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تــأمــیــن، حفظ و ارتــقــای  سبک زنــدگــی ســالــم زیــربــنــای 

مختلف  سطوح  در  پیشگیری  جامعه،  و  افــراد  سلامت 

همچنین کمک به روند درمان و بازتوانی در هنگام ابتلا 

به بسیاری از بیماری ها است.

است  روشــی  زنــدگــی  گفت سبک  مــی تــوان  عبارتی  بــه 

ارزش هــای  از  بازتابی  و  کــرده  اتخاذ  زندگی  افــراد در  که 

اجتماعی، طرز برخورد، فعالیت ها و همچنین ترکیبی از 

الگوهای رفتاری و عادت های فردی در طول زندگی است 

استرس،  کنترل  وزن،  کنترل  تغذیه،  بدنی،  فعالیت  که 

اضطراب، مصرف دخانیات و... را دربر می گیرد.

عنوان  بــه  زنــدگــی  سبک  کــه  نیست  پــوشــیــده  برکسی 

تــأثــیــرگــذارتــریــن عــامــل، در کــنــار عــوامــل اجــتــمــاعــی و 

از  تأثیر بسزایی دارد.  افراد  زیست محیطی، بر سلامت 

این رو در حوزه سلامت کشور و در کنار اجرای برنامه های 

غربالگری، برنامه اصلاح سبک زندگی به عنوان یکی از 

در  افراد  با هدف شناسایی  این حوزه،  راهبردهای مهم 

معرض خطر در حال انجام است. در این راستا با انجام 

مراقبت های اولیه همچون اندازه گیری فشار خون، وزن، 

نقش سبک زندگی سالم 
درسلامت جامعه

دکترمجـیـد
جعفری نژاد
بــجـسـتـانـی

سخن سردبیر
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قد و ... در گروه های هدف و همچنین با شناسایی افراد 

در معرض خطر یا دچار بیماری، ضمن ارایه آموزش ها 

بــهــداشــتــی در خــصــوص اصـــلاح سبک  و تــوصــیــه هــای 

زندگی، در صورت نیاز درمان لازم نیز آغاز و بر اصلاح 

شیوه زندگی افراد در دوران بیماری یا بازتوانی به عنوان 

مهم ترین راهکار ارتقای سلامت تأکید می شود. 

بر  عــلاوه  زندگی خــود  با اصــلاح سبک  ــراد می توانند  اف

کنترل عوامل خطر، سلامت خود را در ابعاد جسمی و 

روانی ارتقا بخشند؛ لذا اهتمام به بهبود سبک زندگی 

همچون تغذیه مناسب، فعالیت فیزیکی مناسب، دوری 

از اســتــرس و اضــطــراب، خـــواب کــافــی، عــدم استعمال 

دخانیات، کنترل وزن و... در تمامی مراحل زندگی بسیار 

ضروری است.

روزی  و  هفته  در  روز   5 حــداقــل  افـــراد  مــی شــود  توصیه 

30دقیقه فعالیت بدنی داشته باشند، چرا که بر اساس 

بررسی های انجام شده در سال 2005 میلادی 27 درصد 

قابل  افزایشی  با  میزان  این  و  بوده اند  تحرک  کم  افــراد 

توجه در سال 2015 به 65 درصد رسیده است. این در 

حالی است که با کم تحرک شدن افراد، تعداد مبتلایان 

دیابت،  فــشــارخــون،  همچون  غیرواگیر  بیماری های  بــه 

اختلالات روانی و انواع سرطان ها افزایش یافته که علاوه 

بر تأثیر منفی بر کیفیت زندگی مبتلایان، بارمالی زیادی 

را نیز به دولت ها و خانواده ها تحمیل می کند.

داشته  مناسب  تغذیه  افــراد  می شود  تأکید  همچنین 

باشند. روزانه 3 تا 5 واحد از سبزی ها و 2 تا 4 واحد میوه 

و فست فودها  روغن  و  از نمک  استفاده  کرده،  استفاده 

و تنقلات بی ارزش را به حداقل برسانند. یادمان باشد 

صبحانه مهم ترین وعده غذایی است. برای صبحانه مان 

را  شــام  وعــده  کنیم  سعی  و  باشیم  داشته  برنامه ریزی 

سبک و در اولین ساعات شب میل کنیم. 

خانواده ها  خــواب  سبک  اخیر  ســال هــای  در  متأسفانه 

دستخوش تغییرات اساسی شده است به طوری که افراد 

به ویژه گروه سنی جوانان با خوابیدن بعد از نیمه شب 

و بیدارشدن دیرهنگام در روز، بدن شان را دچار اختلال 

می کنند.

با تغذیه سالم و فعالیت بدنی مناسب می توانیم وزن مان 

را کنترل کنیم، اضافه وزن و چاقی علاوه بر این که عوارض 

و بیماری های جسمی را به دنبال دارد از نظر روحی نیز 

فرد را دچار مشکلاتی خواهد کرد.

در همین راستا با توجه به این که حوزه سلامت کشور 

متولی سلامت جامعه است باید اقداماتی را در راستای 

بهبود شیوه زندگی جامعه اجرا کند که مهم ترین آن ها 

آموزش و برنامه ریزی برای بهبود شیوه زندگی افراد در 

مؤثر  زیست محیطی  عوامل  کنترل  برای  تلاش  جامعه، 

اجتماعی  عــوامــل  حقوق  ایــفــای  مدیریت  و  سلامت  بــر 

آســیــب رســان بــر ســلامــت، تــلاش بـــرای ایــمــن ســازی در 

جامعه، غربالگری آسیب ها و درمان و بازتوانی است. 

نظام  در  مــا  از  کــدام  هــر  وظیفه  بپرسیم  خــود  از  باید 

سلامت و در نقش های مختلف همچون پزشک، مراقب 

سلامت، بهورز و... در برابر بهبود شیوه زندگی جامعه 

چیست؟

تمامی  در  زندگی  بهبود سبک  و  اصــلاح  با  است  امید 

ارتقای سلامت  افــراد، شاهد  و سطوح سلامتی  مراحل 

به  ابتلا  که  گزافی  هزینه های  از  بتوانیم  و  بــوده  جامعه 

از آن به جامعه و خانواده ها  بیماری ها و عوارض ناشی 

تحمیل می کند پیشگیری کنیم.

اهتمام به بهبود سبک زندگی همچون تغذیه مناسب،فعالیت فیزیکی 
مناسب، دوری از استرس و اضطراب، خواب کافی، عدم استعمال 
دخانیات، کنترل وزن و... درتمامی مراحل زندگی بسیارضروری است.
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بلوغ

فاطمه کیانپور
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانـشـکـده علـوم پـزشـکی گـراش

علیرضا مساح قطب آبادی
معاون بهداشت

دانشکده علوم پزشکی گراش

ثریا انصاری
رییس گروه جمعیت سلامت خانواده ومدارس 

معاونت بهداشت دانشکده علوم پزشکی گراش

سیده نرجس موسوی
کارشناس برنامه سلامت نوجوانان، جوانان

و مدارس دانشکده علوم پزشکی گراش

  اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:
بلوغ را شرح دهند. 	
بهداشت جسمی دوران بلوغ را بیان کنند. 	
مراحل بلوغ را در پسران و دختران توضیح دهند. 	
نشانه های بلوغ را در دختران و پسران بیان کنند. 	
تغذیه در دوران بلوغ را شرح دهند. 	

گذرگاهی
پرفراز و نشیب
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 بلوغ چیست؟
بلوغ دوره گذر و انتقال به بزرگسالی و زمان کسب قدرت 

باروری است. مرحله ای است که در آن سیستم مغزی 

و عصبی و غدد داخلی بدن تکامل یافته و با تغییرات 

و  روحــی  روانـــی،  جسمانی،  تغییرات  موجب  هورمونی 

رفتاری می شود که عادت کردن به این وضعیت و حالت 

جدید ممکن است مدتی طول بکشد.

بــه خصوص  اســت  انــســان  تکامل  و  رشــد  نتیجه  بلوغ 

رشد جسمی که در این دوره به حد کمال و نهایت خود 

زندگی  دیگر  به مرحله  ورود  برای  را  آمادگی  و  می رسد 

فراهم می کند، در این دوران انسان آمادگی تولید مثل را 

پیدا می کند که در جنس مونث به شکل آمادگی باردار 

شدن و به دنیا آوردن فرزند است.

بلوغ دختران و بهداشت جسمی بلوغ

بود  خواهند  جامعه  آیــنــده  مـــادران  ــوجــوان،  ن دخــتــران 

بنابراین گذراندن دوره نوجوانی و بلوغ با سلامتی، نشاط 

و شادابی می تواند تضمین کننده سلامت آینده آن ها و 

نویدی برای تولد فرزندانی سالم، تندرست و نیکو باشد 

که در نهایت سلامت جامعه را به ارمغان می آورد.

پستان ها  جوانه  رشد  بلوغ،  شــروع  نشانه های  اولین  از 

ایجاد  تا 10 سالگی  است که به طور متوسط در سن 9 

می شود. مرحله بعد بزرگ شدن لگن و پیدایش موهای 

ناحیه زیر بغل و ناحیه تناسلی است که به طور متوسط 

10 تا 11 سالگی ایجاد می شود و در نهایت شروع اولین 

قاعدگی است که به طور متوسط در سنین 9 تا16 سالگی 

ایجاد می شود. 

شخصی  وسایل  از  استفاده  و  فــردی  بهداشت  رعایت 

بدن  زاید  تمیز کردن موهای  و  و ملحفه  از جمله حوله 

نخی  و  راحت  لباس های  از  استفاده  و  به روش صحیح 

نکات  از  زیــر  لباس های  مناسب  تعویض  همین طور  و 

باید رعایت شود. شست وشوی خون  ضروری است که 

سبب  قاعدگی  دوران  در  بــدن  ترشحات  باقی مانده  و 

جلوگیری از رشد و تجمع میکروب و آلودگی در بدن و 

همین طور باعث از بین رفتن بوی بد بدن می شود. 

در دوران بلوغ و شروع فعالیت هورمون های بدن، فعالیت 

ایجاد جــوش می شود.  باعث  و  زیــاد شــده  پوست  غــدد 

کار  این  زیــرا  شوند،  دستکاری  نباید  صــورت  جوش های 

محل  مــانــدن  برجا  و  جــوش  گسترش  عفونت،  موجب 

در  روی صــورت می شود.  زخــم  به شکل جــای  جوش ها 

موارد خفیف باید از طریق شست وشوی مرتب با آب ولرم 

و صابون آن ها را نگه داشت و از دستکاری یا فشاردادن 

بـــرای کــاهــش جــوش هــا از  ــودداری کـــرد.  و کندنشان خــ

خوردن غذاهای چرب و با شیرینی زیاد، خودداری کرده 

و درصورت التهاب و چرکی شدن ضمن عدم دستکاری، 

جهت بهبود به پزشک مراجعه شود.

ورزش یکی از مناسب ترین روش ها برای تأمین سلامتی 

بر  عــلاوه  ورزش  اســت.  جوانان  و  نوجوانان  در  نشاط  و 

تفریح و نشاط و تخلیه انرژی نوجوانان، فواید جسمی و 

روانی بسیاری دارد و باعث بهبود عملکرد سیستم های 

ورزش  مــی شــود.   ... و  استخوان ها  عــضــلات،  مثل  بــدن 

ریه ها و گردش خون شده  سبب تقویت عملکرد قلب، 

است.  بــدن  هورمونی  سیستم  عملکرد  تنظیم کننده  و 

کاهش  را  نگرانی  و  افسردگی  عصبی،  فشار  همچنین 

مــی دهــد و مــوجــب گــســتــرده شــدن روابـــط اجتماعی و 

افزایش ظرفیت شخصیتی نوجوانان و تقویت خودباوری 

و احساس لیاقت و توانایی آن ها می شود. 

تغییرات روحی و عاطفی 

روحی  تغییرات  بلوغ،  دوران  جسمی  برتغییرات  عــلاوه 

تخیلات  و  تصورات  تمایلات،  عواطف،  و  احساسات  در 

نوجوان نیز دیده می شود.

افسردگی: اختلال شایعی است که از علایم آن احساس 
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و  هرکس  و  چیز  هر  به  نسبت  بی توجهی  و  بی علاقگی 

زندگی،  به  نسبت  بی انگیزگی  و  بی حوصلگی  احساس 

ادامه فعالیت روزانــه است و می تواند گاهی  تحصیل و 

ــه،  روزان کــارهــای  از  افــتــادن  ــردن، عقب  ک با گریه  همراه 

به هم خوردن نظم یا کم خوابی، داشتن درد بدون علت در 

بدن و سستی و احساس کسالت و... باشد.

برای کاهش اثرات افسردگی موارد زیرتوصیه می شود

دوستان،  با  را  خود  ارتباط  ممکن  طریق  هر  به  نوجوان 

همکلاسی ها، نزدیکان و خانواده افزایش دهد. سعی شود 

مذهبی  امیدبخش  و  دینی  آمــوزش هــای  از  استفاده  با 

اعتقادات خود را تقویت کرده و از آن به عنوان راهکاری 

رفتاری  و  روانــی  وضعیت  بهبود  و  روحیه  تقویت  بــرای 

استفاده کند.

و  شــاد  فضایی  تفریحی  و  هنری  فعالیت های  انجام  با 

با نشاط و سرگرم کننده را تجربه کرده، سعی در ارتباط 

افکار  دربــاره  آن هــا  با  داشته،  خــود  مربیان  و  والدین  با 

آن هــا  از  و  کنند  روحــیــه خــود صحبت  و  احــســاســات  و 

و  وضعیت  ایــن  معمولاً  بخواهند.  مشورت  و  همکاری 

حــالات زودگــذر است و به زودی حالت عــادی خلقی و 

روحی برقرار می شود. در صورت برطرف نشدن مشکل، 

با مربی یا یک روان پزشک مشورت شود.

ناخوشایند  بسیار  احــســاس  یــک  شکل  بــه  اضــطــراب: 
با  همراه  اغلب  و  می دهد  نشان  را  خــود  غیرطبیعی  و 

احساس دلواپسی، دلشوره و هراس است. بیشتر اوقات 

و  بــوده  فــرد مشکل  بــرای  اضــطــراب  و  تشویش  کنترل 

هرلحظه انتظار واقعه بدی را دارد. نشانه های اضطراب 

نفس،  تنگی  احــســاس  قــلــب،  تپش  از:  اســت  عــبــارت 

بیقراری، عصبانیت آنی و زود از کوره در رفتن، شک کردن 

درمورد انجام کارهای مختلف، خستگی، اشکال در دقت 

و تمرکز حواس، فراموش کردن نکات خیلی ساده و ... .

برای کاهش اضطراب موارد زیر توصیه می شود

ضمن ایجاد رابطه خوب با والدین و مربیان از آن ها درمورد 

کاهش این حالات کمک گرفته و از تجارب شان استفاده 

کنند. با انجام فعالیت های فیزیکی و ورزش کردن به طور 

مرتب، قوای جسمانی و روحیه خود را تقویت کنند. با 

مشورت با مربیان و مشاوران از مصرف زیاد مواد محرک 

مثل کاکائو، قهوه و داروهای آرام بخش خودداری کنند. 

با انجام اعمال دینی و ایجاد ارتباط مناسب و خوب با 

خداوند متعال و با توسل به ائمه اطهار سعی در ایجاد 

باشند. علایم  به نفس داشته  اعتماد  تقویت  و  آرامش 

مربوط به اضطراب به مرور مرتفع می شود و فرد به زندگی 

عادی ادامه می دهد ولی درصورت تکرار و استمرار توصیه 

می شود با مربی یا مشاور یا روان پزشک مشورت شود.

بلوغ در پسران

دوران بلوغ در پسران در محدوده سنی 10 تا 14 سالگی 

تا 6 سال طول می کشد و معمولاً به  رخ می دهد و حدود 4    

سه مرحله تقسیم می شود: مرحله قبل از بلوغ، مرحله 

بلوغ جنسی و مرحله بعد از بلوغ

مرحله قبل از بلوغ: در این مرحله صفات ثانویه جنسی 
هنوز  مثل  تولید  و  تناسلی  اعضای  ولی  پدیدار می شود 

نوجوانی است  اوایل  این دوره که  نکرده اند.  رشد  کاملاً 

سنین 10 تا 12 سالگی را شامل می شود. 

مرحله بلوغ جنسی: در این مرحله ضمن ادامه و پیشرفت 



سال  سی و چهارم | تابستان 1402 | شماره 7117

ظاهر  هم  جنسی  اولیه  صفات  جنسی،  ثانویه  صفات 

می شود و اندام و سلول های جنسی تکامل پیدا می کنند 

این  می شود.  یافت  پسران  ادرار  در  زنــده  اسپرم های  و 

دوره که سنین 13 تا 14 سالگی را در بر می گیرد، اواسط 

دوران نوجوانی است.

مرحله بعد از بلوغ: در این مرحله صفات ثانویه جنسی 
یافته  تکامل  و  ظاهر شده  کاملاً  اولیه جنسی  و صفات 

مثل  تولید  و  تناسلی  اعــضــای  کــارکــرد  و  عمل  و  اســت 

کامل است. این دوره که سنین 15 تا 18 سالگی را شامل 

می شود اواخر دوران نوجوانی است.

صفات اولیه جنسی

مربوط به فعالیت بیضه ها و آلت تناسلی است. بیضه ها 

غدد جنسی مردانه و عضو اصلی تولید مثل مرد هستند. 

تولید  تستوسترون  هورمون  و  مردانه  اسپرم  غــدد  ایــن 

می کنند به طوری که تولید اسپرم در تمام طول زندگی 

ادامه دارد. بیضه در 14 سالگی شروع به رشد می کند 

و بعد از یک تا دو سال سرعت رشد آن افزایش یافته 

تا 21 سالگی  و سپس کند می شود به طــوری که در 20 

این رشد کامل می شود. کمی بعد از آن که رشد سریع 

بیضه ها شروع شد، رشد آلت تناسلی نمایان می شود. 

15 سالگی  تا   11 بین  تناسلی  آلــت  رشــد  شــروع جهش 

است و در سن 18سالگی این رشد کامل می شود. 

صفات ثانویه جنسی

رویش موهای زهار )ناحیه تناسلی(: این موها حدود یک 
سال بعد از شروع بزرگ شدن بیضه ها و آلت تناسلی 

ــتــدای بلوغ  ــروع رویـــش مــوهــا از اب ظــاهــر مــی شــونــد. شـ

این  ابتدا  در  اســت.  ــزال  ان اولین  از  قبل  و  15سالگی  تا 

موها رشد کمی دارند و نازک و نرم هستند ولی بتدریج 

تیره رنگ، زبر و مختصری پیچ دار می شوند.

رویش موی صورت )ریش و سبیل(، زیر بغل و رشد موی 
بدن: رویش این موها پس از تکمیل رشد موهای تناسلی 
اتفاق می افتد. بعضی افراد پرموتر از دیگران هستند و 

هنوز  سینه  قفسه  روی  موهای  است  ممکن  بعضی  در 

رشد پیدا نکرده باشد.

 زبر و سخت شدن پوست: دردوران بلوغ جنسی در پسران
پوست زبر وسخت و رنگ آن خاکستری می شود. منفذهای 

پوست بازتر و وسیع تر می شوند و پوست از آن حالت ظریف 

پسرانه به پوست خشن و سخت مردانه تبدیل می شود.

فعالیت غدد چربی: در دوران بلوغ غدد چربی در پوست 
غدد  فعالیت  افــزایــش  اثــر  در  می شوند.  فعال  و  بــزرگ 

چربی ممکن است جوش هایی روی صورت و پوست بدن 

بلوغ  دوران  یا جوش های  آکنه  آن هــا  به  که  ظاهر شوند 

جنسی می گویند و محل شایع آن ها صورت است.

عرق  غــدد  بلوغ  دوران  در  بــغــل:  ــر  زی عــرق  غــدد  فعالیت 
زیربغل شروع به فعالیت می کنند و عرق کردن در مراحل 

غدد  فعالیت های  این  می یابد.  افزایش  بلوغ  پیشرفت 

بوی خاصی که  تولید  و عرق ممکن است سبب  چربی 

کمی ناراحت کننده است بشود که در این مرحله رعایت 

بهداشت فردی و استحمام منظم مهم است.

رشد  از  ناشی  بلوغ،  دوران  در  صــدا  تغییر  صــدا:  تغییر 
حنجره و تارهای صوتی است. تغییر صدا در زمان رشد 

می شود،  کامل  مرحله  مرحله  و  بــوده  تدریجی  بلوغ  و 

در ابتدا صدا خشن و بعد بم می شود و صدا به شکل 

ناهنجار و دورگه و خش داراست ولی بتدریج آهنگ صدا 

مطلوب تر و مردانه می شود.

سینه  ناحیه  عضلات  بخصوص  عضلات  عضلات:  رشد 
همچنین  می گیرد.  نیرو  و  می کند  رشد  بلوغ  دوران  در 

پیدا  سریع تری  رشد  شانه ها  و  بازوها  ساق ها،  عضلات 

می شود،  کامل  جنسی  بلوغ  کــه  زمــانــی  در  و  می کنند 

هیکل نوجوان نمای مردانه به خود می گیرد.

برآمدگی در محل پستان: برآمدگی مختصری در اطراف 
دلیل  به  سالگی   14 تا   12 بین  پسران  در  پستان  نــوک 

افزایش رشد هورمون های جنسی ظاهر می شود.

صفات اولیه و ثانویه جنسی

آن ها  از  معمولاً  که  پسران  در  بلوغ  نشانه های  کل  در 

بــرده  ــام  ن نیز  ثانویه جنسی  و  اولــیــه  عــنــوان صــفــات  بــا 

مردانه  هورمون های جنسی  ترشح  از:  عبارتند  می شود، 

آن،  افــزایــش  و  اســپــرم  تولید  تــوانــایــی  بیضه ها،  رشــد  و 

ــزال شبانه  ان و  تناسلی  آلــت  نعوظ  تناسلی،  آلــت  رشــد 
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ــش ریــش و  )احــتــلام شــبــانــه(، رویـــش مــوی صـــورت )رویـ

سبیل(، رویش موهای ناحیه تناسلی و زیر شکم و اطراف 

ناف، رویش مو در زیر بغل و سایر بخش های بدن، تغییر 

صدا و کلفت شدن یا مردانه شدن صدا، افزایش فعالیت 

غدد چربی و ایجاد آکنه بیشتر در ناحیه صورت و سایر 

نواحی بدن، افزایش فعالیت غدد چربی و ایجاد آکنه در 

افزایش  و  فعالیت غدد عرق  افزایش  بدن،  نواحی  سایر 

تعریق پوست، رشد عضلات و رشد توده های بدنی، ایجاد 

تغییرات جسمانی به طرف مردانه شدن تیپ و شکل بدن.

نعوظ، احتلام و انزال در پسران

نعوظ در پسران از دوره جنینی اتفاق می افتد. نعوظ در 

اتفاق بیفتد و در یک روز  بار  یک روز می تواند چندین 

هم ممکن است این حالت ایجاد نشود. پسرها همیشه 

ندارند و در بیشتر  یا نداشتن نعوظ کنترلی  به داشتن 

رخ  خودبه خود  به شکل  بلوغ  آغازین  مراحل  در  مواقع 

می دهد. در این مراحل نحوه برخورد و رفتار با نوجوان 

مسأله  این  که  گرفت  نظر  در  باید  و  است  مهم  بسیار 

نعوظ  شــود.  نوجوانان  استرس  و  اضطراب  باعث  نباید 

همیشه براثر افکار جنسی پدید نمی آید و می تواند در 

هر زمان و تحت شرایط متفاوت رخ دهد. در بسیاری از 

موارد غیرقابل پیش بینی بودن نعوظ برای بیشتر پسرها 

سخت ترین و خجالت آورترین جنبه بلوغ است بگونه ای 

که نمی توانند برنامه ریزی کنند در برابر آن چه برخوردی 

را داشته باشند و نگران هستند که در مراسم یا در انظار 

عمومی یا پیش بستگان و آشنایان این اتفاق بیفتد. در 

سال های اولیه بلوغ، در بیشتر مواقع انزال در خواب اتفاق 

می افتد به همین جهت به انزال غیرارادی در نوجوانان 

احتلام شبانه گفته می شود. احتلام شبانه امری وابسته 

رشد  مراحل  از  یکی  و  است  تکامل جنسی  و  رشد  به 

نباید باعث نگرانی شود. نوجوانان  و نمو انسان بوده و 

باید بدانند که این یک امر طبیعی و وابسته به تکامل 

بلوغ جنسی و نشانگر این است که فرد قدرت باروری و 

آمیزش جنسی و تولید مثل را دارد. نوجوانان باید بدانند 

که رعایت اصول بهداشت عمومی و بهداشت فردی در 

این مرحله بسیار ضروری است.

تغذیه در دوران بلوغ

برای دستیابی به رشد مطلوب در دوران بلوغ، دریافت 

مواد مغذی به میزان کافی ضرورت دارد. 

به علت  انــرژی  به  نوجوانان  نیاز  بلوغ  دوران  در  انــرژی: 
سوخت و ساز و متابولیسم بالای بدن، زیاد است و بهتر 

لبنیات،  از جمله گوشت،  مواد غذایی مناسب  از  است 

حبوبات و سبزیجات برای تأمین این انرژی استفاده شود 

و از مصرف زیاد قندهای ساده مانند نوشابه های صنعتی، 

انـــرژی زا  ــواردی کــه صــرفــاً  شــکــلات، آب نبات و سایر مـ

هستند و ارزش غذایی دیگری ندارند، خودداری شود. در 

این دوران به دلیل موقعیت خاص سنی و همین طور رشد 

سریع بدن به خصوص افزایش حجم چربی و عضلات 

بدن میزان اضافه وزن و چاقی بالا می رود.

پروتئین: اگرچه پروتئین های حیوانی از کیفیت و ارزش 
که  امــا در صــورتــی  بــرخــوردار هستند  بیشتری  غــذایــی 

پروتئین های گیاهی و حیوانی با هم مصرف شوند بهتر 

است، مثل عدس پلو با گوشت، که حاوی عدس با منشا 

پروتئین گیاهی و گوشت با منشا پروتئین حیوانی است.
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در  بــه رشــد مطلوب  رســیــدن  ــرای  ب امـــلاح:  و  ویتامین ها 
دوران بلوغ، بدن نیاز به انواع ویتامین ها و املاح معدنی 

دارد که با مصرف میوه و سبزی و موادی مثل گوشت، 

حبوبات، لبنیات و غلات تأمین می شود. در دوران بلوغ 

نیاز به مصرف مکمل های ویتامینی نیست و با رعایت 

در  کــرد.  تأمین  را  آن هــا  مــی تــوان  مناسب  رژیــم غذایی 

دیگری  مغذی  مــواد  به مصرف  نیاز  رشد  و  بلوغ  دوران 

زمان های  دوبرابر  منیزیم  و  روی  آهن،  از جمله کلسیم، 

دیگر است.

