشت به صدا درآمد. آن سوی خط مسؤول 

واحد واگیر بود که گفت که تست فلان فرد 

مثبت  شما  پوشش  تحت  جمعیت  از 

ماتم  به دست،  شده است. گوشی 

بـــرد! فـــردی کــه تستش 

مثبت شده و در بیمارستان شیراز بستری بود، زن عموی 

را گرفته بود و  خودم بود. استرس و ترس تمام وجودم 

همه اعضای خانواده ام را در خطر می دیدم.

یک ساعت بعد خبر تمام روستا را فرا گرفت. از ساعت 

1تا 6 عصر به تلفن های مردم جواب می دادم و از راه های 

انتقال بیماری می گفتم و در عین حال تلاش می کردم از 

ترس و وحشت آن ها بکاهم. ترس و وحشت بر روستا 

حاکم شده بود و هر طور بود باید این ترس را مدیریت 

مــجــازی، فضای  آمـــوزش در فضای  بــا کمی  مــی کــردیــم. 

روستا آرام تر شد.

همه آمــوزش هــا را بــه خــانــواده مــربــوط دادم و آن هــا را 

و  کردیم  تهیه  هم  ضدعفونی  محلول  کــردم.  قرنطینه 

ابتدا خانه فرد بیمار، همسایه ها و بعد هم کل روستا را 

ضدعفونی کردیم. 

آموزش ها کمک کردند تا مردم متوجه شوند که اگر اصول 

بهداشتی را رعایت کنند، خطری آن ها را تهدید نمی کند.

بعد از 3 روز زن عمویم از بیمارستان مرخص شد مردم 

روستا هم قوت قلب گرفتند و ترس آن ها هم از بین رفت. 

خدا را شکر همه چیز به خیر گذشت و این اولین پیروزی 

ما بر این دشمن نامریی بود.

خاطرات روزهای کرونایی
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آشنایی با
روش منبع نویسی
»ونکوور«

فاطمه قنبری
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی و رابط 
فصلنامه بهورزدانشگاه علوم پزشکی اراک

اکرم ملکی
کارشناس آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی اراک

خاطره بره مقدم
کارشناس دفترفصلنامه بهورز 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
رفرنس دهی را تعریف کنند. 	
نـگـارش مـنـابع در متـن بـه روش »ونـکـوور« را انـجام دهـنـد. 	
نگارش منابع درانتهای مقاله را به شیوه»ونکوور« انجام دهند.  	
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مقدمه
هـــدف از رفـــرنـــس نــویــســی )مــنــبــع نــویــســی(، رعــایــت 

امانت داری در ارجاع مطالبی است که نویسنده از آن ها 

به منظور تدوین نوشته خود استفاده می کند. منظور از 

رعایت امانتداری این است که تمامی مطالب نوشته شده 

رفرنس دهی  باشند.  منبع  ذکــر  بــا  باید  محقق  توسط 

نشان می دهد که شما در آن زمینه مطالعه داشته اید و 

برای مفاهیم و ایده های نویسندگان دیگر احترام قائلید 

وهمچنین باعث می شود وسعت کار خود را به خواننده 

از دوباره كاری و  از كارهای ديگران  منتقل کنید. اطلاع 

اتلاف هزينه و وقت میكاهد. همچنين به خواننده این 

افراد  پژوهشی  و مسير  که تحقيقات  را می دهد  امکان 

متعددی  نویسی  رفرنس  سيستمهای  کند.  بررســی  را 

همچون APA ،MLA ،AMA ،Chicago ،Turabian و... 

مكانهای مختلف  و  منابع  در  كه  است  پيشنهاد شده 

مورد پذيرش بوده و استفاده می شود. در علوم پزشکی 

نویسی  رفرنس  از سيستم  تحقيقات  و  مقالات  بیشتر 

ونكوور استفاده می کنند. در این مقاله به معرفی نحوه 

رفرنس دهی به روش ونکوور می پردازیم. 

گروه   1978 ســال  در  بــار  اولین  ونــکــوور:  به شیوه  استناد 
کانادا  ونکوور  در  پزشکی  مجلات  سردبیران  از  کوچکی 

گرد هم جمع شدند تا مبنای مشترکی را برای وحدت 

رویه در نگارش و چاپ مقالات ایجاد کنند. این گروه با 

ونکوور  گــروه  نام  به  این جلسه  برگزاری  به محل  توجه 

 1979 ســال  در  گردهمایی  ــن  ای حــاصــل  شــد.  شناخته 

توسط  منابع«  فهرست  نگارش  »راهنمای  بر  مشتمل 

کتابخانه ملی پزشکی آمریکا ارایه شد. 

اجزای یک رفرنس

مشخصات پدیدآورندگان:نویسنده،مترجم،ویرایشگرو...	 

و...	  کتاب  مقاله،  عنوان  اطلاعاتی:  منبع  مشخصات 

مشخصات انتشار: محل نشر، ناشر، سال نشر، نام مجله	 

اصول مربوط به شیوه ونکوور

وقتی که به هر منبع، عددی اختصاص می دهید، هر بار 

باید  کنید،  استناد  آن منبع  به  که در متن، می خواهید 

همان عدد را درج کنید. به عنوان یک قاعده کلی، این 

اعداد بعد از نقطه و کاما در آخر هر جمله و داخل پرانتز 

قرار می گیرند. وقتی در بخشی از متن به چند منبع که 

شماره های آن ها، متوالی و پشت سر هم است استناد 

کنید، از خط فاصله )-( برای توالی اولین عدد و آخرین 

عدد استفاده کنید. مثل: )3-8( 

شماره های  که  منبع  چند  به  متن،  از  بخشی  در  وقتی 

آن ها پشت سرهم نیست، می خواهید استناد کنید، بین 

هر شماره با شماره بعدی، یک علامت ویرگول و بدون 

فاصله قرار دهید. مثل: )8، 7، 6، 2( 

طريقه نگارش منابع در انتهاي مقاله يا پايان نامه 

رفـرنـس هـا بـايـد بـر اسـاس تـرتـيـب اسـتـفـاده در مـتـن 	 

شماره گذاری شوند.

رفرنس هایی كه در زيرنويس شكل ها يا جداول آورده 	 

می شوند بايد براساس ترتيب اولين شماره ای كه در متن 

به آن جدول يا شكل اشاره شده، شماره گذاری شوند.

نام خانوادگی نویسنده )فاصله( حرف اول نام کوچک 	 

)فاصله( سال  مجله  نام  )نقطه(  مقاله  عنوان  )نقطه( 

انتشار )فاصله( ماه )؛( جلد یا دوره انتشار )شماره:( 

شماره صفحات

می توان  »چگونه  سعید.  زاده  آصف  زکیه،  پیری  مثال: 
مدیریت دانش را به کار گرفت؟« مجله علمی دانشگاه 

علوم پزشکی قزوین 1385;10 )1(: 132-124
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در صورتی که تعداد نویسندگان بیش از 6 نفر باشد 	 

ابتدا نام 6 نفر اول را می نویسیم و یک ویرگول و یک 

و  کرده  تایپ  را   et al و عبارت  فاصله درج می کنیم 

سپس یک نقطه و فاصله درج می کنیم.

Halpten SD، Ubel PA، Caplan AL، Marion DW، 

Palmer AM، Schiding JK، et al. Regulation 

of interstitial excitatory amino acid 

concentrations after cortical contusion injury. 

Brain Res 2002; 935 )1-2(: p: 40-6

نکته: در رفرنس نویسی مقالات انگلیسی فقط به جای 
نام کوچک نویسنده حرف اول نوشته می شود.

نکته: در مقالات فارسی در مواردی که نویسندگان مقاله 
تا 3 نفر باشند اسم تمام نويسندگان نوشته میشود و 

نفرات بعد به شکل همكاران يا ديگران اضافه میشود.

عنوان مقالات چاپ شده فارسی در مجلات، سمينارها، 

فصلی از يك كتاب و تمامی گزارش های علمی چاپ شده 

در داخل گيومه قرار می گيرد.

طريقه نگارش مقالات با فرمت الکترونیکی
به عنوان رفرنس

یعنی  نیستند،  ثابت  الکترونیکی  منابع  که  آنجایی  از 

ماهیت اطلاعات در اینترنت متغیر بوده و ممکن است 

هر لحظه نشانی یک سایت تغییر کند یا هر روز اطلاعات 

از  جدیدی وارد صفحات سایت ها شود، چنانچه مقاله 

یافت  و  وجــو  جست   ،website یک  و  اینترنت  طریق 

شده است، مشخصات مقاله نوشته می شود و در ادامه، 

آدرس سایت مورد جست وجو و تاریخ بررسی و آخرین 

می شود. نوشته  نیز  سایت/منبع  صفحه/وب  کنترل 

Jones DW،Sutow EJ،Graham BS.Influence 

of plasticizer on soft polymer gelation.J 

DENT Res1986;65)5(:643-42.Available 

from:http://bmj.journals.com/cgi/content/

full/333/7571/732 )accessed10oct2006(

مقاله های مجلات الکترونیکی 

درج مشخصات مقاله مجله الکترونیکی مشابه مواردی 

می برید.  کــار  به  مقاله  درج مشخصات  بــرای  که  اســت 

معنای  به   ]serial online[ عبارت  درج  تــفــاوت،  تنها 

مانند  اطلاعاتی  پایگاه  نام  ذکر  و  الکترونیکی«  »نشریه 

proquest ; Elsevier ; ScienceDirect و نظایر آن است.

Rockwood K، Graham JE، Fay S. Goal setting 

and attainment in Alzheimer's disease patients 

treated with donepezil. J Neurol Neurosurg 

Psychiatry ]serial online[ 2002; 73)5(:500-507. 

Available from: Proquest ، Accessed Dec 19، 2003.

طریقه نگارش کتاب به عنوان رفرنس

چنانچه شخص یا اشخاصی نویسنده کتاب هستند، 	 

نام نویسنده، عنوان کتاب، شماره )ویرایش( در صورتی 

که اولین ویرایش نباشد، محل نشر و ناشر آن و سال 

انتشار مورد نیاز است.

مثال: حری عباس. آيين گزارش نویسی. تهران: دبيرخانه 
هيأت امنای كتابخانه های عمومی كشور، .1374 
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چنانچه سازمان یا ارگانی منتشر کننده کتاب باشد، 	 

در ابتدا نام آن سازمان و سپس عنوان کتاب و محل 

نشر و ناشر و سال آورده می شود.

چنانچه فصلی از یک کتاب به عنوان رفرنس استفاده 	 

ابتدا  که  است  این شکل  به  آن  نگارش  شود طریقه 

نام نویسندگان آن فصل و سپس عنوان فصل نوشته 

می شود، سپس کلمه in: و نام ویراستار کتاب، سپس 

و  ناشر، سال  نشر،  نشر، محل  کتاب، شماره  عنوان 

شماره صفحه آورده می شود.

Watkins AD، Neuropharmacology. In: Kay AB، 

Foster JA، editors. Allergy and allergic diseases. 

2nd ed. Oxford: Blackwell Science; 1997. P 505- 17.

نام نویسنده  نام خانوادگی و  ابتدا  و در مقالات فارسی 

فصل مورد نظر سپس نام آن فصل سپس کلمه در: و 

بعد نام خانوادگی و نام نویسنده کتاب، محل نشر و ناشر 

و سال آورده می شود.

در:  اطــفــال«  در  ایمنی  »نقش  حسن.  رادمــنــش  مثال: 
اسدی ابراهیم. طب اطفال. تهران:توس، /1371

ــام خانوادگی 	  پـــروژه، پــایــان نــامــه و رســالــه دکــتــری: ن

نامه[.  ]پایان  نامه  پایان  عنوان  مجری.  نــام  مجری، 

محل انتشار: نام دانشکده و دانشگاه؛ سال.

استناد به مقاله ارایه شده در سمینار: نام خانوادگی 	 

برگزاری  )تاریخ  مقاله  عنوان  نام.  مقاله،  کننده  ارایــه 

سمینار(، نام برگزارکننده سمینار، سال برگزاری سمینار.

نتیجه گیری

اساس  بر  نوشتار  یک  انتهایی  منابع  ونکوور  فرمت  در 

به  ارجاع  و  تدوین می شوند  استناد در متن  شماره های 

منابع
رسـولی حسـن، مـنـصـوری کـامـران، شـجـاعــی زاده داوود، گـنـجی پـور غـزالــه، اصــول 	 

رفرنس نویسی با نرم افزار ENDNOTE، تهران: انتشارات آثار سبحان، 1394
زارع پور نصیرآبادی ابراهیم، مقاله نویسی به زبان ساده، تهران: انتشارات سیمین،1392	 

https://saednews.com/fa/post/rfrns-nvisi-be-sbk-vnkvr
https://behvarz.mums.ac.ir/journal/authors.note

منابع با استناد پرانتزی و تنها درج یک عدد که مشخص 

است،  نوشتار  انتهای  در  نظر  مورد  منبع  کننده شماره 

انجام می پذیرد.

پیشنهادها

همانگونه که می دانید بهره گیری از شیوه های مختلف 

رفرنس نویسی در زمینه ارجاع به منابع، یکی از مشکلات 

از  استفاده  نظر می رسد  به  لذا  است؛  پژوهش  اساسی 

نرم افزارهای مختلفی که برای تنظیم منابع و درج آن ها 

در مقالات، کتاب ها، مجلات، گزارش ها و... در نظر گرفته 

شده اند ضروری است، از میان نرم افزارهای ارایه شده 

در این زمینه، نرم افزار EndNote از جذابیت بیشتری 

بــرای کــاربــران بــرخــوردار اســت و در حــال حاضر تعداد 

افزار  نرم  این  از  درسرتاسرجهان  پژوهشگران  از  زیادی 

تنظیم منابع درکارها وگزارش های  و  برای رفرنس دهی 

خوداستفاده می کنند.
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رؤیا منتظری
مدیرمرکزآموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی مازندران

دکترمحمداحمدیان
مدیرگروه سلامت خانواده، جمعیت و مدارس

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

نوید سوداگر امیری
مربی مرکزآموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی مازندران

دکترمهرانه کاظمیان
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگـاه علـوم پـزشکی مازندران

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:
انواع ساخت سنی جمعیت را نام ببرند.  	
اهمیت دوره جوانی را بیان کنند. 	
راهبردهای سند ملی صیانت از جمعیت را شرح دهند. 	
شرح وظایف قانون حمایت ازخانواده وجوانی جمعیت را توضیح دهند. 	

جوان سازی 
جمعیت

چرا و
چگونه؟
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مقدمه
پایه های  از  اقتدار و  از عوامل مهم  جمعیت جوان یکی 

ــد اقــتــصــادی اجــتــمــاعــی کــشــورهــا  ــــدرت و رشـ اصــلــی ق

محسوب می شود. قدرت و توسعه هر کشور در رابطه با 

پیدا می کند. حرکت به  انسانی و جمعیت معنا  نیروی 

سمت توسعه همه جانبه نیاز جدی به توسعه و ارتقای 

سرمایه انسانی دارد. کشور ما سال ها از جمعیت جوان 

حیاتی  ثروت  این  است  لازم  همچنان  و  بوده  برخوردار 

حفظ و تقویت شود. متأسفانه در سال های اخیر روند 

باروری در کشور شیب نزولی داشته است. بررسی های 

انجام شده حاکی از آن است که نرخ باروری کلی از 2.1 

و  به 1.74 در ســال 1398 رسیده اســت  در ســال 1395 

در سال 1399 این روند کاهشی همچنان ادامه داشته و 

با سطح جانشینی فاصله زیادی دارد. با شیوع بیماری 

دنبال  به  رود  انتظار می  پایان سال 1398،  از   19 کووید 

بحران اقتصادی و شرایط خاص کنترل این بیماری، روند 

داشته  تــداوم  همچنان  کشور  در  موالید  میزان  کاهشی 

دوره  )در یک  بینی می شود در سال 1420  باشد. پیش 

دو  حـــدوداً  کشور  سالمندان  جمعیت  ســالــه(،  بیست 

روند در دیگر کشورها طی 100 سال  این  برابر شود که 

نیز،  منطقه  کشورهای  با  قیاس  در  است.  افتاده  اتفاق 

روند سالمندی در کشور ما بسیار سریع تر از کشورهایی 

همانند عراق و پاکستان است.

انواع ساخت سنی جمعیت 

ساخت سنی جوان: کشورهایی دارای این نوع ساخت . 1

سنی هستند که براساس آزمون حداقل 40 درصد از 

کل جمعیت آن ها گروه سنی کمتر از 15 سال باشند. 

ویژگی اصلی جمعیت جوان را می توان داشتن میزان 

باروری بالا دانست.

کــشــورهــایــی که . 2 بــه ســالــخــوردگــی:  ســاخــت سنی رو 

سیاست های جمعیتی مبنی بر کاهش باروری اتخاذ 

کرده اند و گام های اساسی در راه توسعه برداشته اند 

دارای چنین ساخت سنی هستند. در این جا به دلیل 

کاهش بــاروری از درصد گروه سنی کمتر از 15 ساله 

کاسته شده است.

و . 3 یافته  توسعه  کشورهای  سالخورده:  سنی  ساخت 

صنعتی که از دیرباز میزان باروری آن ها کاسته شده 

و درصد افراد کمتر از 15 ساله بین 15 تا 25 درصد و 

افراد 65 ساله به بالای آن حدود 17 درصد جمعیت 

آن را تشکیل می دهد.

وضعیت موجود

از  عــنــوان یکی  بــه  انــســانــی  جمعیت جـــوان و ســرمــایــه 

اهمیت  از  کشور  هــر  توسعه  بــر  مؤثر  ارکـــان  مهم ترین 

خاصی برخوردار بوده و بسترخلاقیت و پویایی در ابعاد 

کشور  آن  بــرای  را  اجتماعی  اقتصادی  توسعه  مختلف 

فراهم می کند. دوره جوانی به لحاظ جمعیت شناختی 

دوره هــای  سایر  با  مقایسه  در  توجهی  قابل  اهمیت  از 

سنی برخوردار است در این سنین بیشترین تغییرات و 

گذرهای زندگی نظیر اتمام تحصیلات، ورود به بازارکار، 

ورود به دوره بزرگسالی، ازدواج، تشکیل خانواده، تجربه 

فرد شرایط  دوره  این  در  می افتد.  اتفاق  و...  والد شدن 

زندگی  تمام عرصه های  در  کنش مستقل  بــرای  را  لازم 

کسب می کند و با اندوخته های خود وارد عرصه اجتماع 

می شود. در سال های اخیر، با توجه به تغییر و تحولات 

جمعیت در کشور، مقام معظم رهبری در این خصوص 

»سیاست های کلی جمعیتی« )30 اردیهشت 1393( را 

ابلاغ کردند. بر اساس متن ابلاغیه رهبر معظم انقلاب به 

رؤسای قوای سه گانه و رئیس مجمع تشخیص مصلحت 

نظام با عنایت به اهمیت مقوله جمعیت در اقتدار ملی 

و با توجه به پویندگی، بالندگی و جوانی جمعیت کنونی 

در سال های اخیر روند باروری درکشور 
شیب نزولـی داشتـه است. بررسی های 
انجـام شـده حاکـی از آن است کـه نـرخ 
باروری کلی از 2.1 درسال 1395 به 1.74 
درسال1398 رسیده است ودرسال1399 
این روندکاهشی همچنان ادامه داشته.
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کشور به عنوان یک فرصت و امتیاز و در جهت جبران 

بـــاروری در سال های  نــرخ  و  نــرخ رشــد جمعیت  کاهش 

نقش  داشتن  نظر  در  با  تا  اســت  شــده  اشــاره  گذشته، 

ایجابی جوانی جمعیت در پیشرفت کشور، برنامه ریزی 

جامع برای رشد اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی متناسب 

اجــرای  و  گیرد  انجام  کشور  جمعیتی  سیاست های  با 

سیاست ها به طور مستمر رصد شود. ایران با جمعیت 

83 میلیون و 500 هزار نفر، از شاخص توسعه انسانی 

قرار  بالای توسعه  رده  با  و در کشورهای  بوده  برخوردار 

گرفته است ) برنامه توسعه سازمان ملل، 2018(. از جمله 

شاخص های مهم توسعه انسانی، امید به زندگی است که 

بر اساس اطلاعات مرکز آمار)1395(، این شاخص حدود 

هفده سال افزایش یافته و از 58.9 سال 1359 به75.4 

سال 1394 رسیده است. بر اساس آمار سرشماری نفوس 

و مسکن، متوسط رشد جمعیت کشور از 3.13 درصد 

در سال 1345 به 1.24 درصد در سال1395 کاهش یافته 

است. بالاترین درصد رشد جمعیت طی سال های 1355 

تا 1365 بوده که سالانه 3.91 درصد بوده است. پس از 

آن رشد جمعیت روند کاهشی داشته و در سال 1395 به 

1.24 رسیده است. این روند کاهشی هشدار جدی برای 

اقتدار، پویایی و بالندگی کشور است. مسأله نگران کننده 

دیگر، ترکیب و ساختار جمعیت کشور و کاهش سطح 

باروری است. در حالی که ساختار هرم سنی در سال های 

1335 کاملا جوان بوده و سهم قابل توجهی از جمعیت 

کشور)42.2 درصد( در سنین زیر15 سال قرار داشتند، از 

سال 1375 به بعد با کاهش جمعیت 14-0 سال، قاعده 

هرم سنی در حال جمع شدن بوده و در سال 1395 سهم 

این گروه به 24 درصد کاهش یافته است. در مقابل سهم 

در جمعیت  بالا  به  و 65 سال  تا 64 سال   15 جمعیت 

کشور افزایش یافته و ترکیب غالب جمعیت به سمت 

می شود  بینی  پیش  اســت.  کــرده  پیشرفت  میانسالی 

در سال 1420، افراد بالای شصت سال 20.6 درصد از 

را تشکیل  نفر(  میلیون  بیست  )معادل  جمعیت کشور 

دهند. شواهد علمی نشان می دهد سالخوردگی در آینده 

اقتصادی  بر جایگاه سیاسی،  دار  ریشه  و  منفی  اثــرات 

گذاشت. خــواهــد  جهان  و  منطقه  در  کشور  امنیتی  و 
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سند ملی صیانت از جمعیت

وزارت  راه  نــقــشــه  جــمــعــیــت،  از  صــیــانــت  مــلــی  ســنــد 

اجرای  راستای  در  پزشکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشت، 

سیاست های کلی جمعیت است. دراین راستا اقدامات 

تشویقی  دســتــورالــعــمــل  ــلاغ  ابـ جــمــلــه:  از  ای  گــســتــرده 

کارکنان سیستم بهداشتی در راستای ترویج فرزندآوری، 

درون  همکاری  مرتبط، جلب  دستورالعمل های  بازنگری 

ــاروری کلی،  ــ ــقــای نــرخ ب و بــرون بــخــشــی در راســتــای ارت

کلیدی  گروه های  مراقبت  ناباروری،  درمــان  و  پیشگیری 

باروری سلامت مادر و کودک، آموزش های حین و پس از 

ازدواج، ارتقای امید به زندگی انجام گرفته است.

راهبردها در اولویت سند ملی صیانت از جمعیت

رصد دقیق آمایش جمعیت و نرخ باروری کلی. 1

در . 2 بخشی  برون  و  بخشی  بین  توسعه همکاری های 

راستای صیانت از جمعیت

و . 3 مرجع  گروه های  کلیدی،  ذی نفعان  توانمندسازی 

جمعیت هدف در راستای صیانت از جمعیت

حفظ و ارتقای باروری سالم و فرزندآوری در جمعیت . 4

هدف

توسعه، تربیت و توانمندسازی نیروی انسانی موردنیاز . 5

در حوزه باروری سالم و فرزند آوری

در . 6 آن هـــا  اصـــلاح  پیگیری  و  مــوجــود  قوانین  ــرای  اجـ

راستای صیانت از جمعیت

تسهیل ازدواج در بین دانشجویان، نخبگان جوان و . 7

کارکنان دولت

پیشگیری و مدیریت ناباروری. 8

ارتقای سلامت مادران. 9

ارتقای رشد و تکامل همه جانبه کودکان. 10

ارتقای سلامت سالمندان. 11

پیشگیری و مدیریت سقط. 12

توسعه پژوهش، فناوری و خدمات دانش بنیان مرتبط . 13

با باروری و ناباروری با تکیه بر دانش بومی

بهره گیری از سامانه های الکترونیک در راستای صیانت . 14

از جمعیت 

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

مصوبه  جمعیت  جــوانــی  و  ــواده  خــان از  حمایت  قــانــون 

مجلس شورای اسلامی تحت عنوان طرح جوانی جمعیت 

و حمایت از خانواده ابلاغ شد و در همین راستا ستاد 

ریاست رئیس جمهورتشکیل شد که  به  ملی جمعیت 

شرح وظایف آن شامل:

بین . 1 هماهنگی  و  نقش  تعیین  مــلــی،  کــار  تقسیم 

مجموعه های  و  نــهــادهــا  ســازمــان هــا،  وزارتــخــانــه هــا، 

مرتبط با جوانی جمعیت 

تأمین . 2 جهت  بودجه  و  برنامه  سازمان  به  پیشنهاد 

اعتبار بودجه به سازمان های مرتبط با این قانون 

اهدای سالانه جوایز ملی جوانی جمعیت. 3

پایش مستمرتغییرات جمعیتی درسطح ملی، استانی . 4

و شهرستانی با مشارکت مرکز آمار ایران 

پایش مستمر وضعیت سقط جنین در کشور. 5

ارایه گزارش شش ماهه در خصوص رشد ازدواج و . 6

فرزندآوری

رصد مداوم نرخ باروری کلی کشور به شکل سالانه. 7

فراهم کردن تسهیلات جهت تامین مسکن خانوارها. 8

اختصاص خوابگاه های مجهز به دانشجویان متأهل . 9

متأهلان . 10 برای  استخدامی  اضافه شدن سقف سنی 

به ازای هر فرزند

بــاردر شاغل در . 11 مــادران  برای  ایجاد شرایط مناسب 

محیط کارو تسهیلات مرخصی زایمان

یا . 12 مــادران دارای سه فرزند  برای  پرداخت حق بیمه 

بیشتر روستایی یا عشایری غیر شاغل توسط دولت

شواهدعلمی نشان می دهدسالخوردگی 
در آینـده اثـرات منـفـی و ریـشـه دار بر 
جـایگـاه سیاسی، اقـتـصـادی و امنیـتی
کشوردرمنطقه وجهان خواهدگذاشت.
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تأمین مهدکودک برای نگهداری کودکان مادران شاغل. 13

دارای . 14 و  شیرده  بـــاردار،  مــادران  غذایی  سبد  تأمین 

کودک زیر 5 سال با توجه به وسع مالی آن ها

در این طرح تسهیلات بهداشتی، معیشتی و اقتصادی 

و آموزشی برای خانواده ها در نظر گرفته شده است. به 

عنوان مثال هزینه های درمانی زوج های نابارور و هزینه های 

دوران بارداری برای این طرح در نظر گرفته شده است. 

مکلف  کشور  اجرایی  دستگاه های  کلیه  قانون  این  طبق 

را  لازم  اقدام های  فرزندآوری  افزایش  راستای  در  شدند 

انجام داده و گزارش بدهند.

نتیجه

جوانان نه تنها سازنده آینده کشور هستند بلکه بخش 

مــی رونــد،  شمار  بــه  کنونی  جامعه  و  حــال  زمــان  اصلی 

ازدواج  و  کــار، مسکن  آنــان در زمینه  لذا حل مشکلات 

است.  جمعیت  ســازی  جــوان  راهــکــارهــای  مهم ترین  از 

مهم  اولویت های  از  جــوانــان  مسایل  شناخت  ضــرورت 

در عرصه سیاست گذاری و برنامه ریزی است. در حال 

حاضر کشور در برهه پنجره فرصت جمعیتی قرار گرفته 

است که تا 30 سال آینده تداوم خواهد داشت. بدیهی 

است بهره مندی از این فرصت مستلزم مدیریت صحیح 

فعال  جمعیت  بالقوه  امکانات  از  بهینه  استفاده  بــرای 

اقتصادی است و با برنامه ریزی های اقتصادی، کار آفرینی 

و اشتغال زایی برای جمعیت فعال و مولد همراه با اتخاذ 

سیاست های حمایتی و ترغیب فرزندآوری، انتظار می رود 

مسیر برای سازندگی، شکوفایی و بالندگی کشور فراهم 

مرکزآمار ایران: سرشماری عمومی نفوس و مسکن، 1385	 
نجاتی مهدی، شکیبایی علیرضا، غلامی مصطفی. بررسی اثرساختارسنی جمعیت بر رشد اقتصادی و بهره وری 	 

در ایران. فصل نامه مطالعات جمعیتی، 1399، 6)2(، 293-313
سند ملی صیانت از جمعیت، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، 1400	 
صادقی رسول. تغییرات ساختارسنی و ظهور پنجره جمعیتی در ایران. شماره 55، 1391	 
قانون حمایت ازخانواده و جوانی جمعیت، مصوبه مجلس شورای اسلامی، مطابق اصل 85 قانون اساسی،1400	 

منابع
Abbasi-Shavazi، M. J. and P. McDonald، and M. Hosseini-Chavoshi. The Fertility Transition 
in Iran: Revolution and Reproduction، Springer Press، )2009(.

تسهیل  ازدواج،  موانع  رفع  راستای  در  رو  این  از  شــود. 

و ترویج تشکیل خانواده، ترویج فرزندآوری، کاهش سن 

آنان  از زوج های جوان و توانمندسازی  ازدواج و حمایت 

نسل  تربیت  همچنین  و  زندگی  هزینه های  تأمین  در 

با  مناسب  برنامه ریزی  اســت  ضــروری  کــارآمــد  و  صالح 

و  علمی  شواهد  شــود.  انجام  دستگاه ها  همه  همکاری 

که  است  داده  نشان  جهان  مختلف  کشورهای  تجارب 

راهبردها و سیاست های به کار گرفته شده برای افزایش 

یکدیگر  مشابه  تقریباً  مختلف،  کشورهای  در  جمعیت 

بوده و رویکرد ترویجی و حمایتی را مدنظر قرار داده اند. 

با توجه به مفادی که در آن  طرحی هایی که قرار است 

قرار دارد فرزندآوری را برای خانواده های ایرانی آسان تر 

بنیاد  تقویت  در  بسزایی  نقش  تا همه  کند  دلپذیر تر  و 

خانواده داشته باشند و هم کشور را از بحران سالمندی 

داده  آن هشدار  به  نسبت  قبل  از سال ها  که  جمعیت 

شده است نجات دهد و هم از پیامدهای ناشی از باروری 

پایین جلوگیری کند.

پیشنهاد

باور داشتن به حل مسأله جوان سازی توسط مسؤولان 	 

و کارکنان محیطی درگیر برنامه

ارایه خدمات آموزشی و مشاوره ای به زوج های جوان	 

ارایه خدمات آموزشی و مشاوره ای به زنان بی فرزند 	 

و تک فرزند

بــاروری 	  نــرخ  که  مــازنــدان  و  گیلان  مانند  استان هایی 

پایین تری دارند در راستای افزایش باروری تشویق شوند.
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الگوسازی کارکنان نظام سلامت
درسبک زندگی سالم

مریم شکوهی
کـارشنـاس آموزش بـهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

نغمه خلیلی راد
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه بتوانند:
یکی از گروه های تأثیرگذار در رفتار سلامت مردم را نام ببرند.

مزایا ومنافع برنامه ارتقای سلامت درمحل کاربرای کارکنان را بیان کنند.
برنامه های ارتقا دهنده سلامت در محیط کار را شرح دهند.
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مقدمه

پیشرفت یک جامعه مستلزم داشتن نیروی انسانی پویا و 

سالم است و سبک زندگی سالم یکی از مهم ترین عوامل 

اثرگذار در این زمینه است. سبک زندگی سالم دربردارنده 

ابعاد جسمی و روانی است که در بعد جسمانی شامل 

شامل  روانـــی  حیث  از  و  بــوده  خــواب  و  ورزش  تغذیه، 

ارتباطات اجتماعی، مقابله با استرس و معنویت است. 

سبک زندگی سالم سبب تأمین، حفظ و ارتقای سلامت 

زندگی  سبک  ســلامــت،  متخصصان   .)1( مــی شــود  فــرد 

می دانند.  سلامتی  بر  مؤثر  عوامل  مهم ترین  از  یکی  را 

سازمان جهانی بهداشت معتقد است با تغییر و اصلاح 

سبک زندگی می توان با بسیاری از عوامل خطرساز که 

جزو مهم ترین عوامل مرگ و میر هستند مقابله کرد )2(.

در  اصلی  عامل  سلامت  دهنده  ارتقا  رفتارهای  انجام 

ارتقای تندرستی جسمی، اجتماعی و روانی و پیشگیری از 

مشکلات سلامتی است و مشارکت ضعیف در رفتارهای 

ارتقا دهنده سلامت با پیامدهایی نظیر استرس، بیماری، 

افزایش هزینه های مراقبت بهداشتی، اشتباهات شغلی 

و کیفیت پایین مراقبت مرتبط است )3(.

الگوسازی کارکنان نظام سلامت درسبک زندگی سالم

کلید توسعه جوامع سالم با مردم سالم، گسترش شیوه 

در  افراد  میان  روابط  زندگی صحیح است. درک عمیق 

ارتقای  مؤثر  رویکردهای  توسعه  زمینه  اجتماع،  بستر 

ــی آورد. ســیــاســت گــذاری هــای کلان  ســلامــت را فــراهــم مــ

روابط  افــراد،  زندگی  شیوه  بر  بنیادین  تأثیری  کشوری، 

پایدار  توسعه  راستای  در  جوامع  ظرفیت سازی  و  آن ها 

دارد. ارتقای شیوه زندگی سالم، امتدادی از یک حرکت 

در  اجتماعی  و  فــردی  توانمندسازی  راستای  در  مــداوم 

زمینه تأمین، حفظ و ارتقای سلامت است.

51درصد از علل مرگ و میر افراد با سبک زندگی آن ها 

قبیل  از  بهداشتی  مشکلات  از  بسیاری  دارد.  ارتــبــاط 

چاقی، بیماری های قلب و عروق، انواع سرطان و اعتیاد 

اغلب کشورها به خصوص کشورهای در  امــروزه در  که 

سبک  دگرگونی های  با  می خورد  چشم  به  توسعه  حال 

نشان  تحقیقات  دارد.  ارتباط  جامعه  آن  افــراد  زندگی 

می دهد که عوامل زیادی بر کیفیت زندگی فرد و ابعاد آن 

تأثیر می گذارند که از آن جمله می توان به عوامل فردی، 

اجتماعی و اقتصادی اشاره کرد.

ــاس نــظــریــات ســبــک زنــدگــی ســوبــل، کلیت های  ــر اسـ ب

زندگی  بر سبک  و سیاسی  اقتصادی  قواعد  و  فرهنگی 

تأثیر می گذارند. طبق نظریات آدلر، یکی از مسایلی که 

سبک زندگی در آن ها نمود پیدا می کند روابط بین فردی 

است. کاربرد الگوهای رفتاری مثبت در زندگی در ارتقای 

سلامت فردی مؤثر است )4(. وضعیت سلامت هر فرد 

بــه فــرد این  بــا مجموعه شرایطی اســت کــه  هــم عــرض 

توانایی را می دهد تا از فرصت های واقعی خود استفاده 

کرده و از توانایی های بیولوژیکی خود بهره برد. برخی از 

این شرایط دارای بیشترین اهمیت برای تمام مردم است 

وضعیت  و  فردی  توانایی های  به  بستگی  دیگر  برخی  و 

موجود دارد. هدف اصلی و اساسی هر راهبرد بهداشتی، 

ارتــقــای  همچنین  و  مـــردم  ســلامــت  ارتــقــای  و  پیشبرد 
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که  است  آن  مؤید  بررسی ها  آن هاست.  زندگی  کیفیت 

مردم خواهان کسب اطلاعات سلامت از یک متخصص 

هستند و مشورت با متخصصان سلامت می تواند هم در 

کاهش خطر الگوی غلط زندگی و هم در حمایت از مدیریت 

.)5( باشد  مؤثر  دیابت  نظیر  مزمن  بیماری های  فــردی 

چهار دلیل اصلی برای رفتار ما وجود دارد:

الف: تفکر و احساس

ب: مردمی که برای ما اهمیت دارند.

ج: دسترسی یا عدم دسترسی به منابع

د: فرهنگ

بنابراین الگو برداری نقش اساسی در رفتارهای ما دارد و 

می تواند منجر به حفظ سلامتی شود )6(. 

اصلاح سبک  در  گذار  تاثیر  گروه های  مهم ترین  از  یکی 

رفتارهای  بــه سمت  آن هــا  دادن  و ســوق  مــردم  زنــدگــی 

سالم، کارکنان و متخصصان مراقبت سلامت هستند که 

می توانند با آموزش، آگاهی دادن و شناساندن رفتارها و 

عادات سالم و غیر سالم، با تغییر و اصلاح رفتارها، یک 

ترویج کنند. آن ها در مشاغلی  را  شیوه مناسب زندگی 

و  بوده  بهداشتی  اطلاعات  دهندگان  انتقال  که  هستند 

هدایت افراد را برای اتخاذ سبک زندگی به عهده دارند. 

ارتقای  بــرای  بیمارستان ها  و  مــدارس  جامعه،  در  آن هــا 

و  تکامل  کننده سلامت  تهدید  عوامل  کاهش  سلامت، 

افــراد نقش بسیار مهمی خواهند داشــت. آن ها  تعادل 

باید الگوی مناسبی برای سبک زندگی سالم و بهداشتی 

همه جامعه باشند و رفتارشان راهکارهای ارتقای سلامت 

را به افراد جامعه نشان بدهد.کارکنان مراقبت سلامت 

الگوی رفتار سبک زندگی سالم در جامعه بوده و مردم 

رفتارهای صحیح بهداشتی را از آن ها می آموزند)7(. 

شغلی  مختلف  موقعیت های  در  سلامت  نظام  کارکنان 

در  و می توانند  دارنــد  مــردم  با  ای  ارتباط گسترده  خود 

روانی  بهداشت و سلامت جسمی  ارتقا و حفظ  زمینه 

این  با   .)2( بــردارنــد  مثبتی  قــدم هــای  آن هــا  اجتماعی  و 

رفتارهای  که  کرده اند  ثابت  پژوهشگران  از  حال گروهی 

نمی تواند  همیشه  سلامت  بخش  کارکنان  بهداشتی 

الگوی مناسبی برای مردم باشد و حتی برخی اوقات با 

بر  تحقیقی  دارد)7(.  تناقص  جامعه  در  رایج  رفتارهای 

روی پرستاران به عنوان بزرگ ترین گروه حرفه ای در نظام 

سلامت نشان داد با وجود داشتن دانش در این زمینه 

اما وضعیت زندگی مطلوبی ندارند )2(. باتوجه به نقش 

متولیان  عنوان  به  بهداشتی  کارکنان  کلیدی  و  اثرگذار 

سلامت  سطح  ارتــقــای  در  بهداشتی  رفــتــارهــای  تــرویــج 

ای  ویـــژه  از اهمیت  گـــروه  ــن  ای جــامــعــه، حفظ ســلامــت 

برخوردار است)8(. برای حفظ سلامت آن ها محیط های 

کاری این گروه باید حامی سلامت باشد تا اتخاذ سبک 

زندگی سالم برای آن ها در دسترس قرار گیرد.

اجرای برنامه ارتقای سلامت در محل کار 

یک محل کار سالم، با اجرای برنامه ها و خط مشی های 

ارتقای سلامت در محل کار، محیطی فیزیکی و فرهنگی 

را تشویق  زندگی سالم  که شیوه  کرده  را خلق  حمایتی 

می کند.

مانند  فردی  رفتار  تغییر  بر  فعالیت ها ممکن است  این 

تمرکز  بدنی  فعالیت  کــلاس هــای  یــا  آمــوزشــی  جلسات 
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برای  را  سازمانی  سطوح  است  ممکن  یا  باشند  داشته 

ایجاد سیاست ها و محیط های فیزیکی و اجتماعی که از 

قراردهند،  هدف  می کنند،  حمایت  بهداشتی  رفتار های 

مانند سیاست های تهیه غذای سالم یا تسهیلات مربوط 

به حمل و نقل ایمن.

ارتــقــای  بــرنــامــه هــای  اجـــرای  نــشــان مــی دهــد  تحقیقات 

برای  زیــادی  منافع عینی  و  مزایا  کار،  در محل  سلامت 

سازمان ها و کار فرمایان به همراه دارد. از جمله می توان 

به افزایش بازدهی و بهره وری در محل کار، کاهش میزان 

غیبت، افزایش رضایت کارکنان، بهبود فرآیند استخدام 

و  کارکنان  سازمانی  تعهدات  افزایش  کارکنان،  ابقای  و 

کاهش میزان غرامت شغلی اشاره کرد. 

مزایا و منافع برنامه ارتقای سلامت در محل کار
برای کارکنان

افزایش میزان آگاهی و دانش سلامت	 

افزایش سلامت و رفاه جسمی و روانی	 

افزایش رضایت شغلی و روحیه کاری	 

اتخاذ شیوه زندگی سالمتر	 

برنامه های ارتقای سلامت در محیط کار طیف گسترده ای 

که  قرار می دهد  را تحت پوشش  از حیطه های سلامت 

برخی از آن ها عبارتند از تغذیه سالم، فعالیت فیزیکی و 

مدیریت استرس

بر  تــأثــیــر چشمگیری  مــی تــوانــد  تــغــذیــه ســالــم  تــغــذیــه: 
داشته  شغل شان  مــؤثــر  انــجــام  در  کــارکــنــان  توانمندی 

سازمان ها  سلامت،  ارتقای  برنامه های  اجــرای  با  باشد. 

می توانند علاوه بر انتخاب غذاهای سالم توسط کارکنان، 

درخصوص دسترسی آن ها به غذاهای سالم در اتاق های 

کار و جلسات اداری نیز اطمینان یافته و امکان دسترسی 

آسان کارکنان به میوه های تازه و میان وعده های سالم در 

سازمان را فراهم آورند.

راه اندازی دستگاه های فروش خودکار در ادارات می تواند 

به  کارکنان  دسترسی  تسهیل  برای  مناسبی  گزینه های 

میوه های تازه و میان وعده های سالم در طول ساعت های 

اداری باشد.

نیز  بدنی  فعالیت  سالم  تغذیه  درکنار  فیزیکی:  فعالیت 
برنامه های  اســت.  سالم  زندگی  شیوه  از  مهمی  بخش 

تامین محیط  بــر  عـــلاوه  کــار  در محل  ارتــقــای ســلامــت 

حمایتی برای انجام فعالیت بدنی در محیط کار، فرصت 

کاری  برنامه  در  ورزشــی  برنامه های  گنجاندن  برای  لازم 

کارکنان را در طول روز فراهم می آورند.

و  بــه خــودی خــود هزینه ها  اســتــرس  مدیریت اســتــرس: 
خسارت های فراوانی برای یک سازمان به بار می آورد. 

برنامه های ارتقای سلامت در محل کار از طریق کمک به 

برای  کارکنان در مدیریت استرس  می توانند بستر لازم 

آورند.  فراهم  را  کارکنان  عمومی  رفاه  و  ارتقای سلامت 
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در  موفقیت  ــار،  ک محل  در  تغییری  و  اقـــدام  هــر  مانند 

شروع و اجرای برنامه های ارتقای سلامت به حمایت و 

پشتیبانی رهبران سازمان بستگی دارد )9(.

برنامه خودمراقبتی سازمانی با هدف ارتقای سلامت در 

محل کار اجرا می شود. در این برنامه با تشکیل شورای 

ارتقای سلامت و حضور افراد کلیدی سازمان و بر اساس 

کارکنان،  از  سنجی  نظر  و  سلامتی  مــوجــود  مشکلات 

انتخاب  اولــویــت هــای  بــر حسب  و  اولــویــت هــا مشخص 

شده، مداخلات موردنیاز طراحی می شود. به این ترتیب 

فعالیت ها  اثربخشی  هزینه ها،  در  جویی  صرفه  ضمن 

افزایش می یابد. 

نتیجه گیری

 تأمین کارکنان بهداشتی درمانی کشور مستلزم صرف 

زمــان و هزینه های گــزاف اســت و درصــورت عــدم اتخاذ 

به  کارکنان  ابتلای  خطر  افــزایــش  بر  عــلاوه  لازم  تدابیر 

افــراد  ایــن  خــروج  باعث  می تواند  خطرناک  بیماری های 

از عرصه خدمت شود که این امر عواقب و آثار زیانبار 
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اقتصادی و اجتماعی برای کشورها در پی دارد. با توجه 

حفظ  ســلامــت،  کارکنان  کلیدی  و  تأثیرگذار  نقش  بــه 

ایــن گـــروه از اهمیت  ارتــقــای سبک زنــدگــی  ســلامــت و 

ویژه ای برخوردار است. کارکنان به دلیل تعاملات روزمره 

ای که با مراجعه کنندگان دارند، یکی از اقشار تأثیرگذار 

برای ترویج رفتارهای سالم در جامعه هستند. )8(. 

پیشنهاد ها

برنامه های ارتقای سلامت در محیط کار به شکل هدفمند 

انتخاب شده  اولویت های  طبق  منظور  بدین  اجرا شود. 

برنامه هایی مانند پیاده روی گروهی که امکان الگوسازی 

عمومی داشته باشد به طور منظم برگزار شود.

برنامه های ترویج تغذیه سالم و سفره های سلامت برای 

اجرا  غذایی صحیح  عــادات  ســازی  الگو  و  عموم  بازدید 

به اطلاعات  کارکنان  به منظور تسهیل دسترسی  شود. 

بهداشتی مورد نیازشان، بروشورها و برگه های آموزشی 

اطــلاعــات  ســایــر  و  کــار  محل  فعالیت های  خــصــوص  در 

مرتبط سلامت در اختیار آن ها قرار گیرد.
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آشنایی بابرخی ازعفونت های قارچی

این کچلی ها ارثی نیستند مریم سلمانی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی کرمان

اسما شاکری
کارشـنـاس آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی کرمان

مهین مومنی
کارشـنـاس آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
عفونت های قارچی را تعریف کنند. 	
علایم و نشانه های هر یک از کچلی ها را بیان کنند.  	
راه های انتقال کچلی را بیان کنند. 	
راه های پیشگیری ازعفونت های قارچی را شرح دهند. 	
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مقدمه 

اثر  در  که  اســت  پوستی  بیماری  نوعی  قارچی  بیماری 

قارچ ها به وجود می آید. قارچ ها موجودات زنده ای هستند 

البته همه قارچ ها برای بدن  که ایجاد عفونت می کنند. 

ضرر ندارند و در بدن ما قارچ هایی هستند که بدون وارد 

گروه  امــا  زندگی می کنند،  مــا،  به  و آسیبی  کــردن ضــرر 

دیگری از قارچ ها »درماتوفیت« ها که میکروارگانیسم های 

آن ها  بــرای  مساعد  محیط  اگــر  و  هستند  فرصت طلب 

فوقانی  و لایــه  کــرده  انسان رشــد  بــدن  در  فراهم شــود، 

پوست و همچنین ناخن یا مو را آلوده می کنند. عفونت 

با تهاجم از طریق لایه های عمیق پوستی  قارچی عمیق 

ممکن است به خون یا به اندام های داخلی حمله کنند.

عفونت های قارچی یکی از دلایل مهم مرگ و میر بیماران 

خصوص  به  بهداشتی  مراقبت  محیط های  در  بستری 

هستند.  ایمنی  سیستم  نقص  به  مبتلا  جمعیت های 

شامل  اغلب  عفونت هایی  چنین  مسبب  پــاتــوژن هــای 

به  فوزاریوم اند.  و  موکور  آسپرژیلوس،  کاندیدا،  گونه های 

به  آینده  دهه های  در  قارچی  عفونت های  می رسد  نظر 

دلیل وجود عوامل زمینه ای افزایش خواهند یافت. 

ــه طـــور عـــادی مــی تــوانــد مــیــزبــان بــســیــاری از  بـــدن مــا ب

میکروارگانیزم های مختلف از جمله باکتری ها، قارچ های 

بــاشــد. بــرخــی از ایــن  کــپــک مــانــنــد و قـــارچ هـــای مخمر 

میکروارگانیزم ها برای بدن مفید هستند، اما برخی دیگر 

به  و منجر  تکثیر  زیــادی  با سرعت بسیار  ممکن است 

بروز علایمی در بدن ما شوند.

انسانی  عفونت های  ترین  شایع  از  کچلی ها  کلی  به طور 

را  آن هــا  هستند.  گوناگون  بالینی  علایم  دارای  و  بــوده 

براساس جایگزینی در نواحی مختلف بدن به کچلی سر، 

کچلی بدن، کچلی کشاله ران، دست، پا، ناخن و بالاخره 

کچلی ریش تقسیم می کنند. 

نواحی  در  درماتوفیتی  عفونت  یک  ســر:  قــارچــی  کچلی 
انــواع گونه های  و مژه است که توسط  ابــرو  پوست سر، 

میکرو سپوروم و تریکوفیتون ایجاد می شود. این عفونت ها 

ــوره، قــرمــزی، التهاب شــدیــد، ریـــزش مــو و  هــمــراه بــا شـ

ضایعات زخمی توأم با کریون و طاسی همیشگی است.

کچلی سر معمولاً در اثر تماس مستقیم با افراد مبتلا یا 

لوازم آرایشگاهی،  با اشیای آلوده نظیر  تماس مستقیم 

حیوانات  با  تماس  همچنین  و  غیره  و  لباس  استحمام، 

آلوده یا استحمام در آب های راکد آلوده منتقل می شود.

دوره نهفتگی در کچلی متفاوت و از زمان تماس با عامل 

بیماری تا بروز نشانه های بالینی بین 1تا 8 هفته متغیر 

است. علایم این عفونت ها به شکل ضایعات منظم یا غیر 

منظم خارش دار همراه با پوسته ریزی، التهاب و سرخی، 

خال سیاه،  موها،  رنــگ  تغییر  و  شکستگی  و  ریختگی 

آبسه زیر جلدی و تورم غدد لنفاوی زیر پوست سر است.

رعایت نکات زیرجهت دستیابی به موفقیت کامل
 درمان ضروری است: 

کوتاه کردن موی سر در آغاز، وسط و خاتمه درمان در 	 

تمام بیماران کمتر از 12 سال 

استفاده از داروهای ضد قارچ موضعی نظیر تنتورید، 	 

محلول یا کرم تولنفتات 

پوشاندن سر باکلاه یا روسری برای جلوگیری از پخش 	 

قارچ در محیط اطراف بیماران تحت درمان

جوشاندن البسه و ملحفه برای جلوگیری از برگشت 	 

بیماری 
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و  مــی شــود  گفته  نیز  نــاخــن  آن کچلی  بــه  نــاخــن:  ــارچ  قـ
این  می کند.  درگــیــر  را  پــا  ناخن ها  یــا  دســت  ناخن های 

بنابراین،  می شود،  ایجاد  زمــان  طول  در  عموماً  بیماری 

در ابتدا تغییراتی که به دلیل این عارضه در ناخن ها و 

انگشتان رخ می دهد خیلی جزیی تر از آن است که قابل 

تشخیص باشد. 

انــدازه قارچ ها در زیر  از  قارچ ناخن ناشی از رشد بیش 

یا روی ناخن است. قارچ ها در محیط  های گرم و مرطوب 

رشد می کنند، بنابراین محیط هایی با این شرایط باعث 

تکثیر  زیــاد  تعداد  به  طــور طبیعی  به  آن هــا  که  می شود 

یا روی بدن وجود  از قبل در درون  شوند. قارچ هایی که 

کسی  با  اگــر  می شوند.  ناخن  عفونت های  باعث  دارنــد 

کنید، ممکن  پیدا  تماس  قارچی شده  که دچار عفونت 

این مشکل دچار شوید. عفونت های  به  است شما هم 

قارچی بیشتر انگشتان پاها را درگیر می کنند تا انگشتان 

مرطوب  و  گرم  محیط  در  معمولاً  پاها  چون  را،  دستان 

کفش محبوس هستند.

نشانه های قابل رؤیت عفونت قارچی ناخن عبارتنداز:

پوسته پوسته شدن زیر ناخن	 

به وجود آمدن لکه های زرد یا سفید رنگ 	 

خرد شدن گوشه یا نوک ناخن	 

به وجودآمدن قسمت های سفیدلایه لایه روی سطح ناخن، 	 

که گاهی اوقات با شکاف هایی درناخن همراه هستند.

رنگ ناخن ها اغلب قهوه ای یا سیاه می شود. 	 

از دست رفتن ناخن	 

قارچی  عفونت های  بــروز  بــرای  بسیاری  متفاوت  دلایــل 

این  بـــروز  دلایـــل  از  بسیاری  اگــرچــه  دارد  وجـــود  نــاخــن 

عوامل  برخی  امــا  هستند،  پیشگیری  قابل  عفونت ها 

افزایش  را  آن هــا  بــروز  احتمال  که  دارنــد  وجــود  خطرزا 

در  ناخن  قارچی  عفونت های  به  ابتلا  خطر  می دهند. 

شرایط زیر بیشتر است:

ابتلا به دیابت	 

ابتلا به بیماری هایی که باعث مشکلات گردش خون 	 

می شوند.

داشتن سن بالای 65 سال	 

استفاده از ناخن های مصنوعی	 

شنا کردن در استخرهای عمومی	 

آسیب دیدگی ناخن	 

آسیب دیدگی پوست اطراف ناخن	 

مرطوب ماندن ناخن دست یا پا به مدت طولانی	 

ضعف سیستم ایمنی بدن	 

مثل 	  دارنــد،  تنگی  پنجه های  که  پوشیدن کفش هایی 

کفش های تنیس و چکمه ها

عفونت های ناخن در مردان بیش از زنان و در بزرگسالان 

خــانــواده تــان  در  اگــر  مــی دهــنــد.  رخ  کــودکــان  از  بیشتر 

عفونت های  نــوع  ایــن  دچــار  اغلب  کــه  هستند  کسانی 

سایرین  از  بیش  این صــورت شما  در  می شوند،  قارچی 

در معرض ابتلا به این عفونت ها قرار دارید. افراد مسن 

قارچی  عفونت های  خطر  معرض  در  سایرین  از  بیشتر 

داشته  گردش خون ضعیفی  ایشان  زیرا  ناخن هستند 
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و ناخن هایشان با بالا رفتن سن ضخیم تر شده و کندتر 

رشد می کنند.

راه هایی برای جلوگیری ازعفونت های قارچی ناخن ها

استفاده مرتب از پودرها یا اسپری های ضدقارچ	 

شستن دست ها بعد از دست زدن به ناخن های عفونی	 

بین 	  خشک کردن کامل پاها بعد از حمام، خصوصاً 

انگشتان پا

پوشیدن جوراب هایی که رطوبت پا را به حداقل می رسانند.	 