ساز  و  سوخت  چــون  نوجوانی  و  بلوغ  دوران  در  روی: 
این  در  هم  روی  و  مــی رود  بــالا  پروتئین ها  متابولیسم  و 

فعالیت نقش عمده ای دارد، نیاز به مصرف مواد غذایی 

از جمله شیر، جگر، حبوبات، برنج، گندم و  حاوی روی 

غذاهای دریایی از جمله ماهی و میگو بیشتر می شود.

ید: هورمون تیروکسین دارای نقش مهمی در رشد و نمو 
بدن، سوخت و ساز مواد غذایی در بدن، تولید انرژی و 

هورمون  این  اصلی  ماده  ید  دارد.  مغز  طبیعی  عملکرد 

دایمی  یــد،  کمبود  از  نــاشــی  اخــتــلالات  بیشتر  اســـت. 

قابل  اخــتــلالات  ایــن  ولــی همه  بــوده  درمـــان  و غیرقابل 

میگو  مــاهــی،  مثل،  دریــایــی  غــذاهــای  اســت.  پیشگیری 

از بهترین  بوده و یکی  و... غنی ترین منابع ید  و صدف 

ید،  کمبود  از  نــاشــی  اخــتــلالات  از  پیشگیری  ــای  راه هــ

استفاده از نمک های ید دار تصفیه شده است.

آهن: نیاز به آهن در دوران بلوغ و رشد افزایش می یابد. 
درصورتی که منبع عمده آهن دریافتی روزانه بدن از مواد 

غذایی گیاهی مثل حبوبات، غلات و سبزی ها باشد، باید 

به دریافت کافی ویتامی »ث« که جذب آهن را افزایش 

می دهد توجه ویــژه شــود. مصرف روزانــه میوه، ســالاد و 

سبزی در این دوران توصیه می شود. درصورتی که منابع 

غذایی حاوی آهن به میزان کافی استفاده نشود، به دلیل 

خونریزی ماهیانه در دوران بلوغ، ذخایر آهن بدن کاهش 

یافته و باعث ایجاد کم خونی ناشی از فقر و کمبود آهن 

منبع: دوروزی جلیل، سرتیپی زاده مهرانگیز. به سفارش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران. بلوغ

می شود. این کم خونی در رشد بدن، فعالیت جسمانی و 

هورمونی و سلامت روحی نوجوانان تأثیر منفی می گذارد. 

لذا توصیه می شود در دوران بلوغ توجه ویژه به مصرف 

مواد غذایی مناسب و حاوی آهن انجام پذیرد و جهت 

تشخیص و پیشگیری از کم خونی ناشی از فقر و کمبود 

آهن، ضمن مراجعه به پزشک و انجام آزمایش، با تجویز 

پزشک از قرص آهن و فولیک اسید استفاده شود.

نتیجه گیری 

دوران نوجوانی یکی از مهم ترین و پرارزش ترین مراحل 

زندگی هر فرد است و بلوغ به عنوان مرحله گذر از دوران 

کودکی به دوران بزرگسالی تعریف می شود. دوران بلوغ، 

دوره شکل گرفتن شخصیت و تکامل روحی و جسمی 

انسان هایی  جامعه  ســالــم  و  مــوفــق  انــســان هــای  اســـت. 

بــا سلامت،  را  خــود  زنــدگــی  از  مرحله  ایــن  کــه  هستند 

اعتماد به نفس، آرامش و واقع بینی گذرانده اند. توجه به 

اهمیت بهداشت بلوغ و نقش آموزش و تغذیه مناسب 

در دوران بلوغ نه تنها برای نوجوانان بلکه برای تمامی 

و  ضــروری  آینده  نسل های  و  جامعه  و  خانواده  اعضای 

سال   2 معمولا  پسران  بلوغ  تغییرات  اســت.  سودمند 

در پسران  اتفاق می افتد. شروع رشد  از دختران  دیرتر 

در  رشد  ولی طول مدت  بوده  دیرتر  به دخترها  نسبت 

پسرها طولانی تر از دخترها است.

پیشنهادها 

در دوران بلوغ به علت رشد سریع جسمانی و تغییرات 

رعایت  ضــرورت  نوجوانان،  بدن  در  هورمونی  و  فیزیکی 

تفریح  و  کافی  استراحت  ورزش منظم،  تغذیه مناسب، 

سالم وجود دارد و لازم است نکات بهداشت فردی بخوبی 

رعایت شود. لذا ضروری است، مراقبان سلامت/بهورزان 

نکات بهداشتی دوران بلوغ را به نوجوانان و به ویژه به 

والدین آن ها آموزش دهند.
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مقدمه

یا  بزرگ  روده  در  که  است  سرطانی  کولورکتال  سرطان 

چهارمین  بــزرگ،  روده  سرطان  مــی شــود.  ایجاد  رکتوم 

سرطان شایع در جهان ودومین سرطان شایع در ایران 

است. برآمدگی های کوچکی در سطح داخلی روده بزرگ 

ایجاد می شود که پولیپ نامیده می شود. این پولیپ ها در 

بعضی موارد با رشد غیرقابل کنترل تبدیل به سلول های 

سرطانی می شوند.

روده  ســرطــان  از  مــی تــوانــد  پولیپ ها  ایــن  بـــردن  بین  از 

سرطان کولورکتال

بهنام باقری
کارشناس مبارزه بابیماری ها معاونت
بهداشت دانشکده علوم پزشکی مراغه

ثمانه حق گشایی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی مراغه

دکترسارا رضایی
کارشناس مسؤول برنامه سرطان معاونت 
بهداشت دانشگـاه علـوم پزشکی مشـهد

  اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:
سرطان روده و نشانه های آن را توضیح دهند. 	
 راه های پیشگیری، تشخیص زودهنگام و غربالگری سرطان روده  	

بزرگ، بخصوص درافراد ۵۰ تا ۶۹ سال تحت پوشش را بیان کنند.

سرطان های قابل پیشگیری و مدیریت

سرطان های 
قابل پیشگیری

و مدیریت
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تشخیص  و  غربالگری  بنابراین  کند.  پیشگیری  بــزرگ 

تا درمان  باعث می شود  اولیه  بیماری در مراحل  بموقع 

آن بسیار راحت  تر و کم هزینه  تر شده و موجب کاهش 

مرگ و میر ناشی از آن شود. مهم ترین عامل در بهبود 

پیداشده  که  مؤثرتری  بردرمان های  بیماران، علاوه  بقای 

است، افزایش آگاهی مردم و ارتقای روش های تشخیص 

زودهنگام است. حتی برای کسانی که احتمال بهبودی 

زمان تشخیص  در  ماندن  زنده  است، شانس  کم  آن ها 

زودتر، بیشترخواهد بود.

گروه هدف غربالگری سرطان روده بزرگ

همه افراد 50 تا 70 سال است، اما در صورتی که سن 

ــر50 یا بــالای 70 ســال بــوده و دارای مشکلات  فــردی زی

گوارشی باشد، مورد غربالگری قرار می گیرد.

عوامل خطرقابل اصلاح سرطان روده بزرگ

افزایش وزن، فعالیت بدنی ناکافی، مصرف الکل، مصرف 

میوه  کم  و مصرف  قرمز  زیاد گوشت  دخانیات، مصرف 

و سبزی از جمله مواردی هستند که در صورت رعایت 

آن ها احتمال ابتلا به سرطان روده بزرگ کاهش می یابد. 

برای تشخیص زودهنگام و درمان مؤثر این بیماری توجه 

به علایم هشدار دهنده بسیار مهم است.

عوامل خطر غیرقابل اصلاح سرطان روده بزرگ

روده  سرطان  یا  پولیپ  خانوادگی  سابقه  سن،  افزایش 

اولسراتیو  کولیت  مانند  روده  التهابی  بیماری  بــزرگ، 

پولیپ های  مانند  ارثـــی  بــیــمــاری هــای  ــرون،  کـ بیماری  و 

آدنوماتوز و سرطان کولون ارثی.

علایم هشداردهنده سرطان روده بزرگ 

خونریزی دستگاه گوارش تحتانی طی یک ماه اخیر	 

یبوست طی یک ماه اخیر با یا بدون اسهال	 

دردشکم 	 

احساس پر بودن مقعد پس از اجابت مزاج	 

ماه 	  طــی شــش  بــدن  وزن  درصــد  ده  از  بیش  کاهش 

همراه با یکی از علایم بالا

روش های تشخیص سرطان روده بزرگ

آزمایش خون مخفی در مدفوع )تست فیت(. 1

کولونوسکوپی. 2

نمونه برداری )بیوپسی(. 3

و با دقت بسیار  تست فیت حساسیت بسیاربالایی دارد 

بالا، خون مخفی در مدفوع را شناسایی می کند و برخلاف 

تأثیر رژیم غذایی  روش هــای قدیمی نتیجه تست تحت 

قرار نمی گیرد و فقط هموگلوبین انسانی را تشخیص می دهد.

کولونوسکوپی چیست؟

روشی برای تشخیص زودهنگام پولیپ و سرطان روده بزرگ 

است. طی کولونوسکوپی، لوله ای انعطاف پذیر وارد روده 

نوک  در  که  ریزی  فیلم برداری  دوربین  با  و پزشک  شده 

لوله وجود دارد، داخل روده بزرگ را مشاهده می کند.

زمان  در  را  پولیپ ها  می تواند  پزشک  لــزوم،  در صــورت 

کولونوسکوپی خارج کرده یا نمونه های بافتی تهیه کند. 

پولیپ ها در صورتی که برداشته نشوند احتمال تبدیل 

شدن به سلول ها و توده های سرطانی بدخیم را دارند.

نتیجه گیری 

بزرگ دخالت  روده  به سرطان  ابتلا  در  عوامل مختلفی 

دارد با این حال رعایت عوامل مربوط به سبک زندگی 

ســالــم، توجه بــه علایم اولــیــه هــشــدار دهــنــده ســرطــان و 

شناسایی  بـــرای  لازم  تشخیصی  اقـــدام هـــای  همچنین 

زودهنگام سرطان روده بزرگ، از جمله مواردی هستند که 

با رعایت آن ها کیفیت زندگی افزایش یافته و با شناسایی 

بموقع شانس بهبودی فرد بسیار بیشتر می شود.

منبع: دستورالعمل برنامه ملی تشخیص زود هنگام سرطان، زمستان 1401

سرطان های قابل پیشگیری و مدیریت
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راه های افزایش روحیه کارکنان رابشناسید
توبهترین کارمندما هستی

محبوبه پورمقدم قلی زاده
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

مریم کاس کلدره
مدیر مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

سمیرا  اسدپور
سرپرست مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

کبری صبوری مرخالی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

 اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

ارتباط بین نقش نیروی انسانی و روحیه آنان در سازمان را شرح دهند. 	
متغیرهای مؤثر بر روحیه و انگیزه کارکنان سازمان را نام ببرند. 	
فاکتورهای رفتاری مدیران که مؤثربرروحیه کارکنان هستندرا نام برده وتوضیح دهند. 	
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مقدمه

اهمیت نقش نیروی انسانی در سازمان ها غیر قابل انکار 

مهم ترین  و  هوشمند  دارایــی هــای  انسانی  منابع  اســت. 

جهت  در  باید  بنابراین  هستند،  ســازمــان  هر  سرمایه 

کارکنان،  روحیه   )1( کــرد.  تلاش  انسانی  منابع  پایداری 

یکی از عوامل مهمی است که در افزایش بهره وری تأثیر 

بسزایی دارد. )2( به عبارتی، برای رسیدن به کارایی بـالا و 

اثـر بخشی و در نتیجه بهره وری سازمانی، نیاز بـه روحیـه 

و انگیـزه ای اسـت کـه در کارکنـان بایسـتی القـا شـود. )3(

تــولــیــد، مهم ترین  عــامــل  ارزش تــریــن  بــا  انــســانــی  منابع 

سرمایه و ایجاد کننده قابلیت های اساسی هر سازمانی 

بــه شــمــار مــی آیــد )4( کــه شــیــوه هــای رفــتــاری صحیح و 

منطقی و برخوردهای اصولی، می تواند تأثیر بسزایی در 

ایجاد روحیه و ارتقای آن داشته باشد. )3( روحیه که از 

آن به حالت های عاطفی و ذهنی هم تعبیر می شود، از 

مقوله های مهم و تأثیرگذار در عملکرد کارکنان و سلامت 

ســازمــانــی اســـت. )5( بــه عــبــارت دیــگــر، روحــیــه ترکیب 

متعادل  وضعیت  که  است  سازمان  در  موجود  عناصر 

با عزت  بتوانند  افــراد  آن  در  تا  ایجاد می کند  و سالمی 

نفس و در اختیار داشتن فرصت رشد فردی کار کنند. 

انگیزش، آدمی را از درون برمی انگیزاند تا اقدام هایی را 

از خود بروز دهد و روحیه، چگونگی و شدت و ضعف این 

اقدام ها را مشخص می سازد. )6(

بسیار  کارکنان، موضوع  روحیه  در اصل  و  کاری  روحیه 

سرمایه  و  انسانی  منابع  مباحث  در  کــه  اســت  مهمی 

بــرای   )10( مــی شــود.  پــرداخــتــه  آن  بــه  بسیار  ســازمــانــی 

نیروی  بهتر  مدیریت  و  سازمان دهی  یک  به  دستیابی 

انسانی در سازمان، باید جهت حفظ روحیه مثبت همه 

کارکنان و کارمندانی که به طورمستقیم یا غیرمستقیم 

با سازمان کار می کنند، تلاش جدی به کار گرفته شود. 

وجود انگیزه عالی در کارکنان از جمله شرایط اساسی و 

اصلی برای این هدف است. از آن جایی که محیط کار 

این  در  لذا  می شود،  محسوب  او  دوم  خانه  انسانی  هر 

محیط، باید حداقل نیازهای روحی و روانی او برای ارایه 

یک خدمت برآورده شود. برقراری روابط صحیح انسانی، 

سازمانی موفق با نیروی انسانی کارآمد را در پی خواهد 

داشت. وقتی روحیه افراد در سازمان بالا باشد، خستگی 

انجام  از  آن ها  و  نمی شود  کارکنان مسلط  بر  ناامیدی  و 

کارهای سخت نمی گریزند؛ بلکه این امر موجب ترغیب 

افکار خلاق و تقویت پیشرفت فردی و گروهی در سازمان 

می شود. )7(

نظام نگهداری منابع انسانی، ابعاد متعددی را شامل می شود 
که مجموعاً می توان آن ها را به دو دسته تقسیم کرد:

1. مواردی که بیشتر در رابطه با تندرستی و حفظ سلامت 

و  بهداشتی  اقدامات  جمله  از  اســت؛  کارکنان  جسمی 

حفاظتی، تربیت بدنی، خدمات درمانی و نظیر این ها.

2. مواردی که تقویت کننده روحیه و حفظ شئون انسانی 

ایــن عــوامــل، عمدتاً جنبه روانــی  کــارکــنــان مــی شــود کــه 

معنوی، ارزشی و اعتقادی دارند. )8(

است  رؤیــت  غیرقابل  و  روان شناختی  ســازه ای  روحیه، 

مــی ســازد؛  دشـــوار  را  آن  امــر، سنجش مستقیم  ایــن  و 

رضایتمندی،  جمله:  از  آن  پیامدهای  مشاهده  بــا  امــا 

نبودکارگریزی، مشارکت مؤثر و با انگیزه در فعالیت ها، 

سعی و تلاش بیشتر می توان پی به بالا بودن روحیه برد. 

حفظ و ارتقای روحیه کارکنان از دغدغه های همیشگی 

مدیران است. بسیاری از سازمان ها، خود موجبات زوال 

یا تقویت روحیه را در بین کارکنان شان فراهم می کنند. 

به  پاسخگویی  جهت  در  مناسب  تدابیر  اتــخــاذ  عــدم 

نیازهای اولیه و ثانویه کارکنان در سازمان باعث می شود 

بوده  کار مشغول  به  توان خود  و  با حداقل روحیه  آنان 

و همواره به دنبال فرصت طلبی و گریز از انجام وظیفه 

باشند؛ که این امر در نهایت منجر به کاهش کمیت و 

کیفیت عملکرد آنان در سازمان می شود. )9(

متغیرهای مؤثر بر روحیه و انگیزش کارکنان

روحیه  می توان  چگونه  بدانیم  بخواهیم  که  صورتی  در 

سازمانی را افزایش داد، باید علل و عوامل ایجاد کننده آن 

را بهتر بشناسیم. بررسی های مختلف در زمینه روحیه 

و انگیزش نشان می دهد که متغیرهای زیادی با روحیه 

و انگیزش ارتباط دارند. )نمودار1( )5(. بیشترین عوامل 

تمام  در  کارکنان  روحیه  و  شغلی  رضایت  بر  تأثیرگذار 
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عادلانه  سازمان،  و خط مشی های  حرفه ها، سیاست ها 

بودن حقوق و مزایای شغلی، شرایط مناسب کاری، انجام 

کارهای چالشی که برای افراد جالب و انگیزشی باشد و 

وجود دوستان و همکاران مناسب است )6(.

چند فاکتورمهم و تأثیرگذار رفتاری مدیران
بر روحیه کارکنان

مشـورت  رفتـاری  شیوه های  مهم ترین  از  یکی  مشورت: 
و  تصمیم گیری  در  دیگـران  دادن  مشـارکت  و  امـور  در 

تصمیم سازی است. مدیران عملاً تصمیم گیری را به یکی 

می دهند.  انجام  گروهی  و  مشورتی  فردی،  شیوه های  از 

مـدیران موفق و کارآمد می دانند که چگونه و چه زمانی 

اتخاذ کرده  را  از آن ها  یا ترکیبی  این سه شیوه  از  یکی 

موفـق  مـدیر  یــک  بــه  بــنــابــرایــن،  کنند.  عمل  درســـت  و 

پیشـنهاد می شود تـا حـد امکان در امور سازمانی با افراد 

و کارکنان اهل فن، متخصص و باتجربه مشورت کند و از 

نظر دیگران بهره کافی و وافی را ببرد.

تأثیرگذار  رفتارهای  از مهم ترین  یکی  و قدردانی:  تجلیل 
ارزش  مجموعـه،  زیـر  کارکنـان  و  انسـان ها  روحیـه  در 

قایل شدن برای کارشان و تجلیل و قدردانی و قدرشناسی 

بجا و بموقع از آن هاست. گاهی یک تشکر یا یـک لبخنـد، 

نهایت  ایــن  و  کــرده  خــارج  تـن همکـاران  از  را  خسـتگی 

بهتر  می کند.  کــار  شما  با  که  اســت  کارمند  یک  آرزوی 

است مدیران این شیوه را همواره جایگزین برخوردهای 

غیـرمنطقـی، تنبیـه و کنایـه زدن کنند. 

ارزش قایل شدن و توجه به شخصیت کارکنان: چون انسان 
از شخصیت و حرمت بـالایی برخـوردار اسـت، توجـه بـه 

شخصـیت انسانی و ارزش قایل شـدن بـرای آن ها به ویژه 

در نـزد دیگـران بسـیار بـا اهمیـت اسـت. لـذا به کارگیری 

این شیوه ها می تواند از مدیر، یک فرد جذاب و محترم و 

با شخصیت بسـازد؛ ضمن این که یک مدیر با اجرای این 

شیوه قطعاً به اهداف خویش، خواهد رسید.

زیر  کارکنان  راه منطقی: چون  از  و متقاعد سازی  مذاکره 
مجموعه توقعات و انتظارات زیادی از مدیران و مسؤولان 

و  آن هـــا غیرمنطقی  از  ــادی  زیـ تــعــداد  کـه شــایــد  ــد  دارنـ

مذاکره،  بـا  می تواند  موفق  مدیر  یک  اما  باشد.  لاینحل 

صحبت و القای تفکرات منطقی، ارایه ادله محکـم، بیـان 

اهـداف سـازمانی و در نهایت گفتن نه، اما با زبان خوش، 

نمودار )1( متغیرهای مؤثر بر روحیه و انگیزش کارکنان

متغیرهای مؤثربر روحیه و انگیزش کارکنان سازمان

عوامل فردیعوامل سازمانیعوامل محیطیماهیت کار

ویژگی های 
شخصیتی

تنوع 
کار

محدوده 
شرایط ترفیع هاشغل

کاری
گروه های 

کاری
سبک 

سرپرستی
حقوق و 
دستمزد

فرهنگ و 
جوسازمانی

ویژگی های 
فردی
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زیرمجموعه را با رضـایت از پـیش خـود راهی کند و ایـن شیوه 

رفتاری بسیار در موفقیت مدیران مؤثر خواهد بود. )3(

نتیجه گیری 

بـــرای دستیابی به  ــزار  ابـ نــیــروی انــســانــی، کــارســازتــریــن 

اهداف از پیش تعیین شده سازمان است. هر سازمانی 

کارکنان  روحیه  بر  می تواند  که  دارد  خاصی  موقعیت 

خود، تأثیرگذار باشد. یکـی از ارزشـمندتـرین و مـؤثرترین 

و  رفتارهای منطقی  درکارکنان،  روحیـه  ایجـاد  روش های 

آنان  توانـایی  به کـارگیری  در  صـحیح  برخورد  شیوه های 

قایل شدن و  ارزش  و قدردانی،  است. مشورت، تجلیل 

توجه به شخصیت کارکنان و مذاکره و متقاعدسازی آنان 

از راه اصولی و منطقی، در ارتقـای روحیـه کارکنان بسیار 

مؤثر بوده و مدیران توانا و موفق می توانند با الگوگـرفتن از 

این گونـه شیوه های رفتاری اصولی و منطقی، هر چه بهتر 

نهایی  هدف  همـان  که  سازمانی  بهره وری  به  سریع تر  و 

است، برسند.

و  تعهد  از  معینی  میزان  بدون  نمی تواند  هیچ سازمانی 

باشد. شناخت مسایل  افراد خود موفق  از سوی  تلاش 

انگیزشی کارکنان، بهبود عملکرد و افزایش بهره وری را 

نیز فراهم می کند. راهکارهایی که برای افزایش انگیزه و 

تقویت روحیه در کارکنان به کار می روند در سازمان های 

مختلف متفاوت هستند. این تفاوت به ایده های مدیران 

و طرز فکر و ارزش های اعضای سازمان برمی گردد.

کارکنان  زحمات  مرهون  موفقیت سازمان ها  که  آنجا  از 

کسالت آور  و  کننده  خسته  یکنواخت،  مشاغل  اســت؛ 

نیاز به محیطی پویا و فعال برای ارتقای عملکرد دارند. 

فــردی،  بین  مهارت های  با  سازمان ها  مدیران  بنابراین 

روانــی،  امنیت  توسعه  و  اختیار  تفویض  شوخ طبعی، 

تـــدارک جــو سازمانی  بــا  امـــور  و ســـاده ســـازی  تسهیل 

احساس  نتیجه  در  و  روحیه  بهبود  می توانند  مناسب 

پیشنهاد  شوند.  موجب  درکارکنان  را  آرامش  و  امنیت 

کارکنان  تقویت روحیه  می شود مدیران سازمان، جهت 

قرار  مدنظر  را  کارکنان  روحیه  بر  مؤثر  متغیرهای  خود، 

داده و در راستای افزایش روحیه آنان تلاش کنند.
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دکتر مرجان مهجور
دکترای تخصصی طب ایرانی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 
ازخوانندگان محترم انتظار می رود پس ازمطالعه این مقاله:

مزاج فصل تابستان را تعریف کنند. 	
پرهیزهای غذایی در فصل تابستان را توضیح دهند.  	
نوشیدنی های توصیه شده درفصل تابستان را بیان کنند. 	

توصیه های سرد غذایی برای    فصل گرم

بـا اصـول تـغــذیــه 
درفصل تابستـان 
ازمنظرطب ایرانی

 آشنا شوید
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مقدمه
از منظر طب ایرانی غذا خوردن امری ضروری و واجب 

است، زیرا بدن انسان از یک سو برای رشد و نمو و از 

انــرژی و مــواد مصرف شده  بــرای جایگزینی  سوی دیگر 

نیاز به تغذیه دارد. ضروری است که مواد غذایی مصرف 

شده بر حسب کمیت و مقدار غذا یا بر حسب کیفیت و 

نوع مواد غذایی و عادات غذایی که بدن به آن خوکرده و 

قدرت و نیروی هرفرد، سن، جنس، حرکت و اقلیمی که 

در آن زندگی می کند تنظیم شود. 

تابستان که فصل دوم سال است مزاج مایل به گرمی و 

خشکی دارد. افرادی که مزاج سرد و تر دارند و سالمندان 

اما صاحبان مزاج  این فصل وضعیت بهتری دارند.  در 

گرم و خشک ممکن است دچار بیماری ها و مشکلاتی 

ماننند بثورات، اسهال، خشکی و زخم چشم، کم خوابی 

و خواب سبک، اضطراب و بیقراری شوند. چون گرمای 

متمایل  خشکی  و  گرمی  سمت  به  را  بــدن  هــوا  شدید 

می کند بیشتر تدابیر و توصیه های طب ایرانی در جهت 

تعدیل گرما و خشکی است.

نقش تغذیه در سلامت

جمله  ایـــران  ــزرگ  ب دانشمند  رازی  زکــریــای  بــن  محمد 

معروفی در اهمیت تغذیه دارد:

»مَهما قدََرتَْ انَ تعُالجِ باِلاغَذیه فلاتعُالجِ باِلادَویه«

دارو  از  برسانی،  به سامان  را  با غذا درمــان  تا می توانی 

بهره مگیر.

آشامیدنی های  و  خوردنی ها  با  درمـــان  و  سلامت  حفظ 

مناسب از اهمیت خاص برخوردار هستند چرا که بسیاری 

از اصول ضروری زندگی مانند تغییرات فصلی، درجه حرارت 

و مشکلات روحی خارج از اراده و خواست ما هستند، ولی 

مصرف غذا قابل برنامه ریزی است. بدین منظور بهتر است 

در هر فصلى از خوراکی ها و میوه هاى حاصل در آن فصل 

استفاده کنیم. مثلاً در فصل های سرد بخصوص زمستان 

استفاده از غذاهای گرمی بخش مانند کره، عسل، بادام، 

و در فصل های گرم  و پسته همراه غذاهای اصلی  فندق 

بخصوص تابستان غذاهای سردی بخش و رطوبت بخش 

مانند ماست و خیار، پنیر و هندوانه بیشتر توصیه می شود. 