پرهیز از پابرهنه بودن در مکان های عمومی	 

استفاده کمتر از ناخن های مصنوعی و لاک ناخن	 

کچلی بدن: به شکل ضایعات حلقه ای بروز می کند، گاه 
آن  نمودار می شود. سرایت  دلمه  و  زبر  زخم  و  آبدانک 

توسط آدمی یا دام ها،  زمین، وسایل حمام و سایر لوازم 

در  بهداشت  رعایت  لباس،  و  نظافت حوله  است  آلوده 

آن هــا،  درمــان  و  بیماران  جــداکــردن  عمومی،  حمام های 

و دام هــای خانگی، رعایت دقیق  کنترل کودکان مدارس 

پس  پــا  انگشتان  بین  کــردن  خشک  فـــردی،  بهداشت 

از اســتــحــمــام،  بــهــداشــت کــفــش، اســتــفــاده از جـــوراب 

جوراب ها،  جوشاندن  بیماران،  معالجه  نخی  یا  پنبه ای 

ضدعفونی کردن کفش ها، استفاده از کفش های هواگیر و 

رعایت بهداشت حمام ها و استخرها، از راه های پیشگیری 

از  از کچلی بدن است. در هر حال با مشاهده هر یک 

ضمن  و  مراجعه  پزشک  به  باید  شــده  ذکــر  نشانه های 

گرفتن دستورات درمانی لازم از درمان خودسرانه پرهیز 

کرد. با ورود فرد دارای علایم بیماری های پوستی به خانه 

بهداشت، بهورز با گرفتن شرح حال و معاینات پوستی 

منابع
بدیعی پریسا، et al. »بررسی و تشخیص بیماری های قارچی سطحی و جلدی در بیماران مراجعه کننده به مراکز بهداشتی 	 

درمانی شیراز.« 21-18.
شکوه امیری محمدرضا، & کچویی رضا. عفونت های قارچی سطحی و جلدی در محیط های مرطوب و راهکارهای پیشگیری 	 

از آن ها-مطالعه مروری.
انصارین حبیب، غفارپور غلامحسین، & فلاحتی مهربان. تعیین میزان شیوع و بررسی عوامل کچلی های سر و بدن در بین 	 

دانش آموزان مدارس ابتدایی شهرستان ورامین.
عزیزی محمود، & جیواد ناهید. بررسی اتیولوژیک بیماری های قارچی جلدی شایع در یزد.	 

و دمای بدن فرد در صورت مشاهده علایم مشکوک وی 

دریافت  از  پس  و  می دهد  ارجــاع  بهداشت  مرکز  به  را 

پسخوراند از مرکز بر روند درمان بیمار نظارت می کند.

نتیجه گیری

بیماری های قارچی سطحی از بیماری های شایع اندمیک 

ایران بخصوص در نواحی روستایی و مناطقی که از نظر 

بهداشت در مضیقه هستند و بیشتر با احشام و حیوانات 

اهلی سروکار دارند، دیده می شوند. همچنین بیماری های 

در  همیشه  کچلی ها،  اصطلاح  به  یا  سر  ناحیه  قارچی 

لذا  می کنند.  بــروز  آن  از  قبل  و  دبستان  سنین  اطفال 

آمــوزش و اطــلاع رسانی به مــردم در مــورد عفونت های 

قارچی از دیدگاه بهداشت عمومی و طب پیشگیری در 

هر نقطه و در هر جمعیتی از کشور بسیار مهم است.
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واکسیناسیون کرونا در زنان باردار
  اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
اصول واکسیناسیون کرونا در بارداری را بیان کنند. 	
سوالات رایج درمورد واکسیناسیون کرونا در زنان باردار را توضیح دهند. 	

میترا صابونی
مـربـی مــرکـز آمــوزش بـــهــورزی
دانشگاه علوم پزشکی کردستان

شعله گوازی
مــدیـــر مـرکـز آمــوزش بـــهــورزی
دانشگاه علوم پزشکی کردستان
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مقدمه
و  اسید1  ریبونوکلیک  ویــروس حاوی  ویــروس، یک  کرونا 

عام  طور  به  می تواند  که  ویروس هاست  از  خانواده ای  از 

به  و  گــوارش شده  و  تنفس  دستگاه  عفونت های  باعث 

شکل طیفی از علایم، بی علامتی، شرایط خفیف مثل 

سرماخوردگی تا موارد شدیدتر مانند اختلالات پنومونی 

از شــروع  کند.  ــروز  ب اخــتــلالات سیستمیک  بــا  ویـــروس 

از 5  از آن می گذرد بیش  پاندمی کووید 19 که دو سال 

نفر   130.000 از  بیش  و  جهان  سراسر  در  نفر  میلیون 

از دست داده انــد.  اثر بیماری  ایــران جان خود را در  در 

سیستم  ای،  زمینه  بیماری های  دارای  افــراد   19 کووید 

میان،  ایــن  در  می کند.  درگیر  بیشتر  را  ضعیف  ایمنی 

و  جسمی  فیزیولوژیک  تغییرات  دلیل  بــه  بـــاردار  ــان  زن

ابتلا  معرض  در  بیشتر  ایمنی  سیستم  وکاهش  روانــی 

زنان  روی  بر  تحقیقات  می گیرند.  قــرار  ویــروس  ایــن  به 

میزان  و  بیماری  ایــن  علایم  چه  اگــر  داده  نشان  بـــاردار 

مرگ مشابه زنان غیرباردار بوده و بیش از 90 % مادران 

بیماران در  اما در  بیماری بهبود می یابند،  این  به  مبتلا 

بیماری  و عوارض  بالینی  یا بحرانی دوره  مراحل شدید 

بر  و  باشد  بدتر  می تواند  غیرباردار  به جمعیت  نسبت 

دارد  وجود  بیشتری  احتمال  موجود،  اساس مستندات 

که در بخش مراقبت ویژه بستری شوند، نیاز به تهویه 

باشد.  انتظارشان  در  مرگ  و حتی  کنند  پیدا  مکانیکی 

ریسک فاکتورهای همراه در بارداری شامل سن 35 سال 

دیابت شیرین شانس  بــالا،  فشار خون  چاقی،  بالاتر،  و 

ابتلا یا بروز بیماری شدید یا بحرانی در بارداری را افزایش 

زایمان  باعث  می تواند  بـــاردار  زنــان  در  کووید  مــی دهــد. 

زودرس، افزایش ضربان قلب، دیسترس جنینی، پارگی 

زودرس کیسه آب، سقط و سزارین شود که این عوارض 

پیامدهای روانی زیادی برای زنان باردار داشته است، به 

همین دلیل برای کنترل همه گیری بیماری کووید 19 در 

این گروه خاص علاوه بر اقدام های مؤثر بهداشت عمومی 

مانند فاصله گذاری اجتماعی، استفاده از ماسک صورت، 

شستن دست ها، اجتناب از فضاهای شلوغ سربسته و 

به   19 کووید  واکسیناسیون  عمومی،  جمعیت  آمــوزش 

عنوان یکی از مهم ترین راه های پیشگیری از این عفونت 

توصیه شده است. واکسن یکی از موفق ترین و مقرون 

به صرفه ترین ابزار های بهداشت عمومی است که تا حد 

زیادی به حذف و کنترل بیماری جدی و کاهش مرگ در 

واکسن  انــواع  توسعه  با  کرده است.  قرن گذشته کمک 

امیدهای  از زمستان 99  و شروع جهانی واکسیناسیون 

زیادی برای نجات بیشتر جان انسان ها و کاهش عوارض 

شده  ایجاد  جمعیتی  گروه های  همه  در  بیماری  شدید 

است اما با توجه به استفاده اضطراری از این واکسن ها 

و کمبود اطلاعات بالینی و اثرات آن بر بارداری و جنین 

آن ها در ابتدا ابهاماتی وجود داشت که با تلاش بی وقفه 

دانشمندان و پژوهشگران در عرصه بین المللی به نتایج 

زن  هــزار   100 از  بیش  اکنون  و  یافتند  درخشانی دست 

از  از کشورهای آسیایی  اروپا و برخی  بــاردار در آمریکا، 

جمله ایران توسط واکسن های مختلف علیه بیماری کرونا 

واکسینه شده اند و هیچ گونه تاثیر نامطلوب و عارضه 

RNA: Ribonucleic Acid 

واکسن یکی ازموفق ترین ومقرون به صرفه ترین 
ابـزار هـای بهـداشت عمومی است که تا حد 
زیادی به حذف وکنترل بیماری جدی وکاهش 

مرگ درقرن گذشته کمک کرده است.
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نشده  مشاهده  فرزندان شان  و  آنان  سلامت  در  جانبی 

است. همچنین سازمان بهداشت جهانی توصیه می کند 

که  استفاده شود چرا  ــاردار  ب زنــان  در  کرونا  واکسن  که 

مزایای واکسن برای زنان باردار بیشتر از خطرات احتمالی 

بیماری است. مطابق با آخرین اعلام واکسیناسیون کرونا 

از آغــاز تاکنون مجموع دزهــای تزریق شده به  ایــران  در 

بیش از 129 میلیون مورد رسیده است که از این تعداد 

پوشش واکسیناسیون در زنان باردار نزدیک به 60 درصد 

میان  از  بهداشت  وزارت  پروتکل های  با  مطابق  اســت. 

ایران، واکسن هایی که برای زنان  واکسن های موجود در 

واکسن  عنوان  به  واکسن سینوفارم  توصیه شده  بــاردار 

اصلی مورد تایید در بارداری معرفی شده است. سابقه 

استفاده از واکسن با این شرایط در بارداری وجود داشته 

واکسن  دومین  است.  بوده  آنفلوانزا  واکسن  هم  آن  که 

آسترازنکاست. واکــســن  بـــاردار  زنـــان  در  شــده  توصیه 

ویــروســی متفاوت  از نسخه اصـــلاح شــده  واکــســن  ایــن 

آدنو ویروس تهیه شده است. 

واکسیناسیون کرونا و بارداری

در ایران واکسن سینوفارم و آسترازنکا مطابق با توصیه 

سازمان بهداشت جهانی تزریق می شود. 

سوالات رایج

تزریق واکسن به خانم های باردار چه حکمی دارد؟
با تزریق واکسن، سیستم ایمنی علیه ویروس وارد شده به 

بدن، آنتی بادی ساخته و باعث بالا بردن سطح آنتی بادی 

به شکل محسوس و مصونیت در مقابل بیماری ناشی 

فعلی  واکسن های  مکانیسم  به  توجه  با  می شود.  آن  از 

نــدارد لذا  بــاردار و جنین آن ها وجود  خطری برای زنان 

دریافت واکسن بر اساس اطلاعات فعلی بلامانع است. 

عوارض واکسن در زنان باردار مشابه عوارض شایع در 

غیر باردار است.

راهنمای سریع واکسیناسیون کووید 19

نام 
واکسن

حداکثر زمان نگهداری پس 
از باز شدن ویال در دمای 

2-8 درجه سانتی گراد

سن 
مجاز

اثر 
بخشی

ماهیت 
واکسن

فاصله 
نوبت دوم و 
سوم یاد آور

نکات مهم

رم
وفا

ین
6 ساعت س

)دردمای محیط 1ساعت(
5 سال 
به بالا

%79
ویروس 

غیر فعال 
شده

3 ماه

 مـــشـــاوره پــزشــکــی درصـــورت 
هرگونه بیماری خاص یا سابقه 

آنافیلاکسی
 تعویق تزریق واکسن در صورت 
تب بالا و عدم سرماخوردگی تا 

زمان بهبودی
 دمای نگهداری قبل از بازشدن 

2 تا 8
 مقدار تزریق 0.5 سی سی

 قبل از مصرف ویال ها 2 تا 3 
بار به آرامی تکان دهید.

کا
زن

ترا
س

آ

6 ساعت
18سال 
به بالا

%82
آدنو 
ویروس
m RNA

کووید در زنان باردارمی تواندباعث 
زایمان زودرس،افزایش ضربان قلب، 
دیسترس جنینی، پارگی زودرس 
کیسه آب، سقط و سزارین شود.
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واکسن باعث ایمنی در نوزادان می شود؟
واکسیناسیون،  از  مادران پس  ایمنی در  پاسخ  بر  علاوه 

از طریق جفت  نــوزاد  مادربه  بدن  از  بــادی  آنتی  انتقال 

و شیر مادر انجام می شود که باعث ایمنی و محافظت 

نوزادان در برابر کرونا می شود.

شرایط مادران باردار برای واکسیناسیون

واکسیناسیون همه مادران باردار بالای 18 سال در هر 	 

است.  انجام  قابل  واکسن سینوفارم  با  بــارداری  سن 

 12 در  واکسیناسیون  انجام  به  تمایل  مــادر  چنانچه 

نــدارد می توان تا بعد از 12 هفته  بــارداری  هفته اول 

بارداری واکسیناسیون را به تعویق انداخت اما تزریق 

واکسن آسترازنکا در سه ماه اول بارداری ممنوع است.

واکسن 	  بــا  حــال حاضر  در  ــاردار  بـ مــادر  واکسیناسیون 

سینوفارم است در صورت تجویز واکسن آسترازنکا با نظر 

کمیته دانشگاه توسط پزشک متخصص انجام می گیرد 

وگرفتن رضایت کتبی برای واکسیناسیون آسترازنکا فقط 

در صورت درخواست مادر برای اولین دوز لازم است.

در صورت تزریق یک دوز واکسن برکت یا بهارات قبل 	 

از بارداری نوبت دوم واکسن سینوفارم توصیه می شود.

درصورت تزریق یک دوز واکسن اسپوتنیک یا آسترازنکا 	 

قبل ازبارداری نوبت دوم واکسن آسترازنکا توصیه می شود.

قبل 	  اسپوتنیک  واکسن  دوز  دو  دریافت  صــورت  در 

تقویتی  دوز  عنوان  به  آسترازنکا  واکسن  بــارداری،  از 

)بوستر( در باردری فعلی توصیه می شود.

در صورت تزریق واکسن آسترازنکا در بارداری و ایجاد 	 

قابل  سینوفارم  واکسن  با  دوم  دوز  تزریق  ترومبوز، 

انجام است.

لخته 	  سابقه  پلاسموز،  توکسو  بــه  مبتلا  مـــادران  در 

خون، خونریزی مغزی در کودکی، سابقه سکته مغزی، 

مصرف اناکساپارین، دوقلویی، چاقی، مصرف آسپرین 

زایــی، مــادر مبتلا به واریــس شدید، نداشتن  ومــرده 

هیپوتیروئیدی،  کلیه،  نارسایی  چپ،  کلیه  مــادرزادی 

واکسیناسیون با سینوفارم قابل انجام است.

هماتوم، 	  علت  به  شدید  سیتوپنی  ترومبو  مــوارد  در 

تزریق با احتیاط و عمقی انجام گیرد.

زمان تزریق واکسیناسیون کرونا در زنان باردار
از 	  قبل  سینوفارم  واکسن  اول  دوز  تزریق  صــورت  در 

بارداری یا عدم اطلاع از بارداری تزریق دوم به فاصله 

انجام شود در صورت  اول می تواند  تزریق  از  روز   28

تزریق واکسن آسترازنکا در دوز اول، فاصله تزریق دوز 

دوم 2 ماه است.

ــاردار مطابق 	  ــ بـ ــادران  ــ مـ بــوســتــر  دوز  دریـــافـــت  ــرای  ــ ب

ابلاغی  دستورالعمل  و  عمومی  جمعیت  اولویت های 

وزارت بهداشت اقدام شود.

در موارد ابتلای قطعی به کووید 19 حداقل فاصله یک ماه 	 

پس از بهبودی کامل جهت تزریق واکسن رعایت شود.

انجام 	  دوم  تزریق  فرصت  دراولین  تأخیر،  صورت  در 

واکسن  نوبت  دو  بین  زمــان  حداکثر  تاکنون  و  شــود 

تعیین نشده است.

اگــر زن بـاردار نـدانـد کـه بـاردار اسـت و 
واکسن کرونا بزند منعی ندارد و مشکلی 
ایجاد نمی کند توصیه می شود واکسن 

نوبت دوم در زمان مقرر و با فاصله های 
مطابق بادستورالعمل کشوری تزریق شود.
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منابع
راهنمای واکسیناسیون کووید 19 همراه با پاسخ سؤوالات شایع در این زمینه ویژه پزشکان، پرستاران و مراقبین سلامت 	 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نسخه اول دی1400 کمیته ملی واکسیناسیون علیه بیماری کرونا )کووید19(
https://vrhrc.tums.ac.ir/news واکسیناسیون کرونا در دوران بارداری	 

Faeze Abedi، Somayeh Minaei Moghadam، Mohamad hossein Mafi ،Coronavirus Disease 2019 and 
Pregnancy: A Review Study

تزریق همزمان واکسن کرونا و سایر واکسن ها مجاز است 
یا خیر؟

واکسن هایی  و  کووید19  واکسن  دریافت  فاصله  حداقل 

مانند آنفلوانزا ودوگانه دربارداری 14 روز است.

واریانت جدید  از  توان پیشگیری  یاد شده  آیا واکسن های 
ویروس کرونا را دارد؟

دردوره  حتی  جهانی  بهداشت  سازمان  نظریه  براساس 

واکسن  با  کووید  اثر  در  مرگ  میزان  دلتا  واریانت  بــروز 

که  داشته  اظهار   WHO .اســت داشته  کاهش  برابر   10

در  اضطراری  فهرست  در  و  تایید  مــورد  واکسن ها  همه 

جلوگیری از عفونت شدید وبستری بسیار مؤثر هستند. 

در مورد واریانت امیکرون هنوز اطلاعات کامل نیست و 

به نظر می رسد ایمنی سلولی تقویت شده در اثر واکسن 

نقش عمده ای در حفاظت دربرابر امیکرون داشته باشد.

پیشنهادها 

ــزایــش پــوشــش واکــســیــنــاســیــون در ایـــن گــروه  جــهــت اف

در  واکــســن  تــزریــق  از  ــودداری  خــ بــا  مقابله  و  جمعیتی 

تعدادی از زنان باردار به دلیل ترس ناشی از آن حمایت 

دسترس  در  مشاوره  و  روان  سلامت  بهبود  بــرای  کافی 

برای زنان باردار مدنظر گرفته شود.

به نظر می رسد در پذیرش واکسن کووید 19 به دلیل ترویج 

اطلاعات غلط و داشتن باورهای غلط در بین تعدادی از 

زنان باردار تردید وجود دارد. بر این اساس تهیه و تدوین 

مداخلات آموزشی مبتنی بر الگو مؤثر است که از طریق 

شناخت و درک نیازها، حمایت اجتماعی، درک منافع 

و راه های غلبه بر موانع واکسیناسیون فراهم می شود.

نتیجه گیری

کاهش  مــوجــب  ــاردار  ــ ب ــان  زنـ در  کــرونــا  واکسیناسیون 

لذا  بــارداری شده است؛  وپیامدهای  مرگ ومیر، عوارض 

برای گسترش و بالا بردن سطح ایمنی در مقابل واریانت 

و سویه های جدید کرونا مطابق با پروتکل وزارت بهداشت 

اطلاعات کامل و دقیق در خصوص تزریق واکسن ودوز 

بوستر به زنان باردار ارایه شود.



ه 49112 ار ار   1401 / شم سوم /  به ی و ال  س س

نگاه ویژه به بازگشایی آموزشگاه ها 
دردوران همه گیری کرونا

آشنایی با 
بهداشت 
ـــط  ــی مــحـ
مــــدارس

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه این مقاله:
اهمیت رعایت اصول بهداشت محیط مدارس را درارتقای سلامت دانش آموزان توضیح دهند. 	
مواردی را که بایستی در بهداشت محیط مدارس به آن دقت شود، شرح دهند.  	
شرایط و ملزوماتی را که بایستی در بازگشایی مدارس محقق شود نام ببرند. 	
نحوه غربالگری دانش آموزان را در همه گیری کووید 19 بیان کنند.  	

معصومه دبستان
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی و رابط فصلنامه بهورز 

دانشکده علوم پزشکی لارستان

فاطمه مؤیدی
کارشناس مسؤول بهداشت مدارس 

دانشکده علوم پزشکی لارستان



50 ه 112 ار ار   1401 / شم سوم /  به ی و ال  س س

مقدمه
کــشــور هستند،  ــازان  ــ آیـــنـــده سـ نـــوجـــوانـــان  و  کـــودکـــان 

آنان  اجتماعی  و  روانــی  جسمی،  سلامت  سبب  بدین 

تضمین کننده سلامت حال و آینده جامعه است. هدف 

از بهداشت مدارس تأمین، حفظ و ارتقای سطح سلامت 

جامعه  نهایت  در  و  ــوزان  آمـ دانــش  روانـــی  و  جسمانی 

است. دانش آموزان باید بدانند چگونه از خود مراقبت 

کنند و چه اقدام هایی برای سالم نگه داشتن اعضای بدن 

خود انجام دهند.

مدرسه محیطی است که علاوه بر یاد دادن مسایل علمی 

و درسی به دانش آموزان می تواند زمینه شکوفایی روانی 

و ذهنی آنان را فراهم کند و سبب شود دانش آموزان با 

مسایل اجتماعی مدرسه و خارج از آن عاقلانه و منطقی 

شخصیت  یــک  پایه های  جــا  همین  از  و  کنند  بــرخــورد 

باثبات و محکم در برخوردهای اجتماعی پایه ریزی شود. 

زیربنای پیشرفت هر کشوری داشتن دانش آموزان سالم 

به  بــرای رسیدن  قوی  انگیزه  با  و  کلمه  واقعی  به معنی 

قله های پیشرفت علمی و معنوی است. یکی از عواملی 

دارد  گفته شده  اهــداف  به  در رسیدن  که نقش مهمی 

آن  در  ــه  ک اســــت. محیطی  مــنــاســب  فــیــزیــکــی  مــحــیــط 

بهتری  یادگیری  و  نکرده  خستگی  احساس  دانش آموز 

داشته باشد و امکانات رفاهی مناسب با توجه به ساعات 

حضور دانش آموز در مدرسه طراحی شده باشد.

مسؤولیت ایجاد محیط های سالم به عهده کیست؟

و  اســت  همگانی  مسؤولیتی  ســالــم،  محیط های  ایــجــاد 

مهم ترین وظیفه ما و سیاستگذاران، تامین محیطی سالم 

و ایمن برای کودکان است. این امر مهم به عهده همه 

پــرورش،  و  آمــوزش  از جمله،  جامعه  توسعه  بخش های 

جهادکشاورزی، وزارت ارتباطات، وزارت نیرو و... است. 
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پس برای ایجاد محیط سالم باید از خودمان شروع کنیم. 

اگر ارتباط اولیا و مربیان با مسؤولان بهداشتی به شکل 

تنگا تنگ باشد می توانند مشکلات بهداشتی زیادی را با 

استفاده از راه هایی ساده مثل اضافه کردن سطل زباله، 

مواد شوینده  اضافه کردن  بهداشتی،  نوشتن شعار های 

و صابون، تعمیر شیرهای آب و سرویس های بهداشتی 

نظافت و غبار زدایی کلاس ها و سرویس های بهداشتی 

حل کنند و بقیه مشکلات نیز با پیگیری از سازمان های 

این که  زیــادی قابل حل است به شرط  تا حــدود  مربوط 

اولیای دانش آموزان برای مشکلات بهداشتی مدرسه و 

دانش آموزان اهمیت ویژه ای قایل شوند.

بهداشت محیط مدرسه شامل موارد زیر است:

ــداث مـــدرســـه، وضــعــیــت ســاخــتــمــان، ایمنی  مــحــل احــ

سالم،  آشامیدنی  آب  تامین  مدرسه،  محیط  وحفاظت 

بهبود سرویس های بهداشتی، نحوه صحیح دفع زباله و 

فاضلاب، بهداشت مواد غذایی ونظارت بر بوفه مدارس، 

مبارزه با حشرات وحیوانات موذی و....

نظر گرفته می شود،  احــداث مدرسه در  برای  محلی که 

مراکز  بــه  نسبت  مناسبی  موقعیت  و  فاصله  در  باید 

جمعیتی و نواحی مسکونی و آموزشی بوده و در مالکیت 

آموزش و پرورش و داخل محدوده شهری یا روستا قرار 

داشته و امکان دسترسی به تأسیسات مانند آب، برق، 

تلفن و گاز داشته باشد.معیار محاسبه مساحت زمین 

مورد نیاز به منظور احداث مدرسه، تعداد دانش آموزانی 

خواهد بود که در آن مدرسه به تحصیل اشتغال خواهند 

داشت. دیوارهای کلاس ها باید کاملاً خشک، بدون درز، 

صاف و حداقل تا ارتفاع کف پنجره ها از سنگ مناسب 

استفاده شده و بقیه سطح دیوار مطابق با جدول رنگ 

فضاهای آموزش و جداول نازک کاری رنگ آمیزی شود 

و تمهیدات لازم جهت جلوگیری از انتقال سروصدا به 

کلاس مجاور انجام شود.کف کلاس ها، راهروها و پله ها 

باید مقاوم و مسطح و قابل شست و شو بوده و لغزنده 

نباشد. سقف کلاس ها باید صاف، بدون درز و شکاف و 

به رنگ روشن باشد.

کافی  نور  که  مناسب  در محلی  باید  تخته کلاس درس 

ــرار داشــتــه و در مــعــرض دیـــد کامل  بــه آن مــی رســد قـ

دانش آموزان و به رنگ سبز مناسب و غیر براق باشد تا 

از ایجاد خیرگی بر اثر بازتاب نور جلوگیری شود. فاصله 

آمــوزان  اولین ردیــف دانــش  از  تخته سیاه کــلاس درس 

2.20 متر کمتر نباشد. برای هر نفر دانش آموز در کلاس 

گرفته شود.  نظر  در  باید 1.25 متر مربع سطح  حداقل 

برای کلاس درس ٨ متر طول  قبول  قابل  ابعاد  حداکثر 

و ٧ متر عــرض اســت. ارتــفــاع سقف کــلاس نباید از ٣ 

متر کمتر باشد. پله های مشرف به حیاط در مدارس باید 

حداکثر  باشد.  مجهز  مناسب  نــرده  به  و  نبوده  لغزنده 

ارتفاع پله در مدرسه ١٨ سانتیمتر و حداقل عرض آن 

٣٠ سانتی متر و طول آن حداقل 1.30 متر باشد. نقشه 

مدارس استثنایی، طبق ضوابط و استانداردهای موجود 

نظر  در  و کلاس ها در طبقه همکف  بوده  برای معلولان 

گرفته شود. در و پنجره های مشرف به فضای خارج، برای 

جلوگیری از ورود حشرات باید به توری سیمی مناسب 

به  مشرف  فوقانی  طبقات  پنجره های  و  باشند  مجهز 

یا کتیبه  نــرده محافظ  دارای  مــورد فوق  بر  حیاط عــلاوه 

ثابت باشد. از جام شیشه بزرگ استفاده نشود. ایجاد 

هر گونه بالکن و تراس مرتبط با کلاس ممنوع است. 

آب خوری عمومی آموزشگاه بایددارای شرایط زیرباشد: 

دارای  و  قابل شست وشو  آب خــوری  محوطه  کف  الــف: 
شیب کافی و مناسب به طرف مجرای فاضلاب باشد. 