اصول تغذیه در هوای گرم

به طور کلی در فصل تابستان قوت هضم ضعیف می شود 

نوع  لــذا  اســت،  ناتوان  غــذای سنگین  و معده در هضم 

باشد. منظور  و لطیف  باید معتدل  و مقدار موادغذایی 

از غذای معتدل غذایی است که مزاج معتدل داشته و 

از لحاظ مقدار نیز نه کم و نه زیاد باشد. غذای لطیف 

غذایی ا ست که زود هضم می شود مثل نان گندم خوب 

تابستان،  در  غــذا  مصرف  موقع  بهترین  بــره.  گوشت  و 

است.  نــیــم روز  از  قبل  و  تابستانى  ساعات  خنک ترین 

تولید  موجب  گرم  هوای  در  طولانی  گرسنگى  همچنین 

است  بهتر  این  بنابر  می شود  معده  در  نامناسب  مــواد 

سبک تر  غــذای  با  و  بیشتر  تعداد  با  غذایی  وعــده هــای 

و  سبزی ها  میوه،  تابستان  در  غذا  انــواع  بهترین  باشد. 

انواع نوشیدنی های حلال است. خوراکی ها و میوه هایی 

که در این فصل وجود دارد به طور طبیعی در حفظ آب 

فصل  مناسب  میوه های  جمله  از  می کنند.  کمک  بــدن 

گرما می توان از: هندوانه، خربزه، گیلاس، خیار، طالبی، 

انواع توت ها، آلو و … نام برد.

دستورهای تغذیه ای مناسب فصل تابستان

غذایی 	  وعده های  در  غذایی سبک:  وعــده هــای  خــوردن 
تابستان باید از غذاهای سنگین و پرچرب پرهیز شود، 

زیرا قدرت هضم در هوای گرم کمتر است. به همین 

دلیل است که در این فصل، حکمای طب سنتی بر 
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وعده های غذایی کم حجم و کم کالری تأکید دارند. 

مــی شــود غذاهای 	  ــز: توصیه  پ بــخــار  و  پــز  غــذاهــای آب 
ادویه جات  بــدون  ســاده  بخارپز  پخته  یا  خــام  گیاهی 

و  حبوبات  کم  خورشت های  پــز،  آب  غــذاهــای  و  تند 

کم سرخ شده با گوشت کمتر مصرف شود. می توان از 

گوشت های لطیف مانند ماهی قزل آلا، گوشت مرغ و 

بزغاله و بره استفاده کرد. 

فرآورده های لبنی: مانند ماست، ماست و خیار، آب دوغ 	 
و خیار، دوغ از جمله لبنیاتی است که به تأمین آب 

بدن کمک می کند. 

مــصــرف خــوراکــی هــای آبـــدار: مصرف خــوراکــی هــایــی از 	 
خربزه،  طالبی،  هندوانه،  گوجه فرنگی،  خیار،  جمله 

یکی  گلابی  و  آلــو  کیوی،  هلو،  تــوت هــا، سیب،  انــواع 

در  گرما  و  با عطش  مقابله  بــرای  روش هــا   بهترین  از 

روزهای گرم سال است.

مــاه خــوردن سبزی های سرد 	  ایــن  در  مصرف ســبــزی: 
مانند کاهو، اسفناچ، کاسنى، خرفه، کدو و خیارچنبر 

مفید است. 

نوشیدنی های مناسب در هوای گرم

برای پیشگیری از گرمازدگی و تشنگی از نوشیدنی های 

زیر استفاده کنید:

آب: به خاطر داشته باشید تحت هر شرایطی بدن نیازمند 
آب است. نوشیدن آب در تابستان خیلى مفید است. 

ولی حتماً از مصرف یخ برای خنک کردن آب پرهیز شود.

بــرای  و  می کند  دفــع  را  صفرا  ســـاده:  سکنجبین  شربت 
رفــع تشنگی مؤثر  و در  گــرم و خشک مفید  مــزاج هــای 

است. در نیم ساعت قبل از هر وعده غذایی بخصوص 

در گرم مزاجان مفیدتر خواهد بود.

لیموناد: این نوشیدنی سرشار از ویتامین C است و ترشی 
آن در رفع عطش بسیار مؤثر است. البته توجه داشته 

باشید که از افزودن شکر زیاد به آن خودداری کنید زیرا 

در این صورت باعث اضافه وزن می شود.
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شربت تخم شربتی: یکی از 
در  مناسب  نوشیدنی های 

هوای گرم، مصرف شربت 

با تخم شربتی  تهیه شده 

اســـت. ایـــن دانـــه هـــای ریــز 

تأمین  ــرای  بـ خــوبــی  منبع 

به طوری که  هستند  کلسیم 

این  از  دوقــاشــق چــای خــوری 

دانه ها 132 گرم کلسیم دارد. 

آب میوه های طبیعی: این نوشیدنی های خوشمزه علاوه بر 
تامین آب بدن، سرشار از انواع ویتامین ها و مواد معدنی 

هستند و به رفع عطش کمک می کنند. 

شربت لیمو علاوه بر رفع عطش،  تازه:  شربت آب لیموی 
مواد زاید را نیز از بدن خارج کرده و مصرف مداوم آن 

موجب حفظ سلامتی است.

پرهیزهای غذایی در فصل تابستان

پروتئین ها 	  از  پروتئین ها: هضم برخی  از  مصرف برخی 
تولید  مانند پروتئین های موجود درگوشت قرمز سبب 

دمای بیشتری در بدن می شود. در این فصل خوردن 

ــاد گــوشــت، بخصوص چــربــى دار نهى شــده اســت.  زی

گوشت های مجاز در تابستان شامل گوشت بز یک ساله، 

بره، گوشت پرندگان، مرغ خانگى و تیهو است. 

چربی ها: از مهم ترین اصول تغذیه سالم در تابستان 	 
این است که مصرف چربی به حداقل رسانده شود، 

منابع
ابن سینا، حسین بن عبدالله، مترجم: شرفکندى، عبدالرحمن، قانون )ترجمه شرفکندى(، جلد8، سروش، تهران، چاپ: دهم، 1389 ه.ش.	 
ناظم جهان، محمداعظم، اکسیر اعظم، جلد4، دانشگاه علوم پزشکى ایران، مؤسسه مطالعات تاریخ پزشکى، طب اسلامى ومکمل،  	 

تهران، چاپ: دوم، 1387 ه.ش.
آشنـایی با مبـانی طب ایرانی و اصـول سـالم زیستن مجمـوعـه کتـب آمـوزشـی بهـورزان. وزارت بهـداشـت درمـان و آمـوزش پـزشکی	 
جمعى از نویسندگان، تاریخ فرهنگ و تمدن اسلام و ایران )ویژه علوم پزشکى(، جلد1، دفترنشرمعارف، قم، چاپ: اول، 1389 ه.ش.	 
عقیلى علوى شیرازى، سید محمد حسین بن محمد هادى، مخزن الادویه )طبع جدید(، جلد1، دانشگـاه علوم پزشکى تهران، سبز 	 

آرنگ، تهران، چاپ دوم، 1390 ه.ش.

زیرا سرعت هضم چربی در بدن، روند کندتری دارد و 

هضم و تجزیه  آن ها انرژی زیادی را می طلبد. 

دلیل 	  به  نوشیدنی ها  ایــن  زیــاد  مصرف  قهوه:  و  چــای 
خواص دیورتیک1 آن ها چندان توصیه نمی شود.

بخصوص 	  غذایی  وعده های  باید  هضم:  دیــر  غذاهای 
از  ناهار سبک میل شود و تا جایی که ممکن است 

مصرف غذاهای دیر هضم مانند غذاهای سرخ شده، 

و پرچرب خودداری شود.

نوشیدنی های انرژی زا: این نوشیدنی ها به دلیل مقادیر 	 
زیاد کافئین و خواص ادرارآوری بالایی که دارند، باعث 

یا  آب  است  بهتر  بنابراین  می شوند.  بدن  در  کم آبی 

این  جایگزین  را  کالری  کم  و  طبیعی  نوشیدنی های 

نوشیدنی ها کنید.

غذاهای گرم و خشک: مصرف غذاهای گرم و خشک 	 
ادویه جات،  کباب،  سرخ کردنی،  غذاهای  انــواع  مانند 

فلفل و زنجبیل، دارچین، مواد شور و بسیار شیرین، 

کنجد و فراورده های آن و... باید محدود شود و گرنه 

و در بعضی  بدن  افزایش خشکی  به  می تواند منجر 

موارد یبوست شود. 

بــرای  شــده  ذکــر  غــذایــی  پرهیزهای  و  توصیه ها  تــوجــه: 
افرادی  برخوردارند.  از سلامت نسبی  افــرادی است که 

که دچار سوء مزاج یا بیماری هستند بایستی از تدابیر 

کنند.  پــیــروی  مــزاجــی شــان  وضعیت  بــا  متناسب  ویـــژه 

دستورهای طب ایرانی بسته به مزاج، علایم، بیماری ها و 

حتی عادات شخص ممکن است متفاوت باشند.

1. ادرارآور
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راهکارهای تشویق جوانان به فرزندآوری
پنجره های جوانی را نبندیم

کبری کاهانی
مربی مرکز آموزش بهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی نیشابور

  اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

مهم ترین سیاست هـای جمعیتـی اتخـاذ شـده کشور در دهـه های اخیر را توضیح دهند.  	
راهکارهای افزایش فرزندآوری طبق قانون حمایت ازخانواده وجوانی جمعیت را شرح دهند. 	
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مقدمه
متأسفانه در سال های اخیر روند باروری در کشور شیب 

از  حاکی  شــده  انجام  بررسی های  اســت.  داشته  نزولی 

ــاروری کلی از 2.1 در ســال 1395 به  آن اســت که نــرخ ب

این  1.74 در سال 1398 رسیده است و در سال 1399 

روند کاهشی همچنان ادامه داشته و با سطح جانشینی 

فاصله زیادی دارد.

پــیــامــدهــای جمعیتی،  ــاروری  ــ بـ ــزان  ــی م کــاهــش شــدیــد 

مسأله  همین  و  دارد  ــادی  ــ زی اقــتــصــادی  و  اجــتــمــاعــی 

در  نظر  به تجدید  وادار  را  و سیاست گذاران  دولتمردان 

برنامه هایی  اجــرای  و  تصویب  و  جمعیتی  سیاست های 

سال های  در  جمعیت  پیر شدن  از  جلوگیری  منظور  به 

آینده و تشویق خانواده ها به زاد و ولد بیشترکرده است. 

کشور  در  شده  اتخاذ  جمعیتی  سیاست های  مهم ترین 

طی یک دهه اخیر ابلاغ سیاست های جمعیتی از سوی 

الزام برنامه  مقام معظم رهبری در 30 اردیبهشت 93، 

راستای  در  برنامه ریزی  به   )1400-  1396( توسعه  ششم 

فرزند و  نیم  و  از دو  به بیش  بـــاروری کل  نــرخ  افــزایــش 

تصویب قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت در 

آبان 1400 توسط مجلس شورای اسلامی است.

سیاست های جمعیتی مربوط به افزایش فرزندآوری در 

دهه اخیر، بیشتر جنبه سیاستی و توصیه ای دارند. فقط 

قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت به عنوان یک 

راهکار مناسب جهت تشویق جوانان به فرزندآوری است 

که شامل تعداد زیادی برنامه های اجرایی و رفاهی برای 

مادر، کودک و خانواده است. 

سیاست و برنامه های جمعیتی مجموعه ای از اندیشه ها 

و تصمیم های جمعیتی است که در راه منطقی کردن و 

هماهنگ ساختن ارکان و نهادهای اجتماعی، اقتصادی 

و مقررات و نظام آن ها اتخاذ می شود.

جمعیتی  تــحــولات  اخــیــر  دهــه  چند  در  ایـــران  جامعه 

چشمگیری از جمله کاهش باروری را تجربه کرده است. 

از میان  این عقیده اند که  بر  از طرفی محققان توسعه، 

که  آنچه  انسانی،  و  تکنولوژیکی  فیزیکی،  سرمایه های 

در مسیر تحولات تمدنی غرب مهم و مؤثر بوده است، 

بهره وری  و  اهمیت  و  انسانی«  »سرمایه  کــلان  متغیر 

صحیح از آن است.

تکاپو  به  را  ریــزان کشور  برنامه  و  امر مسؤولان  این  لذا 

ــاروری  ــ ــای افـــزایـــش ب ــده هـ ــه کــه در راســـتـــای ایـ ــتـ واداشـ

سیاست هایی را اتخاذ کنند. به همین جهت، برای حفظ 

در  پیشرفته،  جامعه ای  به  دستیابی  و  جمعیت  جوانی 

تدبیر  ایرانی پیشرفت، یک  الگوی اسلامی  تدابیر سند 

»تنظیم  عــنــوان:  با  اســت،  یافته  اختصاص  امــر  ایــن  به 

نرخ باروری در بیش از سطح جانشینی با رفع موانع و 

اجرای سیاست های  و  مناسب  زمینه های  آوردن  فراهم 

حمایتی«. می توان گفت سیاست های جمعیتی در ایران 

رشد  و  حجم  بر  تأثیرگذاری  رویکرد  با  عمده  شکل  به 

تأکید دارنــد  ــدآوری  ــرزن ف افــزایــش  بــر  جمعیت و صــرفــاً 

هیچکدام از این سیاست ها، به عوامل و موانع مؤثر بر 

مطرح شده،  مختلف  دیدگاه های  در  که  بــاروری  کاهش 

توجهی نداشته اند.

از این رو در راستای کارآمدی هر چه بیشتر سیاست های 

جمعیتی، بایسته هایی بدین شرح ارایه می شود:

برنامه ریزی  و  بــاروری  حــوزه  از  باید  جمعیتی  سیاست 

خانواده فراتر رفته و همه رفتارهای اجتماعی و انسانی 

که بر متغیرهای جمعیتی تأثیر می گذارند را در برگیرد. 

نــویــن خــانــواده  ایــن کــه، ســیــاســت هــای  نکته مهم دیــگــر 

بــاروری  سلامت  حقوق  از  باشند،  اجباری  غیر  بایستی 

آگاهانه  دهــنــد،  ــازه  اجـ افـــراد  بــه  و  کنند  افـــراد حمایت 

تصمیم های باروری شان را بگیرند.

ساماندهی  ــرای  ب گــام هــا  مهم ترین  و  نخستین  از  یکی 

یک  بــه  یافتن  دســت  شناختی،  جمعیت  چــالــش هــای 

اجماع و توافق نخبگانی است تا اعتماد و مشارکت همه 

این  اجــرای  و  تنظیم  در  کننده  تعیین  و  مؤثر  گروه های 

سیاست های  شود.  جلب  سیاست ها  و  راهکارها  قبیل 

فعلی جمعیتی در کشور، به برخی از موارد فوق توجهی 

یا ممکن  نیامده اند  در  اجرا  مرحله  به  یا  لذا  و  نداشته 

است در اجرا به هدف های خود نرسند.

قانون حمایت از خانواده وجوانی جمعیت

از خانواده  از سیاست های قانون حمایت  هدف اساسی 

ترغیب جوانان  برای  ارایه تسهیلات  و جوانی جمعیت 



22 سال  سی و چهارم | تابستان 1402 | شماره 117

از  تعدادی  اســت.  فــرزنــدآوری  و  ازدواج  به  خانواده ها  و 

مواد این قانون مربوط به تسهیل ازدواج است و تعدادی 

دیگر  مــوارد  به  ماده  فقط چهار  و  فرزندآوری  به  مربوط 

اختصاص دارد.

از خانواده و جوانی جمعیت،  قانون حمایت  در نگارش 

با  مرتبط،  مــواد  و  گرفته  ــرار  ق مدنظر  مــحــوری،  مسأله 

و  آمـــار  متخصصان  متخصص،  پــزشــکــان  از  اســتــفــاده 

و  کمیسیون  مـــشـــاوران  عــنــوان  بــه  شــنــاســان  جمعیت 

و  دسته بندی  کارشناسی  متعدد  کمیته های  تشکیل 

مانع   21 قالب  در  اسناد پشتیبان  و  کارشناسان  نظرات 

مهم فرزندآوری و رشد جمعیت، جمع بندی شده و برای 

هر کدام ماده قانونی در نظر گرفته شده است. این موانع 

عبارت اند از: 

تاخیر و صعوبت ازدواج جوانان، مشکلات اقتصادی 	 

نگرانی  و  اشتغال  ــدپــروری،  فــرزن زیـــاد  هزینه های  و 

و  درمان  هزینه های  ناباروری،  شیوع  زنان،  آتیه  برای 

زایمان  استاندارد  غیر  شیوع  آن،  مراکز  محدودیت 

غیرطبیعی و ترس از زایمان

انواع آن، نگرانی 	  قبح زدایی از سقط جنین و شیوع 

نگرانی  آن،  محدودیت های  و  بچه داری  از مسؤولیت 

اجتماعی  خدمات  ضعف  فــرزنــدان،  آتیه  و  آینده  از 

اداری و آموزشی،  مادر و کودک در محیط اجتماعی 

مسکن  ــاره  اجـ فرهنگ  و  مسکن  الــگــوی  مــهــاجــرت، 

از  از دو فرزند، نگرانی  با خانواده های بیش  ناسازگار 

بارداری،  دوران  هزینه های  خانوار،  بیکاری سرپرست 

بی رویه  استفاده  و  عقیم سازی  زایــمــان،  و  شیردهی 

عــدم  مــعــلــول،  ــد  فــرزن از  تـــرس  پیشگیری،  اقـــلام  از 

تربیت  از  نگرانی  زندگی مشترک،  ادامه  به  اطمینان 

با  ــدآوری  فــرزن نــاســازگــاری تأهل و  فــرزنــدان،  صحیح 

شدن  نهادینه  عالی،  آمــوزش  کنونی  محدودیت های 

فرهنگ فرزند کمتر زندگی بهتر، حرکت های معارض 

اجرایی  ضمانت  و  متولی  فقدان  قانونی،  و  فرهنگی 

سیاست ها و قوانین مرتبط با جمعیت و خانواده

و جوانی  از خانواده  قانون حمایت  مــاده  از 73  مــاده   11

از  که  دارد  اختصاص  ازدواج  امــر  تسهیل  به  جمعیت 

رفاهی،  ماده  دو  داشته،  مالی  مورد جنبه   4 آن ها  میان 

دوماده فرهنگی و سه ماده نیز جنبه مشاوره ای دارد.

از 73 ماده قانون، 54 ماده به امر فرزندآوری و حمایت 

دارد که شامل تشویق های  کــودک اختصاص  و  مــادر  از 

و  بهداشتی  و  رفاهی  تشویق های  بــورس،  خرید  مالی، 

4ماده مربوط به ناباروری است که اگر بخوبی اجرا شود، 

می تواند تا حدودی به افزایش نرخ باروری کمک کند.

تبلیغی،  فرهنگی،  ــدامــات  اق بــه  مــربــوط  ســیــاســت هــای 

آموزشی، پژوهشی و مشاوره ای که شامل 15 ماده است 

از جمله امور بسیار تخصصی هستند که اگر با دقت و 

مطالعه و همفکری متخصصان و صاحب نظران به اجرا 

منجر  فرهنگ سازی  به  درازمــدت  در  می توانند  درآیند 

شوند و نگرش ها به فرزند و فرزندآوری را تغییر دهند.

نتیجه گیری

جوانان نه تنها سازنده آینده کشور هستند بلکه بخش 

اصلی سازندگی و فعالیت در زمان حال و جامعه کنونی 

به شمار می روند؛ لذا حل مشکلات آنان در زمینه کار، 

سازی  جــوان  راهکارهای  مهم ترین  از  ازدواج  و  مسکن 

جمعیت است.

بدیهی است بهره مندی از این فرصت مستلزم مدیریت 

صحیح برای استفاده بهینه از امکانات بالقوه جمعیت 

فــعــال اقــتــصــادی اســت بــا بــرنــامــه ریــزی هــای اقــتــصــادی، 

مولد  و  فعال  جمعیت  بــرای  اشتغال زایی  و  کارآفرینی 

همراه با اتخاذ سیاست های حمایتی و ترغیب ازدواج و 

فرزندآوری، انتظار می رود مسیر برای سازندگی، شکوفایی 
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از این رو در راستای رفع  و بالندگی کشور فراهم شود. 

ترویج  خانواده،  تشکیل  ترویج  و  تسهیل  ازدواج،  موانع 

زوج هــای  از  حمایت  و  ازدواج  سن  کاهش  ــدآوری،  ــرزن ف

زندگی  هزینه های  تأمین  در  آنان  توانمندسازی  و  جوان 

کارآمد ضــروری است  و  تربیت نسل صالح  و همچنین 

انجام  دستگاه ها  همه  همکاری  با  مناسب  برنامه ریزی 

شود. شواهد علمی و تجارب کشورهای مختلف جهان 

کار  به  سیاست های  و  راهبردها  که  اســت  داده  نشان 

گرفته شده برای افزایش جمعیت در کشورهای مختلف، 

تقریباً مشابه یکدیگر بوده و رویکرد ترویجی و حمایتی 

را مدنظر قرار داده اند. طرح هایی قرار است فرزندآوری را 

برای خانواده های ایرانی آسان تر و دلپذیرتر کند تا همه 

نقش بسزایی در تقویت بنیاد خانواده داشته باشند و 

هم کشور را از بحران سالمندی جمعیت که از سال ها 

به آن هشدار داده شده است نجات دهد  قبل نسبت 

و هم از پیامدهای ناشی از باروری پایین جلوگیری کند.

پیشنهادها 

کیفیت  با  و  سالم  و  جــوان  این که جمعیت  به  توجه  با 

به حساب  جامعه  اساسی  بنیان های  از  بالا  بهره وری  و 

تــداوم جوانی  و  بر حفظ  عــلاوه  می بایست  لــذا  می آید؛ 

جمعیت در کشور، به حجم بالای جمعیت جوان فعلی 

توجه شود تا قبل از خارج شدن جمعیت کشور از پنجره 

فرصت جمعیتی در چند سال آینده، برای سالم زیستی 

و توانمندسازی جوانان و دستیابی آن ها به اشتغال تام با 

بازده بالا، برنامه ریزی و اقدام شود. 

بــرای  بـــاروری  بــه کاهش  مــربــوط  بــه نظریه های  توجه  بــا 

می بایست  فرزندآوری  افزایش  مورد  در  سیاست گذاری 

اقداماتی در زمینه برطرف کردن میزان بیکاری جوانان و 

ناامنی های اقتصادی، کاهش بار اقتصادی هزینه پرورش 

اجباری  غیر  بایستی  سیاست ها  شود.  انجام  فرزندان، 

باشند و سیاست گذاری ها می بایست فعال و معطوف به 

علل و ریشه معضلات جمعیتی باشد. 

در  فــرزنــدآوری  بــه  تمایل  افــزایــش  بــرای  پیشنهادها  سایر 
جامعه وجوانان:

ازدواج، 	  تسهیل  در  فــرهــنــگ ســازی  و  بــرنــامــه ریــزی 

استحکام خانواده و تقویت بنیه اقتصادی خانواده ها

نیازهای 	  رفع  برای  و سیاست گذاران  تلاش مسؤولان 

و  متخصصان  نظر  زیــر  ــواده هــا  خــان نــشــده  بــــرآورده 

صاحب نظران این رشته و پرهیز از هرگونه اظهارنظر 

غیر کارشناسی

و سیاست های حمایتی 	  قوانین  دقیق  اجرای  و  وضع 

شغلی و رفع نیازهای اوقات فراغت و تفریح از زنانی 

فــرزنــدآوری  با  تا  ــد  دارن را  بچه  آوردن  دنیا  قصد  که 

شغل و درآمد خود را از دست ندهند.

پیگیری قانون احداث مراکز مراقبت از کودکان نظیر 	 

مهدکودک ها در نزدیکی محل کار زنان و به کارگیری 

مربیان کودک زبده و کارآزموده

تشویق و حمایت اجتماعی از زنان برای فرزندآوری با 	 

استفاده از نظام بیمه و پاداش های اجتماعی

ارایه خدمات آموزشی و مشاوره ای به زوج های جوان 	 

و زنان بی فرزند و تک فرزند
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ازاثرتغدیه برسلامت 
چه می دانید؟

آذر فرامرزیان
مدیر مرکـز آمـوزش بـهـورزی

دانشگاه علوم پزشکی کردستان

زهرا کوچکی
مربی مرکـز آمـوزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی کردستان

مریم جباریان
مربی مرکـز آمـوزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی کردستان

 اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

رابطه معیشت وسلامت را بیان کنند. 	
اثرتغذیه برسلامت را توضیح دهند.  	
جانشین های غذایی سالم و ارزان را نام ببرند. 	

سفره 
هوشمند
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مقدمه 
تأثیر  بیشترین  شاید  اجتماعی  و  اقتصادی  وضعیت 

از دغدغه های  یکی  همواره  باشد.  داشته  بر سلامت  را 

بهداشتی  علوم  برنامه ریزان  و  سیاست گذاران  اساسی 

بر سلامت است.  فقر  و  فقر  بر  متقابل سلامت  اثــرات 

ــروت مــوجــب افـــزایـــش ســلامــت و  ــ شــکــی نــیــســت کــه ث

سلامت موجب افزایش توان ذهنی و جسمی و کاهش 

فقر می شود. سلامت بنیادی است که تمام کوشش های 

انسانی در بستر آن انجام می پذیرد. امروزه نقش رژیم 

بیماری ها  پیشرفت  یا  در سلامتی  تغذیه  نوع  و  غذایی 

بخوبی شناخته شده است. رژیم غذایی علاوه بر این که 

نوجوانی  و  کودکی  دوران  در  را  تکامل  و  رشد  می تواند 

استخوان ها  ســلامــت  در  دهـــد،  قـــرار  خــود  تأثیر  تحت 

پوسیدگی  چــون  مشکلاتی  همچنین  و  دارد  نقش  نیز 

دندان ها، چاقی، یبوست، سوء تغذیه و کم خونی فقرآهن 

را تقلیل داده یا تشدید می کند. 

تغذیه و سلامت 

مطالعات انــجــام شــده نــشــان داده انــــد کــه بــســیــاری از 

مشکلات دوران بارداری، ارتباط مستقیم با وضع تغذیه 

مادران، در زمان قبل از بارداری و سنین قبل از ازدواج 

زنانی که دوران کودکی مبتلا  به عنوان مثال در  دارنــد. 

به راشیتیسم شده اند، لگن تغییر شکل می دهد و این 

مسأله مانع از انجام زایمان طبیعی در آنان خواهد شد.

بر اساس بررسی کشوری، شیوع کمبود آهن در دختران 

دوران  در  فقرآهن  کم خونی  اســت.  زیــاد  ساله   19 تا   15

بارداری، نه تنها خطرمرگ و میر به علت خون ریزی هنگام 

زایمان را افزایش می دهد بلکه احتمال تولد نوزاد کم وزن 

و  مــواد مغذی  افزایش می دهد. مصرف  نیز  را  نــارس  یا 

کافی به شیردهی موفقیت آمیز کمک می کند و موجب 

حفظ و نگهداری ذخایر بدن مادر می شود. مقدار ویتامین 

موجود در شیرمادر، تقریبا برابر با مقدار ویتامین مصرفی 

توسط مادر است. میزان برخی از مواد معدنی مانند ید، 

فلور و منیزیوم که از مواد مهم و ضروری هستند، اگر در 

رژیم غذایی مادر کم باشند، کمبود آن ها در شیرمادر هم 

بــارداری  دوران  در  آهن  فقر  کم خونی  مشاهده می شود. 