ب: دیوار لبه آب خوری بایستی از جنس قابل شست وشو 
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نظیر کاشی بوده و دارای شیب مناسب به طرف مجرای 

فاضلاب باشد.

از جنس قابل شست وشو  ــوار اطــراف آب خــوری  ج: دی
نظیر کاشی، سرامیک، سنگ و.. باشد.

آب خوری عمومی دانش آموزان باید با شیرهای مناسب 

با آب سرد مجهز و حداقل برای هر ٤٥ نفر یک شیر پیش 

بینی شود. ارتفاع شیر متناسب با سن دانش آموزان در 

دوره های مختلف تحصیلی )75 تا 100 سانتیمتر( از سطح 

زمین باشد. آب خوری باید خارج از سرویس های بهداشتی 

و با رعایت شرایط بهداشتی و با فاصله حداقل ١٥ متر 

احداث شود. تعداد توالت ها در مدرسه به ازای هر ٤٠ نفر 

حداقل یک چشمه توالت و هر ٦٠ نفر یک دستشویی 

در نظر گرفته شود. نحـــــوه دفع فاضلاب بایستی براساس 

اجرا  و  طراحی  بهداشتی  ازنظر  موجود  استانداردهای 

شود. کلاس ها باید تا حد امکان طوری ساخته شوند که 

در  باید  پنجره ها  ترجیحا  شود.  استفاده  طبیعی  نور  از 

سمت چپ دانش آموزان تعبیه شود و سطح آن ها حدود 

یک پنجم مساحت کلاس باشد. درجه حرارت مناسب 

جهت کلاس ها بین 18 تا 21 درجه سانتی گراد و رطوبت 

بخصوص  گرمایشی  وســایــل  اســـت.  درصـــد   60 تــا   50

گازهای  و  بوده  استاندارد  باید  مدارس  گازی  بخاری های 

حاصل از سوخت دستگاه های مولد حرارت به خارج از 

برای سوخت  را  اکسیژن  تا حداقل  کلاس هدایت شود 

و  بــوده  ایمن  باید  گرمایشی  وسایل  کند.  مصرف  کامل 

خطر آتش سوزی وجود نداشته باشد مدرسه باید دارای 

وسایل اعلام و اطفای حریق باشد. مدرسه باید حداقل دو 

راه فرار برای مواقع اضطراری داشته باشد.

بوفه

بــه مکانی اطــلاق مــی شــود کــه بایستی مــواد خــوردنــی و 

آشامیدنی به شکل بسته بندی و دارای مجوز بهداشتی 

برسد.  فــروش  به  و  عرضه  بهداشت  وزارت  تأیید  مــورد 

رعایت نکات بهداشتی، ایمنی و فنی در ساختمان بوفه 

ضمن  باید،  بوفه  کارکنان  همه  اســت.  الــزامــی  مـــدارس 

معاینه  معتبر  کـــارت  دارای  فـــردی،  بــهــداشــت  رعــایــت 

پزشکی و گواهینامه دوره بهداشت عمومی اصناف باشند 

و کارکنان بوفه بایستی ملبس به روپوش سفید باشند.

اخذ صلاحیت بهداشتی جهت احداث و تأسیس بوفه 

آشامیدنی،  خوردنی،  مواد   13 ماده  قانون  طبق  مدرسه 

آرایشی و بهداشتی از سوی مرکز سلامت محیط و کار 

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی لازم الاجرا است.

بازگشایی مدارس در زمان همه گیری کرونا 

دانش آموزان می توانند از عوامل اصلی گسترش عفونت 

افراد  و  والدین  به  آن  انتقال  و  منازل خود  و  جامعه  در 

زمینه ای  بیماری های  دارای  اغلب  که  باشند  سالمندی 

از  یکی  عــنــوان  بــه  مـــدارس  بــازگــشــایــی هــا،  در  هستند. 

مهم ترین اماکن تجمعی محسوب می شوند. فراهم کردن 

شرایط لازم برای حفظ سلامت فرهنگیان، دانش آموزان و 

سایر کارکنان که بالغ بر 15 میلیون نفر جمعیت کشور را 

تشکیل می دهند در راستای کاهش مواجهه و قطع زنجیره 

تماس بیماری کووید 19، از اهمیت بالایی برخورداراست. 

همه کارکنـان بوفـه بایـد، ضـمن رعایت 
بهداشت فردی،دارای کارت معتبرمعاینه 
پـزشـکی و گـواهـیـنـامه دوره بـهـداشـت 
عمومـی اصنـاف باشنـد و کارکنـان بوفه 
بایستی ملبس به روپوش سفید باشند.
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 برای حصول این نتیجه ضرورت دارد علاوه بر رعایت 

اصول بهداشتی، مقررات ویژه ای از طریق فاصله گذاری 

سطح  با  متناسب  مواجهات،  کاهش  بــرای  اجتماعی، 

و  مهارتی  و  آموزشی  فعالیت  اهمیت  درجــه  و  اضطرار 

همچنین واکسیناسیون دانش آموزان و کادر مدرسه در 

یا  واکسینه شده  افــراد  ورود  به  توجه  گرفته شــود.  نظر 

تجمعات،  از  پیشگیری   ،PCR تست  با  شده  غربالگری 

رعایت فاصله گذاری در تمام شرایط و تهویه مناسب از 

کماکان  و  است  مدارس  بازگشایی  در  توجه  قابل  موارد 

فیزیکی  فاصله  رعایت  اولویت شامل شستن دست ها، 

مناسب و استفاده از ماسک برای همه افراد در مدرسه، 

مورد تأکید این دستورالعمل است.

اصول پایه

تشکیل کمیته سلامت مدرسه	 

ــابـــی وضــعــیــت آمـــادگـــی مــدرســه مطابق 	  ــجــام ارزیـ ان

با همکاری  مغایرت ها  رفع  برای  اقدام  و  چک لیست 

مراجع ذی ربط 

توجه به برنامه های آموزش سلامت و رعایت بهداشت 	 

فردی برای دانش آموزان و مخاطبان

پایش و مراقبت از سلامت دانش آموزان توسط مراقب 	 

سلامت/ رابط سلامت

آن ها 	  بر عملکرد  نظارت  و  نیروهای خدماتی  آموزش 

و  بهداشتی  مـــدون  بــرنــامــه  دقــیــق  ــرای  اجـ منظور  بــه 

گندزدایی مدرسه

مــســؤولان 	  و  مخاطبان  بــا  تعامل  و  ــبــاط  ارت داشــتــن 

فعالیت های  هرگونه  برای  مافوق  مدیریتی  نظارتی/ 

اطلاع رسانی و اصلاحی

نظام 	  رصــد  و  پیگیری  ــرای  ب گــزارش هــا  ثبت  و  تهیه 

مراقبت در مقابل کرونا طبق دستورالعمل های ابلاغی

عوامل 	  همه   کامل  واکسیناسیون  بر  تأکید  و  پیگیری 

مدرسه 

همکاری با ناظران بهداشتی مراکز خدمات جامع سلامت	 

ــرای دادن 	  ــ بـ مـــربـــیـــان  و  ــاء  ــ ــی ــ اول ــجــمــن  ان هـــمـــکـــاری 

اطمینان خاطر به خانواده ها و ترغیب آن ها به رعایت 

اصول بهداشت فردی

غربالگری دانش آموزان و کارکنان مدارس
در همه گیری کووید19 

از بازگشایی مدارس، فعالیت های زیر  لازم است، پیش 

انجام پذیرد:

متعهد شدن 	  و  آگاهی  بــرای  والدین  به  لازم  آمــوزش 

آن ها در مورد عدم حضوردانش آموز مبتلا یا مشکوک 

به بیماری واگیر به مدرسه انجام شود. 

رابط بهداشت، لازم است 	  مراقب سلامت مدرسه/ 

آموزش ببیند تا در صورت مشاهده علایم مشکوک به 

بیماری یا دانستن سابقه تماس در بین دانش آموزان 

دهند. انجام  را  لازم  بهداشتی  اقدام های  کارکنان،  و 

لازم است مدرسه برای کنترل ورود احتمالی کارکنان 	 

بیمار یا مشکوک به بیماری و جداکردن آن ها از افراد 

سالم، برنامه مشخصی داشته باشد. به عنوان مثال 

فراهم کردن شرایط لازم برای حفظ سلامت 
فرهنگیان، دانش آموزان و سایرکارکنان که 
بالـغ بـر 15 میلیـون نـفر جمعیت کشور را 
تشکیل می دهنددرراستای کاهش مواجهه 
و قـطـع زنجیـره تـماس بیمـاری کـوویـد 19، 

از اهمیت بالایی برخورداراست. 
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در هنگام ورود به حیاط مدرسه و به محض پیاده شدن 

از سرویس و همچنین شیوه ای برای اطلاع رسانی به 

والدین یا سرپرست دانش آموزان فوق تعیین کند.

در بدو ورود به مدرسه، روزانه و برای همه دانش آموزان، 	 

بیماری  از نظر وجود علایم  کارکنان،  معلمان و سایر 

بویژه وجود تب، علایم سرماخوردگی یا علایم گوارشی 

ــه روش مــراقــبــت ســنــدرومــیــک غــربــالــگــری شــونــد. ب

مدیرمدرسه، نسبت به ثبت و گزارش مبتلایان اقدام 	 

کرده و در صورت نیاز به تصمیم گیری با کارشناسان 

ناظر بهداشت، مشورت کند.

با توجه به انجام واکسیناسیون کادر آموزشی، اداری 	 

و خدماتی از دهه اول مردادماه 1400 و دانش آموزان 

که  ــرادی  ــ ــ اف اســـت  مــــاه، لازم  ــور  ــتــهــای شــهــری ان از 

)هر  بار  دو  هفته ای  انــد،  نــداده  انجام  واکسیناسیون 

3روز یکبار(، آزمایش PCR با نتیجه منفی به همراه 

داشته باشند.

ــرادی کــه یــک نــوبــت واکــســن دریــافــت کــرده 	  ــ بـــرای اف

باشند، تا زمان تکمیل واکسیناسیون ) 14 روز بعد از 

دریافت دو دوز واکسن(، لازم است که هفته ای یکبار 

آزمایش PCR با نتیجه منفی به همراه داشته باشند.

لازم است طی جلسات هماهنگی در سطح شهرستان، 	 

مــراکــز خــدمــات جامع سلامت  ازای هــر مــدرســه  بــه 

مربوط تعیین و معرفی شوند.

سلامت محیط کار

اصول بهداشت و حفاظت فردی به طور جدی رعایت 	 

یکدیگر  کردن  بغل  و  روبوسی  دادن،  از دست  شود. 

پرهیز شود.

استفاده از ماسک برای همه افراد الزامی است و نحوه 	 

استفاده صحیح از آن توصیه و آموزش داده شود.

باید دستورالعمل های شست و شوی مرتب 	  مدرسه 

استفاده  و  تمیز و صابون مایع  با آب  و مکرر دست 

از محلول الکل یا ژل ضدعفونی کننده دست را برای 

معلمان، کارکنان و دانش آموزان اعمال کند.

لباس 	  از  باید  نظافت  هنگام  در  خدماتی  نیروهای 

حفاظتی، ماسک و دستکش لاتکس یک بار مصرف 

استفاده کنند. 

از همراه داشتن موبایل و وسایل الکتریکی غیرضروری 	 

به ویژه توسط دانش آموزان ممانعت شود.

کارکنان قسمت های خدمات بعد از گندزدایی به ویژه 	 

صورت  در  بزرگ تر  مجتمع های  و  مــدارس  سطح  در 

امکان دوش گرفته و در هنگام خروج با لباسی غیر از 

لباس کار مدرسه را ترک کنند.

آب آشامیدنی سالم برای همه دانش آموزان به ویژه 	 

مناطق محروم فراهم و از لیوان یکبار مصرف استفاده 

شود.

ــرد مـــورد اســتــفــاده معلمان و 	  گــچ یــا مــاژیــک وایـــت ب

دانش آموزان جدا باشد.

آموزش 	  به  مربوط  استندهای  و  پوسترها  مدرسه  در 

رعایت پروتکل های بهداشتی در معرض دید همه و 

در جای مناسب نصب شود.

بهداشت موادغذایی

مــدارس  سالم  تغذیه  پایگاه  و  بوفه ها  فعالیت  هرگونه 

از دست  به  دست کــردن مــواد غذایی و  تعطیل اســت. 

توسط  مدرسه  در  شــده  تهیه   یا  خانگی  ساندویچ های 

دانش آموزان یا فروشنده، جداً خودداری شود. در صورت 

تمایل دانش آموز به مصرف میوه در مدرسه، به منظور 

پیشگیری از آلودگی موادغذایی، میوه باید به طور کامل 
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در منزل بر اساس اصول بهداشتی شست وشو شده و 

پوست آن گرفته شده باشد. 

گندزدایی

امکان  دارای  سطوح  همه  برای  گندزدایی  مدون  برنامه 

تماس زیاد در مدارس تهیه و به نیروی مسؤول، آموزش 

لازم ارایه شود.

و  گندزدایی  برای  مناسب  زمان  دو شیفته،  مــدارس  در 

آماده سازی مدرسه برای شیفت بعد در نظر گرفته شود. 

مواد ضدعفونی کننده،  هفته ای  دپوی حداقل2  و  تأمین 

از  و...  مایع، دستکش، ماسک، دستمال کاغذی  صابون 

دیگر الزامات جهت بازگشایی مدارس است. 

بهداشت ساختمان

تهویه: هوای تمیز باید به طریق مؤثر وارد هرکلاس شده 
و آلاینده های تولید شده در هر اتاق به نحو مؤثری خارج 

شود، به گونه ای که مانع از انتشار عفونت های منتقله 

از هوا بین افراد حاضر در فضای داخلی شود. شرایط به 

گونه ای فراهم باشد که امکان حداقل 6 بار تعویض هوا 

در ساعت در کلاس فراهم شود.

سرویس های بهداشتی 

طول  در  بار  دو  حداقل  ــه  روزان توالت ها:  و  دستشویی ها 
یا  مدرسه  کار  انتهای  در  یک بار  و  مدرسه  کار  ساعات 

ابــلاغ شــده  دستورالعمل های  اســـاس  بــر  نــوبــت  انتهای 

گندزدایی شوند.

با  پسماند  دفع  و  آوری  مسؤول جمع  کارکنان  پسماند: 
آوری پسماند  تمامی ملاحظات بهداشتی جمع  رعایت 

منابع
آیین نامه بهداشت محیط مدارس، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، وزارت آموزش وپرورش و سازمان برنامه و بودجه کشور	 
ژ. راستی، م. زادانی فرد، س. فرهادی، ل. مرادی، جزوه بهداشت مدارس ویژه دانشجویان کارشناسی بهداشت عمومی، دانشکده 	 

بهداشت شیراز
دستورالعمل مراقبت و کنترل بیماری کرونا ویروس در مدارس1401- 1400- نسخه 07	 

در کیسه های پلاستیکی محکم در آخر هر شیفت را در 

دستور کار قرار دهند.

آب خوری ها و  آب آشامیدنی، آب خــوری و آب سرد کن ها: 
آب سردکن های سنتی درزمان پاندمی حذف شود. موارد 

پایش  اســت.  بلامانع  الکترونیک  چشم  یا  پــدال  دارای 

کلر  میزان حداقل  ناظران،  توسط  باقیمانده  کلر  غلظت 

لیتر در  باقیمانده 0.5 تا حداکثر 0.8میلی گرم در  آزاد 

کل سیستم توزیع حفظ شود.

نتیجه گیری

چهارم  فصل  در  که  مدرسه  محیط  بهداشت  و  ایمنی 

آیین نامه اجرایی مدارس به آن توجه شده، از اصول اولیه 

بهداشت مدارس است. بدون شک یکی از مؤلفه هایی 

ناپذیر  اجتناب  تأثیر  کــودکــان  ــرورش  پ و  آمــوزش  در  که 

است.  مدرسه  بر  حاکم  فیزیکی  و  مــادی  محیط  دارد، 

محیط مدارس مخصوصا در این شرایط پاندمی، باید به 

نیازهای جسمی، روانی  از هر لحاظ به  تا  گونه ای باشد 

آن ها  پاسخ دهــد و سلامتی  آمــوزان  دانــش  اجتماعی  و 

را حفظ کند. در آموزش و پرورش نوین فضای فیزیکی 

فعالیت های  انجام  در  پویا  و  زنــده  عامل  یک  عنوان  به 

آموزشی و تربیتی دانش آموزان تلقی می شود. چنانچه 

فضای  بهداشتی،  سرویس های  سالم،  آب  مدرسه  در 

کافی، تجهیزات و وسایل مناسب و استاندارد، سیستم 

صحیح جمع آوری زباله و فاضلاب وجود نداشته باشد و 

به طور کلی آسایش محیطی فراهم نشود، به طور قطع 

تلاش های آموزشی و پرورشی معلمان و مربیان بازدهی 

بایستی محیط  مطلوب نخواهد داشت. محیط مدرسه 

ایمن برای دانش آموزان و کارکنان باشد.
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راهنمای توانبخشی بعد ازبهبودکرونا

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
قادرباشند تمرین ها وتوصیه های لازم را به افراد مبتلا شده به کرونا آموزش دهند. 	

راضیه محمد واحدی
مدیرمرکزآموزش بهورزی وبازآموزی برنامه های 

سلامت دانشکده علوم پزشکی مراغه

ثمانه حق گشایی
مربی مرکزآموزش بهورزی وبازآموزی برنامه های 

سلامت دانشکده علوم پزشکی مراغه
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این  مقاله برای  چه  کسانی  مناسب  است ؟
این  مقاله تمرین  ها و توصیه  هایی  برای  بزرگسالانی  ارایه  

می دهد که  به  خاطر ابتلا به  کرونا بشدت بیمار شده و 

احتمالا در بیمارستان بستری  بوده اند. 

مدیریت  تنگی  نفس 

تجربه  مجدد تنگی  نفس  بعد از ترخیص  از بیمارستان 

امری  طبیعی  است . از دست  دادن توان و ضعف  بنیه  در 

زمانی  که  ناخوش بوده اید و در طی  دوره بیماری  می تواند 

تنگی نفس   دچــار  براحتی   شما  کــه   باشد  معنا  ایــن   بــه  

ایجاد  تنگی  نفس  می تواند در شما  می شوید. احساس 

بدتر  را  نفس   تنگی   خــود  امــر  که  همین   کند  اضــطــراب 

حل  های   راه  یادگرفتن   و  خــونــســردی   حفظ   مــی ســازد. 

است.  نفس   تنگی   مدیریت   بــرای   راه  بهترین   مناسب ، 

تنگی  نفس  شما احتمالاً با افزایش  تدریجی  فعالیت ها و 

تمرین  بهبود خواهد یافت  اما در ضمن  روش های زیر نیز 

می توانند در مدیریت  آن کمک  کننده باشند.

پوزیشن  هایی  برای  تسهیل  تنفس 

وضعیت  هایی  هستند که  می توانند تنگی  نفس  را کاهش  

کدامیک   ببینید  تا  کنید  امتحان  را  آن هــا  همه   دهند. 

همچنین   شما  کــنــد.  کمک   بیشتر  شما  بــه   مــی تــوانــد 

را که  در زیر توضیح  داده  می توانید تکنیک های  تنفس  

شده است ، در هر یک  از این  وضعیت  ها امتحان کنید تا 

به  شما در تسهیل  تنفس  کمک  کند.

١. خوابیدن بغل  با سر بالا

به  پهلو بخوابید و در زیر سر خود یک  متکا بگذارید تا 

سر و گردن شما را مقداری  بالاتر نگه  دارد. زانو باید کمی  

خم  باشد.

2. نشستن  خمیده رو به  جلو

شوید  خــم   جلو  بــه   کمر  از  بنشینید،  میز  یــک   پشت  

ــرار گیرند و  بــه  گــونــه ای  کــه  ســر و گــردن بــر روی  متکا ق

بازوهای تان بر روی  میز باشد. این  کار را می توانید بدون 

متکا هم  امتحان کنید.

٣. نشستن  خمیده رو به  جلو )بدون میزی  در جلو(

روی  یک  صندلی  بنشینید، به  جلو خم  شوید و بازوهای تان 

را بر روی  ران یا دسته  صندلی  قرار دهید.

٤. ایستاده خمیده رو به  جلو

در حالی  که  ایستاده اید به  سمت  جلو خم  شده  به  لبه  

پنجره یا هر سطح  ثابت  دیگری  تکیه  دهید.
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در  می شوید  خسته   کــردن  صحبت   هنگام  اگر  کند. 

میان گفته  های  خود استراحت  کنید و به  دوستان و 

آشنایان خود بگویید که  در طول مکالمه  نیاز به  توقف  

و استراحت  دادن به  خود دارید.

زمزمه  	  باشید.  نداشته   زیــادی   توقع   خــود  صــدای   از 

فشار  شما  صوتی   تارهای   به   کار  این   با  چون  نکنید 

بیشتری  وارد می شود. سعی  کنید صدای  خود را بالا 

نبرید و فریاد نکشید. اگر می خواهید توجه  کسی  را 

تولید  وسیله   یک   با  سعی کنید  کنید  جلب   خــود  به  

صدا کنید یا بر روی  میز ضربه  بزنید.

نــفــس  در حین  	  ــار تنگی   اگـــر دچـ کــنــیــد.  اســتــراحــت  

صحبت کردن می  شوید، سعی  کنید که  دیگر صحبت  

خود را ادامه  ندهید. توقف  کنید و خونسردانه  بنشینید 

تنفسی   راهکارهای   کنید.  تمرکز  خود  تنفس   روی   و 

را که  پیش  تر در این  جزوه توضیح  داده شد امتحان 

کنید. این  کار را انجام دهید تا زمانی  که  احساس کنید 

دوباره برای  صحبت  کردن آمادگی  دارید.

سعی  کنید با خود زمزمه  کنید تا استفاده از صدای تان 	 

را تمرین  کرده باشید. در عین  حال سعی  کنید به  خود 

فشار نیاورید.

اگر صحبت  کردن برای تان مشکل  یا ناراحت  کننده 	 

نوشتن ،  مثل   ارتباط  برقراری   دیگر  راه هــای   از  است  

پیامک  زدن یا استفاده از حرکات بدن استفاده کنید.

به  	  تا  بنوشید  آب  مکرر  و  روز جرعه  جرعه   طول  در 

عملکرد بهتر صدای تان کمک  کند.

٥. ایستادن با تکیه  گاهی  در پشت

پشت  خود را به  یک  دیوار تکیه  دهید و دست ها را در 

کنارتان قرار دهید. تقریبا یک  فوت پاهای تان را از دیوار 

دور کنید و کمی  از هم  فاصله  بدهید.

اگر احساس تنگی  نفس  شدید داشتید و با این  روش ها 

بهتر نشدید، حتماً با پزشک  خود تماس بگیرید.

مدیریت  مشکلات مربوط به  صدا و تکلم 

مصنوعی   تنفس   دستگاه  از  استفاده  بعد  افــراد  گاهی  

)اتصال لوله  تنفسی ( مشکل  صدا یا تکلم  پیدا می کنند. 

به   توجه   یا ضعیف  شده است   اگر صــدای  شما خشن  

نکات زیر اهمیت  دارد:

می  کنید. 	  راحتی   احساس  که   کنید  صحبت   زمانی  

پیدا  بهبود  تدریجاً  دهید صدای تان  اجازه  باید  شما 

درطول روزجرعه  جرعه  ومکررآب بنوشید
تا به  عملکرد بهترصدای تان کمک  کند.

سعی  کنید با خود زمزمه  کنید تا استفاده 
ازصدای تان راتمرین  کرده باشید.درعین حال 

سعی  کنیدبه  خودفشارنیاورید.
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مدیریت  خوردن، نوشیدن و بلع 
زمــان  در  تنفس   کمکی   دســتــگــاه  بــا  درمـــان  تحت   اگــر 

بستری شدن در بیمارستان بوده اید، ممکن  است  متوجه  

نوشیدنی  ها مشکل   و  بلعیدن غذاها  در  که  کمی   شوید 

دارید. دلیل  این  مسأله  این  است  که  عضلاتی  که  به  بلع  

کمک  می کنند ممکن  است  ضعیف  شده باشند. خوب 

بهبود  برای   مایعات  و  میوه  نوشیدن آب  و  غذا خــوردن 

شما از بیماری  اهمیت  دارد.

توجه  به  بلع  برای  پرهیز از پریدن غذا به  راه های  هوایی  و 

ایجاد عفونت  ریوی  اهمیت  زیادی  دارد. این  اتفاق زمانی  

و در  یا نوشیدنی  مسیر اشتباهی  رفته   می  افتد که  غذا 

تجربه   را  بلع   در  اگر مشکل   بشود.  نای   وارد  بلع   زمان 

می کنید این  روش ها می توانند کمک  کننده باشند:

در موقع  خوردن و نوشیدن راست  بنشینید. هیچ  گاه 	 

به  شکل دراز کشیده، چیزی  نخورید یا ننوشید.

تا حداقل  30 دقیقه  پس  از خوردن در وضعیت  صاف 	 

بمانید )چه  در حالت  نشسته ، ایستاده یا راه رفتن (.

)رقیق  	  کنید  امتحان  مختلف   غلظت  های   با  را  غذاها 

بــرای  شما  بقیه   از  کدامیک   بلع   ببینید  تا  غلیظ (  یا 

ساده تر است . شاید بهتر باشد در ابتدا غذاهای  نرم، 

این که  غذاهای   یا  انتخاب کنید  را  تر و آبکی  تر  رقیق  

جامد را به  تکه  های  خیلی  کوچک  تبدیل  کنید.

ــا نــوشــیــدن تــمــرکــز کــنــیــد. سعی  	  ــوردن ی در زمـــان خــ

برای   بخورید.  ساکت   محلی   در  را  خود  غــذای   کنید 

غذاخوردن وقت  صرف کنید. لقمه  های  غذای  خود را 

کوچک  درست  کنید. مابین  لقمه  های  خود چند جرعه  

کم  آب بنوشید و قبل  از قورت دادن خوب بجوید.

قبل  از خوردن لقمه  بعدی  یا نوشیدن جرعه  ای  دیگر 	 

مطمئن  شوید که  دهان خالی  شده باشد. اگر نیاز بود 

دوباره آب دهان خود را قورت بدهید.

ــوردن یــا نــوشــیــدن ســرفــه  کــردیــد یا 	  ــان خــ اگـــر در زمـ

احساس خفگی  یا تنگی  نفس  شدید داشتید، کمی  

صبر کنید تا بهبود یابید. خوردن غذاهای  سالم  برای  

زمانی   مخصوصا  دارد،  اهمیت   بسیار  شما  بهبود 

مصنوعی   تنفس   دستگاه  از  یا  شده اید  ضعیف   که  

مسواک  غذا  وعــده  هر  از  بعد  می کرده اید.  استفاده 

بزنید. ضمناً حفظ  آب بدن کمک  می کند که  دهان و 

دندان ها سالم  تر بمانند.

اگر با گذشت  زمان همچنان در خوردن و نوشیدن مشکل  

داشتید با پزشک  خود تماس بگیرید.

مدیریت  مشکلات مربوط به  حافظه  وتمرکزحواس

ــد، مخصوصاً  ــوده ان ــرای  کسانی  کــه  شــدیــدا نــاخــوش ب ب

تنفسی   از دسنگاه های  کمک   بیمارستان  کسانی  که  در 

به   توجه ،  در  جدید  مشکلات  تجربه   کرده اند،  استفاده 

یاد آوردن چیزها و اندیشیدن، بسیار متداول است . این  

مشکلات در عرض چند هفته  یا چند ماه خود به  خود از 

بین  می  رود اما برای  برخی  افراد ممکن  است  مدت زمان 

بیشتری  به  طول بینجامد.

برای  خود و خانواده شما اهمیت  دارد که  متوجه  شوید آیا 

چنین  مشکلاتی  را تجربه  می کنید یا خیر، چرا که  می توانند 

کــار یا  بر روابـــط ، فعالیت های  روزانـــه  و بازگشت  شما به  

تحصیل  تاثیر بگذارند؛ لذا اگر چنین  مشکلاتی  را تجربه  

می  کنید راهکارهای  زیر می توانند کمک  کننده باشند:

تمرین  فیزیکی  و ورزش می تواند به  بهبود مغزی  شما 	 

کمک  کند. اگرچه  اگر ضعف ، تنگی  نفس  یا خستگی  

مفرط را تجربه  می  کنید ورزش کردن می تواند مشکل  

کارهای   بــه   را  ورزش  بتدریج   کنید  سعی   امــا  باشد 

روزمره خود بیافزایید. تمرین  های  قدرتی  و بدن سازی  

که  پیش  تر در این  جزوه توضیح  داده شد نقطه  خوبی  
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برای  شروع هستند.

ــا فعالیت های  	  ی تــفــریــحــات  مــثــل   تــمــریــن  هــای  ذهــنــی  

جدید، پازل، بازی  حروف و اعداد، تمرین  های  حافظه  

با  بــاشــنــد.  کننده  مــی تــوانــنــد کمک   کــتــاب خــوانــدن  و 

تمرین  های  ذهنی را  که  برای  شما چالش  برانگیز ولی  در 

عین  حال دست  یافتنی  باشند شروع کنید و با افزایش  

توانایی  خود، سطح  دشواری  آن ها را افزایش  دهید.

و 	  بـــرداری   نکته   بـــرداری ،  با فهرست   را  حافظه  خــود 

گذاشتن  زنگ  هشدار مثلا با تلفن  های  هوشمند ارتقا 

دهید. این  اقدام می تواند به  شما یادآور شوند که  چه  

کارهایی  باید انجام دهید.

کنید 	  تقسیم   کوچک تر  قسمت های   به   را  فعالیت ها 

از  برخی   نشوید.  ناامیدی   و  یــأس  احساس  دچــار  تا 

ــرای  مدیریت   بـ زیـــر  فــهــرســت  شـــده در  راهــکــارهــای  

فعالیت های  روزانه  نیز می توانند به  مدیریت  مشکلات 

اندیشیدن شما، مثل   و  درتوجه ، حافظه   ایجاد شده 

تطبیق  دادن انتظارات شما با توان بدنی  و اجازه دادن 

به  دیگران برای  کمک  به  شما کمک  کننده باشد.

مدیریت  فعالیت های  زندگی  روزمره

ــاره  دوبـ یافتن   بهبود  از  بعد  کــه   دارد  اهمیت   بسیار 

اگر احساس خستگی  مفرط می  کنید،  اما  فعال شوید، 

مشکل   می تواند  کــار  ایــن   داریـــد،  ضعف   یا  تنگی نفس  

باشد، که  البته  بعد از یک  ناخوشی  بسیار شدید کاملاً 

طبیعی  است . هر کاری  که  ما انجام می  دهیم  از جمله  

استحمام، لباس پوشیدن و آماده کردن غذا و همچنین  

کار کردن و تفریح  از ما انرژی  می  گیرد.

و  ندارید  انرژی   بیماری  شدید، همانند قبل   از یک   بعد 

برخی  از کارها  نسبت  به  قبل  نیاز به  تلاش بیشتری  دارند.

می توانند  زیر  راهکارهای   داشتید  را  احساس  این   اگر 

کمک  کننده باشند:

انتظارات خود را بر اساس آنچه  که  می توانید در یک  	 

بر  بینانه   واقع   انجام دهید، تنظیم کنید. اهداف  روز 

نمایید.  تعیین   کنید،  می   احساس  که   آنچه   اســاس 

زمانی  که  خیلی  خسته  یا دچار تنگی  نفس  یا ضعف  

رخــتــخــواب،  از  رفــتــن   بــیــرون  شــدیــد هستید، حــتــی  

قابل   اهــداف  می توانند  پوشیدن  لباس  و  استحمام 

دسترسی  باشند.

انرژی  خود را با انجام دادن کارها در وضعیت  نشسته ، 	 

کــه  دوش  زمــانــی   مــثــلا  کنید  ــا حــد ممکن  ذخــیــره  ت

می  کنید.  آمــاده  غــذا  یا  می  پوشید  لباس  می گیرید، 

سعی  کنید کارهایی  را که  نیاز به  ایستادن، خم  شدن، 

کشیدن بدن یا چمباتمه  زدن برای  مدت طولانی  دارد 

انجام ندهید.

آهسته  کار کنید و سعی  کنید در میان وظایف  سنگین ، 	 

وظایف  سبکی  را هم  انجام دهید. باید زمانی  هم  در 

طول روز برای  استراحت  کردن به  خود اختصاص دهید.

که  	  وظایفی   انجام  در  شما  به   دیگران  بدهید  اجــازه 

مراقبت   مثل   کارهایی   کنند.  کمک   داریـــد،  مشکل  

رانندگی   یا  آمــاده کردن غذا  کــردن،  از بچه  ها، خرید 

ممکن  است ، برای  شما مشکل  باشد. حمایت  دیگران 

را بپذیرید و به  آن ها بگویید که  برای  کمک  به  شما چه  

کارهایی  می توانند انجام دهند. استفاده از شرکت های  

خدماتی  برای  خرید یا رستورانها، زمانی  که  هنوز در 

حال بهبود هستید، می توانند کمک  کننده باشند.

برای  برگشتن  به  فعالیت ها به  خود سخت  نگیرید. سعی  

نکنید مسؤولیت ها را تا زمانی  که  بهبود نیافته  اید، به  طور 

کامل  بر عهده بگیرید. زمانی که سر کار خود برگشتید، 

نقشی  را بر عهده بگیرید که  مدیریت  آن برای  شما ساده تر 

است ، برای  مراقبت  از فرزندان از حمایت  دیگران استفاده 

کنید و بتدریج به  عادت ها و تفریح سابق  خود باز گردید.
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مدیریت  اضطراب و مشکلات خلق  و خو
بستری  با حال بد در بیمارستان می تواند تجربه  بسیار 

خو  و  بــر خلق   بــدی   تاثیر  قطعاً  و  باشد  زایــی   اســتــرس 

خواهد گذاشت . تجربه  احساساتی  نظیر اضطراب )ترس 

و نگرانی ( یا افسردگی  )بی  حوصلگی  و اندوه( غیرطبیعی  

بیمارستان ممکن   در  رؤیای حضور  یا  نیست . خاطرات 

است  دوباره سراغ تان بیاید، حتی  با وجودی  که  خودتان 

نمی خواهید. حتی  متوجه  افکار و احساسات ناخوشایند 

در رابطه  با ادامه  زندگی  خود می شوید. خلق  و خوی  شما 

بیشتر تحت  تأثیر ناامیدی  در مورد امکان بازگشت  به  

فعالیت های  روزمره آن گونه  که  قبلاً بوده اید قرار می گیرد.

خود  نوبه   به   آزاردهــنــده  و  ناخوشایند  احساسات  ایــن  

تأثیر  شما  ــه   روزان فعالیت های   در  مشارکت   توانایی   بر 

می گذارد. بخصوص اگر به  خاطر تفاوت میان انتظارات و 

آنچه  که  به دست  می آورید، انگیزه کمتری  برای  بهبودی  

داشته  باشید.

و  اضــطــراب  احــســاســات  و  اســتــرس  مــدیــریــت   بنابراین  

افسردگی  بخش  مهمی  از روند کلی  بهبود شما هستند.

چند کار ساده می توانید در این  رابطه  انجام دهید:

مراقب  نیازهای  اساسی  خود باشید

خواب با کیفیت  به  میزان کافی  داشته  باشید. احتمالاً 	 

خواب شما در بیمارستان دچار آشفتگی  شده است . 

احساس استرس می تواند بر خواب شما تأثیر بگذارد. 

سعی  کنید به  زمان خواب و بیدار شدن معمول خود 

یــادآوری   بــرای   زنــگ  هشدار  از  می توانید  بــازگــردیــد. 

از شما  که   و کسانی   یا خانواده  کنید. خود  استفاده 

در  چیزی   که   شوید  مطمئن   باید  می کنند،  مراقبت  

را  باشد که  خواب شما  اطراف وجود نداشته   محیط  

مختل  کند. مثل  نور زیاد یا سروصدا. مصرف نیکوتین  

مثلاً از سیگار، کافئین  و الکل  را به  حداقل  برسانید و 

اضافه  کردن راهکارهای  آرامش  بخشی ، در به  خواب 

رفتن  و حفظ  خواب می توانند کمک  کننده باشند.

استفاده 	  سالم   غذاهای   از  و  بخورید  کافی   میزان  به  

کنید چرا که  برای  سلامت  کلی  شما اهمیت  دارد. اگر 

در خوردن یا بلع  مشکل  دارید از توصیه  های  ارایه شده 

در همین  جزوه یا ارایه  شده توسط  پزشک  خود پیروی  

کنید. خانواده یا کسانی  که  از شما مراقبت  می کنند 

فراهم   شما  برای   کافی   غذای   که   شوند  مطمئن   باید 

است .

به  لحاظ فیزیکی  فعال باشید چرا که  فعالیت  فیزیکی  	 

اســتــرس و احــتــمــال افــســردگــی  را کــاهــش  مــی دهــد. 

با حفظ   و  بروید  راه  قدمی   کنید چند  بتدریج  سعی  

ایمنی ، فعالیت  فیزیکی  خود را افزایش  دهید.

خودمراقبتی 

افراد 	  روانــی   سلامت   برای   اجتماعی   ارتباطات  حفظ  

با  گفت وگو  اســت .  اهمیت   حایز  بسیار  یافته   بهبود 

کنند،  کمک   اضطراب  کاهش   به   بتوانند  که   کسانی  

توصیه  شده و این  می تواند به  یافتن  راه حل  هایی  برای  

منجر شود.  نقاهت   و  بازتوانی   دوره  کردن  طی   بهتر 

با دوستان  ارتباط بودن  اگر تنها زندگی  می کنید، در 

و فامیل  به  شکل تلفنی  یا برخط  می تواند به  کاهش  

احساس تنهایی  کمک  کند. از آنجایی  که  شما ممکن  

برای   انگیزه  کاهش   و  خلق   تغییر  شرایط   در  اســت  

به   را  مسأله   این   است   بهتر  باشید،  ارتباط  برقراری  

اعضای  خانواده و دوستان خود اطلاع بدهید تا ایشان 

جویای  حال شما بشوند.

انجام فعالیت های  آرامش  بخش  ضرورت دارد.امــا به  	 

شکلی که  شما را خسته  نکند، مانند گوش دادن به  



62 ه 112 ار ار   1401 / شم سوم /  به ی و ال  س س

منابع
مالکیت معنوی این اثرمتعلق به سازمان 	 

بهداشت جهانی است.
 این اثر تحت لایسنس	 

CC-BY-NC-SA 3.0 IGO قرار دارد.

موسیقی ، مطالعه  کتاب های  مناسب ، مراقبه  و عبادت. 

همچنین  تنفس  آهسته  به  کاهش  استرس و اضطراب 

فعالیت های   از   دیــگــر  نــمــونــه  یــک   و  مــی کــنــد  کــمــک  

آرامش بخش  است . این  کارها اگر به  آن ها عادت ندارید 

می توانند به  آهستگی  و بتدریج  تمرین  شوند. برای  کسب  

اطلاعات بیشتر در خصوص تنفس  آهسته  به  بخش  

کنید. مراجعه   مطلب  همین   در  تنفسی   تمرین  های  

ــروع فــعــالــیــت هــای  روزمــــره و تــفــریــحــات بــه  شکل 	  شـ

تدریجی  بهترین  راه برای  بازگشت  توانایی  جسمی  و 

روحی  است . این  به  شما کمک  می کند تا آرامش روانی  

خود را نیز بازیابید.

اگر پیش از این خدماتی  برای  حمایت  از سلامت  روانی  خود 

دریافت  می کرده اید، با ارایه  دهنده خدمات )روان پزشک  

یا روان شناس( خود صحبت  کرده و از ادامه  ارایه  خدمات 

یا مراقبان  می توانند در حمایت   مطمئن  شوید. خانواده 

از کسانی  که  به  لحاظ فیزیکی  از بیماری  بهبود یافته  اند، 

اما دچار مشکل  سلامت  روان شده اند نقش  مهمی  ایفا 

کنند. خانواده/ مراقبان  می توانند به  آن ها در دستیابی  به  

حمایت  های  مورد نیازشان در زمان لازم کمک  کنند.

چه  موقع  باید با پزشک  تماس بگیرید

شدید  ناخوشی   و  بیمارستان  در  شــدن  بستری   تأثیر 

می تواند در هر کسی  متفاوت باشد. در موارد زیر حتماً 

پزشکان  یا  بازتوانی   متخصصان  یا  عمومی   پزشک   با 

متخصص  خود تماس بگیرید:

اگرتغییراتی  در نحوه تنفس  در زمان استراحت  دارید 	 

که  با استفاده از روش های  کنترل ارایه  شده در همین  

مطلب بهتر نشد.

اگر با فعالیت  بسیار جزیی  دچار تنگی  نفس  می  شوید 	 

که  با هیچ  یک  از وضعیت  های  تسهیل  تنفس  توضیح  

داده شده در این  مقاله بهتر نمی شود.

اگر قبل  یا در طول ورزش علایم  توضیح  داده شده در 	 

قسمت  مربوط  در همین  مقاله را تجربه  می کنید.

اگر توجه ، حافظه ، تفکر یا احساس خستگی  شما بهبود 	 

نیافت ، به  طوری  که  نتوانستید فعالیت های  روزانه  خود 

را بدرستی انجام دهید یا همین  امر مانع  از بازگشتن  

است . دیگر شما شده  نقش های   یا  کار  به  سر  شما 

اگرخلق  و خوی  شما بدتر شده است ، مخصوصاً اگر 	 

این  تغییرات برای  مدت چند هفته  بدون تغییر باقی  

مانده است .

پیشنهادها

تمرین  ها و توصیه  های  این  مقاله نباید جایگزین  برنامه های  

و  یا توصیه  هایی  بشود که  مخصوص شماست  ورزشــی 

توسط  پزشک تان  در هنگام ترخیص  از بیمارستان ارایه  

و خانواده شما می توانند در حین   شده است . دوستان 

در  را  مقاله  این   و می توانید  کنند  به  شما کمک   بهبود 

اختیار آن ها نیز قرار دهید.
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مراسم  در  پزشکی  ــوزش  آمـ و  ــان  درمـ بــهــداشــت،  وزیـــر 

گرامیداشت روز بهورز از بهورزان به عنوان مردمی ترین و 

فداکارترین قشر نظام سلامت کشور یاد کرد.

این مراسم  اللهی در  وبــدا، دکتر بهرام عین  گــزارش  به 

پزشکی کشور،  علوم  دانشگاه های  روسای  از  که جمعی 

و  بهورزان  بهداشتی،  بهداشت، مدیران شبکه  معاونان 

مراقبان سلامت به صورت وبینار در آن حضور داشتند، 

گفت: »خوشبختانه پس از انقلاب زمینه خلاقیت ها و 

نوآوری های زیادی در کشور فراهم شده است که ایجاد 

شبکه بهداشتی، درمانی و آموزش و به کارگیری بهورزان 

از جمله این خلاقیت هاست.«

وی افزود: »از اقدامات مقارن با تشکیل وزارت بهداشت، 

ــوزش پــزشــکــی ایــجــاد شبکه بــهــداشــتــی و  ــان و آمــ درمــ

از  استفاده  و  افــتــاده  دور  نقاط  در  بهداشت  خانه های 

و  بود  جامعه  از  برخاسته  و  علاقمند  باهوش،  بهورزان 

عامل اصلی در موفقیت طرح بهورزی مردمی بودن آن 

بوده است.«

دکتر عین اللهی با اشاره به اینکه شعار تقدم پیشگیری 

بر درمان به عنوان یک کار علمی همواره باید مورد توجه 

قرار گیرد، ادامه داد: »طرح های فرمایشی بدون در نظر 

گرفتن خاستگاه مردمی آن با شکست مواجه می شوند. 

طرح بهورز و مراقبت های بهداشتی یک طرح مردمی بود 

از جنس خود  از انسان های شریف و علاقمندی که  که 

مردم بودند برای پیشبرد اهداف آن استفاده شد.«

وزیر بهداشت تصریح کرد: »بهورزان انسان های فداکاری 

کرده  مردم  به  رسانی  وقف خدمت  را  که خود  هستند 

گزارش مراسم کشوری بزرگداشت روزملی بهورز
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ــاوردهــای بــی نــظــیــری در جــهــت ســلامــت مــردم  و دســت

داشته اند و در جریان کرونا نیز تعدادی از این عزیزان به 

درجه رفیع شهادت رسیدند.«

دکتر عین اللهی گفت: »این عزیزان چون خود را جدای 

از مردم نمی دانند و همرنگ آنان هستند موجب ایجاد 

تحول در نظام سلامت شدند. در بحران سیل سال 98 

که من در پلدختر حضور داشتم شاهد بودم که بعد از 

و  داشتند  حضور  منطقه  در  هنوز  بهورزان  همه،  رفتن 

حتی فرمانداران و استانداران نیز آمار منطقه را از آنان 

می گرفتند.«

وی شاخصه اصلی بهورزان را مردمی بودن آن ها دانست 

با  بهورزی  آمــوزش  مراکز  داشــت: »خوشبختانه  بیان  و 

آمــوزش هــای هدفمندی  شــان  عملیاتی  اهــداف  به  توجه 

به بهورزان ارایه می دهند. حتی بسیاری از آموزش های 

دانشگاهی ممکن است کارآمدی آموزش های بهورزی را 

نداشته باشد.«

وزیر بهداشت یادآور شد: »به روز بودن یکی از نیازهای 

این مراکز است که در جریان اپیدمی کرونا این به روز بودن 

آموزشی  نکات  از  دیگر  یکی  داد.  نشان  را  کارآیی خود 

دربــاره به روز بودن بهورزان توجه دادن آن ها به سبک 

زندگی سالم است.«

حوزه  در  ما  مشکلات  از  »یکی  افــزود:  اللهی  دکترعین 

درمان همین عدم توجه به سبک زندگی سالم است که 

در روستاها به عکس شهرها کمتر شاهد مشکلات ناشی 

از آن هستیم زیرا روستاییان فعالیت بدنی زیادی دارند. 

در زمینه سبک زندگی وظایف بهورزان با توجه به مناطق 

جغرافیایی فعالیت آنان ممکن است متفاوت باشد ولی 

آنچه مهم است این است که در این زمینه به روز باشند.«

ضرورت بازسازی و تکمیل خانه های بهداشت

برنامه های  ترین  مهم  از  »یکی  گفت:  بهداشت  ــر  وزی

وزارت بهداشت بر اساس توصیه های مقام معظم رهبری 

بازسازی و تکمیل خانه های بهداشت است که از رؤسای 

دانشگاه های علوم پزشکی سراسر کشور می خواهم در 

این رابطه اقدام کنند.«

بهداشت  خــانــه  چند  »گــاهــی  افـــزود:  اللهی  دکترعین 

نباید  دیگر  دارنــد.  بیشتری  بازدهی  بیمارستان  یک  از 

شاهد خانه های بهداشت استیجاری باشیم و از همراهی 

بــرای  مــردمــی  کمک های  و  وزارتــخــانــه  توسعه  معاونت 

توسعه این بخش بیشتر می توان کمک گرفت.«

ــان و  ــدام از حـــوزه هـــای درمــ وی بــیــان داشــــت: »هـــر کـ

ــردن  ب از  ــد و  ــ بــهــداشــت وظــایــف خـــاص خـــود را دارن

درمان در خانه های بهداشت باید اجتناب شود. اداره 

مراقبان  بــهــورزان،  عهده  بر  باید  بهداشت  خانه های 

سلامت و ماماها باشد.«

وزیر بهداشت گفت: »رؤسای دانشگاه های علوم پزشکی 

از مامور شدن بهورزان به مراکز درمانی جلوگیری کنند. 

ساختار موفق شبکه باید همین گونه که هست باقی بماند.«
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جمعیت؛ اولویت اول وزارت بهداشت

دکتر عین اللهی با تاکید بر اینکه امروز مساله جمعیت 

»اوایـــل  گــفــت:  اســـت،  بــهــداشــت  وزارت  اول  اولــویــت 

انقلاب رشد جمعیت به ویژه در روستاها خوب بود ولی 

خارجی ها  غیرمستقیم  و  مستقیم  دخالت  متاسفانه 

موجب  بهتر«  زندگی  کمتر،  »فــرزنــد  فرهنگ  ترویج  و 

فاجعه جمعیتی شد.« وی افزود: »اگر همین روال ادامه 

یابد جوانی جمعیت از بین می رود و تا 20 سال دیگر 

مولدّی  کشور  نمی توانیم  دیگر  و  شویم  می  سالخورده 

باشیم. بنابراین یکی از مهم ترین تکالیف ما امروز کمک 

کرد:  تصریح  بهداشت  وزیــر  اســت.«  رشد جمعیت  به 

»فرزند آوری موجب تحکیم خانواده و نشاط در جامعه 

باید بهداشت و  می شود و بهورزان و مراقبان سلامت 

تغذیه مادران باردار را مورد توجه ویژه قرار دهند. شعار 

امروز ما باید »فرزند بیشتر، نشاط بیشتر« باشد.«

ایران جزو ده کشور موفق در مهار کرونا

را جزو ده کشور موفق در مهار  ایــران  اللهی  دکتر عین 

ــا دانــســت و گــفــت: »ســـازمـــان بــهــداشــت جهانی  کــرون

موفقیت های ایران در مهار کرونا را تایید کرده است. در 

این راستا مهم ترین نقش را حوزه بهداشت و بهورزان با 

انجام واکسیناسیون داشتند.«

هم  سلیمانی  شهید  طــرح  »در  ــزود:  افـ بهداشت  ــر  وزی

واکسیناسیون  و  خانگی  قرنطینه های  بیماریابی،  شاهد 

به پشت  که  بودیم  دورافتاده  مناطق  از  در خیلی  مردم 

سر گذاشتن پیک پنجم و سویه دلتا بسیار کمک کرد. 

ما بهورزان را مانند بسیجیان یک نیروی فداکار، مردمی، 

بهورزان  و کشور می شناسیم.  نظام  و عاشق  ولایتمدار 

مانند بسیجیان وارد کارزارها شده و فداکاری می کنند.

مجلس انقلابی نظام سلامت را تقویت کند.«

وی همچنین در حاشیه این مراسم گفت: »حوزه سلامت 

مالیات  امیدواریم مجلس  و  است  پایدار  منابع  نیازمند 

ارزش افزوده و مالیات بر سیگار را به این حوزه برگرداند.«

نیاز  این منابع  به  افــزود: »بیمه ها هم  اللهی  دکتر عین 

دارند و هرچه منابع مالی بیمه ها تقویت شود خدمات 

بیشتری می توان به مردم ارایه کرد، زیرا خدمات بیمه ها 

در حال حاضر کافی نیست.«

مصوباتش  با  انقلابی  مجلس  کرد  امیدواری  اظهار  وی 

نظام سلامت و بیمه ها را تقویت کند. وزیر بهداشت در 

خصوص خدمات بیمه ناباروری نیز گفت: »همه خدمات 

ما را شورای عالی بیمه تعیین می کند. خدمات ناباروری 

تمام  کــارگــزاران  و  کــرده  تصویب  بیمه  عالی  شــورای  را 

بیمه ها نیز این مصوبات را امضا کرده اند.«

گفتنی است پیش از سخنان وزیر بهداشت دکتر حیدری 

مدیریت  مرکز  رئیس  رضایی  دکتر  و  بهداشت  معاون 

شبکه ضمن تجلیل از بهورزان به ارایه گزارش از وضعیت 

شبکه و خانه های بهداشت پرداختند. در این مراسم دو 

نفر از بهورزان و مربیان بهورزی نیز سخنانی ایراد کردند.
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شناسایی اختلالات رشد شناسایی اختلالات رشد 
درکودکاندرکودکان

شناسایی اختلالات رشد 
درکودکان

حسین عجم زیبد
کارشناس مسؤول مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

مرضیه محرابی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

طاهره توسلی
مربی مرکز آموزش بهورزی مامایی
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

  اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
نحوه تشخیص اختلال رشددرکودکان را شرح دهند. 	
عـلل اختـلال رشـد در کـودکـان را توضیـح دهند. 	
علایم اختلال رشد در کـودکـان را توضیح دهند. 	

انــواع اخــتــلال رشــد در کــودکــان را نــام بــبـرنـد. 	
نحوه درمان اختلال رشد درکودکان را بیان کنند. 	
عـواقـب اخـتـلال رشـد در کـودکـان را نـام بـبـرنـد. 	
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مقدمه 

و  شـایع  مشـکلات  از  یکی  رشد  تاخیر  یا  رشد  اختلال 

اخـتلال  از  منظـور  است.  کودکی  دوران  بهداشـتی  مهـم 

رشـد، کـاهش تـدریجی سرعت رشد از الگوی مشخص 

قابل تشخیص نیست  مـادر  برای  با مشاهده  که  است 

سازمان  استاندارد  منحنی های  با  مقایسه  طریق  از  و 

بیـانگر  آمارها  اســت.  شناسایی  قابل  بهداشت  جهانی 

شــیوع اخــتلالات مــرتبط بــا رشــد کودکــان بــه خصــوص 

جهانی  ســازمــان  اســت.  توسعه  حــال  در  کشورهای  در 

را حــدود 100  وزنــی  بهداشت در ســال 2013 میزان کم 

تا 6  کودکان  گزارش کرده است. معمولا  میلیون کودک 

مـاهگی بـه خـوبی وزن مـی گیرنـد و رشـد آن ها مطابق با 

میزان  سـن  افـزایش  بـا  ولـی  اسـت،  مرجـع  منحنی هـای 

شیوع کم وزنی افزایش می یابد. شایع ترین سـن ابـتلا بـه 

اختلال رشد 6 تا 12 ماهگی است.

بـروز اختلال رشد مـؤثر  به طور کلی دو دلیل عمـده در 

هستند که عبارتند از دلایل ارگانیک مانند وجـود یک 

بیمــاری حــاد یا مــزمن )عفونــت ادراری و تنفسی( که در 

جـذب یا متابولیسـم مـواد مغـذی تداخل مـی کنـد یا نیاز 

بـه انـرژی دریافتی را افزایش می دهد و دلایل غیرارگانیک 

عـدم  اشـتها،  کـاهش  کافی،  غذای  دریافت  عـدم  ماننـد 

داشـتن دانش کافی مادر در مورد شیوه هـای صـحیح غـذا 

دادن به کودک و وضعیت اشـتغال والـدین.

که  مـی دهـد  نشان  زمینه  این  در  انجام شده  تحقیقات 

عواملی مانند دریافت ناکافی مواد مغذی و رژیم غذایی 

و  تب  ویــژه  بـه  عفـونی  بیمـاری هـای  کــودک،  نامناسب 

اسهال که در کودکان به دفعات اتفاق می افتد از مهم ترین 

عوامل بروز اختلال رشد هستند. 