آثار جبران ناپذیری در رشد  اول زندگی کودک،  و 2سال 

امتیاز   10 تا   5 میزان  به  و  دارد  کودکان  مغزی  تکامل  و 

نشان  امــروز  دانش  بهره هوشی می شود.  کاهش  سبب 

بزرگسالی  دوران  بیماری های  از  بسیاری  که  است  داده 

و  فشارخون  افزایش  عروقی،  و  قلبی  بیماری های  مانند 

دیابت به نحوه تغذیه و عادت های غذایی در دوران کودکی 

مربوط است. دریافت کافی کلسیم در سنین مدرسه و 

بلوغ برای حفظ تراکم طبیعی استخوانی و جلوگیری از 

استئوپروز دربزرگسالی حایز اهمیت است. تغذیه خوب 

از  پیشگیری  بــرای  باصرفه تری  و  بهتر  راه  است  ممکن 

این بیماری ها باشد. به عنوان مثال مصرف نان و غلات 

»بری بری«  بیماری  به  ابتلا  از  مانع  می تواند  سبوس دار 

و اختلالات  بیماری گواتر  شود. مصرف نمک های یددار 

ناشی از کمبود ید را بشدت کاهش داده است. غذایی 

که عاقلانه انتخاب شده باشد می تواند حاوی همه مواد 

ضروری برای اعمال طبیعی بدن باشد.

دانش امروز نشان داده است که بسیاری 
از بیماری های دوران بـزرگـسـالی مـانـنـد 

بیماری های قلبی وعروقی، افزایش فشارخون 
ودیابت به نحوه تغذیه و عادت های غذایی 

دردوران کودکی مربوط است.
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کلسیم
استحکام استخوان ها و دندان ها، تأثیر در 

انعقاد خون، فعال سازی آنزیم ها

کلم سفید، لوبیا سبز، نعناع، انجیر تازه 
و خشک، آناناس، کیوی، تمبر هندی، 

نان سبوس دار، سویا، لوبیا چیتی
شیر و لبنیات

فسفر
دنــدان،  و  اســتــخــوان  قــدرت  و  استحکام 
فعال  بیولوژیکی،  واکنش های  در  دخالت 

نمودن برخی از ویتامین ها

ــیــای ســویــا،  ــوب لــوبــیــا چــشــم بــلــبــلــی، ل
سبوس گندم، کلم سفید، لوبیا سبز

گوشت، ماهی 
میگو و تخم مرغ

آهن
و  خــون  هموگلوبین  ساختمان  در  تأثیر 
حمل اکسیژن، تولید کلاژن، تولید پادتن 

و تقویت سیستم ایمنی

کدو،  فرنگی،  گوجه  اسفناج،  ترخون، 
بــاقــلا، کلم بــروکــلــی، بــرگــه هــلــو، برگه 
زردآلو، کشمش و مویز، سویا و عدس

انواع گوشت، 
ماهی و

تخم پرندگان

روی
ــی، شــرکــت در  تــقــویــت ســیــســتــم ایــمــن
تقویت  گــوارشــی،  آنــزیــم هــای  ساختمان 

حس چشایی، تأثیر بر تولید مثل

غلات ســبــوس دار، سویا، عــدس، کلم، 
نخود فرنگی

انواع گوشت و 
جگر، تخم مرغ 

و شیر

استحکام و حفظ توده عضلانی بدنمنیزیم
ســویــا، ســبــوس گــنــدم، نــخــود فرنگی، 

کلم، سیب، گریپ فروت، موز
ماهی، گوشت، 

زبان، جگر

مس*
پــیــشــگــیــری از کـــم خـــونـــی، شــرکــت در 
ســاخــتــمــان آنــزیــم هــا، ســاخــت مــلانــیــن، 

سلامت قلب

بادام هندی، تخمه آفتابگردان، سویا، 
گوجه فرنگی

گوشت قرمز، 
جگر، صدف

ید**
تنظیم  تیروکسین،  در ساختمان  شرکت 

رشد و نمو و میزان متابولیسم بدن
آبزیان دریاییاسفتاج، ذرت

املاح، مواد معدنی و منابع آن ها

mg5 mg18 mg0.08 mg 3آناناس

mg6 mg16 mg0.01 mg 3آووکادو

mg54 mg20 mg0.11 mg 3پرتقال

mg26 mg1000 mg0.04 mg 165طالبی

ویتامین B1کاروتنویتامینCویتامین100Aگرم میوه

)جدول 1(

)جدول2(

 * مقدار این عناصر در منابع گیاهی وحیوانی یک منطقه بستگی به مقدار این عناصر در ترکیبات خاک دارد.

** استفاده از نمک های یددار می تواند ید مورد نیاز بدن را تأمین کند.

منابع حیوانیمنابع گیاهینقش آن درسلامتنام



سال  سی و چهارم | تابستان 1402 | شماره 27117

تغذیه مناسب با هزینه کمتر
غذایی  رژیم  این که  برای  می کنند  فکر  افــراد  از  بسیاری 

سالمی داشته باشند باید پول زیادی خرج کنند. در حالی 

خرید  برای  که  هزینه هایی  و  است  برعکس  معمولاً  که 

خوراکی های  نیمه آماده،  غذاهای  فودی،  فست  غذاهای 

در  شاید  مــی پــردازیــم  مضر  نوشیدنی های  و  غیرسالم 

ــان، مبلغ  نــگــاه اول کــم بــه نظر بــرســد ولــی بــه مـــرور زمـ

قابل توجهی می شود. با به کارگیری نکات و توصیه های 

زیر هزینه های خورد و خوراک را کاهش دهید و در عین 

حال مواد غذایی سالم را در رژیم غذایی خود بگنجانید 

و در طولانی مدت، سلامت بدن خود را تضمین کنید:

رسیده 	  کاملاً  که  زمانی  فصلی  و  محلی  محصولات 

باشند، آماده یا چیده می شوند و مسافت های طولانی 

اگر  نمی کنند.  بــه دســت شما طــی  رســیــدن  بــرای  را 

بتوانید از بازارچه های محلی خرید کنید، محصولاتی 

که می خرید ارزان تر و تازه تر هستند و از نظر سلامتی 

هم ارزش غذایی بیشتری دارند.

می کنید، 	  گوشت مصرف  خــود  غــذایــی  ــم  رژی در  اگــر 

می توانید چند وعده را در طول هفته با پروتئین های 

گیاهی جایگزین کنید. با این کار، نه تنها مقدار زیادی 

در هزینه های خود صرفه جویی می کنید، بلکه مصرف 

گوشت را هم کاهش می دهید که باعث سلامتی شما 

جایگزین های  سویا  و  عــدس  لوبیا،  نخود،  مــی شــود. 

ــرای گــوشــت هــســتــنــد. مــصــرف ترکیبی  ــ ب مــنــاســبــی 

سیری کنیم و مانع از پرخوری و چاقی می شود. 

قیمت بالای بعضی از مواد غذایی به معنای کیفیت 	 

و ارزش غذایی بالای آن ها نیست. به عنوان مثال در 

جدول )1( می توانیم ارزش غذایی آناناس و آووکادو را 

با پرتقال و طالبی مقایسه کنیم.

خانه 	  در  سبزی ها  از  بسیاری  کاشتن  بکارید.  سبزی 

امکان پذیر است. علاوه بر این می توانید به محصولات 

غذایی تازه و ارگانیک با قیمت کم دسترسی پیدا کنید.

فــرآوری شده ای 	  مــواد غذایی  به جای فست فودها و 

مانند سوسیس وکالباس از مواد غذایی تازه استفاده 

کنید. تخم مرغ در مقایسه با فست فودها سالم تر، 

ارزش تر و ارزان تراست. با

سعی کنید غذا را در منزل تهیه کنید. مصرف غذای 	 

خانگی و محلی علاوه برسالم تر بودن از نظر هزینه نیز 

مقرون به صرفه است.

را به خرید کردن اختصاص دهید که گرسنه 	  زمانی 

نباشید. تجربه نشان داده است افراد زمانی که گرسنه 

نداشته  کافی  دقت  غذایی  مواد  انتخاب  در  هستند 

بــی ارزش  مــواد  و  تنقلات  را صرف خرید  پول خود  و 

می کنند. قبل از مراجعه به فروشگاه فهرست خرید 

خود را آماده کرده و فقط اقلام مورد نیاز را تهیه کنید.

اثر  با نقش و  با استفاده از جداول )2( و )3( می توانید 

املاح و ویتامین ها در سلامت آشنا شده و منابع ارزان 

و در دسترس را در برنامه غذایی خود جایگزین کنید.

حبوبات با هم می تواند املاح، 

مورد  و  ضــروری  پروتئین های 

نیاز بدن را تأمین کند.

ــان حــبــوبــات 	  مــصــرف هــمــزم

بــا ســبــزی هــای تــازه بــه خاطر 

یک  در   ،C ویــتــامــیــن  وجـــود 

وعده غذایی به جذب آهن و 

کمک  کم خونی  از  پیشگیری 

در  سبزی  گنجاندن  می کند. 

ــی عـــلاوه بر  وعـــده هـــای غــذای

موجب  امــلاح،  و  فیبر  تأمین 

ــود زودتـــــــر احـــســـاس  ــی شــ مــ
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A
سلامت بافت پوششی بدن، تقویت سیستم 

ایمنی، سلامت بینایی
بروکلی،  کلم  اسفناج،  هــویــج، 

گوجه فرنگی، کدو حلوایی
شیر و لبنیات، 
جگر، تخم مرغ

*D
اســتــخــوان هــا،  در  کلسیم  ذخــیــره  و  جـــذب 

تقویت سیستم ایمنی
ماهی ساردینناچیز

**Kسبزی های با برگ سبز تیرهشرکت در انعقاد خون و کاهش خونریزی
شیر، جگر،
تخم مرغ

E
سلامت قلب، تأثیر برتولید مثل، ساخته شدن 

آنزیم ها و تقویت غشاء گلبول های قرمز
زیتون، آفتابگردان، ذرت، انبه، 
اسفناج، جعفری و کلم بروکلی

شیر، دل و جگر

C
سلامت بافت پوششی ولثه، تقویت سیستم 
ترمیم  گیاهی،  آهن  جذب  به  کمک  ایمنی، 
استخوان های شکسته وبافت های آسیب دیده

انواع سبزی های تازه، مرکبات، 
گوجه فرنگی

ناچیز

B1 یا
تیامین

سلامت  کربوهیدرات ها،  انــرژی  کــردن  آزاد 
اعصاب

کــلــم، جعفری،  ــامــل،  ک غـــلات 
تمبرهندی

گوشت، لبنبات، 
تخم مرغ

B2 یا 
ریبوفلاوین

رشد و ترمیم بافت های بدن، آزادکردن انرژی 
در  قرمز، شرکت  گلبول های  تولید  چربی ها، 

ساختمان آنزیم ها، سلامت اعصاب

ــزی هــا،  انــــــواع مـــیـــوه هـــا و ســب
جوانه گندم

شیرو لبنیات،
دل و جگر و...گاو

B3 یا 
نیاسین

از مــواد غــذایــی، سلامت  انـــرژی  آزاد کــردن 
پوست

مرکبات، اسفناج،
کره بادام زمینی

جگرگاو، شیرکامل 
بوقلمون، تخم مرغ

B6 یا 
پیرودوکسین

و  کــربــوهــیــدرات هــا  متابولیسم  در  شــرکــت 
تولید  و  ایمنی  سیستم  تقویت  پروتئین ها، 

آنتی بادی، سلامت اعصاب
غلات و سبزی ها، مرکبات

جگر، ماهی،
شیر و لبنیات

B12 یا 
کوبالامین

رشد طبیعی، نگهداری و سلامت بافت های 
عصبی، تشکیل خون

ناچیز ****
جگر، قلوه،

شیر وگوشت

اسید
فولیک

ســلــول هــا،  تکثیر  کــم خــونــی،  از  پیشگیری 
متابولیسم مواد

لیمو،  بروکلی،  باقلا،  اسفناج، 
موز، توت فرنگی

جگر،
تخم مرغ***

بیوتین
متابولیسم مواد، ساخته شدن پادتن و تقویت 

سیستم ایمنی
ــل کـــلـــم، حـــبـــوبـــات، آجــیــل،  گـ

مخمر
شیر، تخم مرغ، 

جگر، قلوه

جدول نقش ویتامین ها درسلامت ومنابع آن ها

مقدار ویتامین D در منابع غذایی بسیار کم است ولی بدن انسان قادر است در برابر تابش مستقیم نور آفتاب 
به پوست، ویتامین D مورد نیاز را بسازد.

این ویتامین توسط باکتری های موجود در روده ساخته می شود.
پخت موادغذایی درحرارت بالا موجب از بین رفتن اسید فولیک می شود.

میکروارگانیسم های موجود دردستگاه گوارش قادر به سنتز این ویتامین هستند.

*

**
***
****

)جدول3(

منابع حیوانیمنابع گیاهینقش آن درسلامتنام ویتامین
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نتیجه گیری

سلامت  بــرقــراری  در  می تواند  متناسب  و  خــوب  تغذیه 

انتخاب  با  می توانند  افــراد  باشد.  داشته  بسزایی  تأثیر 

هوشمندانه مواد غذایی تازه، سالم و ارزان قیمت علاوه 

بر حفظ تندرستی و ارتقای سلامت، به کاهش هزینه ها 

و اقتصاد خانواده کمک کنند. 

منابع
دکتر ماهر، علی، بررسی رابطه فقر و سلامت در ایران، فصلنامه علمی پژوهشی رفاه اجتماعی، فصل پنجم، شماره 18	 
پارسای، سوسن، زنوزی، آزاده، کتاب بهداشت مادر و کودک، چاپ دوم 1400	 
دکتر ه. ا. گتری، مبانی تغذیه، چاپ اول 1363 	 
درستی، احمدرضا، طباطبایی، مینا، جدول ترکیبات مواد غذایی، چاپ دوم 1389	 
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انواع گندزداها وشیوه استفاده ازآن ها

مصطفی صدری دلیک
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی یاسوج

الهام اکبری
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی یاسوج

 اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

اهمیت گندزدایی را بیان کنند. 	
انواع گنـدزداهـا را بشنـاسنـد. 	
نحوه استفاده ازگندزداها راطبق دستورالعمل مربوط توضیح دهند. 	

دشمنان نامریی را بکش!
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مقدمه 
زندگی  محیط  در  بیماری زا  اجــرام  و  میکروب ها  وجــود 

به  بیمار  فــرد  از  آن هــا  انتقال  و سرعت  تکثیر  قــدرت  و 

شخص سالم و توانایی شان در آلوده کردن غذا و سایر 

اندیشه  به  را  دانشمندان  انسان،  روزمره  نیازمندی های 

واداشت که در صدد یافتن راه های مبارزه با این دشمنان 

یافتن  به  منجر  آن هــا  تلاش های  برآیند.  انسان  نامریی 

را  بیماری زا  عامل  که  شد  شیمیایی  یا  فیزیکی  عوامل 

هدف قرار می داد و از بین می برد. گندزدایی یک روش 

بیماری زا  میکروارگانیسم های  بردن  بین  از  برای  کارآمد 

در  اصلی  عامل  گــنــدزدا  مــواد  از  مؤثر  استفاده  و  ــوده  ب

پیشگیری از عفونت های بیمارستانی است.

برخی مفاهیم و اصطلاحات

تمیز کردن: به معنای از بین بردن آلودگی قابل رؤیت از 
به شکل  به طور معمول  که  است  و سطوح  اشیاء  روی 

دستی یا مکانیکی با استفاده از آب و مواد پاک کننده یا 

محصولات آنزیمی انجام می شود.

بیماری زا  عوامل  کردن  نابود  از  است  عبارت  گندزدایی: 
و  البسه  مسکونی،  اماکن  مانند  بی جان  محیط های  در 

ظروف، آب، سبزی و غیره. 

ضدعفونی: عبارت است ازنابود کردن عوامل بیماری زا      در
بافت های زنده، مانند: ضدعفونی پوست یا ضد عفونی زخم. 

استریل کردن )سترون سازی(: وقتی هدف ما از به کاربردن 
ماده ضد میکروبی، نابودی همه میکروب ها چه بیماری زا 

کردن  استریل  را  عمل  ایــن  باشد  بیماری زا  غیر  چه  و 

می گویند.

انواع گند زداها

الف: فیزیکی ب: شیمیایی

گندزداهای فیزیکی عبارتند از:

حرارت، خشک کردن، برودت، نور خورشید 

حرارت بر دو نوع است:

حرارت مرطوب شامل استفاده از بخارآب، جوشاندن  	

و پاستوریزه کردن

حرارت خشک شامل استفاده ازفور، شعله، سوزاندن و اتو 	

• استفاده از بخارآب: این روش با استفاده از اتوکلاو انجام 
می گیرد که در آن به وسیله بخار آب تحت فشار، مواد 

درجه   121 در  دستگاه  ایــن  می شوند.  استریل  مختلف 

پوند   15 فشار  و  دقیقه   20 تــا   15 مــدت  در  سانتیگراد 

برای  روش  این  دهد.  انجام  را  گندزدایی  می تواند عمل 

گندزدایی وسایل بیمارستانی استفاده می شود.

در  را  مــیــکــروب هــا  جــوشــانــدن همه  جــوشــانــدن: عمل   •
100درجه سانتیگراد در مدت 1 تا 5 دقیقه از بین می برد. 

و  با خلط  که  لوازمی  و  لباس  بــرای گندزدایی  این روش 

گــنــدزداهــای  بــه  و دسترسی  ــوده شــده  آلـ بیمار  مــدفــوع 

شیمیایی نیست و همچنین برای گندزدایی آب یا وسایل 

اضطراری  شرایط  در  و...  تیغ  سرنگ،  نظیر  مختلفی 

بسیار مناسب است.

استریل کردن  برای  فور روشی است  از  استفاده  فــور:   •
وسایل فلزی و شیشه هایی که تحمل دمای بالا را دارند. 

با این وسیله می توان در 160 درجه سانتیگراد به مدت 

دو ساعت یا در حرات 170 درجه سانتیگراد به مدت یک 

روش  این  در  داد،  انجام  را  کردن  استریل  ساعت عمل 

همه عوامل بیماری زا از بین می روند. استریلیزاسیون به 

وسیله حرارت خشک آهسته بوده و برای مواد حساس 

کاغذی  و  پلاستکی  لاستیکی،  مــواد  مانند  حـــرارت  بــه 

مناسب نیست.

• شعله: وسایل آزمایشگاهی فلزی یا دهانه لوله آزمایش 
روی شعله  ثانیه  به مدت چند  دادن  قرار  با  را می توان 

چراغ الکلی یا گازی استریل کرد.



32 سال  سی و چهارم | تابستان 1402 | شماره 117

• اتو: از دیگر موارد استفاده از حرارت خشک می توان اتو 
را نام برد. اتو کردن لباس ها سبب گندزدایی البسه و از 

بین رفتن تمامی میکروب ها می شود.

• سوزاندن: سوزاندن یکی از بهترین راه های نابود کردن 
عوامل بیماری زا و بهترین وسیله سترون سازی است. این 

روش معمولاً برای از بین بردن اجسام آلوده از قبیل باند، 

به  مبتلا  بیماران  البسه  پارچه های مصرف شده،  زخم، 

بیماری های مسری و خطرناک، لیوان کاغذی مسلولان، 

زباله، لاشه حیوانات آلوده و وسایل بی ارزش دیگر کاربرد 

مؤثری دارد.

• خشک کــردن: خشک کــردن مــوادی که حــاوی باکتری 
مــی شــود. سطوح  آن هــا  مــرگ  بــه  منجر  اغلب  هستند، 

خشک و تمیز، مقدار کمی باکتری در بر دارد. خشکی 

اســت.  مــؤثــر  باکتری ها  مثل  تولید  از  جلوگیری  بـــرای 

برای نگهداری غذا  راه های قدیمی  از  خشک کردن یکی 

است و این روش، بیشتر برای میوه، سبزی، شیر، ماهی 

و... استفاده می شود.

• نور، هوا، آفتاب و اشعه خورشید: نور خورشید ارزان ترین 
و مناسب ترین گندزدا است. به طور کلی میکروب ها در 

مقابل هوا و آفتاب فوق العاده حساس هستند. هوا دادن 

و آفتاب دادن منازل و البسه و اثاثیه یکی از مهم ترین 

راه های گندزدایی و جلوگیری از امراض مختلف است.

کردن  استریل  یا  گندزدایی  بــرای  شیمیایی:  گندزداهای 
وسایلی که تحمل حرارت را ندارند، باید از مواد شیمیایی 

از  از استفاده  با غلظت های مختلف استفاده کرد. قبل 

این مواد باید وسایل را کاملاً شست و خشک کرد. وجود 

آلودگی های قابل مشاهده مثل خون خشک شده باعث 

باعث  نیز  وسایل  بــودن  و خیس  باکتری ها  ماندن  زنــده 

رقیق شدن محلول ها می شود.

مهم ترین گندزداهای شیمیایی

• محلول کلردار: محلول های کلره دارای خواص گند زدایی 
محلول ها  این  که  باشید  داشته  توجه  اما  هستند  قوی 

دارای بوی زننده، خاصیت رنگ بری و خورندگی هستند. 

حساسیت های  می تواند  محلول ها  این  بخار  استنشاق 

التهاب آور  آثار محرک و  یا  تنفسی در پی داشته باشد 

روی پوست به جا بگذارد، لذا در هنگام استفاده از این 

مواد تمهیدات لازم در خصوص پاکسازی بقایای کلر و 

تهویه محل، قبل از ورود افراد انجام شود. برخی از مواد 

می شوند،  استفاده  بهداشت  و  نظافت  برای  که  کلردار 

شامل پرکلرین، کلروردوشو یا آهک کلرینه، آب ژاول و... 

هستند. 

• پرکلرین: برای گندزدایی آب آشامیدنی و برای گندزدایی 
ظروف چینی و پلاستیکی و امثال آن، حمام، دستشویی، 

که  منازلی  بهداشتی  سرویس  و  کشتارگاه  غسالخانه، 

زندگی می کند  واگیردار  بیماری  به  بیمار مبتلا  در آن ها 

استفاده می شود. 

ــا مــواد  ــروف را ب ــروف ابــتــدا بــایــد ظـ ــرای گــنــدزدایــی ظـ بـ

مــواد  و  چربی  از  ظرفشویی  مایع  مانند  پــاک کــنــنــده ای 

و آبکشی کرد، سپس در یک ظرف  مختلف پاک کرده 

ده لیتری یک قاشق چایخوری پرکلرین را مخلوط کرده و 

ظروف را به مدت پنج دقیقه در محلول قرار داد و بعد، با 

آب سالم شست وشو داد. حالا روی ظروف را پوشانده تا 

بدون وارد شدن آلودگی خشک شوند.

• هیپوکلریت سدیم )وایتکس، آب ژاول خانگی(: آب ژاول 
تهویه  با  در محیطی  باید  و  است  بسیار سمی  مــاده ای 

مناسب نگهداری شده و نباید آن را در محیط های بسته 

به همراه جوهر نمک و  بــردن آن  کار  به  از  بــرد.  کار  به 

موادی مثل آن نیز باید خودداری کرد، یعنی همیشه آن 

استفاده  پاک کننده های دیگر  با  بدون مخلوط کردن  را 

کنید. چون این امر باعث آزاد شدن کلر می شود که به 
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ویژه در مکان های بسته زیان آور است. 

ماده مؤثر آب ژاول )سدیم هیپو کلریت(، پوست، چشم 

و ریه ها را تحریک می کند و به آن ها آسیب می رساند؛ 

لذا باید از تماس مستقیم آن با دست پرهیز و از ورود 

ناگهانی آن به چشم جلوگیری کرد. چون این ماده موجب 

ــرای وســایــل فلزی مناسب  خــوردگــی فــلــزات مــی شــود ب

نیست و به علت ناپایدار بودن می بایست روزانه آن را 

تهیه کرد.

برای تهیه محلول رقیق از یک محلول غلیظ از رابطه زیر 

)داخل کادر سبز( استفاده می شود:

بنابراین لازم است 1 واحد محلول غلیظ را به 49 واحد 

آب ســرد و معمولی یا آب مقطر یا آب صــاف شــده در 

اگر 100 سی  ظرف در دار و پلاستیکی اضافه کرد. مثلا 

 5000 با 4900 سی سی آب مخلوط شود،  سی محلول 

سی سی یا 5 لیتر محلول 0.1 درصد حاصل خواهد شد.

سفیدکننده  مایع  یا  ژاول  آب  برچسب  به  ابتدا  توجه: 
ــداری شــده تــوجــه شـــود. ممکن اســت درصـــد کلر  خــری

موجود در محلول غلیظ کمتر باشد.

اقتصادی ترین  و  مناسب ترین  الکلی  ترکیبات  الکل:   •
ویــروســی  و  میکربی  عــوامــل  بــا  مقابله  بـــرای  گــنــدزداهــا 

اسکراب  برای  می توان  ترکیبات  این  از  می شوند.  تلقی 

دست و نیز استریل کردن سطوح استفاده کرد. معمولاً 

رفته  کــار  به  مــواد  درصــد  تنظیم  با  سازنده  شرکت های 

و  دســت هــا  عفونی  ضــد  بـــرای  جــداگــانــه ای  محلول های 

مواد  تماس  می کنند.  عرضه  بــازار  به  سطوح  گندزدایی 

زنده می تواند  بافت  و  با دست ها  ویژه سطوح  گندزدای 

باعث ایجاد حساسیت و التهاب پوستی شود.

براساس آخرین یافته های علمی الکل اتیلیک یا اتانول در 

غلظت 62 تا 71 درصد دارای بیشترین خاصیت میکروب 

کشی است، لذا چنانچه الکل با این خلوص در دسترس 

نباشد، می توان با الکل غلیظ که عمدتا 96درصد است، 

آن را تهیه کرد. مطابق رابطه زیر می توان از محلول الکل 

غلیظ، الکل 70 درصد تهیه کرد.

)100 میلی لیتر آب جوشیده سرد شده / آب مقطر × 

70درصد = درصد خلوص الکل%70(

در این صورت:

الکل 	  از  درصــد   70 الکل  لیتر  میلی   100 تهیه  بــرای 

96درصد، بایستی 73 میلی لیتر الکل 96 درصد را با 

27 میلی لیتر آب مقطر مخلوط کرد. 

برای تهیه یک لیتر الکل 70 درصد از الکل 96 درصد، 	 

بایستی 730 میلی لیتر الکل 96 درصد را با 270 میلی 

لیتر آب مقطر مخلوط کرد.