تشخیص

نظر  از  کودکان  رشد  اختلال  تشخیص  در  کلیدی  نکته 

گرفتن  رشد،  منحنی  بررسی  با  برای سن  وزن  مقایسه 

تاریخچه غذایی کودک و معاینه فیزیکی است و سپس 

تشخیص با موارد زیر صورت می گیرد:

z_score .1 پایین تر از3- = کم وزنی شدید

z_score .2 مساوی 3- تا پایین تر از 2z_score- =کم وزنی

1+ و روند  z_score تا مساوی z_score .3 مساوی2- 

رشد نامعلوم یا افزایش وزن متوقف شده یا کاهش وزن 

کودک = نیازمند بررسی بیشتر از نظر وزن

اپیدمیولوژی

شیوع اختلال رشد به عوامل خطر جمعیت ها بستگی 

که  یا کشورهایی  پیشرفت  در حال  در کشورهای  دارد. 

و  عفونی  بیماری های  هستند،  داخلی  اختلافات  درگیر 

در  و  هستند  اولیه  علل  ناکافی  تغذیه  و  ناکافی  تغذیه 

خانوادگی  اختلافات  و  بودن  نارس  پیشرفته،  کشورهای 

علل اصلی هستند.

معمولاکودکان تا 6ماهگی به خوبی وزن
می گیرندورشدآن هامطابق بامنحنی های 
مرجع اسـت، ولی با افزایش سن میزان
شیوع کم وزنی افزایش می یابد.شایع ترین 
سن ابتلابه اختلال رشد6تا12ماهگی است.
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علایم بالینی

شایع ترین علامت اختلال رشد، رشد ناکافی است که به 

شکل علایم جسمی مانند ذیل دیده می شود:

کاهش حجم چربی زیر جلدی یا حجم عضلانی	 

ماراسموس وکواشیورکور )بیشتر در کشورهای در حال 	 

پیشرفت(

آلوپسی	 

درماتیت	 

علت شناسی و تشخیص

علل رشد ناکافی عبارتند از:

ناتوانی والد در تامین کالری مورد نیاز کودک	 

ناتوانی کودک در دریافت کالری کافی	 

ناتوانی کودک در حفظ کالری های داده شده	 

افزایش نیازهای متابولیک	 

اختلالات رشد بر اساس شاخص های رشد

الف( کم وزنی1

مناسب  وزن  از  کــودک  کنونی  وزن  که  اســت  آن  معرف 

برای سن او کمتر است. کم وزنی بازتاب سوء تغذیه حاد 

و مزمن یا هردو است. کودک به علت محرومیت حاد یا 

مزمن از غذا یا به دلیل حمله های حاد یا مزمن بیماری ها 

ــار کــم وزنـــی مــی شــود. ایــن شــاخــص نــشــان دهنده  دچـ

مبتلایان به سوءتغذیه در زمان حال و آینده است.
ب( لاغری2

پدیده ای حاد و حاصل بیماری در گذشته نزدیک و حال 

است که کودک بخشی از وزن خود را از دست می دهد.

معمول ترین علل لاغری کودکان شامل:

اسهال شدید	 

عفونت تنفسی فوقانی	 

بحران های کمبود غذا شامل: مرگ مادر، دنیا آمدن 	 

نوزاد و کم توجهی به کودک و ...
ج( کوتاه قدی تغذیه ای3

کوتاه قدی تغذیه ای بازتاب غفلت گذشته و فرصت های از 

دست رفته است. کوتاه قدی تغذیه ای معرف سوءتغذیه 

ــودک بــه قــد مناسب  مزمن اســت کــه سبب مــی شــود ک

در  نیابد. محرومیت های مستمر  برای سن خود دست 

دستیابی به غذای کافی به علت فقر، عفونت های مکرر 

عدم  و  بهداشتی  و  محیطی  ناسالم  شرایط  از  حاصل 

دسترسی به خدمات و مراقبت های مطلوب بهداشتی از 

علل بسیار مهم کوتاه قدی تغذیه ای محسوب می شود.

درمان

کــودک،  مثل سلامت  را  مؤثر  جوانب  تمام  باید  درمــان 

وضــعــیــت تــغــذیــه اش، مــشــکــلات خــانــوادگــی و رابــطــه 

مناسب  محیط  در  کــودک  تغذیه  دربرگیرد،  والدفرزند 

تغذیه  کارشناس  به  کودک  ارجاع  است.  منزل ضروری 

برای دریافت برنامه غذایی بومی الزامی است.

ناتوانی  یا  شدید  تغذیه  ســوء  از:  عبارتند  بستری  علل 

1. Underweight     2. Wasting     3. Stunting
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تــا 3 ماه  از 2  کـــودک بعد  اگــر  در رســیــدگــی ســرپــایــی. 

درمان سرپایی پاسخ ندهد، باید او را بستری و ارزیابی 

بــررســی هــای  و  آزمــایــشــات  شــامــل  کــه  کـــرد  چندجانبه 

تشخیصی، ارزیابی و تامین تغذیه مناسب برای کودک و 

بررسی بیشتر تعامل تغذیه ای والد و کودک است.

به  را  شده اند  سوءتغذیه  دچار  که  کودکانی  تغذیه  باید 

شکل پلکانی افزایش داد تا دچار سندرم تغذیه مجدد 

و  اخــتــلال رشــد  بــه شــدت  تکمیلی  تغذیه  نــوع  نشوند. 

تغذیه  به  کــودک  پاسخ  دارد.  بستگی  زمینه ای  بیماری 

به تشخیص، درمان طبی و شدت اختلال رشد بستگی 

دارد. حداقل رشد باید 2 تا 3 برابر میزان کودکان هم سن 

با وزن گیری مناسب باشد.

مولتی ویتامین تکمیلی باید به همه کودکان دارای اختلال 

رشد داده شود، زیرا بیشتر این کودکان از کمبود آهن، 

روی و ویتامینD و ریزمغذی ها رنج می برند.

پیش آگهی

اختلال رشد به ویژه در سال اول زندگی، بدون در نظر 

گرفتن علت، بسیار بد است، زیرا حداکثر رشد مغز بعد 

از تولد در 6 ماه اول زندگی است. پیش آگهی اختلال 

رشد به علت و شدت آن بستگی دارد و ممکن است در 

سال های اول زندگی منجر به کوتاه قدی و اختلال رفتاری 

و تحصیلی شود. مطالعات نشان داده اند که کودکان با 

از  کمتر  واحــد   4 آن هــا   IQ نمرات رشــد  اختلال  سابقه 

منابع
اقدسی زینب، واحدیان شاهرودی، محمد طهرانی، هادی، اسماعیلی، حبیب الله. )1399(. تعیین کننده های رفتار تغذیه ای مادران دارای 	 
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بوکلت مراقبت های ادغام یافته کودک سالم، چاپ اول، سال 1399. وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت خانواده 	 

و جمعیت، اداره سلامت کودکان
پارسای، س. بهداشت مادر و کودک با رویکرد بهداشت باروری. ایران: شرکت گلبان نشر؛ سال1398	 
نلسون 2016. بیماری های رشد و تکامل کودکان دارای نیازهای خاص ضمیمه طب اطفال	 
حاتمی ح، رضوی م، افتخار اردبیلی ح، مجلسی ف، سید نوزادی م، پریزاده م. بهداشت عمومی. ایران: انتشارات ارجمند؛ سال1398	 
گوهری محمدرضا، صالحی مسعود، زائری فرید، مقدمی فرد زینب، خلدی ناهید، وهابی نسیم. به کارگیری مدل اثرات تصادفی 	 

در تعیین عوامل موثر بر اختلال رشد کودکان زیر 2 سال مراجعه کننده به مراکز بهداشت شرق تهران. علوم پزشکی رازی )مجله 
دانشگاه علوم پزشکی ایران(. 1391

مداخله  و  ارزیابی  اســت.  کافی  رشد  با  کودکان همسن 

مناسب رشد شناختی و عاطفی برای این کودکان لازم 

است. مداخلات در خانه  نیز می تواند بخشی از این آثار 

منفی را تعدیل کند. 

نتیجه گیری

ایران،  در  کودکان  اختلال رشد  بالای  به شیوع  توجه  با 

بنـابراین شناسـایی زودرس کودکان دارای اختلال رشد، 

در پیشـگیری از اثـرات و عواقب آن اهمیت حیاتی دارد. 

کــودک،  تغذیه  نحوه  ویــژه  به  مــادر  تغذیه ای  رفتار های 

تغذیه انحصاری با شیر مادر در 6 ماه اول تولد، شیوه های 

تغذیه ای کودک، شروع تغذیه تکمیلی، تغذیـه در دوران 

بهینـه  اسـتفاده  غـذایی،  غلط  عــادات  و  باورها  بیمـاری، 

از سـبد اقتصـادی خانوار، سهم بسزایی در ابتلا یا عدم 

ابتلای کودک به اختلال رشد دارد. در واقع می توان گفت، 

نحوه رفتـار تغذیـه ای مـادر از مهم ترین علل اختلال رشد 

غیر عضـوی کودکـان محسـوب مـی شود.

بایدتغذیه کودکانی که دچارسوءتغذیه 
شده اند را به شکل پلکانی افزایش داد 
تا دچارسندرم تغذیه مجدد نشوند.
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مقدمه 

مالی  و  جانی  زیانبار  و  مهم  حــوادث  از  یکی  سوختگی 

است که سالیانه هزاران کشته و مجروح به جا می گذارد.

 سوختگی در ایران بسیار شایع است به طوری که مردم 

کشور ما 8 برابر متوسط جهانی دچار سوختگی می شوند. 

سنگینی  درمــانــی  هزینه های  سوختگی ها  ایــن  بر  عــلاوه 

تلاش های  وجــود  با  که  می کند  تحمیل  خانواده ها  به  را 

بر تغییرات ظاهری، نقایصی  فــراوان ممکن است علاوه 

را برای همیشه به همراه داشته باشد. سوختگی ها دامنه 

کمک های 
اولیه در 
سوختگی

بی بی سخیده اونق
مربی مرکز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی گلستان

فرح قلیچی
مربی مرکز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی گلستان

  اهداف آموزشی  
ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه مقاله بتوانند:

علایم و نشانه های سوختگی را توضیح دهند. 	
درجات سوختگی را بیان کنند.  	
عوارض سوختگی را شرح دهند.  	
نحوه ارزیابی شدت سوختگی را توضیح دهند.  	
شدت )درصد( سوختگی را اندازه گیری کنند. 	
کمک های اولیه درسوختگی ها را شرح دهند. 	
پیـگـیـری و مراقبـت های بعدی را بیان کنند. 	
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نــوع  ــن  ایـ در  یـــا ســطــحــی:  اول  1. ســوخــتــگــی هــای درجــــه 
در  پوست آسیب می بیند.  بیرونی  تنها لایه  سوختگی، 

این حالت پوست گرم، قرمز، دردناک و در هنگام لمس 

وسیعی دارند که از یک آسیب پوستی و تاول گرفته تا 

از دست رفتن حجم زیادی از آب بدن و بروز شوک، متغیر 

می توان  بموقع  و  سریع  اقــدام  با  خوشبختانه  هستند. 

و  سوختگی  ضایعات  پیشرفت  از  چشمگیری  طــور  به 

عوارض آن جلوگیری کرد. به همین منظور شناخت انواع 

سوختگی، یادگیری اقدام های اولیه و مراقبت های پس از 

آن اهمیت زیادی دارد.

علایم و نشانه ها

تماس با هر منبع حرارتی )شیمیایی، الکتریکی یا تابشی( 

بر  می تواند  سوختگی  می شود.  سوختگی  ایجاد  باعث 

اساس شدت و مدت تماس با منبع حرارتی، باعث ایجاد 

آسیب های مختلف به اندام شود، اما به طور کلی آسیب های 

می شوند. بندی  درجــه  نــوع  ســه  بــه  از سوختگی  ناشی 

درجه سوختگی

سوختگی ها را برحسب عمق آسیب وارده به پوست به 

سه درجه تقسیم می کنند:

ویژگی های انواع سوختگی

درجه 3درجه 2درجه 1

اپیدرم + تمام درم + هیپودرماپی درم + قسمتی از درماپی درمعمق سوختگی

نوع سوختگی

تابش شدید و طولانی 

خورشید

حرارت های خشک

مایعات داغ، بخار آب

* تماس بامایعات بسیارداغ فلزات داغ
* سوختگی با مواد سوختنی

 مانند بنزین، نفت و مواد شیمیایی

* سوختگی با برق

رنگ
قرمز و با فشار سفید 

می شود
صورتی مایل به قرمز

سفید شفاف، زرد مایل به قهوه ای یا 

سیاه و دریچه ها قرمز بسیار تیره

سخت )اسکار(نرمنرمسطح پوست

خشکمرطوبمعمولیرطوبت

نداردوجود داردوجود ندارد یا تاول ریزتاول

حساسیت

به لمس
دردناک

بسیار دردناک حتی 

حساس به جریان هوا
بدون درد
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حساس است و محل آسیب دیده با فشار ملایم انگشت 

رنگ پریده می شود. سوختگی های درجه اول ابتدا بسیار 

بدون  روز  چند  عرض  در  معمولاً  ولی  دردنــاک هستند 

به جا گذاشتن اثری ازخود بهبود می یابند.

2. سوختگی درجه دو یا متوسط: در این نوع، تمام پوست 
از پوست میانی دچــار آسیب  به عــلاوه قسمتی  بیرونی 

می شود. درناحیه سوختگی، پوست نمای صورتی یا لکه دار 

پیدا می کند که با تاول، تورم، درد شدید و ترشح همراه 

است. مدت بهبودی در این سوختگی طولانی تر است.

نوع سوختگی،  این  در  عمیق:  یا  درجــه سه  3. سوختگی 
تــخــریــب شـــده و حــتــی ممکن اســـت به  پــوســت کــامــلاً 

حتی  و  عضلات  چربی،  یعنی  پوست  زیرین  بافت های 

از  استخوان نیز آسیب وارد می شود. رنگ پوست پس 

سوختگی بسیار متفاوت بوده و ممکن است سفید، زرد 

مایل به قهوه ای، سیاه یا کاملا شفاف باشد. در این نوع 

اعصاب حسی  انتهای  رفتن  بین  از  علت  به  سوختگی 

درد وجود ندارد.

عوارض سوختگی ها

ازدست رفتن مایعات بدن 	 

ازدست رفتن حرارت و انرژی بدن	 

عفونت  	 

عوارض گوارشی 	 

عوارضی که پس از بهبودی ممکن است ایجاد شوند 	 

مانند اسکار، محدودیت در حرکت، درد و ...

ارزیابی شدت سوختگی

وسعت  سوختگی،  درجــه  به  توجه  با  سوختگی  شــدت 

سوختگی، محل سوختگی، همراهی سوختگی با آسیب ها 

یــا بــیــمــاری هــای دیــگــر و ســن مــصــدوم تعیین مــی شــود.

عامل سوختگی 

سوختگی های حرارتی شایع ترین نوع سوختگی هستند. 

سوختگی  و  عمیق تر  خشک،  حــرارتــی  سوختگی های 

سوختگی  اســت.  وسیع تر  و  بزرگ تر  مرطوب،  حرارتی 

شیمیایی مثل عوامل اکسیدان و مسمومیت ها است.

وسعت سوختگی )درصد سوختگی(

برای تخمین وسعت سوختگی روش های مختلفی وجود 

دارد:

1. قانون 9: در این روش سطح بدن یک فرد بالغ به قرار 

 10 یا   1 کدام  هر  که  تقسیم می شود  ناحیه هایی  به  زیر 
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درصد از سطح کلی پوست را به خود اختصاص می دهند:

تنه  )سروگردن 9%( )سینه و شکم 18%( )قسمت پشت 

18%( )هر پا 18%( )هر دست 9%( دستگاه تناسلی %1(

این تقسیم بندی در مورد کودکان نیز صادق است با این 

تفاوت که سر و گردن 18% و هر پا 14%محاسبه می شود.

2. روش کف دســت: کف دست هر فــرد، بــدون در نظر 

بدن  سطح  درصــد  یک  معادل  دســت  انگشتان  گرفتن 

اوست. این روش خصوصاً در مواردی مانند سوختگی های 

پراکنده در نواحی مختلف بدن که وسعت سوختگی با 

قانون 9 قابل محاسبه نیست، سودمند است.

محل سوختگی

محل سوختگی در تعیین میزان وخامت آن بسیار مهم 

است. زیرا هرگاه سوختگی در محلی باشد که اندام های 

حیاتی بدن به خطر بیفتد فرد در معرض مشکلات تهدید 

کننده حیات قرار می گیرد. به طور مثال، سوختگی های 

سر و گردن خطرناک تر از سوختگی هایی با همان درجه و 

وسعت در نواحی دیگر بدن هستند، چون تورم ناشی از 

آن ها می تواند باعث تنگی یا انسداد کامل مجاری هوایی 

و مشکلات تنفسی برای مصدوم شود.

بیماری های همراه 

بیماری ها  از  برخی  تشدید  باعث  می تواند  سوختگی 

و … شود.  ریوی  قلبی  بیماری های  قند،  از جمله مرض 

ارزیابی  در  نیز  زمینه ای  بیماری های  به  توجه  بنابراین 

مصدوم اهمیت دارد.

سن مصدوم 

ازجمله عوامل مهم در تعیین اهمیت سوختگی بوده به 

طوری که در سنین پایین تر از 5 سال و بالای 55 سال 

احتمال وقوع شوک و از دست رفتن سریع مایعات بدن 

به دنبال سوختگی وجود دارد.

کمک های اولیه درسوختگی ها

خونسرد باشید و با اورژانس تماس بگیرید.	 

از ایمنی صحنه مطمئن شوید. اگر صحنه امن نیست 	 

و احتمال آسیب به خودتان وجود دارد، ورود نکنید. 

اگر سوختگی الکتریکی است، ابتدا منبع برق را قطع 

کنید.

لباس و مــوهــای مــصــدوم را در صــورت آتــش ســوزی 	 

خاموش کنید.

مصدوم را روی زمین بخوابانید.	 

محل سوختگی را با آب، خنک کنید.	 

وضعیت عمومی مصدوم را بررسی کنید.	 

ــاوی مــواد 	  ــا حـ اگـــر لــبــاس فـــرد مــصــدوم داغ اســـت ی

شیمیایی است، لباس های مصدوم را خارج کنید ولی 
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لباس های چسبیده به پوست را جدا نکنید بلکه آن ها 

را از اطراف محل چسبیده قیچی کنید.

با 	  باید  را  سوختگی  ناحیه  زخــم هــای  شست وشوی 

انجام داد.  آرامی  به  و  محلول استریل نرمال سالین 

در این مورد پوست های شل وکنده شده باید برداشته 

شوند. تاول های کوچک و سالم را به حال خود باید 

ماده  و حــاوی  پــاره شده  تاول های  ولی  باقی گذاشت 

تاول های بسیار  برداشته شوند.  باید  یا کدر  و  خونی 

بزرگ را باید با آسپیراسیون، تخلیه کرده و پوست آن 

را به عنوان پوشش حفظ کرد.

از  را  مــواد شیمیایی آب  با  در صــورت سوختگی چشم 

گوشه داخلی چشم ریخته تا از گوشه خارجی آن خارج 

شود، به طوری که پسماند آن به چشم دیگر سرایت نکند.

سوخته 	  ناحیه  دو،  و  یــک  درجــه  سوختگی های  در 

زیر  یا  ببرید  فــرو  در آب ســرد  ده دقیقه  مــدت  به  را 

جریان ملایم آب سرد شست وشو دهید. در صورت 

با آب ولرم را طولانی تر  ادامه درد، زمان شست وشو 

کنید و این کار را تا زمانی که درد تسکین یابد ادامه 

دهید. اگر آب سرد در دسترس نداشتید می توانید از 

مایعات دیگر نظیر شیر سرد استفاده کنید. همچنین 

پانسمان با پماد نیتروفورازون صورت گیرد. باید دقت 

با  را  کرد که بعد از خشک کــردن ملایم زخــم، پماد 

زخم  روی  استریل  دستکش  یا  استریل  زبــان  چــوب 

مالید و سپس لایه گاز استریل بر روی آن قرار داد. در 

نهایت اگر نسبت به وخامت سوختگی تردید دارید، 

مصدوم را به مراکز درمانی بفرستید.

جدول کمک های اولیه در سوختگی های تابشی و شیمیایی

اقدامات اولیهعلایمنوع سوختگی

آفتاب سوختگی 

خفیف
قرمزی، درد، سوزش خفیف

از کرم های  استفاده  نــدارد.  اقــدام خاصی  به  نیاز 

ضد آفتاب برای جلوگیری از تابش بیشتر

آفتاب سوختگی 

متوسط
قرمزی و گرمی وسیع پوست همراه تاول

* بالاتر قرار دادن عضو سوخته از سطح بدن برای 
کمتر شدن پرخونی منطقه سوخته 

* استفاده از کمپرس آب سرد
* استفاده از نرم کننده برای جلوگیری از سوختگی، 

خشکی و ناراحتی بیشتر پوست

آفتاب سوختگی 

شدید

* التهاب و تورم شدید منطقه سوخته
* درد شدید هنگام لمس منطقه

* براق و نازک شدن پوست

ارجاع فوری

سوختگی 

شیمیایی

اسیدها،  مثل  مختلف  شیمیایی  مــواد 

مواد  و  کننده ها  سفید  و  حلال ها  بازها، 

و صدمه  قــوی سبب سوختگی  بر  رنــگ 

به پوست و سایر مخاط و بافت های بدن 

می شوند و علایم متفاوتی ایجاد می کنند.

* حذف عامل سوزاننده از روی پوست با جریان 
آب فراوان به مدت حداقل 10 تا 15 دقیقه

* برداشتن لباس های غیر چسبنده
* ارجاع به مرکز درمانی
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در سوختگی های درجه 3، نباید ناحیه را با آب سرد 	 

این سوختگی ها  که  دارید  به خاطر  داد.  شست وشو 

نوع سوختگی  این  در  احتمال عفونت  و  ندارند  درد 

نسبت به سایر سوختگی ها بیشتر است.

موضع را با پوشش استریل و سبک بپوشانید. 	 

اگر علایم شوک وجود دارد اقدام های لازم برای درمان 	 

شوک را انجام دهید. 

مراقب اختلال تنفس مصدوم باشید. 	 

مصدوم را به مراکز درمانی برسانید.	 

نکات قابل توجه:
ازقراردادن یخ به طورمستقیم روی زخم خودداری کنید.	 

از روش های ابداعی و سنتی مانند زدن خمیر دندان، 	 

انواع کرم ها، سیب زمینی و ... خودداری کنید.

تحت هیچ عنوانی تاول ها را پاره نکنید.	 

پیگیری و مراقبت های بعدی

در هر نوع سوختگی احتمال بروز عفونت به دلیل آسیب 

به پوست و ورود باکتری از این راه وجود دارد. عفونت 

موارد سوختگی های  بیشتر  عوارض  از  نیز  جریان خون 

یــا حتی مــرگ می انجامد.  بــه شــوک  شــدیــد اســت کــه 

و  سوختگی  از  ناشی  زخم  از  مراقبت  منظور  همین  به 

تعویض منظم و صحیح پانسمان آن ضروری است.

یکی دیگر از مواردی که پس از سوختگی ها مورد توجه 

تأمین آب و مواد کافی  به  است، رژیم غذایی است که 

به  بخشیدن  و سرعت  شــوک  ایجاد  از  جلوگیری  بــرای 

رعایت  منظور  همین  به  می کند.  کمک  زخم ها  بهبود 

نکات تغذیه ای زیر توصیه می شود:

6 تا 8 لیوان آب در روز برای حفظ تعادل مایعات	 

منابع
مجموعه آموزش بهورزی: کمک های اولیه ویژه بهورز بهار1400	 
مبانی کمک های اولیه ــ دکتر امیر سالاری مدرس اورژانس و مراقبت های ویژه	 
با سوختگی ها چه می کنید؟ فصلنامه بهورز 78 ــ بهار 1388 	 
پرستاری داخلی ــ جراحی برونر، سودارث، 2015	 
راهنمای خود مراقبتی برای سفیران سلامت خانواده، درمان های اولیه، تهیه و تنظیم: شهرام رفیعی فروهمکاران،1399	 

مصرف چربی های سالم مانند ماهی، دانه کتان و کنجد	 

مواد غذایی حاوی ویتامین C و E مانند هویج، اسفناج، 

جعفری و ...

نتیجه گیری و پیشنهادها

به طور کلی می توان گفت شایع ترین علت سوختگی در 

تا 14 ساله  اطفال 3  در  زیــر 3 ســال آب جــوش  اطفال 

آتش گرفتن لباس است.

عامل  بیشترین  سالگی  ــا60  ت  15 سنین  در  مـــردان  در 

بیشتر  ــان  ــ زن در  اســــت.  صنعتی  حــــوادث  ســوخــتــگــی 

روغن  نفتی،  گاز، چراغ  انفجار  با آب جوش،  سوختگی 

و به طور کلی حوادث منزل و آشپزخانه است. بنابراین 

آموزش پیشگیری از حوادث در منزل و محل کار همچنین 

اقدامات اولیه در هنگام وقوع سوختگی خیلی مهم است 

که بایستی با دقت کامل توسط بهورز انجام شود.
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جدول کلاسیک )به مناسبت هفته ملی سلامت مردان ایرانی(
فاطمه کیانپور

مدیرگروه توسعه شبکه و ارتقای سلامت 
دانشکده علوم پزشکی گراش

20 19 18 17 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1

39 38 37 36 35 34 33 32 31 30 29 28 27 26 25 24 23 22 21

آدرس  بــه   1401.2.15 تــاریــخ  تــا  را  جـــدول  رمــز  جـــدول  خــانــه هــای  تکمیل  از  بعد  خواهشمندیم  عــزیــز  خــوانــنــدگــان 

گراش  پزشکی  علوم  دانشکده  در  بهورز  فصلنامه  رابط  کیانپور  فاطمه  m.esmaeili1371@yahoo.com سرکار خانم 

ارسال فرمایید. از طرف دانشکده گراش به 5 نفر از کسانی که پاسخ صحیح را فرستاده باشند، به قید قرعه جوایز 

ارزنده ای اهدا خواهد شد.

جدول رمز )راهنمای حل(: بعد از حل جدول 16 * 16 حروف داخل خانه های زرد رنگ را در داخل جدول رمز قرار دهید، 
عبارت بدست آمده، رمز جدول خواهد بود.

محمد اسماعیلی
کارشناس آموزش و ارتقای سلامت 

دانشکده علوم پزشکی گراش

علیرضا مساح قطب آبادی
معاون بهداشتی دانشکده 

علوم پزشکی گراش
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سوالات عمودی:
از . 1 بعد  حتی  کرونا  بیماری  زنجیره  قطع  منظور  به 

آیه  اولین   – شــود  رعایت  اســت  لازم  واکسن  تزریق 

سوره دخان 

راز و نیاز با خداوند – به خوش شانسی معروف است . 2

– بام در هم ریخته

اندوه– با پود می آید – یازده – حرف منفی ساز انگلیسی . 3

آیـــه در هــم ریــخــتــه – مــســری تــریــن ســویــه ویـــروس . 4

کووید19 تا به امروز

آن . 5 به  نسبت  بد   - قدیمی  اشیای  نگهداری  محل 

اولویت دارد – شهرستانی در جنوب استان فارس که 

مردمانش به خونگرمی و میهمان نوازی شهرت دارند 

متنی که برای بیان عقیده و اصول شخصی یا گروهی . 6

صادر می شود - وسط هر چیزی 

به معنی »اینک« در ادبیات فارسی کهن - از ضمایر . 7

مالکیت در انگلیسی - لذت بردن

بله انگلیسی – با متانت – نام وزارتی در گذشته که . 8

به بهداشت، درمان و آموزش پزشکی تغییر یافت

معنی . 9 به  اصلاحی   – چین  در  رودی   – حیات  مایه 

اضافه کردن- از چهار زنان برگزیده )خیر النساء( 

آن . 10 گفتن  روان شناسان  نظر  از   – گــری  کــوزه  خــاک 

یک مهارت محسوب می شود – از سویه های جدید 

دستگاه  فوقانی  بخش های  ابتدا  که  کووید  ویــروس 

تنفسی همچون گلو را درگیر می کند. 