ــودری اســت کــه خاصیت  ــاده ای پـ هــالامــیــد:  هــالامــیــد مــ
گندزدایی، ضدعفونی کنندگی، درمانی و معالجه زخم ها 

را دارد. 

الف( روش تهیه محلول کلر ۰/1 درصد از آب ژاول

برای تهیه محلول رقیق ازیک محلول غلیظ از رابطه زیراستفاده شود:

با توجه به اینکه آب ژاول یا مایع سفیدکننده دارای 5 درصدکلرفعال می باشد:

رابطه )2(

قسمت آب =

= 49

- 1

- 1

درصد غلیظ

5

درصد رقیق

0.1
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ــرای گــنــدزدایــی ظــروف  ــزار1  هــالامــیــد بـ مــحــلــول 3 در هــ

آشــپــزخــانــه، ســبــزی هــا و مــیــوه هــا بعد از شــســت وشــو و 

آشپزخانه،  داخـــل  چــوبــی  قطعات  و  میز  ــگــل زدایــی،  ان

یخچال، گندزدایی لباس و ضدعفونی دست ها، گندزدایی 

چند  مدت  به  مستراح  و  ملافه  رختخواب،  بیمار،  اتــاق 

گندزدایی  بــرای  همچنین  اســت.  استفاده  قابل  دقیقه 

دیوار آشپزخانه و مستراح، هرسه ماه یکبار، استفاده از 

محلول 1.5 در هزار یا 15گرم یا 1 قاشق غذاخوری در 10 

لیتر آب توصیه می شود که در نتیجه، قارچ و کپک در 

نقاط مرطوب و... دیده نمی شود و از پوسته شدن سطح 

برای  آن  هــزار  در   10 محلول  مــی شــود.  جلوگیری  ــوار  دی

گندزدایی اتومبیل حمل بیماران مشکوک و نیز پس از 

غسل اجساد مبتلا به بیماری های واگیردار درغسالخانه 

استفاده می شود.

ــک: آهــک ارزان تـــریـــن گــنــدزدا اســـت. عـــاری از بــو و  آهـ
یا  وزن  برابر   10 تا   8 با  وقتی  اســت.  بی خطر  کــاربــردش 

چهار برابر حجم خودش با آب مخلوط شود شیر آهک 

به دست می آید و برای گندزدایی محل و اجسام آلوده به 

مدفوع بسیار مفید است. از شیر آهک برای سفیدکردن 

گاوهای شیرده  طویله  مختلف  قسمت های  گندزدایی  و 

استفاده می شود، چون باکتری های اسپوردار را می کشد. 

آهک همچنین برای برطرف کردن بو کاربرد دارد.

بتادین: محلول موضعی بتادین2: محلول ضدعفونی کننده 
قــارچ هــا، ویــروس هــا،  بــاکــتــری هــا،  بــا طیف وســیــع علیه 

پروتوزوآها و اسپور باکتری ها است.

جهت ضدعفونی کردن پوست و سوختگی های درجه2 

و3 و همچنین ضدعفونی کردن محل تزریق و پیشگیری 

از عفونت در بخیه و پانسمان به کار می رود. مقداری 

در ظرف کوچک  کردن  رقیق  بدون  را  بتادین  از محلول 

دهان گشاد بریزید. گاز استریل را در محلول بخوابانید 

تا کاملا به آن آغشته شود. گاز را با پنس برداشته و بر 

روی موضعی که می خواهید ضدعفونی کنید، بمالید. از 

ریختن محلول روی محل خودداری کنید. نواحی آغشته 

شده به محلول را کاملا تمیز و قطرات انباشته شده در 

محل بخیه را کاملا خشک کنید. باید دقت کنید که در 

مورد سوختگی ها، پس از ضدعفونی با محلول بتادین، 

حتماً موضع را با سرم نمکی استریل کاملاً شست وشو 

دهید تا بتادین روی ناحیه سوختگی باقی نماند.

1. 3 گرم در یک لیتر آب     2. پوویدون آیداین 10 درصد
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منابع
دستورالعمل کنترل عفونت مراکزخدمات جامع سلامت و پایگاه های سلامت، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی ایران	 
دستورالعمل راهنمای کاربرد ضدعفونی کننده ها و گندزداها، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان	 
ززولی، محمدعلی، روش های تهیه محلول گندزدایی محیط و سطوح و ضدعفونی کننده دست درمقابله با کرونا ویروس جدید 	 
جزوه آموزشی گندزدایی فراگیران بهورزی	 

وسایل  و  ابــزارهــا  سریع  ضدعفونی  در  ساولن  ســاولــن: 
پزشکی و جراحی و همچنین شست وشوی دست جراح 

باکتری کش  ماده  این  دارد.  کاربرد  تمیز کردن زخم ها  و 

قوی است، ولی بر ویروس ها اثری ندارد. از تماس ساولن 

به گوش  آن  ورود  کــرد.  باید جلوگیری  و گوش  با چشم 

باعث کر شدن می شود.

محلول یک درصد آن برای ضدعفونی زخم ها و شستن 

پوست دست و بدن بسیار مناسب است. ساولن باید به 

دور از نور و در ظرف های کدر نگهداری شود. در ظروف 

باشد.  پلاستیکی  و  پنبه ای  چوب  نباید  ساولن  محتوی 

زیرا این مواد، ساولن را خراب می کنند. ساولن توسط 

صابون شسته و بی اثر می شود.

در مصرف عوامل شیمیایی به منظورگندزدایی یا ضد عفونی 
کننده باید نکات زیر را مد نظر داشت:

استعمال 	  برای  تنها  گندزداها  و  کننده ها  ضدعفونی 

به دهــان، چشم،  آن هــا  ورود  از  باید  و  بــوده  خارجی 

گوش و دستگاه تنفسی جداً جلوگیری کرد.

عامل شیمیایی که برای گندزدایی وسایل آلوده به کار 	 

می روند ممکن است برای پوست مضر باشد. بنابراین 

ماده انتخابی باید نسبت به سطوحی که قرار است 

ضد عفونی کند سازگار باشد.

همه میکروارگانیسم ها به طورمساوی نسبت به همه 	 

ضد عفونی کننده حساس نیستند.

زمان، دما، غلظت، PH و حضور مواد ارگانیک خارجی و 	 

همه شرایط محیطی که در نحوه عمل ماده ضدعفونی 

کننده مؤثر هستند باید در نظر گرفته شوند.

باید 	  را  کننده ها  ضدعفونی  کننده  ــر  اث بــی  عــوامــل 

شناخت و از تماس آن ها با هم جلوگیری کرد. مثلا تی 

کشیدن و تمیز کردن با ابر و اسفنج، باعث بی اثرکردن 

مواد ضدعفونی کننده می شود. 

کرد. 	  استفاده  هم  با  نباید  را  کننده  مواد ضدعفونی 

مثلا صابون، ساولن را بی اثر می کند.

مواد ضدعفونی کننده را باید درمقادیرکم استفاده کرد.	 

نتیجه گیری

از  از مواد گندزدا به مواردی  همواره در هنگام استفاده 

اثربخشی،  مــوجــود،  ترکیبات  گــنــدزدا،  مــاده  نــوع  جمله 

گندزدایی  نحوه  و  سطوح  بــا  تماس  زمــان  رقــیــق ســازی، 

توجه شود.  است  مواد موجود  این  در دستورالعمل  که 

و  گــنــدزدا  مــاده  هیچ  کــه  باشید  داشــتــه  توجه  بایستی 

تأثیر نمی گذارد در واقع هر  ضدعفونی کننده بلافاصله 

ماده ضدعفونی کننده به یک مدت زمان مشخص برای 

انجام یک  دارنــد. همچنین  نیاز  بیماری زا  حذف عوامل 

راندمان  افزایش  به  گندزدایی  از  قبل  پاکسازی  مرحله 

عملکرد ماده گندزدا کمک می کند.
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مقدمه

بـــا مساحت  ــران  ــ ایـ جــمــهــوری اســـلامـــی 

و  مربع  کیلومتر  هــزار  و 648      میلیون  یک 

جمعیت بیش از 80 میلیون نفر در جنوب 

از میان 40  غرب آسیا واقــع شده اســت. 

در  شده  مشاهده  بلایای  از  مختلف  نوع 

نقاط مختلف جهان، 31 نوع آن در ایران 

ــای طبیعی  ــلای شــنــاســایــی شـــده اســـت. ب

سیل،  زلزله،  از:  عبارتند  ایــران  در  عمده 

خشکسالی و طوفان. کشورمان در معرض 

انسان ساخت  و  انواع مخاطرات طبیعی 

قرار دارد و هر سال به طور متوسط 250 

دکترمحمدرضا جویا
رئیس اداره کاهش خطرحوادث وبلایا
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

رضاصالحی
کارشناس مسؤول اداره کاهش خطرحوادث وبلایا
دانشگاه علوم پزشکی اراک

 اهداف آموزشی 
ازخوانندگان انتظار می رود پس ازمطالعه این مقاله: 

انواع مخاطرات را بیان کنند. 	
چـگـونـگی مـدیـریـت خطـر بـلایـا را توضـیح دهـند.  	
راهکارهای کاهش آسیب پذیری دربلایا را بیان کنند. 	
انواع آسیب های ناشی از مخاطره را شرح دهند. 	

حادثه خبرنمی کند
ارزیابی وآموزش آمادگی خانواردربلایا
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مخاطره طبیعی در آن روی می دهد. هر ساله 3000 نفر 

در اثر این مخاطرات کشته و 9000 نفر دچار مصدومیت 

میلیون   1.5 که  اســت  حالی  در  ایــن  می شوند.  فیزیکی 

که  می گیرند  ــرار  ق مخاطرات  ایــن  تأثیر  تحت  نیز  نفر 

کودکان،  و  بــاردار  زنان  سالمندان،  معلولان،  فقیر،  افراد 

آسیب پذیرترین گروه ها در برابر بلایا هستند.

بر  بلایا  و  مخاطرات  برابر  در  ایرانی  خانوارهای  آمادگی 

اساس اعلام گروه مدیریت کاهش خطر بلایا و حوادث 

وزارت بهداشت و درمان به طور متوسط به 31.34 درصد 

در سال 1400 رسیده است. با در نظر گرفتن این موارد، 

هرگونه مخاطره  با  مقابله  برای  خانوارها  است  ضروری 

آماده باشند.

مخاطره چیسـت؟

مخاطره اتفاق فیزیکی یا پدیده ای است که می تواند بالقوه 

خسارت های جانی، مالی و عملکردی داشته باشد. 

مخاطرات به انواع زیر تقسیم می شوند:
1. مخاطرات طبیعی شامل:

الف: با منشاء زمینی مانند زلزله، آتشفشان و ... .

ب: با منشاء آب و هوایی مانند سیل، طوفان، خشکسالی 

و... .

ج: با منشاء زیستی مانند همه گیری گسترده بیماری هایی 

چون وبا، آنفلوآنزا و... .

2. مخاطرات انسان سـاخت: که منشاء آن ها فعالیت های 

یا غیرعمدی باشد، مانند  بشر است و می تواند عمدی 

حــوادث  هسته ای،  مــواد  انتشار  صنعتی،  آلــودگــی هــای 

آتــش ســوزی.  و  انفجار  حــوادث صنعتی،  نقل،  و  حمل 

آسیب پذیری چیست؟

آسیب پذیری همان شرایطی است که باعث می شود ما در 

اثر یک مخاطره آسیب ببینیم. مثال: زلزله خود به خود 

بد نیست، بلکه عدم آمادگی و مقاوم نبودن ساختمان ها 

در  ما  مخاطرات  وقــوع  هنگام  می کند.  خطرناک  را  آن 

چهار زمینه زیر می توانیم آسیب پذیر باشیم.

دیــوارهــا، . 1 نبودن  مقاوم  مثل  ــازه ای:  سـ آسیب پذیری 

سقف ها و ستون ها

کمد . 2 نبودن  محکم  مثل  غــیــرســازه ای:  آسیب پذیری 

بودن  بسته  بــرق،  بــودن سیم های  فرسوده  دیــوار،  به 

مسیرهای خروج اضطراری و غیره

ــارداری، . 3 بـ بـــودن،  سالمند  مثل  فـــردی:  آسیب پذیری 

کودک بودن، معلولیت و بیماری

آسیب پذیری عملکردی: مثل نداشتن برنامه تخلیه، . 4

نداشتن کیف اضطراری و غیره 

ظرفیت چیست؟

را  ما  توانایی  که  از عوامل مثبتی است  ظرفیت عبارت 

برای مقابله با مخاطرات افزایش می دهند. مثل داشتن 

اطلاعات کافی، وجود کیف اضطراری در خانه و ... .

خطر چیست؟

هر چقدر احتمال وقوع یا مواجهه با یک مخاطره و شدت 

آن و همچنین آسیب پذیری ما بیشتر بوده و آمادگی مان 

یا  شویم  مــجــروح  یــا  کشته  اینکه  احتمال  بــاشــد،  کمتر 

ایــن صورت  در  اســت.  بیشتر  ببیند،  آسیب  امــوال مــان 

می گوییم ما با خطر بالایی مواجه هستیم. مدیریت خطر 

بلایا یا چرخه مدیریت بحران که باعث کاهش خطر یا 

افزایش آمادگی در برابر بلایا می شود شامل چهار قسمت 

اصلی »پیشگیری، آمادگی، مقابله و بازسازی« است. 

نقش مردم در مدیریت خطر بلایا 

مردم هر محله، بهتر از هر کسی محله خود را می شناسند، 

هر کس خانه خود را بهتر از دیگران می شناسد، مردم 

اولــیــن کسانی هستند کــه در صــورت وقــوع حــادثــه، به 

می کنند. کمک  خــود  همسایگان  و  خــانــواده  اعــضــای 

مدیریت خطربلایا یا چرخه مدیریت بحران 
که باعث کاهش خطریا افزایش آمادگی دربرابر 
بلایـا می شود شـامـل چهـار قسمت اصلی 
»پیشگیری،آمادگی،مقابله وبازسازی«است. 
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مراحل برنامه ریزی برای مقابله با بلایا

خانوار  هر  اعضای  همه  خانوادگی:  برنامه ریزی  جلسه 

باید حداقل یکبار در سال دور هم جمع شوند و درباره 

مسایل زیر بحث و گفت وگو کنند:

این  مهم ترین  می کند؟  تهدید  را  خانوار  مخاطراتی  چه 

باید  را  حل هایی  راه  چه  خــانــواده  کدامند؟  مخاطرات 

ایــن مخاطرات  بــرای مدیریت  تا  قــرار دهــد  مــورد توجه 

آماده باشد؟ دقـت کنید که در این جلسه، همه اعضای 

خانوار شامل پدر، مادر، فرزندان، پدربزرگ و مادربزرگ 

و هرکس دیگری که با آن خانواده زندگی می کند، حضور 

داشته باشند.

رسم نقشه خطر: رسم نقشه خطر، روش آموزشی است 

همچنین  و  ــن  ژاپ جملــه  از  مختلف  کشورهای  در  کــه 

تهران  و  کرمان  گلستان،  استان های  در  خودمان  کشور 

مشارکت  شما  روش،  ایــن  در  اســت.  بــوده  مؤثر  بسیار 

شرایط خطر  خانواده  و  می کنید  جلب  را  خانواده  تمام 

به  نقشه،  اطــراف  در  می بیند. ضمنا  تصویر  با  را  خــود 

خانواده موارد مهم را یادآوری می کنید. برای رسم نقشه 

می توانید مراحل زیر را طی کنید:

تصور کنید خانه را از بالا، بدون سقف می بینید: ابتدا 

مرحله  در  کنید.  مشخص  را  خانه  پیرامونی  دیوارهای 

بعد در ورودی باید مشخص شود. دیوارهای آشپزخانه، 

نقاط  کنید.  مشخص  نیز  را  و...  سرویس  اتاق ها، هال، 

خطر یعنی جاهایی که احتمال سقوط اشیا و شکستن 

قرمز مشخص   )×( با ضربدر  را  دارد  وجود  و...  شیشه 

کنید. نقاط امن برای پناه گرفتن مانند چارچوب درهای 

محکم، گوشه های اتاق و کنار ستون ها و... نیز با بعلاوه 

)+( سبز مشخص شوند. سعی کنید نقاط خطر را برطرف 

کنید. عناصر  ــی  )+(آب بعلاوه  به  تبدیل  را  آن هــا  و  کــرده 

غیر سازه ای بویژه اشیایی که نیازمند تثبیت روی دیوار 

نشان  )*( مشکی  با علامت ستاره  را  و سقف هستند 

دهید. مانند قاب عکس، کمد، ویترین، آبگرمکن، لوستر، 

پنکه سقفی، مهتابی

را به  رسم نقشه منطقه/محله: نقشه منطقه و محله 

این ترتیب رسم کنید: 

مشخص کردن محدوده منطقه/محله، مشخص کردن 

مناطق مهم منطقه/محله مانند مدرسه، مسجد، پل و 

غیره با بعلاوه )+( مشکی، مشخص کردن خانه خودتان 

با ضربدر )×( آبی، مشخص کردن مسیر سیل با فلش 

)O( سبز،  دایــره  با  امن  کــردن مناطق  قرمز، متمایز   )←(

مشخص کردن مسیر فرار با فلش )←( آبی

بلایای  در  مرگ  عامل  مهم ترین  ســازه ای:  ارزیابی خطر 

غیرمقاوم  ایران، خراب شدن ساختمان های  در  طبیعی 

اســت. سازه هر منزل عبارت است از دیوارها، سقف ها 

و ستون  ها. لازم است مقاومت سازه هر منزل در برابر 

مخاطرات مهم به خصوص زلزله، سیل و طوفان توسط 

یک فرد متخصص بررسی شود. توصیه می شود این کار 

سالانه تکرار شود. در صورتی که به نظر یک متخصص، 

به  اقــدام  نیست،  برخوردار  مقاومت لازم  از  منزل شما 

زمان خرید  در  بهتر است  البته  کنید.  آن  مقاوم سازی 

بلایا  برابر  در  مقاومت  معیارهای  منزل  یک  ساخت  یا 

به دقت سؤال و رعایت شود. لازم است که هر خانوار با 

موارد زیر آشنا باشد و آن را از آژانس مسکن، سازنده یا 

مهندس مربوط سوال کند:
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ــازه ای: عــــلاوه بـــر خــــراب شــدن  ــرسـ ــیـ ارزیـــابـــی خــطــر غـ

ساختمان های غیر مقاوم، عوامل غیرسازه ای هم باعث 

ایــران  در  طبیعی  بــلایــای  از  ناشی  مصدومیت  و  مــرگ 

می شوند. عوامل غیرسازه ای در یک منزل عبارتند از هر 

بخشی غیر از سقف، دیوار و ستون؛ به عبارت دیگر تمام 

تاسیسات  درها،  دکوری، شیشه ها،  اشیای  منزل،  لوازم 

قرار  غیرسازه ای  عوامل  گروه  در  غیره  و  گاز  و  برق  آب، 

صــورت  در  مــی تــوانــد  غــیــرســازه ای  عامل  هــر  می گیرند. 

جابه جا شدن، پرتاب شدن، شکستن یا مسدود کردن 

مسیرهای خروج منجر به مرگ یا مصدومیت شود. 

راهکارهای کاهش آسیب پذیری غیرسازه ای عبارتند از:

حذف عامل: مثل حذف یک شی دکوری غیر ضروری

جابه جا کردن عامل: مثلا جا به جا کردن یک گلدان یا 

و  اشیای سنگین  دادن  قرار  بالای کمد،  از  شی سنگین 

تخت  برداشتن  کابینت ها،  پایینی  طبقات  در  خطرناک 

بچه از کنار یک شیشه بزرگ

محکم کردن عامل در جای خود: مثلا محکم کردن کمدها 

کابینت ها،  در  به  قفل  نصب  دیــوار،  به  دکــوری  بوفه  یا 

لمینت کردن شیشه ها 

تغییر شکل عامل: مثلا تغییر درها به گونه ای که همواره به 

بیرون باز شوند. گیرکردن، در پشت در بسته، باعث مرگ 

و زیر آوار ماندن بسیاری از هموطنان عزیزمان شده است.

ــه: مــانــنــد نصب  ــ ــی ــ ــانـــه هـــای هـــشـــدار اول نــصــب ســـامـ

هشداردهنده های دود و آتش در منزل و اطلاع داشتن 

خانوار در برنامه هشدار اولیه مخاطرات مهم آب و هوایی 

مانند سیل و طوفان

تعمیر تأسیسات: مثل بررسی فرسودگی سیم های برق، 

لوله ها و شیرهای گاز و تعمیر آن ها 

یا  کم  غــیــرســازه ای  عوامل  آسیب پذیری  کاهش  توجه: 

از مرگ و  زیــادی  بدون هزینه است و معمولا به مقدار 

صدمات می کاهد.

کیف اضطراری خانواده: هر خانوار باید دارای یک کیف 

اضطراری در منزل و ترجیحا یک کیف در صندوق عقب 

ماشین باشد. دقت کنید در صورت باران و سیل، کیفی 

را انتخاب کرده باشید که ضدآب باشد، حتی یک کیسه 

باید جای  تا محتویات آن خیس نشود.  نایلونی محکم 

گرفته  نظر  در  خانواده  اضطراری  کیف  برای  مشخصی 

شود و همه افراد خانوار از وجود آن باخبر باشند.

توجه: کیف اضطراری خانواده باید دارای این اقلام باشد: 

جعبه کمک های اولیه، چراغ قوه با باتری اضافه، رادیو با 

باتری اضافه، پول، مدارک مهم مثل شناسنامه، اسناد 

زمین،...، شماره تلفن های ضروری، دستکش لاستیکی، 

خشک/  غــذایــی  مــواد  آشامیدنی،  آب  ضـــدآب،  لباس 

و...،  مانند چاقو، طناب  بازکن، وسایلی  کنسرو، کنسرو 

وسایل ویژه نوزادان /سالمندان/ بیماران، نوار بهداشتی، 

قرص ضد بارداری، لباس گرم، لباس زیر،... چند جفت 

کفش محکم و بادوام و آنچه که برای فرد عزیز است.

برنامه ارتباطی خانواده: در شرایط اضطراری و بلایا لازم 

شرایط  بــرای  را  خود  ارتباطی  برنامه  خانواده  هر  است 

اضطراری و بلایا تعریف و تمرین کند. معمولاً راهکارهای 

زیر توصیه می شوند:

همه افراد خانواده باید شماره تلفن یکی از بستگان 	 

قابل اطمینان در سایر نقاط شهر یا شهرهای دیگر را 

از حفظ بدانند.

محل تجمع خانواده بعد از وقوع یک حادثه باید از 	 

و  تا در صــورت خــراب شدن منزل  تعیین شود  قبل 

همدیگر  بتوانند  یکجا  در  نهایت  در  افــراد،  گم شدن 

را پیدا کنند؛ مثال یک میدان، مسجد محل و غیره.

تعیین محلی که اعضای خانواده بتوانند برای یکدیگر 	 

پیغام بگذارند و آن را روی دیوار یا درختی نصب کنند 

تا بتوانند از اوضاع هم با خبر شوند. 
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منابع
دستورالعمل پایش و ارزشیابی برنامه آمادگی خانوار در برابر بلایا )سطوح مرکز/پایگاه، شهرستان 	 

و دانشگاه( وزارت بهداشت و درمان 1393
راهنمای خودمراقبتی برای سفیران سلامت )دفتر آموزش و ارتقای سلامت وزارت بهداشت ودرمان(	 

مراحل آموزش خانواربرای آمادگی دربرابربلایا

تهیه بسته آموزشی مفاهیم و اهمیت آمادگی وکاهش خطربلایا

نقشه خطر

ارزیابی غیرسازه ای منزل

ارزیابی سازه ای منزل

کیف اضطراری

برنامه ارتباطی

برنامه تخلیه خانوار

برنامه ریزی برای گروه های آسیب پذیر

هشدار اولیه

اطفای حریق

کمک های اولیه

مشارکت در برنامه های محله

تمرین و مانور

جلسه برنامه ریزی برای مقابله با بلایا توسط مسؤول
رابطان مرکزبه همراه کاردان/ کارشناس بهداشت خانواده

برنامه تخلیه منزل در شرایط اضطراری: در هر خانواده باید 

برنامه تخلیه در شرایط اضطراری تعریف و توسط افراد 

خانوار تمرین شود. تخلیه منزل در موارد زیر انجام می گیرد:

از 	  اطمینان  از  بعد  البته  زلــزلــه  یــک  وقـــوع  از  پــس 

تمام شــدن لرزش های آن: در هنگام وقوع زلزله فقط 

در  مگر  بگیرید.  پناه  ساختمان  امــن  نقاط  در  باید 

منازل یک طبقه ای که مطمین هستید بلافاصله وارد 

حیاط می شوید. 

 قبل از وقوع سیل یا طوفان براساس هشدار رسانه ها و 	 

مسؤولان دربرنامه تخلیه این موارد باید مدنظر باشند: 

ازقبل محلی را برای جمع شدن خانواده مشخص کنید. 

درخصوص سیل، یک منطقه مرتفع را مشخص کنید، 

با آرامش خارج شوید، قبل از خروج، کیف اضطراری 

خود را بردارید تا به افراد آسیب پذیر شامل افراد بیمار، 

زنــان تــازه زایمان کــرده یا زنــان بــاردار و کودکان کمک 

کنید، شیرگاز را ببندید، کنتور برق را درصورتی که خیس 

نباشد قطع کنید و در را پشت سر خود قفل کنید.

هر  در  خــانــواده:  پذیر  آسیب  اعضای  به  کمک  برنامه 

خانواده باید افراد آسیب پذیر در برابر بلایا تعیین و برای 

از  کمک به آن ها برنامه ریزی شود. مثال های زیر برخی 

روش های کمک به این افراد هستند:

تعیین یک فرد به ازای هر فرد آسیب پذیر برای کمک 	 

بــه وی در زمـــان تخلیه اضـــطـــراری، ذخــیــره ســـازی و 

برداشتن داروهای مورد نیاز افراد بیمار، جابه جا کردن 

افراد بستری از مجاورت عوامل غیرسازه ای خطرناک.

از  را  بستری  بیمار  باید محل تخت یک  مثال  بــرای 

مجاورت کمد سنگین یا شیشه ای تغییر داد. 

دارای 	  افــراد  و  خانواده  آسیب پذیر  اعضای  فهرست 

بیماری مهم، دارای سابقه بستری اخیر، زنان تازه زایمان 

شود. تهیه  سالمندان  و  کودکان  معلول،  افراد  کرده، 
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مقدمه

سـلامتی  به  نسبت  جامعه  ــراد  اف مسؤولیت  احساس 

خـود در کنار آگاهی و اطلاع از حقوقی که در این زمینه 

دارنـد، می تواند نقش مهمی در ارتقای سلامت جامعه 

ایفا کند. اصولاً رویکردی برای ارتقای سلامت قابل قبول 

مسؤولیت  از  سـهمی  جامعه  ــراد  افـ آن  در  کــه  اســـــت 

انتخـاب شـیوه هـای زنــدگی سـالم را داشــته باشــند. 

مراقبت از سلامت خود، به عنوان فرآیندی که در آن یک 

شخص غیر متخصص به کمک اطلاعات و ظرفیت های 

ارتــقـــــای ســلامــت و پیشگیری قــدم بر  بـــــرای  خـــــودش 

می دارد و برای تشخیص بیماری و درمـان بـا اسـتفاده 

بهداشتی  اولیه سلامت در سیستم مراقبت  منابع  از 

حرکت می کند، تعریف شده اسـت. 

باید  فــردی دربـــاره »مــن چــه  بــه طــور کلی مسؤولیت 

بکنم؟« حرف می زند و مسؤولیت اجتماعی از»ما چه 

باید بکنیم؟« و »من برای آنچه که اطرافم رخ می دهد، 

چه باید بکنم؟« صحبت می کند.

درباره مسؤولیت اجتماعی وفردی درقبال سلامت

سمیه شهربابکی
مـدیــر مـرکز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

الهام زندیان
مربـی مـرکز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

زهره نصراله زاده
کـارشـنـاس آمـوزش سـلامـت 
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه مقاله:
مسؤولیت های اجتماعی مرتبط با سلامت را نام ببرند. 	
هریک ازمسؤولیت های اجتماعی مرتبط با سلامت را شرح دهند. 	

زندگی سالم را با دست خودتان بسازید
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افراد جامعه دارای مسؤولیت هایی مرتبط با سـلامت هستند 
که عبارتند از:

یادگیری و به کارگیری شیوه زندگی سالم	 

استفاده منطقی از خدمات سلامت	 

دراختیار قراردادن اطلاعات مربوط به سلامتی خود به 	 

ارایه دهندگان خدمات

مشارکت فعـال در تـصمیم گیری اسـتفاده از خـدمات	 

همکاری واستفاده مناسب ازسازوکارمربوط به شکایات	 

سبک زندگی سالم 

سبک زندگی سالم منبعی ارزشمند برای کاهش شیوع 

با  تطابق  سلامت،  ارتقای  بهداشتی،  مشکلات  تأثیر  و 

عوامل استرس زای زندگی و بهبود کیفیت زندگی است. 

در  رفتاری  ســاده  قواعد  رعایت  شامل  خود  از  مراقبت 

بدن، مصرف  وزن  ورزش،  رژیم غذایی، خواب،  با  رابطه 

مراقبت  اقدام های  دیگر  داروهاست.  و  الکل  دخانیات، 

از خود شامل توجه به بهداشت فردی، ترویج عادات و 

معاینه های  پذیرفتن  برای سلامتی،  مفید  زندگی  شیوه 

دیگر  اجرای  و  ایمن سازی  پذیرش  غربالگری،  و  پزشکی 

تدابیر مربوط به پیشگیری از بیماری ها، مراجعه زودرس 

به هنگام بیماری و قبول درمان، اجرای تدابیر مربوط به 

پیشگیری از عود بیماری یا انتشار آن به افراد دیگر است.

زندگی  بــرای  راهــی  زندگی  سبک   ،WHO تعریف  طبق 

بر اساس الگوهای قابل تعریف رفتار است که از طریق 

مناسبات  فردی،  ویژگی های  بین  تعامل  و  تعادل  ایجاد 

اجتماعی و شرایط زندگی اجتماعی، اقتصادی و محیطی 

یک فرد تعیین می شود.

استفاده منطقی از خدمات سلامت

هر  در  یافتگی  توسعه  مهم  شــاخــص هــای  از  ســلامــت 

جامعه است. عدم دسترسی به خدمات سلامت و وجود 

تأمین هزینه های خدمات سلامت می تواند  در  نابرابری 

منجر به الگوهای نامتعارف مصرف خدمات شود و تأثیر 

جبران ناپذیری در سلامت مردم بگذارد. تفاوت هایی در 

استفاده از خدمات برای گروه های مختلف جامعه وجود 

و  اجتماعی  اقتصادی،  عوامل جمعیت شناختی،  دارد. 

سیاسی مختلفی درایجاد نابرابری های سلامت تأثیرگذار 

است. همچنین عواملی از قبیل سطح سواد، سطح درآمد 

لازم،  آگاهی  داشتن  جامعه،  در  ثروت  توزیع  خانوارها، 

زمینه های فرهنگی، شیوه های زندگی و طبقات اجتماعی 

بر سلامت مردم تأثیر گذارند و نادیده گرفتن آن ها منجر 

به عدم برقراری عدالت در سلامت جامعه خواهد بود.
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دراختیارقراردادن اطلاعات مربوط به سلامتی خود 
به ارایه دهندگان خدمات

دسترسی به اطلاعات کامل بیمار در بهبود مراقبت های 

است.  مهم  بسیار  پزشکی  اشتباهات  کاهش  و  بالینی 

ــده ســلامــت شــامــل هــمــه مــراقــبــت هــای بهداشتی  ــرون پ

درمانی در طول زندگی یک فرد است و در سیستم های 

بهداشتی درمانی به شکل محرمانه نگهداری می شود.

مشارکت فعـال درتصمیم گیری استفاده از خـدمات

افراد جامعه باید مهارت های مذاکره در خصوص مسایل 

فرآیندهای  در  فعال  طــور  به  و  کــرده  کسب  را  سلامت 

از  متأثر  جامعه  مشارکت  کنند.  شرکت  تصمیم گیری 

موانع و مسایل شایعی است که بر زندگی روزمره مردم 

اثر می گذارند. این مسأله، نکته ای کلیدی در نحوه درگیر 

ساختن جوامع و توسعه ظرفیت آن هاست. بنابراین حــل 

اولویت های  تعیین  و  بهداشتی  معــضلات  از  بــسیاری 

خدمات می تواند بـر پایه مـشارکت مردم و جلب حمایت 

سازمان های مردم نهاد 1 انجام گیرد.

همکاری واستفاده مناسب ازسازوکارمربوط به شکایات

مردم بایستی با حقوق خود و اعضای خانواده به عنوان 

و  بهداشتی  خدمات  خبره  و  آگــاه  کننده  دریــافــت  یک 

دهنده  ارایــه  مراکز  با  همچنین  و  باشند  آشنا  درمانی 

خدمات بهداشتی و درمانی و حمایتی معتبر در دسترس 

آن  تبع  به  و  داشته  آشنایی  نیز  آن هــا  انــواع خدمات  و 

از  نیاز  در صــورت  بدانند  و  بــوده  آگــاه  مربوط  قوانین  از 

چه کانالی شکایت خود را مطرح نموده و پیگیری کنند. 

امور  حکومتی  تعزیرات  قانون  مطابق  مثال  عنوان  به 

در  تخلفات   ،1367.12.23 مصوب  درمانی  و  بهداشتی 

این بخش به سه گروه زیر تقسیم می شود:

تخلفات خدمات تشخیصی و درمانی. 1

تخلفات توزیع و فروش دارو و شیرخشک و ملزومات . 2

پزشکی، دندان پزشکی و آزمایشگاهی

تخلفات تولید، توزیع، فروش مواد خوردنی، آشامیدنی، . 3

آرایشی و بهداشتی

و سامانه 190 نیز در حال حاضر دریافت کننده شکایات 

و پیگیر آن می باشد.

جمع بندی

در  آن  کاربرد  و  با سلامت  رابطه  در  مــردم  که  هنگامی 

تأمین و ارتقای سلامت خویش آگاه شوند، احساس نیاز 

کرده و در نتیجه جامعه عرضه خدمات سلامت را طلب 

از  بالایی  درجــات  نیازمند  نیز  موفق  پیشگیری  می کند. 

همکاری مردم است که سلامت افراد جامعه و موفقیت 

سیستم خدمات سلامتی را باعث می شود.

منابع
مفتون، فرزانه، فرزدی، فرانک، آیین پرست، افسون، آذین، سیدعلی، امیدواری، سپیده، جهانگیری، کتایون، 	 

صدیقی، ژیلا، عبادی، مهدی، منتظری، علی، و وحدانی نیا، مریم سادات. )1390(. مسؤولیت سلامت افراد 
جامعه به عهده کیست: مطالعه سلامت از دیدگاه مردم ایران. پایش، 10)3(، 353-347.

رفیعی فر، شهرام. )1383(. از آموزش سلامت تا سلامت، اداره ارتباطات و آموزش سلامت معاونت سلامت، 	 
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی. 

علی اکبری صبا، روشنک. )1395(. آمارگیری بهره مندی از خدمات سلامت در کشور، )1394(، گروه پژوهشی 	 
طرح های فنی و روش های آماری، پژوهشکده آمار.

پارک، جی ای. )2002(. درسنامه پزشکی پیشگیری و اجتماعی، کلیات خدمات بهداشتی، ترجمه دکترحسین 	 
شجاعی تهرانی، جلد دوم، ویرایش هفدهم.

قانون تعزیرات حکومتی امور بهداشتی و درمانی )1367(، مصوبه مجمع تشخیص مصلحت نظام اسلامی.	 
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1. NGO



44 سال  سی و چهارم | تابستان 1402 | شماره 117

 اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس از مطالعه مقاله:

اهمیت تغذیه صحیح در دوران بارداری را شرح دهند. 	
بـا نـیــازهـای تـغـذیـه ای دوران بــارداری آشــنـا شـونــد. 	
گروه های غذایی را نام برده و تعداد سهم ازهرگروه را در بارداری بدانند. 	
قادرباشندیک برنامه غذایی برای مادرباردارتهیه کنند. 	
میزان افزایش وزن مادران را بر اساس نمایه توده بدنی1 تعیین کنند.  	
توصیه های تغذیه ای درخصوص مشکلات شایع دربارداری را شرح دهند. 	

1. Body Mass Index

»چه بخوریم و
چه نخوریم «های 
یک دوره حساس

حسین عجم زیبد
کارشناس مسـؤول بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

طاهره توسلی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

اهمیت تغذیه دردوران بارداری
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مقدمه
مـــــادران  زنــدگــی  از دوره هـــای حساس در  بـــارداری یکی 

افــزایــش  ایـــن دوران  تــغــذیــه ای در  نــیــازهــای  اســـــت کــه 

بـرای  بــارداری  می یابد. تغذیه صــحیح و کافی در دوران 

زن بـاردار و جنـین دارای اهمیت بسیار زیادی است که 

آن را نمی توان نادیده گرفت زیرا سلامتی افراد به میزان 

زیادی بستگی به دریافت مواد غذایی و ساختار تغذیه ای 

آن ها در دوران جنینی دارد. رشـد و نمو را می توان تابعی 

از رژیم غذایی مادر به ویژه در دوران بــارداری و قبل از 

لذا وزن گیری مناسب در طول دوران  دانـست؛  بــارداری 

بارداری بـر وزن و سلامت کودک در هنگام تولد مؤثر بوده 

و نتایج بارداری تاحدودی به وضعیت تغذیه ای زن قبل از 

بارداری بستگی دارد. یکی از عوامل تعیین کننده مهم در 

مرگ و میر و بیماری نوزادان، وزن هنگام تولد آن هاست. 

افـــــزایش وزن مـــــادر در بـــــارداری از شاخص های معتبر 

کنتـرل وضـعیت تغذیه است. 

تکامل  در  اخـتلال  باعث  مــادر  وزن  افزایش  کم  میزان 

زایمـان زودرس و  افزایش خطر  سیستم عصبی جنین، 

تولد نوزاد کم وزن می شود. در مقابل زنانی که افزایش 

وزن بیش از مقادیر توصیه شده دارند، در معرض خطر 

عوارضی مانند زایمان بـا سزارین، باقی ماندن اضافه وزن 

حــاملگی  دیابــت  بــارداری،  فشارخون  زایمـان،  از  پـس 

صحیح  و  کافی  تغذیه  هـستند.  کشیده  طـول  زایمان  و 

ذخایر  ایــجــاد  و  کافی  رشـد  تـأمین  بـر  عـــــلاوه  ــارداری  ــ ب

مادر  بــدن  در  معدنی  ذخایر  تشکیل  باعث  جنین،  در 

می شود. ایجاد این ذخـایر در بـدن مادر یکی از شـرایط 

توفیق در شـیردهی در شـش ماهه اول است.

نیازهای تغذیه ای دوران بارداری

باید در نظر داشــت که هر مــادر بــاردار، فــردى است با 

تاریخچه وزن و نیازهاى مخصوص به خود که در کنترل 

مادر  توجه شــود.  باید  نکته  این  به  ــاردارى  ب دوران  وزن 

بـــاردارى باید از وزن خــود آگــاه باشد.  بــاردار در شــروع 

سپس با مشاوره و تجزیه و تحلیل الگوى غذاى معمول، 

افزایش  مى توان  وزن  تاریخچه  و  روزانــه  فعالیت  الگوى 

وزن مناسب باردارى را تعیین کرد و راهنمایى هاى لازم 

را جهت افزایش وزن مناسب در این دوران ارایه داد. این 

راهنمایى ها باید مطابق میل مادر باردار بوده و تأمین یک 

برنامه غذایى کافى و مغذى را تضمین کند.

در  وزن  افــزایــش  میزان  که  اســت  ایــن  توجه  قابل  نکته  

به  نیست.  یکسان  بــاردارى  دوره   ماه هاى مختلف  طول 

در سه  و  اول کمترین مقدار  ماهه  در سه  طور متوسط 

ماهه دوم و سه ماهه سوم بیشترین مقدار افزایش وزن 

وجود دارد. وزن گیرى مناسب مادر در سه ماهه اول، دوم 

بــاردارى تضمین کننده سلامت مادر و جنین در  و سوم 

دوران باردارى و سال هاى بعدى زندگى است. وزن گیرى 

برنامه غذایى  اســاس یک  بر  بــاردارى  در طول  مناسب 

متعادل و متنوع با استفاده از غذاهاى متداول که حاوى 

همه گروه هاى غذایى به تناسب نیاز در زمان های مختلف 

باردارى است، انجام مى گیرد.

به طورکلی میزان مورد نیازهر ماده غذایی در دوران بارداری 
به شرح زیر است:

انرژی: ابتدا باید این نکته را مد  نظر داشت که بارداری 
نیازمند 80.000 کیلوکالری انرژی اضافی است که بیشتر 

این  تأمین  بــرای  نیاز اســت.  مــورد  آن در 20 هفته آخر 

مقدار از انرژی در طول بارداری باید برنامه غذایی مادر 

بیشتر  کیلوکالری  تا300   100 روزانه  که  باشد  گونه ای  به 

دریافت کند. اما دریافت آن نباید به طور مساوی در سیر 

دوران بارداری باشد، بنابراین توصیه شده میزان دریافت 

انرژی بر اساس سه ماهه های اول، دوم و سوم به ترتیب 

صفر، 340 و 452 کیلوکالری در روز باشد.

میزان افزایش وزن در طول ماه هاى 
مختلف دوره  باردارى یکسان نیست.
به طـور متـوسط در سـه مـاهـه اول 
کمترین مقـدار و در سه ماهه دوم 
و سه ماهـه سـوم بیشتـرین مقدار 

افزایش وزن وجود دارد.
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گرم   1000 حــدود  ــارداری،  ــ ب دوم  نیمه  طــول  در  پروتئین: 
پروتئین ذخیره می شود که برای دستیابی به این هدف، 

توصیه می شود دریافت پروتئین در حد تقریباً یک گرم 

به ازای هر کیلوگرم وزن بدن در روز باشد. قسمت اعظم 

پروتئین ترجیحاً باید از منابع حیوانی مانند: گوشت، شیر، 

تخم مرغ، پنیر، گوشت ماکیان و گوشت ماهی تامین شود.

ماهی منبعی عالی از پروتئین محسوب می شود و به زنان 

بــاردار توصیه می شود 255 تا 340 گرم ماهی در هفته 

مصرف کنند، اما باید از خوردن انواع خاصی از ماهی ها 

به علت داشتن مقادیر زیاد متیل جیوه خودداری شود. 

این ماهی ها شامل: کوسه ماهی، نیزه ماهی  ماکرل بزرگ 

و سفره ماهی است.

ویتامین ها
ــیــاز به  ــیــک: در بــیــن ویــتــامــیــن هــا، افـــزایـــش ن اســیــدفــول
تــجــویــز مکمل  ــت.  بــیــشــتــر اســ از هــمــه  اســیــدفــولــیــک 

بــارداری و طی آن، خطر نقایص  از  از قبل  اسیدفولیک 

لوله عصبی را کاهش می دهد. میزان اسیدفولیک تجویز 

بــارداری و بیماری  تاریخچه  شده برای مــادران براساس 

آنان متفاوت است. در مادر با تاریخچه طبیعی و بدون 

میکروگرم   400 اسیدفولیک  مصرفی  مــیــزان  بیماری 

ــارداری  ب در طی  و  ــارداری  بـ از  قبل  مــاه  از یک  ترجیحاً 

توصیه می شود. 

ویتامین D: کمبود ویتامین D در بارداری شایع است و 

1. اختلال تعادل اسکلتی عضلات

کمبود آن در مادر ممکن است سبب اختلال هومئوستاز 

اسکلتی1، راشیتیسم مادرزادی و شکستگی در نوزادان 

شود. میزان کافی مصرف ویتامین D در دوران بارداری و 

شیردهی 1000 واحد در روز بوده است.

ویتامین های گروه B: نیاز آن ها در بارداری افزایش می یابد 
منشأ  دارای  غــذاهــای  در  فقط  که   B12 ویتامین  مانند 

حیوانی وجود دارد و مادرانی که رژیم گیاه خواری دارند 

ذخایر  میزان  که  بیاورند  به دنیا  نــوزادانــی  است  ممکن 

ویتامین B12 آن ها کم باشد.

مواد معدنی
آهن: در بارداری افزایش چشمگیری در نیاز به آهن رخ 
می دهد، میزان کلی نیاز مادر به آهن حدود 7 میلی گرم در 

روز است که برای تأمین این مقدار، روزانه 27 میلی گرم 

می شود.  تجویز  بــاردار  زنــان  بــرای  المنتال  آهــن  مکمل 

المنتال  آهن  میلی گرم   30 که  ــد  داده ان نشان  مطالعات 

از  فومارات فروس  یا  سولفات  گلوکونات،  صــورت  به  که 

هفته 16 بارداری تجویز می شود میزان کافی آهن را برای 

ذخایر  از  محافظت  و  حاملگی  نیازهای  کــردن  بـــرآورده 

قبلی آهن تأمین می کند.

کلسیم: در بــارداری حدود 30 گرم کلسیم در بدن مادر 
اواخــر  در  آن  اعظم  قسمت  کــه  می کند  پیدا  احتباس 

این  تأمین  برای  می کند.  تجمع  بدن جنین  در  ــارداری  ب

توصیه می شود مصرف  باردار  مادران  به  کلسیم  مقدار 

افزایش دهند و در صورت  را  لبنی  فــراورده هــای  روزانــه 

برای  کلسیم  مکمل  غذایی،  گــروه  این  از  استفاده  عدم 

آن ها تجویز می شود.
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گروه های غذایی و میزان مصرف آن در بارداری

گروه های غذایی به شش گروه اصلی و یک گروه متفرقه 

تقسیم می شوند که شامل گروه نان و غلات، سبزی ها، 

و  تخم مرغ  و  گوشت  آن،  ــراورده هــای  ف و  شیر  میوه ها، 

احتیاجات  باردار  و مغزدانه ها است. هر خانم  حبوبات 

غذایی خود را باید از این شش گروه مواد غذایی تأمین 

کند.

گــروه نان و غــلات: این گروه تأمین کننده انــرژی و فیبر و 
B، آهن بدون »هِم«، پروتئین،  برخی ویتامین های گروه 

مصرف  شــده  توصیه  میزان  اســت.  کلسیم  و  منیزیوم 

روزانه گروه نان و غلات 7 تا 11 واحد است. مواد غذایی 

منبع  که  دارنــد  را  کربوهیدرات  بــالای  مقادیر  گــروه  این 

اولیه انرژی هستند. برای هر واحد از این گروه می توان 

به موارد زیر اشاره کرد:

30 گرم نان یا یک کف دست بدون انگشتان یا یک 	 

و  تافتون  و  نــان سنگک  از  سانتی متری   10×10 بــرش 

برای نان لواش 4 کف دست، یا

نصف لیوان برنج یا ماکارونی پخته یا سه چهارم لیوان غلات 	 

آماده خوردن )برشتوک وشیرین گندمک وکورن فلکس(

3 عدد بیسکوییت ساده، بخصوص نوع سبوس دار	 

گروه سبزی ها: این گروه شامل انواع سبزی های برگ دار، 
انواع کلم، هویج، بادمجان، نخود سبز، لوبیا سبز، انواع 

کدو، فلفل، قارچ، خیار، گوجه فرنگی، پیاز و سیب زمینی 

 ،C و A،B است. گروه سبزی ها دارای انواع ویتامین های

مواد معدنی مانند پتاسیم، منیزیوم و مقدار قابل توجهی 

تا  فیبر است. میزان توصیه شده مصرف روزانه سبزی 3  

4 واحد است.

هر واحد سبزی برابر است با:

یک لیوان سبزی های خام برگ دار )اسفناج، کاهو( 	 

ــا نــصــف لــیــوان 	  ــیــوان ســبــزی هــای پخته ی ــا نــصــف ل ی

نخودسبز، لوبیا سبز و هویج خرد شده

یا یک عدد گوجه فرنگی یا هویج یا خیار متوسط	 

گروه میوه ها: این گروه شامل انواع میوه، آب میوه طبیعی، 
اســت.  )خشکبار(  خشک  میوه های  و  میوه ها  کمپوت 

 A ویتامین مثل  ویتامین ها  انــواع  از  غنی  منابع  میوه ها 

و ویتامین C هستند. میزان توصیه شده مصرف روزانه 

گروه میوه ها 4 تا 5 واحد است.
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هر واحد میوه برابر است با:

یک عدد میوه متوسط یا	 

نصف گریپ فروت یا	 

نصف لیوان میوه های ریز مثل توت، انگور، انار یا	 

نصف لیوان میوه پخته، یا کمپوت میوه یا	 

یک چهارم لیوان میوه خشک یا خشکبار یا	 

سه چهارم لیوان آب میوه تازه و طبیعی	 

گروه گوشت و تخم مرغ: این گروه منابع تولید  کننده پروتئین 
استخوان،  سازنده  اجزای  عنوان  به  پروتئین ها  هستند. 

آن ها  می کنند.  عمل  و خون  پوست  ماهیچه، غضروف، 

همچنین به عنوان واحدهای سازنده آنزیم  ها، هورمون ها 

و ویتامین ها عمل می کنند. علاوه بر پروتئین، این گروه 

منبع خوبی از آهن و روی نیز هست. میزان توصیه شده 

گروه گوشت و لبنیات 3 تا 4 واحد است.

هریک از موارد زیر، یک واحد از گروه گوشت و تخم مرغ 

به حساب می آید:

2 تکه )هر تکه 30 گرم( گوشت خورشتی پخته	 

نصف ران متوسط مرغ یا یک سوم سینه متوسط مرغ 	 

)بدون پوست( 

یک تکه ماهی به اندازه کف دست )بدون انگشتان( 	 

دو عدد تخم مرغ	 

فرآورده های  و  گروه شامل شیر  این  لبنیات:  و  گروه شیر 
این  اســت.  دوغ(  و  بستنی  کشک،  پنیر،  )مــاســت،  آن 

 B2 و B12 گروه دارای کلسیم، پروتئین، فسفر، ویتامین

کننده  تأمین  منبع  بهترین  و  بــوده  مغذی  مــواد  و سایر 

کلسیم است که برای رشد و استحکام استخوان و دندان 

لبنیات  و  گروه شیر  توصیه شده  میزان  ضــروری است. 

تا 4 واحد است.  3

هریک ازاین موارد، یک واحد ازاین گروه به حساب می آیند:

یک لیوان شیر یا ماست کم  چرب )کمتر از 2.5 درصد( 	 

45 تا60 گرم پنیرمعمولی معادل یک ونیم قوطی کبریت 	 

یک چهارم لیوان کشک 	 

2 لیوان دوغ 	 

یک و نیم لیوان بستنی پاستوریزه	 

انواع حبوبات  این گروه شامل  گروه حبوبات و مغزدانه ها: 
انــواع لوبیا، عدس، باقلا، لپه و ماش است.  مانند نخود، 

حبوبات منبع خوبی برای تأمین پروتئین، املاح و برخی 
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بــادام، فندق و  ویتامین ها است. مغزدانه ها شامل گــردو، 

بادام زمینی و ... است. یک سهم از این گروه برابر است با: 

نصف لیوان حبوبات پخته یا یک چهارم لیوان حبوبات خام	 

یک سوم لیوان مغزدانه ها	 

گروه متفرقه: این گروه شامل انواع مواد قندی و چربی ها 
است که توصیه به مصرف کمتر آن می شود.

افزایش وزن مناسب در بارداری

بــارداری در هر شرایط تغذیه ای که  تمام زنان در دوران 

باید  چــاق(  و  اضافه وزن  دارای  طبیعی،  )کــم وزن،  باشند 

افزایش وزن مناسبی داشته باشند. الگوی افزایش وزن 

به اندازه افزایش وزن اهمیت دارد. میزان افزایش وزن 

میزان افزایش وزن مادران باردار بالاتر از 19 سال در بارداری تک قلویی

محدوده مجاز افزایش وزن  BMI قبل از بارداریوضعیت تغذیه
)کیلوگرم(

افزایش وزن از ابتدای هفته 13 
بارداری به بعد )کیلوگرم/هفته(

180/5 – 18/512/5<کم وزن

160/4 – 24/911/5 - 18/5طبیعی

11/50/3 – 29/97 - 25اضافه وزن

90/2 - 305≥چاق

میزان افزایش وزن دختران نوجوان در بارداری تک قلویی براساس z-score قبل از بارداری

محدوده مجاز افزایش وزنz-scoreوضعیت تغذیه
)کیلوگرم(

افزایش وزن از ابتدای هفته 13 
بارداری به بعد )کیلوگرم/هفته(

180/5 – 112/5-<کم وزن

160/4 – 11/5از 1- تا 1+<طبیعی

11/50/3 – 7از 1+ تا 2+<اضافه وزن

90/2 - 25+≥چاق

میزان افزایش وزن در بارداری دوقلویی براساس نمایه توده بدنی قبل از بارداری

محدوده مجاز افزایش وزنBMI قبل از بارداریوضعیت تغذیه
)کیلوگرم(

افزایش وزن از ابتدای هفته 13 
بارداری به بعد )کیلوگرم/هفته(

**18/5<کم وزن

250/63 – 24/917 - 18/5طبیعی

230/6 – 29/914 - 25اضافه وزن

190/45 - 3011≥چاق

* افزایش وزن مادران کم وزن در بارداری دوقلویی توسط کارشناس تغذیه تعیین می شود.
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بــارداری یکسان نیست.  ماه های مختلف دوره   در طول 

تا   0.5 مقدار  کمترین  اول  ماهه  در سه  طورمتوسط  به 

2کیلوگرم، در سه ماهه دوم 3 تا 4 کیلوگرم و در سه ماهه 

سوم بیشترین مقدار 4 تا 5 کیلوگرم افزایش وزن وجود دارد.