بعد از تزریق هر واکسنی ممکن است بروز کند که غالبا . 11

خفیف است - سویه کشنده ویروس کرونا – گلی که 

عطر آن را به حضرت مهدی )عج( نسبت می دهند.

مضمون و درون مایه – درخت – تله. 12

بیشترین آمار تزریق واکسن کرونا در ایران از این نوع . 13

است - مرغابی

از ارکان حکومت حضرت علی )ع( – از نمادهای هر . 14

کشور

از جشن های ملی فارسی زبانان – از نشخوار کنندگان . 15

–حرف مقایسه 

سیب بی سر – جایگزین عینک – از شهرستان های . 16

فارس که به خلیج فارس نزدیک است

سوالات افقی:
سلاح انفجاری که در زمین کاشته می شود – مفهومی . 1

به معنی تلاش گروهی که به منظور عبور از همه گیری 

کرونا به آن نیاز داریم.

ضمیر . 2  – نــام دخــتــرانــه بــه معنی حــامــی و پشتیبان 

اول شخص جمع-  کافی – میوه ممنوعه

– شاد . 3 می شود  توصیه  کرونا  بیماری  در  که  مکملی 

بی نقطه

وعده غذایی که باید سبک باشد – اقدامی که اجرای . 4

گروهی آن از نظر کنترل بیماری کرونا نتیجه بخش تر 

است

درجــه ای . 5  – رود   – لباس  گیره   – کجی  دهــن  حــرف 

نظامی در نیروی دریایی 

دامنه کوه – افشردن به زبان عربی– بلندترین ضلع . 6

مثلث قائم الزاویه

حرف درد – سامانه استعلام مالکیت گوشی موبایل . 7

– غایت – رها

دانـــه کــش اســت – نــام دخــتــرانــه بــه معنی شــاد و . 8

خوشحال – تکرار اولین حرف الفبای فارسی – چراغ 

خانه

به معنی مدیر و کاربر – آموزش دهنده. 9

حفظ آن هدف اصلی سیستم بهداشتی است – از . 10

ای – شاخصی در بهداشت که  زورخــانــه  ابـــزارالات 

یــک مشکل  عــنــوان  بــه  پایین تر  در سنین  آن  وقــوع 

اساسی قلمداد می شود.

شرکت دارویی سازنده واکسن کرونای تمام ایرانی – . 11

غول پیکرترین پستاندار جهان

نام پسرانه به معنی خوش رو – دارو . 12

در زمین شناسی به ورقی پهناور از یک کانی گفته . 13

می شود – نسخه آزمایشی – نام

عملیاتی که به منظور آمادگی در برابر حادثه به شکل . 14

آزمایشی اجرا می شود – حاد بی دم – نصف – پول ترکیه

ادغام  . 15 مراقبت  آن  که هدف  بهداشتی  برنامه های  از 

یافته ناخوشی اطفال است – گنجایش – شهر قدیمی

همراه با ضبط می آید – جسم عربی– از سوغاتی های . 16

شهرستان گراش در استان فارس
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نکات مهم وکلیدی در روش های تقویت حافظه سالمندان

مرا یاد تو را فراموش!

فرزانه شفیعی
مربی مرکزآموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان



ه 79112 ار ار   1401 / شم سوم /  به ی و ال  س س

کنیم.  فراموش  را  چیزهایی  اســت  ممکن  ما  از  هریک 

هرچند همه سالمندان دچار ضعف حافظه نمی شوند، 

اما به طور کلی با افزایش سن و کاهش تعداد و توانایی 

تشدید  بــالا  سنین  در  فرآیند  ایــن  عصبی،  سلول های 

می شود و گاهی حالت اختلال به خود می گیرد. 

تغییر  دارنــد حافظه  فعالیت فکری  افــرادی که  در  البته 

مربوط  بیشتر  فــرامــوشــکــاری،  ــن  ای نمی کند.  چــنــدانــی 

به  مربوط  که  را  ما چیزهایی  و  اســت  اخیر  حــوادث  به 

گذشته های دور است خوب به یاد می آوریم، اما یادمان 

نمی آید یک ساعت پیش که به خانه برگشتیم، کلید را 

کجا گذاشتیم؟

گاهی این فراموشکاری مشکلاتی را برای ما یا خانواده مان 

فراموش  را  مهمی  پیغام  مثال  عنوان  به  می کند.  ایجاد 

می کنیم و یا یادمان می رود، قبض آب یا برق را پرداخت 

از  ناشی  ببینیم چگونه می توانیم مشکلات  کنیم. حال 

فراموشکاری را کاهش دهیم.

توصیه هایی کاربردی برای تقویت حافظه

در درجه اول، از سؤال کردن و گفتن این که »موضوعی 

اگر  نکشید.  خجالت  و  نترسید  کــرده ایــد«،  فراموش  را 

بیاورید،  یاد  به  را  چیزهایی  گذشته،  مانند  نمی توانید 

تقصیر شما نیست؛ بیایید به جای ناراحتی از این وضع، 

به راه هایی که حافظه شما را تقویت یا از کم شدن آن 

جلوگیری می کند، توجه کنید. در ادامه به نمونه هایی از 

این راه ها اشاره می کنیم:

کارهایی انجام دهید که دست ها، مغز و حافظه به کار 	 

انداخته شود.

چیزهایی را که همیشه از آن استفاده می کنید، مثل 	 

عینک یا کلید را در جای مشخص بگذارید، به عنوان 

مثال داخل یک کاسه بزرگ در اتاق نشیمن

هرروز به اخبار رادیو یا تلویزیون گوش دهید و خبرهای 	 

مهم را برای دیگران بازگو کنید.

سعی کنید هر روز یک مطلب جدید یاد بگیرید.	 

کتاب یا روزنامه مطالعه کنید.	 

را 	  ــواده، خــاطــرات گذشته  یــا خــان در جمع دوســتــان 

را  قدیمی  عکس های  آلبوم  می توانید  کنید.  تعریف 

برای یادآوری نام افراد و خاطرات گذشته نگاه کنید.

جدول 	  یا  دهید  انجام  شطرنج  مثل  فکری  بازی های 

حل کنید.

خاطرات خود را بنویسید یا برای دیگران بازگو کنید.	 

با دوستانتان مشاعره کنید.	 

برای نوه های تان قصه بگویید.	 

مطالبی را که ممکن است فراموش تان شود، یادداشت 	 

کنید.

یک دفترچه یادداشت در کنار تلفن بگذارید و هر بار 	 

که کسی تلفن می زند، اگر پیغامی دارد یا کاری از شما 

می خواهد، بلافاصله یادداشت کنید.

دارویی 	  اگر  اما  نکنید.  دارو مصرف  هرگز خودسرانه 

توسط پزشک برای شما تجویز شده است، در مصرف 

درست و بموقع دارو دقت کنید.

در صورت امکان می توانید از همراه برای مصرف دارو 	 

کمک بگیرید.

تغذیه مناسب برای حفظ قدرت حافظه

برای این کار قند، چربی و نمک کمتری مصرف کرده ولی 

مصرف میوه و سبزی های تازه را بیشتر کنید.

مصرف میوه علاوه بر تأمین ویتامین های آ، ب، ای و ث در 

پیشگیری از اختلال حافظه نیز مؤثر است و کمبود این 

ویتامین ها می تواند موجب ضعف حافظه در سالمندان شود.
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مهم ترین مواد غذایی مؤثر در تغذیه مغز 
خانواده ویتامین ب:

هویج، اسفناج، سیب زمینی، کدو حلوایی، گل کلم 	 

آفتابگردان، 	  تخمه  پسته،  بادام،  فندق،  مانند  مغزها 

حبوبات 

شیر، پنیر، تخم مرغ، ماهی، جگر گاو، گوشت 	 

ویتامین آ:
زرده تخم مرغ، جگر گاو، ماهی، سبزی های سبز مانند 

جعفری و اسفناج و میوه های زرد و نارنجی مانند موز، 

انبه، طالبی، زردآلو، خرمالو، شلیل، میوه و سبزی قرمز 

فرنگی،  فرنگی، گوجه  توت  توت،  قرمز، شاه  توت  مانند 

فلفل دلمه ای قرمز، سبزی های زرد مثل هویج، کدوحلوایی 

چربی های اسیدی لازم:
دانه و روغن کتان، انواع ماهی ها و آبزیان 

ویتامین ای:
کلم پیچ، فندق و پسته، بادام، تخمه آفتابگردان، روغن های 

گــیــاهــی مــانــنــد زیــتــون و کــنــجــد، ســبــوس گــنــدم، میگو، 

سبزی های با برگ سبز تیره 

اسید فولیک:
سبزی های پر برگ، بنشن، سبزی های ریشه دار، جوانه 

گندم، جگر گوساله، تخم مرغ و....

ویتامین ث:
مــرکــبــات، فلفل ســبــز، گــل کــلــم، ســاقــه ســبــز پــیــازچــه، 

گوجه فرنگی، توت فرنگی، خربزه و....

تأثیر صبحانه بر حافظه در دوران سالمندی

سالمندانی که فراموش می کنند صبحانه بخورند در واقع 

خودشان را برای یک روز فراموشکاری آماده می کنند. 

خوردن صبحانه شامل نان و سایر غلات مثل ذرت، بلغور 

گندم یا جو، جو دوسر و... انواع نان سبوس دار، همراه با 

مواد پروتئینی مثل لبنیات، تخم مرغ یا حبوبات همراه با 

مقادیر مناسبی از مواد غذایی دارای چربی های مناسب 

مثل کره، حافظه کوتاه مدت را تقویت می کند. قرار دادن 

شیره  یا  خرما، عسل  ارده،  یا  کنجد  کره  گــردو،  و  پنیر 

برنامه غذایی صبحانه  در  نان  و  تخم مرغ، شیر  انگور، 

بسیار مفید است. 

مصرف میوه های تازه مانند سیب، انار و به و خشکبارها 

مثل مویز، سبزی هایی مثل پیاز و سیر و مغزهایی نظیر 

کنجد، بنه و شاهدانه به شکل روزانه نیز تأثیر مهمی در 

تقویت حافظه خواهد داشت.

توجه:
در مــوارد زیر حتما به پزشک )روان پــزشــک، متخصص 

طب سالمندی، متخصص مغز و اعصاب( مراجعه کنید:

اگر اسامی افراد را دایم فراموش می کنید.	 

اگر فکر می کنید حافظه تان روز به روز کمتر می شود و 	 

سوالات تکراری می پرسید.

به 	  نتوانید  که  شــده  باعث  کارها  کــردن  فراموش  اگــر 

تنهایی کارهای تان را انجام دهید.

اگر یادگیری مهارت های جدید در شما کاهش یافته است.	 

اگر اطرافیان به شما می گویند که فراموشکار شده اید.	 

منبع: کتاب راهنمای بهبود شیوه زندگی سالم در دوره سالمندی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت سلامت، 
دفترسلامت خانواده و جمعیت، اداره سلامت سالمندان
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کتاب »هنگام استرس چه کنیم؟« یک راهنمای تصویری 

است که توسط سازمان جهانی بهداشت در سال 2020 

امــرن  مــارک ون  ایــن کتاب توسط  اســت.  منتشر شــده 

نوشته شده و محتوای اصلی کتاب توسط راس هریس 

ایجاد شده است. این کتاب به آموزش مهارت های عملی 

برای مقابله با استرس می پردازد.

حــوزه  در  خــودمــراقــبــتــی  بسته های  از  یکی  کــتــاب  ایــن 

در  که  می باشد  بهداشت  جهانی  سازمان  سلامت روان 

سازمان  به سفارش  کتاب  این  منتشر شد.   2020 سال 

شده  بومی سازی  و  ترجمه  ــران  ای در  بهداشت  جهانی 

و  اجتماعی  روانــی،  اســت. در سال 1399 دفتر سلامت 

اعتیاد وزارت بهداشت با همکاری دانشکده علوم رفتاری 

و سلامت روان دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 

درمانی ایران اقدام به ترجمه و بومی سازی آن کرده و تلاش 

شده است متن فارسی کتاب با نظرسنجی از متخصصان، 

ارایه دهندگان، خدمت گیرندگان خدمت و افراد جامعه 

در هر  داده شــود.  تطبیق  ایــران  فرهنگ  با  بیشتر  هرچه 

فایل صوتی  به یک  برای دسترسی  بارکدی  کتاب،  فصل 

مربوط به همان موضوع گذاشته شده است. 

اضطراب به خودی خود طبیعی است و در مورد خطرهای 

زندگی مثل بیماری هشدار می دهد. اما وقتی طول می کشد 

ابعاد دیگر زندگی  اندازه می شود، می تواند به  از  یا بیش 

آسیب برساند. برای نمونه ممکن است فرد نتواند از عهده 

کار و نقشش برآید، مثل قبل والد مراقبت کننده ای باشد 

یا در شغلش با کفایت عمل کند. محتوای این کتاب کمک 

به سلامت  آسیب  از  اضطراب شدید  در شرایط  می کند 

روان جلوگیری کنیم.

لحظه«،  در  »حــضــور  جمله  از  راهــکــارهــایــی  کــتــاب  ایـــن 

»رهاسازی«، »عمل کردن بر اساس ارزش ها«، »مهربان بودن« 

آمــوزش می دهد. کاملا عملی  به شکل  را  و »فضاسازی« 

در جهان امروز دلایل زیادی برای اضطراب وجود دارد. یکی 

از این دلایل مشکلات شخصی مثل مشکلات با اطرافیان، 

تنهایی، درآمد کم، بی ثباتی و نگرانی در مورد آینده است. 

دلیل دیگر مشکلات شغلی مثل اختلاف با همکاران و از 

دست دادن شغل است. اما گروه دیگر مشکلات مربوط 

و  اقتصادی  بحران های  خشونت،  مثل  اســت  جامعه  به 

و   19 کووید  به شیوع  توجه  با  در حال حاضر  بیماری ها. 

اثرات آن، افراد در معرض استرس بالاتری هستند.

ترس از مبتلا شدن، آثار قرنطینه و دوری از عزیزان، کاهش 

از دست دادن عزیزان و مشکلات  تفریحی،  فعالیت های 

اقتصادی متعاقب همه گیری، این استرس را بیش از پیش 

افزایش داده است و اهمیت روش های مدیریت استرس را 

دو چندان می کند. همچنین در این روزها افرادی مثل کادر 

قرار  بیماری  با  مبارزه  درمــان در صف مقدم  و  بهداشت 

دارند که علاوه بر اضطراب زیاد ناشی از احتمال سرایت 

بیماری، نگرانی از انتقال به نزدیکان و فرسودگی شغلی را 

تجربه می کنند.

عنوان کتاب: هنگام استرس چه کنیم؟
نویسنده: راس هریس

ترجمه و بومی سازی: درسا مظاهری اسدی وهمکاران

وصال شبانیانی
کارشناس مسؤول سلامت روان معاونت بهداشتی 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

معرفی کتاب
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دانشگاه علوم پزشکی تربت جاماخباردانشگاهها

ساخت صفحه »مرکزآموزش بهورزی«
https://www.trjums.ac.ir/behdasht/fa/page/867

و زیرصفحات آن شامل: 

 لینک دسترسی به فصلنامه بهورز

 معرفی مرکز آموزش بهورزی تربت جام

جــزوات،  شامل:  بــهــورزی  مربیان  آمــوزشــی   صفحات 

مــحــتــواهــای آمــوزشــی دانــشــجــویــان، دســتــورالــعــمــل هــا، 

بوکلت ها و درگاه آموزشی اسکای روم

 آیین نامه ها

 عملکرد کلی و برنامه عملیاتی بهورزی تربت جام

 برنامه های آموزشی مراقبان سلامت

 مطالب آموزشی و منابع دوره های پودمانی 

ویـــژه پزشکان مراکز  پــایــه کــودکــان،  ــوزش احــیــای  آمـ  

خدمات جامع سلامت، توسط مربی پرستاری

برگزاری آزمون کتبی گزینش بهورز در 1400/10/17 
پیرو اقدام به گزینش 37 نفر بهورز در زمستان 1399 و 

تامین  بهار 1400 به جایگزینی بهورزان خروجی و برای 

کـــادر بــهــورز خــانــه هــای بــهــداشــت احـــداث شــده جدید 

به  که  بهداشتی  خانه   8 بهورز، جهت  کسری  مــوارد  و 

از  یکی  فوت  علمی،  نمره  نصاب  دلیل عدم کسب حد 

پذیرفته شدگان به علت بیماری کرونا و عدم دسترسی 

فاقد  دیپلم،  مــدرک  با  واجــد شرایط حتی  داوطــلــب  به 

بهورز مانده بود و با توجه به محرومیت منطقه، در پاییز 

سال 1400 نیز داوطلب یابی و آزمون کتبی گزینش بهورز 

در مورخ 1400.10.17 برگزار شد.
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اخباردانشگاهها دانشگاه علوم پزشکی تربت جام

جشنواره سفیران سلامت دانش آموزی 
آموزی  دانش  سلامت  سفیران  جشنواره  برگزاری 

در  مجازی  و  حضوری  شکل  به   1400 مــاه  دی  در 

سفیران  نفر   9052 تعداد  با  شهرستان،  مــدارس 

سلامت دانش آموزی در راستای پیشگیری و کنترل 

کروناویروس با اجرای فعالیت های ترویجی سلامت 

محور، توسط واحد بهداشت مدارس

 برگزاری دوره کمک های اولیه ویژه کارکنان اداری 

ستاد دانشکده علوم پزشکی، با محوریت مباحث 

پانسمان، احیاء، خونریزی ها و سوختگی 

دوره های آموزشی بهورزان و مراقبان سلامت 
از آبان ماه تا دی ماه سال 1400 

 تازه های ایراپن ) بهورزان( 

نـــوزادان/  تیروئید  کــاری  کم  غربالگری  آمــوزش   

تازه های بیماری های ژنتیک   

 بهداشت قالیبافان2

 تازه های خدمات سلامت فصلنامه بهورز شماره 

110 پاییز1400 

سلامت  یافته  ادغــام  آموزشی مراقبت های  دوره   

سالمندان نظام مراقبت بیماری های قابل پیشگیری 

با واکسن  

 آشنایی با بیماری های نوپدید و بازپدید و سالک و

shep پدیکولوز/ بازآموزی بیماری تب مالت به روش

 تغذیه سالمندان  

برگزاری آموزش های ترم دوم دوره کاردانی 
بهورز برای 22 نفر از بهورزان شاغل

 انتخاب واحد برای ترم دوم، تحویل منابع آموزشی 

ترم 2 و برنامه آموزشی به بهورزان 

 تدوین برنامه امتحانی ترم دوم 

بــهــورزان  بــرگــزاری 4 دوره بلوک حــضــوری ویــژه   

شاغل رشته کاردانی بهورزی در پاییز 1400
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دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتیاخباردانشگاهها

بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل
اکرم شهریاری )خانه بهداشت رودک(، ابوالفضل ساکی 

)خانه بهداشت سبو(، حمیده امیری )خانه بهداشت سبو(، 

محمد علی نقیان )خانه بهداشت کند(، تزریق واکسن در 

العبور صعب  مناطق  در  آمبولانس  و  سیار  ماشین های 

ازدواج عزیزان
زهره احمدی بهورز خانه بهداشت جابان، زهرا بختیاری 

بهورز خانه بهداشت موسی آباد بختیار

خیران سلامت و مشارکت های مردمی
 نوسازی خانه بهداشت توچال، توسط خیرین محترم 

روستا

 سرامیک کف خانه بهداشت آهار و نصب پرده های آن 

توسط خیر محترم اصغر نورعلی

 تعمیر حیاط خانه بهداشت سبو توسط خیر محترم 

یوسف نخلی و وحید خندان

نرده های  آمیزی  رنــگ  و  ورودی  در  نصب  و  ساخت   

حیاط در خانه بهداشت کمرد توسط خیر محترم محمد 

والی تبار

انباری در خانه بهداشت سیاه سنگ توسط   ساخت 

خیرین محترم صالح آقا محمدی و ذبیح ا... حیدری

زواره ور   ادامه روند ساخت خانه های بهداشت قلعه بلند و

 شروع ساخت خانه بهداشت خاوه در شبکه بهداشت 

و درمان ورامین توسط خیر 

و  اکسیژن  کپسول  مانند  پزشکی  تجهیزات  خرید   

مانومتر جهت خانه بهداشت طغان توسط خیر

 اهدای لوازم پزشکی و بهداشتی جهت بیماران سالک 

توسط خیر روستای محمدآباد 

آباد  سلمان  بهداشت  خانه  جهت  برق  ترانس  تهیه   

توسط خیر به مبلغ 8 و نیم میلیون تومان 

 تهیه میز اداری وکمد جهت خانه بهداشت محمد آباد 

توسط خیر به مبلغ 4 میلیون تومان 

 تهیه عینک طبی با مشارکت خیرروستای سلمان آباد 

جهت نیازمندان به مبلغ یک میلیون تومان 

بهورزان بازنشسته
مهری سیری فرون آباد و زهرا هداوند سیری )شبکه بهداشت 

و درمان پاکدشت(، کبری منوچهری آذر )شبکه بهداشت 

و درمان پیشوا(، نرگس محمدحسینی )شبکه بهداشت 

و درمان دماوند(

ــهـــورزان،  ــای جــامــع عــلــمــی بـ بـــرگـــزاری آزمــــون هــ
فصلنامه بهورز و نیازسنجی 

 برگزاری آزمون 6 ماهه اول بهورزان و مربیان بهورزی 

شمیرانات

فعالیت های ویژه
و  مراکز  در  گیر  نمونه  رهگیری،  تیم های  در  شرکت   

واکسیناسیون در مراکز تجمیعی جمعیت تحت پوشش، 

واکسیناسیون افراد ناتوان در منزل توسط بهورزان

 تلاش در جهت جذب خیر 

 همکاری بهورز خانه بهدشت خاوه )شبکه بهداشت 

و درمان ورامین( با مرکز خیریه مهر 87 جهت برگزاری 

کمپ بهداشتی یکروزه و بهبود و افزایش سطح اطلاعات 

خانوارهای نیازمند 

 هــمــکــاری بـــهـــورزان خــانــه هــای بــهــداشــت آبــبــاریــک، 

ورامین(  درمان  و  بهداشت  )شبکه  احمدآباد  قلعه بلند، 

شبکه  پزشکی  جامعه  بسیج  رایگان  ویزیت  برنامه  در 

و  واحد دهان  با همکاری  و درمان شهرستان  بهداشت 

دندان و پزشک و مامای مراکز تابعه 

و  بهداشت  )شبکه  توچال  بهداشت  خانه  نــوســازی   

درمان پاکدشت( توسط خیرین محترم روستا
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اخباردانشگاهها دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

آهــار  بهداشت  خانه  ــرده  پ نصب  و  کــف  تعمیر   

)شبکه بهداشت شمیرانات(

 فعالیت بهورزان در واکسیناسیون کرونا در خارج 

از خانه های بهداشت )شبکه شمیرانات(

و  بهداشت  )شبکه  افاغنه  از  مــالاریــا  لام  تهیه   

 مراقبت در منزل باردار )شبکه بهداشت و درمان 

فیروزکوه(

)شبکه  مثبت  کرونا  فوتی  دفن  زمــان  در   حضور 

بهداشت و درمان فیروزکوه( 

 برگزاری مراسم بزرگداشت روز بهورز در خانه های 

بهداشت

 مراقبت در منزل سالمند و اهدای گل به مناسبت 

روز سالمند )شبکه بهداشت و درمان فیروزکوه(

 مشارکت فعال بهورزان در واکسیناسیون کووید 

19 در پایگاه های واکسیناسیون،خانه های بهداشت

 واکسیناسیون کووید 19- عشایر )شبکه بهداشت 

و درمان فیروزکوه(

درمان فیروزکوه(

)شبکه  روستا  بهداشتی  برگزاری جلسه شورای   

بهداشت و درمان فیروزکوه( 

 روز جهانی تخم مرغ )شبکه بهداشت و درمان 

فیروزکوه(
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دانشگاه علوم پزشکی لرستاناخباردانشگاهها

بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل
علیرضا رضایی بهورزخانه بهداشت شرکت زراعی سور 

نموده  بهداشت  خانه  محوطه  در  گل  کاشتن  به  اقــدام 

است که منظره بسیار زیبا خلاق کرده اند.

خیران سلامت و مشارکت های مردمی
عزت اله قادری بهورز با مشارکت خیرین شهرچمن سلطان 

وهماهنگی لازم اقدام به بهسازی مدرسه ابتدایی کرده اند. 

صبحگاهی  ورزش  بــرنــامــه  بـــرگـــزاری  بـــرای  همچنین 

میانسالان و سالمندان وکمیته مدیریت بیماری کووید19 

در مدرسه شبانه روزی چمن سلطان اقدام کرده اند.

بهورزان بازنشسته
ثریا سرلک، طیبه خدایی، کبری محمودی، زهره حاتمی، 

صغری عزیزی، زهرا جهانگیری، اردشیر اسدی، خیرگرد 

نسب،  باقری  علی  فریدونی،  محمد  حاجیوند،  قالبی 

حمید ذلقی، بهرام ابدالی، نوراله تاجمیری، نعمت جلیلی

 

فعالیت های ویژه
واکسیناسیون اهالی روستا و پیگیری بیماران کووید 19 و 

نمونه گیری تست رپید توسط بهورزان شهرستان، بازدید 

بهورز  توسط  ززوماهرو  بخش  نهایی  امتحانات  حوزه  از 

خانه بهداشت شول آباد آقای اردشیرکولیوند قاسمی 

عملکرد هفته سلامت جشنواره ها ومراسم روزبهورز
به مناسبت روز بهورز لوح تقدیر به همه بهورزان تقدیم 

شد واز طرف مرکز استان به بهورزان نمونه شهرستانی 

که در چک لیست بهورز نمونه، بالاترین نمره را کسب 

کردند، کارت هدیه اهدا شد.

ــهـــورزان،  ــای جــامــع عــلــمــی بـ بـــرگـــزاری آزمــــون هــ
فصلنامه بهورز و نیازسنجی:

توسط  جــاری  ســال  بهورز  فصلنامه های  از  ســوال  تهیه 

مربیان بهورزی و برگزاری آزمون غیر حضوری فصلنامه 

بهورز از طرف مرکز استان.

و  انــجــام  هــدف  جامعه  از  بــهــورز  فصلنامه  نیازسنجی 

نیازسنجی  ارســال شد. همچنین  استان  مرکز  به  نتایج 

آموزش  واحد  همکاری  با  محیطی  نیروهای  از  آموزشی 

ضمن خدمت و توانمندسازی منابع انسانی انجام گرفت. 