تعیین  جهت  شاخص  مهم ترین  بــارداری  از  پیش  وزن 

تا  وزن  می توان  و حداکثر  است  مــادر  بدنی  تــوده  نمایه 

سه ماه قبل ار بارداری را به عنوان وزن پیش از بارداری 

این  مــادر در طی  این که  به شرط  قــرار داد،  ملاک عمل 

سه ماهه تغییرات وزنی واضحی نداشته باشد.

نکته 1: افزایش وزن توصیه شده در سه ماهه اول بارداری 

دوقلویی 1.5 تا 2.5 کیلوگرم است.

مــادران  ــرای  ب شــده  توصیه  وزن گــیــری  میانگین  نکته2: 

باردار سه قلویی، در هفته های 32 تا 34 بارداری معادل 

20.5 تا 23 کیلوگرم است. 

مــادران  بــرای  شــده  توصیه  وزن گــیــری  میانگین  نکته3: 

باردار چهار قلویی در هفته های 31 تا 32 بارداری معادل 

20.8 تا 31 کیلوگرم است.

توصیه های تغذیه ای در خصوص مشکلات
و بیماری های شایع دوران بارداری 

تهوع و استفراغ 
چند توصیه تغذیه ای هنگام تهوع و استفراغ مادر باردار:

تعداد وعده های غذایی را افزایش دهند. ممکن است 	 

برحسب تحمل مادر تا 9 وعده در روز هم برسد. 

بیسکویت یا نان خشک قبل از برخاستن از رختخواب 	 

مصرف کرده و پس از 15 دقیقه از رختخواب برخاسته 

و صبحانه سبک و زود هضم بخورند.

از مصرف همزمان غذا و مایعات خودداری شود.	 

از خوردن غذاهای پر ادویه، سرخ شده، نفاخ، حجیم 	 

و دیر هضم پرهیز شود.

از آن جایی که غذاها و مایعات سرد بیش از نوع گرم 	 

دمای  با  سرد  غذاهای  از  هستند  تحمل  قابل  آن هــا 

یخچال استفاده شود و نیز از غذاهایی که بوی محرک 

دارند پرهیز شود.

تا 	  بگذارند  باز  را  آشپزخانه  پنجره  آشپزی،  زمان  در 

بوی شدید و تند غذا آزار دهنده نباشد و در صورت 

عدم تحمل توصیه می شود غذا به وسیله سایر افراد 

خانواده تهیه شود.

در صورت بروز ناراحتی معده همراه با تهوع می توان 	 

یک تکه نان یا بیسکویت مصرف کرد. آرام غذاخوردن 

نیز توصیه می شود. 

در تهوع و استفراغ شدید حمایت روانی مادر توسط 	 

اطرافیان خصوصا همسر خانم باردار توصیه می شود.

پیکا یا ویار بارداری

نظر  از  که  نامناسبی است  مواد  پیکا خــوردن  از  منظور 

تغذیه ای کم ارزش، بی ارزش یا مضر هستند. در دوران 

اغلب شامل مصرف خاک  نامناسب  مواد  این  بــارداری 

دیگر  غیر غذایی  مواد  و مصرف  )رایج ترین(  یا نشاسته 

خاکستر،  زغــال،  سنگ،  سوخته،  کبریت  یــخ.  قبیل  از 

کردن  جایگزین  اســت.  و...  نفتالین  نماز،  مهر  سیگار، 

مواد نامناسب سبب کاهش دریافت مواد مغذی مفید و 

در نتیجه کمبود ریز مغذی ها می شود. همچنین مصرف 

قبیل نشاسته  از  ــرژی هستند  ان مــوادی کــه حــاوی  زیــاد 

می تواند سبب چاقی شود. برخی دیگر از مواد نامناسب 

آلودگی  یــا  سمی  مــواد  حــاوی  اســت  ممکن  نیز  )پیکا( 

معدنی  مواد  در جذب  است  یا ممکن  باشند  میکروبی 

نهایت مشکلاتی  در  کنند.  ایجاد  اختلال  آهن  قبیل  از 
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نظیر مسمومیت، یبوست، کم خونی همولیتیک جنینی 

و انسداد معده و روده کوچک و آلودگی انگلی از عوارض 

پیکا است. اصلاح رفتارهای تغذیه ای با استفاده از هرم 

غذایی دوران بارداری در برطرف ساختن پیکا مؤثر است. 

و  بــاردار  مــادر  توسط  کنترل مصرف مکمل ها  همچنین 

مصرف قبل از بارداری ضروری است.

یبوست

از  نــاشــی  فــشــار  و  بــــارداری  دوران  هــورمــونــی  تغییرات 

بزرگ شدن رحم به روده به ویژه در اواخر دوران بارداری 

سبب کاهش حرکات دستگاه گوارش و در نتیجه ممکن 

که  زنانی  در  کند.  ایجاد  مــزاج مشکل  اجابت  در  است 

قرص آهن را برای پیشگیری یا درمان کم خونی مصرف 

می کنند یبوست غیر معمول نیست.

توصیه هایی برای پیشگیری یا رفع یبوست:
افزایش دریافت مایعات به خصوص همراه با مکمل آهن 	 

مصرف مداوم سبزی ها و میوه های تازه 	 

افزایش فعالیت بدنی وقدم زدن روزانه به شکل منظم 	 

و مداوم 

مصرف غذاهای ملین طبیعی مانند غلات کامل و حبوبات، 	 

میوه ها وسبزی ها ومیوه های خشک بخصوص آلو وانجیر 

ترش کردن و سوزش سردل 

غذا در وعده های کوچک و متعدد، هر 2 تا 3 ساعت 	 

مصرف شود.

از غذاهـای آب پز و بخارپز به جای غذاهای سرخ شده 	 

استفاده شود.

غذا بخوبی جویده و به آرامی میل شود.	 

از غذاهای چرب و تند و پر ادویه کمتر استفاده شود.	 

و سایر 	  گــازدار  نوشابه  چــای،  قهوه،  مصرف شکلات، 

نوشیدنی های حاوی کافئین را کاهش داده و به جای 

آن آب نوشیده شود. 

بعد ازصرف غذا و آشامیدن از درازکشیدن یا خم شدن 	 

به جلو پرهیز شود.

نتیجه گیری

بــارداری،  دوران  کیفیت  روی  بـــارداری  دوران  در  تغذیه 

نــوزاد در  تکامل  و  مــادر، سلامت جنین، رشــد  سلامت 

آینده و یک زایمان خوب و بی دردسر تأثیر بسزایی دارد. 

تغذیه سالم نه تنها در دوران بارداری بلکه در دوران پیش 

از بارداری )تغذیه پدر و مادر هر دو( هم اهمیت زیادی 

دارد. در دوران بارداری مادر باید بداند که چه غذاهایی 

بخورد و از مصرف چه غذاهایی خودداری کند. بنابراین 

خانم ها قبل از دوران بارداری جهت اطمینان از سلامت 

خود باید به مراکز خدمات جامع سلامت مراجعه کرده 

و مراقبت ها و مشاوره های مورد نیاز را دریافت کنند.

تغذیه سالم نه تنها در دوران بارداری
بلکه در دوران پیش از بارداری )تغذیه 
پدرومادرهردو( هم اهمیت زیادی دارد.
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مقدمه و اهمیت مسأله

هستند  بیماری هایی  غــذا  از  منتقله  مسمومیت های 

این  ناشی می شوند. عوامل  آلــوده  غــذای  از خــوردن  که 

انگل ها  و  ویــروس هــا  توکسین ها،  بــاکــتــری هــا،  ــودگــی  آل

بــه  جهــان  مــردم  از  نفر  میلیون هــا  ســاله  هر  هستند. 

انـواع  اثـر  در  غالبـاً  که  غذایی  مسمومیت های  انــواع 

موادغذایی  در  موجود  بیماری زای  میکروارگانیسـم های 

غذایی  مسمومیت  می شوند.  مبـتلا  مــی آیــد،  وجــود  به 

با یک سم، آلوده شده ایجاد  از خوردن غذایی که قبلاً 

می شود. منبع این سموم، باکتری ها مانند استافیلوکوک 

اورئوس، باسیلوس سرئوس و کلستریدیوم بوتولینم، مواد 

و  هیدروکربن ها  و  مانند حشره کش ها  شیمیایی سمی 

سموم طبیعی موجود در بدن حیوانات دریایی، گیاهان و 

قارچ ها و آلودگی با فلزات سنگین مانند مس، آهن و جیوه 

است. از جمله میکروارگانیزم های خطرناکی که غذاهای 

کنسرو شده خانگی به آن آلوده شده و بسیار خطرناک 

است، باکتری »کلستریدیوم بوتولنیوم« و سم خطرناک 

و کشنده »بوتولینوم« است که فرد به دلیل مصرف این 

نوع مواد غذایی و مسمومیت با سم بوتولینوم به بیماری 

»بوتولیسم« مبتلا می شود. در این مقاله سعی شده به 

اهمیت بیماری بوتولیسم، راه های تشخیص، پیشگیری 

و درمان آن پرداخته شود و اطلاعات سودمند و کاربردی 

در این زمینه در اختیار همکاران قرار گیرد.

آشنایی با مسمومیت 
ناشی ازبوتولینیوم

این چه سمّی بود!
  اهداف آموزشی 

انتظار می رود خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
با عـوامل ایجـاد مسمومـیت های غذایی آشنا شوند. 	
بــیـمـاری بـوتــولـیـســم و انــواع آن را تــعـریــف کـنــنــد. 	
علایم و نشانه هـای بیمـاری بوتولیـسم را بیـان کنند. 	
راه های پیشگیری از بوتولیسم را به طورکامل شرح دهند. 	
راه های درمان بوتولیسم را توضیح دهند. 	

ایران جهاندیده
مدیرمرکزآموزش بهورزی وبازآموزی 
سلامت دانشگاه علوم پزشکی کرمان

فهیمه بنی اسد
کارشناس آموزش بهورزی وبازآموزی 

دانشگاه علوم پزشکی کرمان
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معرفی بیماری بوتولیسم

بوتولیسم نوعی مسمومیت غذایی است که توسط سم1 

تولید شده توسط باکتری بی هوازی کلستریدیوم بوتولینوم 

ایجادمی شود. سم این باکتری بوتولینیوم نام دارد و یک 

نوروتوکسین است و باعث سندروم کشنده بوتولیسم در 

انسان می شود. گفته می شود که میزان 75 نانوگرم از این 

سم می تواند باعث مرگ یک انسان بالغ شود. بنابراین 

مقادیر یک کیلوگرم از این سم برای کشتن تمام ساکنان 

کره زمین کافی است و به همین دلیل است که این سم 

همواره به عنوان یک سلاح بیولوژیک بالقوه در نظرگرفته 

می شود.

ــاکــتــری کــلــســتــریــدیــوم بــوتــولــیــنــیــوم مــمــکــن اســـت در  ب

فـــرآورده هـــای غــذایــی و غــذاهــای خــانــگــی کــه بــه شکل 

غیراصولی تهیه و یا در شرایط غیر بهداشتی و نامناسب 

مــواد غذایی  از  برخی  ایجاد شــود.  انــد،  نگهداری شــده 

اثر مصرف آن ها دیده شده  نوع مسمومیت در  این  که 

ماهی،  کنسرو  کالباس،  سوسیس،  از:  عبارتند  اســت 

کنسرو ذرت، کنسرو لوبیا، کشک خانگی و عسل. اسپور 

دمای  می تواند  حتی  و  است  مقاوم  بسیار  باکتری  این 

100 درجه در سطح دریا را تحمل کند و در بسیاری از 

خاک ها و سطح مواد غذایی وجود دارد ولی سم آن به 

حــرارت حساس بــوده و در دمــای 80 درجــه سانتی گراد 

توکسین های موجود در غذا از بین می روند. رشد باکتری 

در شرایط اسیدی و در غلظت های بالای قند و اکسیژن، 

یا رطوبت کم یا سرمای کمتر از 3 درجه متوقف می شود.

انسان  می تواند  طریق  چند  به  بوتولینوم  کلستریدیوم 

آلودگی،  به شیوه  با توجه  نیز  آلــوده کند و هر طریق  را 

می تواند عوارض و علایم خود را داشته باشد.

1. بوتولیسم منتقله از راه غذا 
تکثیر  غــذا  در  باکتری  که  می دهد  رخ  وقتی  بوتولیسم 

شود و تولید توکسین کند و به دنبال مصرف توکسین 

نوروتوکسین  اتصال  اینکه  به دلیل  ایجاد شود.  بیماری 

بیماری پیشرفت می کند و علایم  ناپذیر است  برگشت 

علایم  شامل  اولــیــه  نشانه های  مــی شــونــد.  خطرناک تر 

مردمک گشاد،  همراه  به  دید  تاری  و سرگیجه،  ضعف 

حالت  در  اســت.  شکم  درد  و  یبوست  خشک،  دهــان 

قرینه  به شکل  و سستی  نیز موجب ضعف  پیشرونده 

یا دوطرفه در اندام می شود که به فلج شل معروف است 

و اگر درمان نشود می تواند در اثر فلج عضلات تنفسی 

باعث مرگ بشود.

2. بوتولیسم نوزادی 
نــوزادی  بوتولیسم  بوتولینوم،  کلستریدیوم  دیگر  نــوع 

بوتولینوم  اسپورهای  حــاوی  می توانند  عسل ها  اســت. 

باشند. در شیرخواران به علت عدم حضور میکروب های 

مجاری  در  مــی تــوانــد  بــاکــتــری  ــن  ای روده،  رقــابــت کــنــنــده 

این  کلاسیک،  بوتولیسم  بر خلاف  یابد.  تکثیر  گوارشی 

مجاری  در  تولید شده  نوروتوکسین های  توسط  بیماری، 

گوارشی شیرخواران ایجاد می شود. یعنی در این حالت 

توکسین ها از راه دهان و حین خوردن وارد بدن نمی شوند، 

بلکه درون دستگاه گوارش تولید می شوند.

3. بوتولیسم زخم 
دراثرکلونیزاسیون کلستریدیوم بوتولینوم در زخم و تولید 

نوروتوکسین ها ایجاد می شود.

تشخیص بیماری ازطریق جداکردن نمونه آزمایشگاهی
نمونه های مناسب جهت آزمایش توکسین و میکروارگانیسم 

کلستریدیوم بوتولینوم عبارتند از:

مدفوع، محتویات معده و موادغذایی مشکوک

1. Toxin

میـزان 75 نانـوگـرم از ایـن سـم 
می تواند باعث مرگ یک انسان 
بالغ شود. بنابراین مقادیر یک 
کیلوگرم از این سم برای کشتن 
تمام ساکنان کره زمین کافی است
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پیشگیری
در  مــاده غذایی  نگهداری  با  باید  نیز  پیشگیری  بــرای 

یا به وسیله نگهداری مواد غذایی در  شرایط اسیدی 

از جوانه زدن  یا سردتر،  گــراد  دمــای 4 درجــه سانتی 

اسپور ها جلوگیری کرد. همچنین با حرارت دادن غذا 

به مدت 30دقیقه در دمای 80 درجه سانتی گراد نیز 

توکسین های موجود در غذا از بین می روند به همین 

باید غذای سرد را به طور کامل گرم و  دلیل همیشه 

سپس میل کرد و از مصرف غذاهای نیمه گرم شده به 

شدت اجتناب کرد. همچنین از خوردن غذاهای آماده 

اگر بوی ماندگی می دهد  یا  اگر قوطی آن ها ورم کرده 

خودداری شود. 

بوتولیسم  خطر  کاهش  بــرای  نماند  ناگفته  همچنین 

مـــواد غــذایــی حـــاوی آن و  یــا  از دادن عسل  اطــفــال، 

سال   1 از  کمتر  کــودکــان  بــه  ذرت  شــربــت  همچنین 

خودداری شود. 

راه های درمان بیماری بوتولیسم
بوتولیسم  از  ناشى  فلج  و  تنفسى  نارسایى  علت  به 

مصنوعى  تنفس  دستگاه  از  استفاده  به  نیاز  شدید، 

براى چند هفته وجود دارد. علاوه بر این مراقبت هاى 

ویژه پزشکى و پرستارى لازم است. پس از چند هفته 

زمــان علایم فلج کمتر مــی شــود. در صــورت  مــرور  بــه 

تشخیص در مراحل اولیه بوتولیسم غذایى و بوتولیسم 

زخم می توان با استفاده از یک آنتى توکسین )ضدسم( 

که فعالیت سم را در جریان خون از بین می برد درمان 

را آغاز کرد؛ البته در این حالت هم نیاز به بسترى و 

زیر نظر بودن بیمار داریم. در صورت عدم درمان ممکن 

است فرد مسموم در اثر فلج تنفسی فوت کند.

نتیجه گیری
بیماری  این  است.  پزشکی  اورژانــس  مورد  یک  بوتولیسم 

مشمول گزارش فوری یا تلفنی بوده و باید پس از تشخیص 

بسرعت به مرکز بهداشت منطقه گزارش شود. تشخیص 

سریع و درمان بموقع آن می تواند در کاهش مرگ و میر 

در  خصوصاً  خــانــواده  افـــراد  سایر  ابــتــلای  از  پیشگیری  و 

بوتولیسم ناشی از مصرف مواد غذایی مهم و حیاتی باشد. 

زیادی  اهمیت  از  از غذا  بیماری های منتقله  از  آگاهی  لذا 

برخوردار است و باید در زمینه آموزش همگانی پیشگیری 

این نوع بیماری ها دقت و تلاش مستمر وجود داشته باشد.

توصیه های طلایی سازمان جهانی بهداشت
برای تهیه غذای سالم

آن 	  بــرای سلامتی  را  ــرآوری مناسب غذاها  ف روش هــای 

انتخاب کنید.

غذاها را به طور کامل بپزید.	 

غذاهای پخته شده را در اسرع وقت مصرف کنید. 	 

غذاهای پخته شده را با دقت نگهداری کنید.	 

)در درجه حرارت کمتر از 4 درجه(

غذاهای پخته شده را موقع مصرف به طور کامل دوباره 	 

گرم کنید.

از تماس غذاهای پخته شده با مواد غذایی خام جلوگیری 	 

کنید.

در هنگام تهیه غذا دست ها را به طور مکرر بشویید.	 

تمام سطوح آشپز خانه را به دقت تمیز نگهدارید.	 

غذاها را ازدسترس حشرات، جوندگان و سایر حیوانات 	 

حفظ کنید.

برای تهیه غذا از آب سالم استفاده کنید. 	 

منابع
کتاب راهنمای کشوری نظام مراقبت بیماری های منتقله از غذا، وزارت بهداشت، درمان و آموزش 	 

پزشکی معاونت سلامت مرکز مدیریت بیماری ها 1386
دستورالعمل اقدامات بهداشت محیطی به منظور پیشگیری و کنترل بیماری های منتقله از غذا، 	 

مرکز سلامت محیط کار، اداره بهداشت مواد غذایی و بهسازی اماکن عمومی، اردیبهشت 1390
مقاله بررسى اپیدمیولوژى طغیان بیماری هاى منتقله از آب و غذا در استان کردستان	 
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مقدمه
اما   .)1( فرآیندهای خود هستند  بهبود سازماندهی  دنبال  به  فعالیت ها  و  انجام خدمات  مراکز  از  بسیاری  امــروزه 

معنی دقیق این مفهوم را نمی دانند مراکز انجام خدمات باید قبل از اجرای پروژه ها یا اقدام به تغییرات سازمانی از 

پیامدهای آن ها آگاه باشند. )2( فرهنگ لغت آکسفورد فرآیند را اینگونه تعریف می کند: مجموعه ای از اقدام ها که 

گام به گام با نظم خاصی برای رسیدن به یک هدف خاص انجام می شود )3(. امروزه سازمان های مختلف با اتلاف 

وقت زیادی در حوزه فرآیندهای کاری مواجه هستند. این امر باعث ایجاد مشکلات زیادی برای آن ها می شود )4(. 

ارتقای کیفیت فرآیندهای کاری درخانه های بهداشت

هرروزبهترازدیروزباش!

  اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

مفهوم »فرآیند« را توضیح دهند. 	
بهبود مستمرکیفیت فرآیندهای کاری درسازمان ها را شرح دهند. 	
تأثیرکاهش خطاهای سازمانی را بیان کنند. 	

فرحناز شکارچی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

پویان افضلی هرسینی
کارشناس گسترش شبکه

دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه

هادی زمردی نیت
مدیر مرکز آموزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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زمانی که فرآیندهای کاری زمان زیادی می برد، برنامه های 

سازمان آسیب می بیند. بسیاری از سازمان ها زمان لازم 

برای سازماندهی فرآیندها را اشتباه محاسبه می کنند. 

نسبت  ــاری  ک تیم های  ضعیف  عملکرد  امــر  ایــن  دلیل 

همیشه  تفاوت  ایــن  اســت.  مدیران  بالاتر  انتظارات  به 

در   .)5( می کند  ایجاد  زیــادی  مشکلات  سازمان ها  بــرای 

بهبود  و  افزایش  بــرای  فرآیندها  سازمان ها،  از  بسیاری 

عملکرد و حرکت به سمت تعالی تغییر و بهبود یافته اند 

فعالیت های زیادی وجود دارد که بر موفقیت یک برنامه 

بهبود تأثیر می گذارد )6(.

بــه عــنــوان اولــیــن خــط دفــاعــی در حــوزه  خانه بهداشت 

ــد نــقــش بــســزایــی در  ــوان ــی )7( مــی ت ــای ســلامــت روســت

پیشگیری از بیماری ها داشته باشد. یکی از چالش های 

نبودن  متناسب  حاضر  حال  در  کشور  بهداشتی  نظام 

مردم  نیاز  با  بهداشت  خانه های  خدمات  ارایــه  سطح 

ــزام ثــبــت الــکــتــرونــیــکــی خـــدمـــات بـــدون  ــ اســـت )8(. الـ

بسترسازی و پشتیبانی مناسب، موجب هدر رفت هزینه 

و زمان است )9(. ایجاد تغییرات در وضع موجود برای 

به وجودآوردن فرصت های بهبود با استفاده از یادگیری، 

مشارکت  افــزایــش  به  منجر  که  اســت  سازمانی  تعالی 

کارکنان از طریق توسعه می شود )10(.

لذا ارتقای کیفیت ارایه خدمات در خانه های بهداشت با 

بهبود فرآیندها ضروری به نظر می رسد.

بهبود مستمرکیفیت فرآیندهای کاری درسازمان ها

بهبود مستمر نوعی تغییر است که در آن سازمان برای 

دستیابی به سیاست ها و اهداف خود بر بهبود اثربخشی 

یا کارایی عملیات خود تمرکز می کند )11(. بهبود مستمر 

مواردی  شامل  بلکه  نمی شود،  محدود  کیفیت  به  تنها 

اهــداف،  می شود.  نیز  کار  و  کسب  راهبرد  بهبود  مانند 

می تواند  کنندگان  تأمین  و  کارکنان  مشتریان،  با  روابــط 

زمینه های بهبود مستمر باشد )12(. 

تغییرات  بهبود متناوب،  بهبود وجود دارد، در  نوع  سه 

که در  تدریجی رخ می دهد، در حالی  به شکل  بی پایان 

مشاهده  افزایشی  شکل  بــه  تغییرات  متوالی،  بهبود 

کایزن  را  فــوق  تغییرات  نــوع  دو  هــر  ژاپــنــی هــا  مــی شــود. 

نوع سوم یک پیشرفت غیرمنتظره است که  می نامند. 

در یک مرحله شاهد یک تغییر جهشی بزرگ خواهیم 

افراد  همه  که  است  این  کلیدی  و  مهم  نکته   .)13( بـــود 

سازمان از بالاترین سطح تا پایین ترین آن ها همیشه و 

به شکل مستمر مسؤولیت پذیر هستند. یکی از وظایف 

مشترک همه کارکنان این است که دایم به دنبال راه هایی 

برای بهبود عملکرد سازمان باشند. علاوه بر این، انجام 

غیرممکن  دیگران  حمایت  و  کمک  بــدون  اقدامات  این 

است )14(. 

روبرو  اشتباهات  تکرار  چالش  با  سازمان ها  از  بسیاری 

هستند. این به دلیل استفاده از فرآیندهای تکراری و عدم 

توانایی در استفاده از روش صحیح اتفاق می افتد )15(. 

سازمان های موفق و پیشرفته با بهینه سازی فرآیندهای 

توجهی  قابل  میزان  به  را  فعلی  خطاهای  تعداد  کــاری 

کاهش می دهند )16(. 

احتمالی  این میان میزان خطای  در  نکات مهم  از  یکی 

سازمان  باشد،  کمتر  نرخ  این  هرچه  است.  سازمان  در 

کاری  فرآیندهای  کیفیت  بهبود  بــود.  خواهد  راحت تر 

سازمان های  مدیریت  برای  را  توجهی  قابل  فرصت های 

بزرگ ایجاد می کند )17(. اگر وضعیت سازمان هایی را با 

فرآیندهای کاری منظم و کیفیت کار بالا با سازمان های 

کنید،  مقایسه  پایین  کــار  کیفیت  با  غیرسازمان یافته 

متوجه می شوید بیشتر آن ها روش های بسیار متفاوتی 

برای مدیریت فرآیندهای کاری دارند. سازمان های موفق 

همیشه برنامه ای روشن و مؤثر برای بهبود شرایط کاری 

دارند. در مقابل، سازمان های غیررسمی اغلب پیچیده 

بسیار  را  آن هــا  کــار  تــعــداد خطاهای  امــر  ایــن  هستند. 

افزایش می دهد )15(.

نتایج حاصل از بررسیِ مطالعات پیشین نشان می دهد 

روستایی  بهداشت  خانه های  تعالی  اصلی  راهبردهای 

بهبود  خــدمــت،  دهــنــده  ارایـــه  رفــتــار  بهبود  از:  عبارتند 

فناوری اطلاعات، بهبود کیفیت خدمات مراقبت، بهبود 

مشارکت جامعه، بهبود شرایط کاری، بهبود پشتیبانی و 

انگیزشی، بهبود حاکمیت و رهبری )18(. بنابراین بهبود 

این  از  مــورد  یک  بر  مبتنی  می تواند  فرآیندها  مستمر 

راهبردها انجام شود.
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نتیجه گیری
فرآیندهای کاری در سازمان ها بسیار مهم است. این امر 

با توجه به زمان و هزینه ای که صرف بسیاری از فعالیت ها 

می شود باید مورد توجه سازمان ها قرار گیرد. چون ارکــان 

فرآیندهاست  روی  تمرکــز  کیفیــت  مــدیریت  اساســی 

در  مهمی  نقش  مقاله  ایــن  در  بحث  مــورد  توصیه های 

به  توجه  کلیدی  نکته  داشــت.  خواهند  عملکرد  بهبود 

فرآیند راهبردهای اصلی تعالی در خانه بهداشت است 

که با استفاده از یکی از روش های بهبود مستمر می تواند 

برای ارتقای عملکرد فرآیندها استفاده شود.