مراقبان  از  ــارداری  بـ در   19 کووید  دستورالعمل  آزمــون 

ســلامــت شــهــری و مــراقــب نــاظــریــن مــراکــز روســتــایــی با 

همکاری واحد بهداشت خانواده برگزار شد.

شهرستان الیگودرز

همکاری  با  جــوانــان  و  میانسالان  صبحگاهی  ورزش   

عزت اله قدری بهورز مرکز چمن سلطان

 کاشت گل و گیاه در محوطه خانه بهداشت روستای 

مور توسط بهورز علیرضا رضایی
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اخباردانشگاهها دانشگاه علوم پزشکی لرستان

 بازدید از اماکن تهیه و توزیع مواد غذایی توسط 

عزت اله قادری بهورز شهر چمن سلطان

هوشنگ  امیر  توسط   19 کــوویــد  واکسیناسیون   

مرادوند بهورز روستای علی آباد کشت ورزه

 آموزش بهداشت فردی و معاینه سر دانش آموزان 

در مدرسه ابتدایی با همکاری عزت اله قادری بهورز 

چمن سلطان و کارشناس بهداشت عمومی

 تب سنجی از مسؤولان دبیرستان و دانش آموزان 

شهر شول آباد توسط بهورز اردشیر کلیوند قاسمی

بهورزان  از  ــارداری  ب در  کووید19  آزمــون  برگزاری   

مرکز شول آباد

 آزمون دستورالعمل کووید19 در بارداری از مراقبان 

با  روستایی  مراکز  ناظر  مراقب  و  شهری  سلامت 

همکاری واحد بهداشت خانواده
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دانشگاه علوم پزشکی بیرجنداخباردانشگاهها

بهورزان بازنشسته دانشگاه علوم پزشکی بیرجند 
در سال 1400

سیده زینب رضایی بهورز خانه بهداشت براندود، حوا 

صالحی طبس بهورز پایگاه سلامت طبس مسینا، کنیز 

مهدوی  زهــره  کوشکک،  بهداشت  خانه  بهورز  قالیباف 

چوپانی  حسین  نگینان،  بهداشت  خانه  بهورز  مقدم 

بهورز خانه بهداشت آنیک )شهرستان درمیان(، حوری 

فاطمه صغری  آبــاد،  پایگاه سلامت عشق  بهورز  اسدی 

توفیقی  پیکوه، راضیه  زاده بهورز خانه بهداشت  الهیار 

بهورز  رحیمی  معصومه  کریت،  بهداشت  خانه  بهورز 

بهورز خانه  آبــاد، سکینه غلامی  بهداشت محمد  خانه 

بهداشت شیرآباد، خدیجه قیصری بهورز خانه بهداشت 

بهورز  استانستی  سکینه  طبس(،  )شهرستان  ازمیغان 

پایگاه  بــهــورز  ســاجــرویــی  محمود  مــود،  سلامت  پایگاه 

سلامت درح )شهرستان سربیشه(

خیران سلامت و مشارکت مردمی دانشگاه علوم 
پزشکی بیرجند

بهداشت  خــانــه  تجهیز  جهت  معاینه  تخت  خــریــد   

بهورزان  پیگیری  و  سلامت  خیرین  کمک  با  هــنــدوالان 

فاطمه خسروی و بهمن خسروی

بهداشت  اجــرای سنگ فرش خانه  و   محوطه ســازی 

و  محلی  خیرین  کمک  بــا  درمــیــان  شهرستان  مسک 

پیگیری بهورز محدثه باقری

 خریداری یک دستگاه سونی کید با مشارکت مردمی 

پیگیری  و  قلعه زری شهرستان خوسف  روستای معدن 

مریم محمدی بهورز خانه بهداشت 

 خرید یخچال و سیستم کامپیوتر جهت تجهیز پایگاه 

سلامت شهری روستایی قهستان با کمک خیرین محترم 

و پیگیری بهورزان مریم زحمتکش و غلامرضا امینی

 خریداری یک دستگاه سونی کید با مشارکت خیرین 

بهداشت  خانه  بهورز  زاده  خراشادی  انسیه  پیگیری  و 

خراشاد شهرستان بیرجند
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اخباردانشگاهها دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

 آموزش عشایر توسط بهورز عبدالمطلب شمایلی، 

شهرستان درمیان

پزشکی  عــلــوم  دانــشــگــاه  بـــهـــورزان  عملکرد 
بیرجند در مقابله با کووید 19

 کنترل فشارخون در روستاهای اقماری شهرستان 

بشرویه

 تقدیر و تکریم سالمندان روستای رقه شهرستان 

بشرویه

طرح  فعال  بسیجی  داوطلب  نیروهای  از  تقدیر   

سرپرست  فــرمــانــدار،  حــضــور  بــا  سلیمانی  شهید 

سپاه  بسیج  فرمانده  و  بهداشتی  معاونت  شبکه، 

شهرستان بشرویه

 بــرپــایــی ایــســتــگــاه ســلامــت تــوســط بــهــورز خانم 

استانستی و آموزش در حاشیه نمایشگاه تولیدات 

غذایی سالم بانوان شهرستان سربیشه

 برگزاری جلسات بازآموزی بهورزان و اعضای تیم 

سلامت توسط مربیان بهورزی و کارشناسان ستادی 

شهرستان قائناتی

اماکن عمومی  در  از ماسک  استفاده  به   تشویق 

توسط بهورز مصطفی فرامرزی، شهرستان درمیان

 آموزش و نظارت برپخت غذای نذری در روستای 

نوزادتوسط بهورزمحمدعلی توکلی شهرستان درمیان

قاسمی  مهدی  توسط  آمــوزش  و  مراقبت  انجام   

بهورز روستای تیم سیار

 آزمون پایان مداخلات آموزشی شش ماهه اول1400 

ویژه بهورزان و مراقبان سلامت شهرستان قائنات
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دانشگاه علوم پزشکی زنجاناخباردانشگاهها

بهورزان نمونه فصل استان زنجان
ندا  ولمزیاری،  مریم  کردلو،  البنین  ام  زاده،  توکل حسن 

همایونی  علیرضا  بقلو،  قــره  اکــرم  صادقی،  مزگان  فیلو، 

مقدم،  مهدی  شــیــروانــی،  مریم  خــدابــنــده(.  )شهرستان 

سکینه  آذر،  خدیجه  غریب،  غلامرضا  پیکانی،  نسرین 

بهروزی، حمید غریب، رعنا خوئینی،  هاجر سلیمی، وحید 

بابالی )شهرستان ابهر(. الهام جمالی، بهزاد خلفی، ناهید 

تــاران،  ربــاب  باباخانی،  امــانــی، ملیحه  ــزاد، زهــرا  ن احمد 

معصومه  غفاری،  سهیلا  شیخلی،  زهــره  حاتمی،  میلاد 

نوری، فرشته محمدی، لادن خاتمی )شهرستان زنجان(.

)شهرستان  فرامرزی  حمیده  فریبا هادلو،  ملکی،  حوریه 

فرهاد  ایجرود(.  )شهرستان  ماهنشان(. سهیلا محمدی 

احمدی،  لیلا  احمدی،  مهدی  توفیقی،  حسن  قربانی، 

حسن خــدادادی، محسن علیخانی، اسماعیل حیدری، 

شهرام عباسی )شهرستان طارم(.

خیران سلامت و مشارکت های مردمی 
خیرین  توسط  بسته  مــدار  دوربــیــن  و  تلویزیون  تهیه   

سلامت و بهورز آقای رضا خانمحمدی 

 جذب کمک های نقدی توسط خیرین سلامت و بهورز 

باقری،  رضا  مظفری،  زهــرا  مولایی،  ناصر  باقری،  احمد 

مریم نظری 

خیرین  تــوســط  سالمندان  بـــرای  عصا  و  واکـــر  خــریــد   

سلامت و بهورز محسن دودانگه 

خیرین  توسط  پرده  وخرید  بهداشت  خانه  تعمیرات   

سلامت به مبلغ سه میلیون تومان وبهورز آقای عابدینی 

 تعویض در وپنجره، دیوارکشی محوطه خانه بهداشت 

توسط خیرین سلامت و بهورز زهرا محمدی، زهرا اسدی 

 خرید میز وصندلی اداری توسط خیرین سلامت برای 

خانه بهداشت حسین آباد

پرینتر، دو دستگاه مودم،   تهیه دو دستگاه کامپیوتر، 

بهداشت  خــانــه  بــه  ســلامــت  خیرین  تــوســط  تــب سنج 

ملک فلج، رحمت آباد وقلعه حسینیه 

 خــریــد یــک دســتــگــاه کــامــپــیــوتــر، پــالــس اکــســی متر، 

توسط  دیجیتالی  ترمومتر  و  اکسیژن  کپسول  سونوکید، 

عباسی، حسین محمدی،  لیلا  بهورز  و  خیرین سلامت 

محمدی و فهیمه گل کرمی

بهورزان بازنشسته
مهناز محمدی )شهرستان خدابنده(، معصومه وفا، فریده 

مریم  لویی،  حمزه  فاطمه  باباخانی،  ملیحه  خانلو،  علی 

اشرفی، علی قربانی، خدیجه ندر خانی )شهرستان زنجان( 

تبریک ازدواج 
محمد کرمی )شهرستان ابهر(، فاطمه تقیلو )شهرستان 

طارم( 
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اخباردانشگاهها دانشگاه علوم پزشکی زنجان

بهورزان برتر در آزمون فصلنامه سال 1400
آزمون های آموزشی پس از بارگذاری مطالب در سایت 

با موضوع های شیوه زندگی در  به شکل مجازی   FTP

سالمندی، تغذیه تکمیلی در کودکان، تجزیه و تحلیل 

شاخص در راستای ارتقای سلامت، مراقبت های ادغام 

یافته سلامت سالمندان، بسته آموزشی تغذیه، ارزیابی 

پایگاه  یــک  هرخانه  روانپزشکی،  اخــتــلالات  درمـــان  و 

به  توجه  با  بدنی(  فعالیت  )اسکتی عضلانی،  سلامت 

گروه هدف ارایه دهنده خدمت اعم از مراقبان سلامت 

هر  بهورزی  آموزش  مرکز  توسط  بهورزان شهرستان  و 

شهرستان در طول سه ماهه سوم سال 1400 به عمل 

آمد. آزمون فصلنامه بهورز پس از توزیع در خانه های 

بهداشت، طبق جدول زمانبندی و پس از ابلاغ به همه 

بهورزان در مراکز خدمات جامع سلامت برگزار و برای 

گواهی  کردند،  را کسب  بالاتر  و   14 امتیاز  که  افــرادی 

شرکت در دوره صادر شد.

فعالیت های ویژه
پزشکی  علوم  دانشگاه  در  مراقبان سلامت  و  بهورزان 

مراجعه  در  هــدف  گــروه هــای  واکسیناسیون  با  زنجان 

روستاها،  سطح  در  مزرعه  به  مزرعه  و  خانه  به  خانه 

حــوزه  در  بهداشتی  پــروتــکــل هــای  رعــایــت  بــر  نــظــارت 

برای  حضوری  و  مجازی  آمــوزش  مـــدارس،  امتحانات 

بهداشتی،  پروتکل های  رعایت  با  سنی  گروه های  تمام 

پایگاه های  در  همکاری  دانــش آمــوزان،  واکسیناسیون 

ضربتی  طرح های  در  همکاری  واکسیناسیون،  تجمیع 

رهگیری  و  گیری  نمونه  هــدف  بــا  مــنــازل  در  حضور  و 

پوشش  درصــد  ارتــقــای  به  موفق  که  کــوویــد19  بیماران 

واکسیناسیون کووید19 و پیشگیری و کنترل این بیماری 

شدند.

اولیه  مراقبت های  ارتــقــای  و  بــهــورزی  شـــورای  جلسه 

بهداشتی درسطح مرکز بهداشت شهرستان با حضور 

جامع  خدمات  مراکز  بهورزان  نمایندگان  و  مسؤولان 

دستورالعمل های  کامل  رعایت  با  روستایی  سلامت 

کووید 19برگزار شد.
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دانشگاه علوم پزشکی نیشابوراخباردانشگاهها

 برگزاری آزمون استخدامی گزینش بهورز درآذرماه 1400 در 

دانشکده علوم پزشکی نیشابور )تعدادشرکت کننده30نفر( 

معاینات  و  بهورز  گزینش  مصاحبه  آزمــون  بــرگــزاری   

بالینی و روانشناسی در دی ماه 1400 که از میان 26 نفر 

شرکت کننده تعداد 20 نفر انتخاب و جهت شرکت در 

کلاس های آموزشی دوره تطبیقی معرفی خواهند شد. 

آب  مــخــازن  و  منابع  از  بــهــورزی  دانشجویان  بــازدیــد   

آشامیدنی، بازدید از آزمایشگاه میکروبیولوژی آب، بازدید 

از سایت امحاء پسماند بیمارستان حکیم در دی ماه 1400

تطبیقی  دوره  دانــشــجــویــان  ــــرای  ب فــیــنــال  ــزاری  ــرگـ بـ  

موفق شدند  که   1400 آبــان  در  نفر   12 ویــژه  کارشناسی 

مدرک پایان دوره بهورزی را کسب کنند. 

دوره  فراگیران  ویــژه  التحصیلی  فــارغ  برگزاری جشن   

تطبیقی کارشناسی در آذر 1400

 برگزاری مراسم روز دانشجو ویژه دانشجویان کاردانی 

بهورزی در آذر 1400 در مرکز آموزش بهورزی 

 اهدای تقدیر نامه به مدیر مرکز آموزش بهورزی نیشابور 

ایشان  راستای عملکرد مطلوب  در  تبریزی  توسط دکتر 

 برگزاری مراسم زیارت عاشورا به مناسبت دهه فاطمیه 

در مرکز آموزش بهورزی دی ماه 1400
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اخباردانشگاهها دانشگاه علوم پزشکی سمنان

فعالیت های ویژه

 واکسیناسیون کرونا در تیم سیار شهرستان گرمسار

روســتــای چنداب  در  داوطــلــب  روز جهانی  مــراســم   

شهرستان گرمسار

 مراسم روز جهانی داوطلب در روستای حاجی آباد 

شهرستان گرمسار

به کودکان  بازی  به همراه  زلزله  مانور  نوین  آموزش   

مهدکودک روستای جزن

حضور تیم سیار جهت واکسیناسیون در منازل، کارخانجات و شهرک های صنعتی

 جذب خیر جهت تهیه سمپاش و وسیله نقلیه در 

خصوص سمپاشی نقاط سالک خیز روستا توسط بهورز

ــهــورز جهت  ب تــوســط  آمـــوزشـــی  مــحــتــواهــای   تهیه 

بارگذاری در کانال و گروه های مجازی
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دانشگاه علوم پزشکی مرکزیاخباردانشگاهها

بهورزان بازنشسته
عفت آزاد مرزآبادی بهورز خانه بهداشت مشهدمیقان، 

آبــاد،  حاجی  بهداشت  خانه  بهورز  حیدری  صدیقه 

مشهدالکوبه  بهداشت  خانه  بهورز  خــوشــه ای  مریم 

خانه  بــهــورز  مــقــدم  کمالی  داود  اراک(،  )شهرستان 

بهداشت شیرین آباد )شهرستان فراهان(

ازدواج بهورزان
شقایق السادات سجادی بهورز خانه بهداشت هزاوه 

خانه  بــهــورز  زاده  احــمــدی  مــیــلاد  اراک،  شهرستان 

بهداشت تلخاب شهرستان فراهان

خیران سلامت و مشارکت های مردمی 
به همت خیرین   خرید ونصب دستگاه سونی کید 

آبــاد خانم ها زهــرا و  امــان  بــهــورزان خانه بهداشت  و 

مرضیه رحیمی و مهدی احدی آبان ماه 1400

و  لــوازم جانبی  و  اکسیژن  کپسول   خرید یک عدد 

دستگاه سونی کید توسط خیرین و غلامرضا حیدری 

بهورز خانه بهداشت علی آباد

و 300 عدد ماسک  کــودک   خرید 100 عدد ماسک 

بزرگسالان و 50 عدد ظرف نگهداری محلول ضدعفونی 

و  خیرین  توسط  کننده  ضدعفونی  محلول  لیتر   4 و 

خانم بیرامی بهورز خانه بهداشت مانیزا

 خرید بیش از 40 پک لوازم التحریر توسط خیرین و 

ندا خدابنده لو بهورز خانه بهداشت چزان

 خرید بیش از 50 پک لوازم التحریر توسط خیرین و 

زهرا نوری دیزآبادی بهورز خانه بهداشت دیزاباد 

 جلب مشارکت خیرین جهت توسعه بیمارستان مهر 

خنداب توسط عذری صادقی بهورز خانه بهداشت استوه

 خرید دستگاه سونی کید توسط اداره اوقاف جهت 

خانه بهداشت جوشیروان

قرص  توزیع  و  استخوان  پوکی  از  پیشگیری  آمــوزش   

حمیده  همت  بــه  ــاد  آب روســتــای شمس  در   D ویتامین 

خوشدونی بهورزخانه بهداشت خوشدون شهرستان اراک

 آموزش در خصوص دیابت به مناسبت هفته دیابت و 

انجام تست قند خون فرد دیابتی توسط طاهره قاسمی 

بهورز خانه بهداشت قاسم آباد شهرستان اراک

فعالیت های ویژه
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اخباردانشگاهها دانشگاه علوم پزشکی مرکزی

 بارگذاری پیام های بهداشتی در شبکه های مجازی 

توسط طاهره وثاقتی و مریم شهبازی بهورزان پایگاه 

سلامت خنجین شهرستان فراهان

 برپایی میز خدمت در مدرسه متوسطه دوم شهید 

معتضدی کودزر به مناسبت هفته خودمراقبتی توسط 

زینب زنجیران بهورزخانه بهداشت کودزرشهرستان فراهان

 طرح غربالگری بیماری فشاری خون و توزیع نشریات 

آموزشی به مناسبت هفته بسیج در مرکز خدمات جامع 

سلامت امیرآباد شهرستان فراهان با همکاری بهورز 

آبادی مائده سلیم  کاردان مرکز  و  امیرآبادی  محمود 

واکسن  تزریق  اقماری جهت  روستای  مــردم  اقناع   

کووید 19 توسط مجتبی باقری بهورز خانه بهداشت 

مهرسفلی شهرستان خنداب

 تقدیر از داوطلبان سلامت فعال روستای سیاوشان 

به مناسبت14 آذر روز داوطلب به همت راضیه امیری 

سیاوشانی بهورزخانه بهداشت سیاوشان شهرستان آشتیان

 برگزاری جلسه آموزشی با موضوع تغذیه و فعالیت 

بــدنــی جــهــت اعــضــای گـــروه خـــودیـــار فــشــار خـــون و 

دیابت توسط مهتاب توانا بهورز خانه بهداشت آهو 

شهرستان آشتیان
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دانشگاه علوم پزشکی شیرازاخباردانشگاهها

بهورزان ومربیان بازنشسته
الهه  و  سمغان  بهداشت  خانه  بــهــورز  پورقیومی  ثمن 

کوه  )شهرستان  چکک  بهداشت  خانه  بهورز  محمدی 

محمد  بهداشت  خانه  بهورز  اسفندیاری  مریم  چنار(، 

آباد، پروین ذوالفقاری مربی بهداشت خانواده آموزشگاه 

بهورزی )شهرستان آباده(

ازدواج بهورزان
خرمایک،  بهداشت  خانه  بهورز  نصب  ظهیری  فرشته 

خرمایک  بهداشت  خانه  بهورز  کرانی  کاظمی  اله  روح 

)شهرستان فراشبند(، زهرا زارعی بهورز خانه بهداشت 

چشمه رعنا شهرستان اقلید با آقای آرمان نام آور 

ومراکز  بهداشت  خانه های  به  خیرین  کمک های 
شهرستان  ــان  ودرمــ بــهــداشــت  شبکه  بهداشتی 

مرودشت
دستگاه دی سی شوک 1 عدد، دستگاه نوار قلب 3 عدد، 

کپسول اکسیژن بیش از 2 کپسول، دستگاه بارکد خوان 

جهت ثبت واکسن کووید 15 عدد، دستگاه پالس اکسیمتر 

25 عدد، تب سنج دیجیتال 10 عدد، جاهندراپ پدال دار 

3 عدد، رنگ آمیزی 2 خانه بهداشت، گاز کشی 24خانه 

عدد   21 تعداد  خرید  روستایی،  مرکز  یک  و  بهداشت 

آقای  از آن ها اهدایی خانواده مرحوم  بخاری که 6 عدد 

دکتر عامری مسؤول واحد بیماری های واگیر شهرستان 

مرودشت که در سال 99 به دیار باقی شتافتند است.

شهرستان  آبــاد  نظام  روستای  خیرین  کمک های 
ــورزان و شــــوراهــــای  ــ ــ ــه ــ ــ ب بـــاهـــمـــکـــاری  ــد  ــیـ ــلـ اقـ

اسلامی،معتمدین محلی ودهیاری 
خرید تعداد 4 سمپاش جهت ضد عفونی مراکز و مدارس 

6عدد  خرید  روستا،  دهیار  و  اسلامی  شوراهای  توسط 

کپسول اکسیژن با مانومتر و متعلقات. 2عدد ویلچر، 1 

عدد ساکشن برای بیماران کرونایی توسط آقای جمشید 

رضایی 

ماشین های  رانندگان  همت  با  دماسنج  1عــدد  خرید   

سنگین

جامع  مرکز  ساخت  و  اسکن  سیتی  مرکز  کلنگزنی   

بانی خیر حاج عزت الله  توسط  سلامت در سال 1400 

خسروی و فرزند ایشان حاج عبدالله خسروی

استان  اقلید  شهرستان  توابع  از  آبــاد  نظام  روستای   

فارس است و افراد بنام وخیرین در روستا کارهای زیادی 

در راستای عمران روستا انجام داده اند.

فراشبند  بهورزان شهرستان  بهداشتی  ارایه خدمات   

به عشایر منطقه

انــجــام واکــســیــنــاســون کــوویــد در ســالــمــنــدان منطقه   

چاه شیرین دهرم، بهورز ناهید فولادی از فراشبند

 معاینه شپش در مدرسه عشایری هادی آباد دهرم از 

شهرستان فراشبند، بهورز ناهید فولادی
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اخباردانشگاهها دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 کسب مقام دوم در بیست و ششمین جشنواره قرآن 

و عترت وزارت بهداشت توسط مهناز محمدرضاخانی 

بهورز خانه بهداشت فتح آباد علیاء شهرستان زرند

 به منظور تجلیل از قشر زحمتکش بهورز در عرصه 

نظام سلامت قریب به 70 درصد روستاها و شهرهای 

شهرستان زرند، یک خیابان را به نام »بهورز« نامگذاری 

کردند که این روند به امید خدا تا پایان سال 1400 به 

100 درصد خواهد رسید.

بهورزان بازنشسته سال 1400 
ماه  حتکن،  بهداشت  خانه  بهورز  میرزایی  آفــاق 

نــســاء مــیــرزایــی بــهــورز خــانــه بــهــداشــت شهرک 

طالقانی، قمر حسن زاده بهورز خانه بهداشت ده 

زرند(، عذری حسینی  خواجه سیریز )شهرستان 

پایگاه شهری بزنجان، مراد حاصل شیخ پور بهورز 

خانه بهداشت فتح آباد، زیور شیخ اسدی پایگاه 

شهری بزنجان )شهرستان بافت(

دانشگاه علوم پزشکی کرمان

 بررسی آب، آب انبار منطقه دشت میش عشایر 

دهرم، بهورز وحید عاشورلو

 انجام مراقبت های بهداشتی در دانش آموزان عشایری 

منطقه چاه شیرین دهرم، بهورز وحید عاشورلو

 آموزش بهداشت به عشایرفراشبند، بهورزسردارصفری
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دانشگاه علوم پزشکی گلستان

مشارکت مردمی
روستایی  بهداشت  شــورای  یا  روستایی  سلامت  کمیته 

برنامه های مورد توجه در نظام شبکه  ترین  از مهم  یکی 

بهداشت است که از ابتدا در برگزاری آن اهتمام ویژه ای 

بعمل می آید، از کارکردهای مهم کمیته سلامت روستایی 

اعلام نظر آزادانه در خصوص مشکلات بهداشتی روستا، 

بیان راهکار، ایجاد مشارکت و پیگیری مطالبات بهداشتی 

و درمانی مردم از طریق شورای اسلامی، دهیار و معتمدین 

است. مرکز خدمات جامع سلامت روستایی کاشیدار نیز 

در برگزاری جلسات کمیته سلامت کوشا بوده و در بیان 

سلامت  تیم  طریق  از  آن  پیگیری  و  بهداشتی  مشکلات 

نظارت  و  پیگیری  اســت.  شــده  حاضر  عرصه  در  فعالانه 

فضای فیزیکی خانه بهداشت در راستای وظایف ابلاغی 

دانشگاه علوم پزشکی یکی از وظایف تیم نظارتی مرکز بوده 

و بدین منظور پایش از وضعیت خانه های بهداشت انجام 

شد. یکی از خانه بهداشت های مورد پایش خانه بهداشت 

»وامنان« است. با توجه به اینکه مدت 25 سال از عمر 

احداث خانه بهداشت می گذرد، یکی از مطالبات همکاران 

بود. در اسفند سال  اداری  این محیط  و مــردم، بهسازی 

1399 در جلسه کمیته سلامت پس از بحث و گفت و گو 

مصوب شد تا هزینه بهسازی و نقاشی با مشارکت شورای 

مرکز خدمات  پیگیری  با  امــر  ایــن  و  انجام شــود  اسلامی 

با   1400 ماه  مــرداد  در  سرانجام  کاشیدار  جامع سلامت 

پایگاه بسیج، محقق  و  همکاری شــورای اسلامی دهیاری 

و حیاط خانه بهداشت و فضای داخلی آن بهسازی شد.

همکاران موثر در برنامه عبارتند از:
پزشک مرکز کاشیدار: دکتر مهرزاد مصدقیان

کارشناس ناظـر و دبیـر جلسات: رضا سعیدی 

زهرا نوروزی، رضا عادلی، اعظم خان احمدی

محوطه خانه بهداشت»وامنان« 
قبل از بازسازی

محوطه خانه بهداشت »وامنان« 
هنگام بازسازی

محوطه خانه بهداشت»وامنان« 
بعد از بازسازی

رنگ آمیزی خانه بهداشت وامنان برگزاری جلسه کمیته سلامت روستایی درراستای جلب مشارکت خیرین
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دانشگاه علوم پزشکی مشهد

با تلاش و پیگیری های بهورزان شهرستان بردسکن در جذب مشارکت های مردمی در سال 

بهداشت  تجهیزات خانه های  و خرید  بهسازی  ریال صرف   4.263.900.000 مبلغ   1400

شده است. بهسازی خانه های بهداشت رکن آباد، فیروزآباد، زنگینه، قوژدآباد، کاظم آباد، 

جلال آباد و سایر خانه های بهداشت و خرید تجهیزاتی شامل کپسول اکسیژن و مانومتر، 

وزنه اطفال و بزرگسال، یخچال، دستگاه فشارخون، سرنگ و... و تعمیر تجهیزات در این 

زمره است. مدیر شبکه بهداشت و درمان و رئیس مرکز بهداشت شهرستان در مراسم 

روز بهورز از دو نفر از بهورزان که سال گذشته اقدامات شایانی در جهت بهسازی خانه های 

بهداشت با جذب مشارکت های مردمی به عمل آورده بودند تقدیر و تشکر کردند.

همت بهورزان مرکز بهداشت شهرستان بردسکن درجذب مشارکت های مردمی