پیشنهادها

پیشنهادمی شود برای داشتن یک سازمان بهداشتی درمانی 

با  کاری  فرآیند های  و  بهبود شرایط  و  موفق  و  پیشرفته 

موفق  درمانی  بهداشتی  از سازمان های  اطلاعات  کسب 

برای ارتقای فرآیندهای سازمانی خود اقدام کرده و اهداف 

و راهبردهای سازمان را بر اساس فرآیندهای جدید که 

سبب موفقیت بیشتر می شود برنامه ریزی کرد.
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کاظم عسکری زاده
کارشناس مسؤول سلامت روان
دانشکده علوم پزشکی لارستان

معصومه دبستان
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی لارستان 

مهدی فلاحی
کـارشـنــاس ســلامــت روان
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

حمایت روانی ازخانواده آسیب دیده 
دربلایا را بیاموزیم

  اهداف آموزشی 
انتظارمی رود خوانندگان محتـرم پـس ازمطالـعه مقـالـه:

علایم و واکنش هـای روانی و رفتاری را که در مواجهه  	
با استرس بروز می کند بشناسند.

گـروه هــای آسـیــب پـذیـر را شـنـاســایـی کـرده و تـفــاوت و  	
واکنش های روانی و رفتـاری در کـودکـان و بـزرگسـالان 

را توضیح دهند.
 چگـونگی رفتـار والـدین با کـودک آسـیب دیده را بیان  	

کنند.
اقـدامـات اولـیه در حـمـایت هـای روانـی اجـتمـاعی برای  	

آسیب دیدگان را شرح دهند.

مرهم جان
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مقدمه

ایران از جمله 10 کشور بلاخیز دنیا است. حوادثی مانند 

از  گسترده  آتش سوزی های  و  زمین  رانش  زلزله،  سیل، 

رویداد هایی هستند که هر ساله منجر به مرگ و میر و 

آسیب های جسمی و روانی برای هزاران انسان می شوند. 

این حوادث می توانند تنش روانی قابل ملاحظه ای برای 

بازماندگان ایجاد کنند و عوارض روانی جدی و دیرپایی 

زمــان کوتاهی ظاهر  مــدت  گــذارنــد. حــوادث در  باقی  را 

می شوند ولی تأثیری که بر روی زندگی افراد می گذارند 

طولانی مدت خواهد بود.

تعریف مفاهیم 

سلامت: طبق تعریف سازمان جهانی بهداشت، سلامت 
فقط به معنی نداشتن بیماری نیست بلکه حالت رفاه 

مــی شــود.  شــامــل  را  اجتماعی  و  روانـــی  کــامــل جسمی، 

از  یک  هیچ  که  دارد  تأکید  بهداشت  جهانی  ســازمــان 

موارد فوق ارجحیتی بر دیگری ندارد.

بهداشت روانی: تأمین، حفظ و ارتقای سلامت روان افراد 
روانی  بیماری  تنها  نه  به گونه ای که آن ها  جامعه است 

را  خــود  ــه  ــ روزان کــارهــای  بتوانند  بلکه  باشند  نــداشــتــه 

بخوبی انجام دهند، از زندگی شان لذت ببرند و با افراد 

خانواده و محیط خود ارتباط برقرار کنند. در این حالت 

با  است  قــادر  و  می شناسد  باز  را  خود  توانایی های  فرد 

استرس های معمول زندگی تطبیق حاصل کرده و از نظر 

شغلی مفید و سازنده باشد.

اجتماعی  و  روانی  و  اختلال شديد زيست محيطی  بلا: 
است که از توانايی جامعه برای مقابله با مشکلات فراتر 

باشد. از نقطه نظر پيشگيری و آمادگی می توان بلايا را 

به دوگروه تقسيم کرد:

1. بلایای طبیعی: رخدادهایی مثل زلزله، سیل، آتشفشان 

و غیره بوده که سبب یا منشا وقوع آن خارج از اختیار 

انسان است. 

2. بلایای انسان ساخته: بلایایی است که به طور مستقیم 

یا غیرمستقیم منشاء وقوع آن در کنترل انسان است. 

انسان  بــلایــای  بــزرگ تــریــن  و  مهم ترین  جمله  از  جنگ 

ساخته است.

و  اتومبيل  با  مرگبار  منزل، حادثه تصادف  آتش سوزی 

سقوط هواپيما نمونه های دیگر این نوع بلایا هستند.

آيد،  وارد  شخصی  بر  فشاری  هرگاه  اســتــرس:  یــا  تنش 
واکنشی در او ايجاد می شود. اين واکنش علايم جسمانی 

و علايم روانی دارد و تغييراتی در فرد ايجاد می کند که 

از آن با عنوان استرس یاد می شود. استرس یک واکنش 

غیراختصاصی به محرک است. 

تيم حمايت روانی اجتماعی: در بحران ها تیم های دو نفره 
متشکل از دو نفر روانشناس مرد و زن تحت نظارت وزارت 

آسیب دیدگان،  به  پزشکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشت، 

می توانید  بهورز  عنوان  به  شما  می کنند.  ارایــه  خدمات 

حوادث می توانندتنش روانی قابل ملاحظه ای 
برای بازماندگان ایجادکنند و عوارض روانی 
جـدی و دیـرپایـی را بـاقی گذارند. حوادث 
در مدت زمان کوتاهی ظاهر می شوند ولی 
تأثیری که بر روی زندگی افراد می گذارند 

طولانی مدت خواهد بود.
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افرادی که نیازمند خدمات خاص سلامت روانی اجتماعی 

هستند را به این تیم ها معرفی کنید.

مراحل مختلف واکنش های روانی و رفتاری پس ازبلايا

را  با بلايا و حوادث واکنش هايی  انسان ها در رويارويی 

به 5 مرحله  را  بــروز می دهند که می توان آن هــا  از خود 

تقسيم کرد. 

1. مرحله تماس يا ضربه: اين مرحله در چند دقيقه پس 
از حادثه بروز می کند. بیشتر افراد دچار ترس و وحشت 

شديدی می شوند. ممکن است بهت زده شده و گيج و 

درمانده به نظر برسند. قدرت انجام هيچ کاری را ندارند 

و  گــذرا  ايــن مرحله معمولاً  انــد.  وگويی ميخکوب شــده 

کوتاه مدت است.

حادثه  وقــوع  اوليه  ساعات  در  قهرمان گرايی:  مرحله   .2
بروز می کند. در اين مرحله بين مردم همبستگی ايجاد 

می شود. افراد احساس می کنند بايد کاری انجام دهند، 

به  می کنند،  کمک  امــدادرســانــی  در  داوطلبانه  طــور  به 

عنوان مثال شروع به بيرون آوردن اجساد و عزيزانشان 

از زير آوار می کنند و تا رسيدن نيروهای کمکی بسياری 

از کارها را خودشان انجام می دهند.

در  البته  فــراوان عمل می کنند.  ايثار  و  با گذشت  مردم 

پاره ای از موارد نيز پرخاشگرانه عمل کرده و اگر نيروهای 

امدادگر مانعی بر سر راهشان ايجاد کنند ممکن است 

عصبانی و تحريک پذير شوند.

تا  هفته  غــم: يک  کــردن  فــرامــوش  و  3. مرحله شادمانی 
چند ماه پس از حادثه بروز می کند. همزمان با رسيدن 

است  ممکن  و  می شوند  اميدوار  افــراد  کمکی  نيروهای 

حالت آرامش و نشاط پيدا کنند و يک حالت سرخوشی 

و شادمانی دارند.

وقوع  از  ماه پس   3 الی   2 واقعيت:  با  4. مرحله مواجهه 
متوجه  تــازه  ــراد  اف مرحله  ايــن  در  می کند.  بــروز  حادثه 

وســعــت خــســارات و فــقــدان هــایــشــان مــی شــونــد. دوبـــاره 

نــا آرام، خسته و  روحــيــه خــود را از دســت مــی دهــنــد، 

درمانده می شوند ممکن است به اين نتيجه برسند که 

کمک های رسيده برای آن ها کفايت نمی کند و شروع به 

مقايسه دريافتی های خود با ديگران می کنند. همچنین 

افسرده و مضطرب و حساس هستند و احساس تنهايی 

شديدی می کنند.

5. تجديدسازمان: که 6 ماه تا 1سال پس از وقوع حادثه 
بــروز کــرده و افـــراد شــروع بــه بــازســازی روانـــی خــود و و 

زندگیشان می کنند. آن ها بتدریج درک می کنند که بايد 

متکی به خود باشند. نرسيدن کامل به اين مرحله منجر 

و  افسردگی  روانــی،  واکنش های  و  ماندن علايم  باقی  به 

اضطراب در افراد می شود.

واکنش ها وعلایم شایع بحران درافراد آسیب دیده

پس از بلایا افراد در معرض عوامل استرس زای متعددی 

آسیب های  انــواع  از  عبارتند  عوامل  این  می گیرند.  قرار 

جسمی که باعث درد و ناراحتی می شود. نداشتن محل 

لازم  غذایی  مــواد  نبود  استراحت،  و  آسایش  بــرای  امن 

صحنه های  با  مواجهه  تشنگی،  و  گرسنگی  رفــع  بــرای 

دلخراش از قبیل جنازه اقوام و آشنایان، شنیدن صدای 

کمک خواستن افراد از زیر آوار، تخریب ساختمان ها و 

از دســت دادن امــوال و دارایـــی، فشار زیــادی را از نظر 

روانی بر فرد وارد می کند. به دنبال بروز استرس شدید 

به  افراد  در  و علایمی  واکنش ها  فاجعه،  از  ناشی  روانی 

وجود می آیند که می توانند تأثیر معکوسی روی عملکرد 

آن ها داشته باشند. در برخی از افراد تنها با تک علامت 

از علایم دیده  ترکیبی  و در برخی دیگر  مواجه هستیم 

مــی شــود کــه در صـــورت عـــدم رســیــدگــی مــی تــوانــنــد به 
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اضطراب،  خشم،  شوند.  منجر  مزمن  روانــی  اختلالات 

و  غم  احساس  گناه،  احساس  ســرخــوردگــی،  ناامیدی، 

اندوه، آسیب پذیری، افکار و خاطرات مزاحم، مشکلات 

خواب، بیش برانگیختگی و اجتناب از جمله واکنش های 

روانی افراد در بلایاست.

گروه های آسیب پذیر در بلایا 

بلایا در افراد اثر یکسانی ندارند و برخی نسبت به دیگران 

آسیب پذیری بیشتری دارند. کودکان، زنان، سالمندان و 

کسانی که تنها زندگی می کنند یا منابع حمایتی و مالی 

کمتری دارنــد در هنگام وقوع بلایا دچار عــوارض روانی 

بیشتری می شوند.

واکنش ها و علایم روانی کودکان و نوجوانان

نگرانی  ســـال(:  پنج  تــا  یــک  )از  دبستانی  پیش  کــودکــان 
از  ترس  والدین،  به  از حد  بیش  و چسبیدن  از جدایی 

رفتن،  خـــواب  در  مشکل  تــاریــکــی،  از  ــرس  ت بیگانه ها، 

برگشت به مراحل اولیه رشد مثل شب ادراری و اختلال 

در صحبت کردن

کودکان ۶ تا 11 سال: احساس غمگینی، مشکلات خواب، 
مثل  بدنی  شکایت های  تحصیلی،  مشکلات  اضطراب، 

درد شکم 

بدنی، مشکلات خواب،  علایم  تا 1۸ ســال:  نوجوانان 12 
و  طغیان  تحصیلی،  افــت  اجــتــنــاب،  دیــگــران،  بــا  نـــزاع 

سرکشی در خانه و مدرسه 

واکنش و علایم روانی زنان: مرگ و میر زنان در کشورهای 
و  اســت  بیشتر  مـــردان  از  بلایا  اثــر  در  توسعه  حــال  در 

علایم و واکنش های روانی بیشتری نیز هنگام وقوع بلایا 

دارند. زنان معمولاً نقش اصلی مراقبت از فرزندان را بر 

عهده دارند و کمتر احتمال دارد به خاطر فرزندان خود 

از طرفی  و  کنند  ترک  را  بلایا، محل حادثه  بروز  هنگام 

به دلیل نقش های سنتی معمولا محدود به خانه بوده و 

امنیت شان بیشتر مورد تهدید قرار می گیرد.

در  بــلایــا:  و  بــحــران  در  روانـــی سالمندان  علایم  و  واکــنــش 
بیشتری  خطر  معرض  در  سالمندان  بلایا،  بروز  صورت 

و  گوشه گیر  و  افسردگی شده  دچار  دارنــد. معمولاً  قرار 

است  ممکن  آن هــا  در  فــرامــوش کــاری  می شوند.  منزوی 

پیری  حساب  به  گاهی  که  باشد  افسردگی  از  علامتی 

آن ها گذاشته شده و مورد غفلت قرار می گیرند.

چه کسانی را بايد به تيم حمايت روانی اجتماعی ارجاع داد؟
علایم ذیل از جمله عوامل مهم اختلالات روانی است و 

درصورتی که شديد يا مداوم باشد و باعث رنج فراوان يا مانع 

کارايی فرد شود نياز به توجه و مداخله تخصصی دارد. لذا 

شما به عنوان بهورز در صورتی که با چنين مواردی برخورد 

کرديد، تيم حمايت روانی اجتماعی را درجريان بگذاريد.

 اضطراب: حالت اضطراب پس از وقوع بلايا بسيار شايع 
است احساس نگرانی، دلشوره، انتظار وقوع حوادث بد 

در آينده همراه با علايم جسمانی مانند تپش قلب، تنگی 

نفس، لرزش، تعريق، احساس کوفتگی و فشار عضلانی، 

کاهش تمرکز و بی خوابی از علايم اضطراب است.

افسردگی: احساس غمگينی و بی علاقگی به زندگی، نا   
از زندگی، فکر زياد راجع به مردن  اميدی، لذت نبردن 

نگرانـی از جـدایـی و چسبیـدن بـیـش از 
حد به والدین، ترس از بیگانه ها، ترس از 
تاریکی، مشکل درخواب رفتن، برگشت 
به مراحـل اولیـه رشد مثـل شب ادراری 
و اختلال درصحبت کردن ازعلایم کودکان 

پیش دبستانی پس ازحادثه است.
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يا  افکار  و در موارد شديد  آرزوی مردن  و ديگران،  خود 

فکر  در  کندی  اشتهايی،  بی  خودکشی،  به  اقــدام  حتی 

کردن يا حرکت کردن، يا برعکس بی قراری حرکتی و بی 

خوابی از علايم افسردگی است.

تحريک پذيری و عصبانيت زياد  
 تجربه مجدد حادثه: به اين صورت که انگار دوباره همان 
فاجعه دارد تکرار می شود. اين علامت می تواند درخواب 

به  مــوارد شخص  از  برخی  در  و  بيفتد  اتفاق  بيداری  يا 

شکلی عمل می کند که انگار در همان موقعيت قرار دارد.

جسمانی:  بــيــمــاری  وجـــود  بـــدون  مبهم  جسمانی  عــلايــم   
شکايت متعدد جسمی در افراد بازمانده از يک حادثه 

بر  افــراد  اين  گاهی  ولی  است  طبيعی  امری  غيرمترقبه 

می کنند،  پــافــشــاری  حــد  از  بيش  خــود  عــلايــم جسمی 

و  آزمــايــش هــا  و  می کنند  مراجعه  متعدد  پزشکان  بــه 

ــان انــجــام شــده علتی  بــررســی هــای زيـــادی کــه بــر روی آن

جسمی برای مشکل آنان نشان نمی دهد. حتی اگر علت 

جسمی برای مشکل آنان وجود داشته باشد و درمان هم 

شوند شکايت آنان به قوت خود باقی می ماند.

* علايم روان پريشی: در افرادی که زمينه مساعد دارند 
در شرايط پراسترس ممکن است علايم روان پريشی به 

وجود  که  یا شنیدن صداهایی  اشیا  )دیدن  توهم  شکل 

ندارند( مشاهده شود. 

با  افکار غلطی که  بروز  به شکل  همچنین هذيان  گویی 

طرز فکر و فرهنگ اطرافيان متفاوت است و با استدلال 

هم اصلاح نمی شود دیده می شود. گاه می تواند به شکل 

افکار بدبينانه مثلاً اينکه افرادی می خواهند او را بکشند 

ادعای  يا خودبزرگ پنداری اين که فرد مهمی است مثلاً 

امامت کند يا ساير افکار بروز کند.

توجه: کسانی که قصد آسیب رساندن به خود را دارند 
هستند،  دیــگــران  بــرای  مزاحمت  منشا  یا  )خودکشی( 

کسانی که شدت مشکلات عصبی و روانی آن ها به حدی 

است که اظهار می کنند نمی توانند رنج آن را تحمل کنند، 

شده اند،  شدید  روانــی  بیماری  علایم  دچــار  که  کسانی 

کسانی که تجربه بعد حادثه در آن ها پس از یک ماه هنوز 

ادامه دارد، کودکانی که دچار پسرفت شده اند، مثلاً قبلاً 

حرف می زدند ولی حالا نمی توانند حرف بزنند و افرادی 

که رفتار پرخاشگرانه داشته و نمی توانند خود را کنترل 

روانــی  حمایت های  تیم  به  فــوری  ارجــاع  نیازمند  کنند، 

اجتماعی یا پزشک مراکز خدمات جامع سلامت هستند.

اقدامات بهورزان درحمایت های اولیه روانی اجتماعی
برای آسیب دیدگان

با 	  تا  ... آموزش دهید  افراد خانواده / بستگان و  به 

زمان  و در  برقرار کنند  ارتباط صحیح  آسیب دیدگان 

ارایه خدمات کرامت انسانی را مد نظر داشته باشند.

در انتقال مصدومان جسمانی به بیمارستان عجله ای 	 

انجام نگیرد.

تلاش کنید تا به افراد آسیب دیده و خانواده اطلاعات 	 

صحیح داده شود.

دیدن 	  از  را  افــراد  نزدیکان،  و  خانواده  تا  کنید  تلاش 

جنازه  دیــدن  زیــرا  نکنند  محروم  عزیزانشان  جنازه 

واقعیت  داغدار  فرد  تا  عزیزان می تواند موجب شود 

خـشـم، اضـطـراب، نـاامـیـدی، سـرخـوردگـی، 
احــســـاس گـــنـــاه، احـــســاس غـــم و انـــدوه، 
آسـیـب پـذیــری، افـکــار و خــاطـرات مـزاحــم، 
مشکلات خواب، بیش برانگیختگی و اجتناب 
ازجمله واکنش های روانی افراد در بلایاست.
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منابع
یاسمی محمد تقی، بهرام نژاد، بوالهری جعفر، حمایت های روانی اجتماعی در بلایا وحوادث غیر مترقبه )متن آموزشی 
بهورزان و رابطین بهداشتی(، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد، 1390

مرگ عزیزان خود را بهتر بپذیرد.

 به خانواده ها آموزش دهید تا مانع ابراز احساسات افراد	 

نشوند وبگذارند افرادگریه و زاری کنند به آن ها نگویند، 

گریه نکنند. تخلیه احساسات، آن ها را راحت خواهد کرد.

بحث استراحت شبانه را ضروری قلمداد کنند.	 

برای آرامش بخشیدن به افراد از باورهای دینی آن ها 	 

کمک بگیرید.

افراد آسیب دیده را تشویق کنند تا در مراسم تشییع 	 

جنازه و به خصوص نماز میت شرکت کنند.

افراد را به زور از محل سکونت خود دور نکنند.	 

خانواده/بستگان و سازمان ها مانع تجمع داغدیدگان 	 

نشوند. عزاداری گروهی به آرامش روانی آسیب دیدگان 

کمک می کند.

در صورت بروز بلایا، سالمندان در معرض 
خـطـر بیشـتری قـرار دارنـد. مـعـمـولاً دچـار 
افسردگی شده وگوشه گیرومنزوی می شوند.

والدینشان 	  از  کــودکــان  کــردن  جــدا  از  تــا  کنید  سعی 

خودداری شود و اگر مادر کودک مجروح است سعی 

شود کودکان را همراه با پدر/ یکی از بستگان نزدیک 

برای درمان اعزام کنند.

به خانواده ها آموزش دهید تا در صورتی که اشیا یا 	 

لباسی از پدر و مادری که فوت کرده باقی مانده است )مثلاً 

تسبیح یا روسری( آن ها را در اختیار فرزندش قرار دهند.

به والدین کودکان آسیب دیده توجه ویژه داشته باشید و 

برای کاهش استرس و پیشگیری از علایم روانی به آن ها 

توصیه کنید که: 

برای شناخت ترس کودکان بهتر است با آن ها ارتباط 	 

برقرار کرد و اجازه بدهیم در صورت تمایل در مورد 

حادثه و آنچه که بیش از آن رخ داد حرف بزنند ولی در 

مورد بیان احساسات، کودک را تحت فشار قرار ندهند.

کودکان به اطمینان بخشی و آرامش نیاز وافر دارند، 	 

والدین باید آن ها را با آرامش در آغوش بگیرند.

امکان 	  تــا حــد  تغذیه شان  و  خــواب  و  روزانـــه  کــار  در 

هماهنگی ایجاد کنند.

رفتارهایی مثل شب ادراری کودکان را بپذیرند و بدون 	 

سختگیری به آن ها آرامش داده و با تنبیه یا سرزنش 

او را شرم زده نکنند.

کودکان و نوجوانان را به فعالیت های نیکوکارانه، کمک 	 

به مردم در بازسازی شهر تشویق کنند.

بنابراین 	  اســـت  شــایــع  کــودکــان  در  تحصیلی  افـــت 

انتظارات خود را از کودکان در انجام تکالیف مدرسه 

کمتر کنند و به آن ها سخت نگیرند. 

کــودکــان در شــرایــط بــحــران و پــس از وقـــوع حــوادث 	 

ناگوار بیش از هر زمان دیگری نیاز به تفریح و بازی 

دارند. بازی باعث منحرف کردن توجه آنان از استرس 

می شود و به آن ها آرامش می دهد.
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مقدمه
منبع نویسی یا رفرنس دهی یعنی، خواننده را به منابعی 

ارجــاع  کــرده ایــم  استفاده  آن هــا  از  خــود  پژوهش  در  که 

 دهیم؛ این منابع می تواند مقالات افراد مختلف، کتاب ها، 

گزارش ها، نقل قول هایی از دانشمندان یا حتی ایده هایی 

باشد که دیگران آن را مطرح کرده اند. )1( 

بر  عــلاوه  پــژوهــش1،  در  استفاده  مــورد  منابع  به  ارجــاع 

این که به اعتبار مطالعه یا اثر تألیفی می افزاید از صداقت 

علمی مؤلف هم حمایت می کند. به منظور تعیین میزان 

استفاده  علمی،  آثار  در  علمی  منابع  به  ارجــاع  درستی 

تنظیم  و  از یک شیوه استاندارد منبع نویسی در داخل 

فهرست منابع ضروری است. )2(

با  مطابق  دستی  شکل  به  می توانیم  منبع نویسی  بــرای 

سبک انتخابی منبع نویسی مثل هاروارد، ونکور، شیکاگو 

و... عمل کنیم که کار دشواری است. البته برای سهولت 

و سرعت کار، می توانیم از نرم افزارهای مدیریت منابع 

نظیر endnote،EasyBib، Mendeley و... استفاده کنیم. 

آموزش منبع نویسی
Mendeley با نرم افزار

توکل مقانکی
کارشناس مبارزه با بیماری های واگیر
دانشگـاه عـلـوم پـزشـکی لـرسـتـان

  اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:
نرم افزار Mendeley را در منبع نویسی به کارگیرند. 	

1. منبع نویسی

اعتبارمقاله خود را بالا ببرید
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پس از نصب و اجرای نرم افزار، در اولین ورود باید یک 

حساب کاربری )اکانت( بسازیم یا می توانیم از ایمیل موجود 

خود استفاده کنیم. پس از ساخت حساب یا استفاده از 

ایمیل، وارد نرم افزار می شویم. )مطابق تصویر بالا(

که  را  منابعی  یا  باید مقالات  افــزار  نرم  به  ورود  از  پس 

برای  کنیم.  افزار  نرم  وارد  داریم  نیاز  تحقیق خود  برای 

واردکردن منابع از روش های زیر استفاده می کنیم:

اســتــخــراج خودکار  بــرای  افـــزار مندلی مــی تــوانــد  نــرم   .1

جزییات از نسخه های دیجیتالی مقالات علمی در پایگاه 

آنلاین  انتقال  امــکــان  همچنین  کند.  استفاده  داده هـــا 

 Science Direct استنادها و منابع از پایگاه هایی نظیر

Googlescholar و… وجود دارد. در این نرم افزار می توان 

با داشتن گزینه  Install Web Important به استنادها 

وخلاصه مقاله ها یا حتی یک مقاله کامل دسترسی پیدا 

کرد. برای این قابلیت از گزینه Tool استفاده می شود.

2. برای وارد کردن منابع مقالات یا اسنادی که روی رایانه 

تصویر  در   4 تا   1 مراحل  مطابق  کــرده ایــم،  خــود ذخیره 

و  کــرده  افزارکلیک  نــرم  در   +Add new منوی روی  زیــر 

گزینه files from computer را انتخاب می کنیم سپس 

روش منبع نویسی با نرم افزار مندلی

نرم افزار Mendeley در سال 2013 توسط شرکت »الزویر1« 

خریداری شد و به پلتفرم اصلی این ناشر برای همکاری 

دانشگاهی و توسعه تحقیقات تبدیل شد. مراکز دانشگاهی 

و تحقیقاتی می توانند از این پلتفرم برای ایجاد دوره ها، 

اشتراک گذاری فهرست  مطالعات و به اشتراک گذاشتن 

نظرات درباره موضوعات مورد علاقه استفاده کنند. )3(

ابتدا  بالا  تصویر  مطابق  افــزار  نرم  این  از  استفاده  برای 

با  مرتبط  ورد  مایکروسافت  افزونه  و  دسکتاب  نسخه 

نرم افزار را ترجیحا از سایت خود mendeley به آدرس: 

دانلود   https://www.mendeley.com/download

و سپس نصب می کنیم.

1. Elsevier

ارجاع به منابع مورداستفاده درپژوهش، 
علاوه بر این که به اعتبار مطالعه یا اثر 
تألـیـفی می افـزاید از صـداقـت عـلمـی

مؤلف هم حمایت می کند.
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را  مربوط  فایل  رفته،  رایانه  در  فایل ها  ذخیره  محل  به 

فایل  تا  کلیک می کنیم  را   open گزینه و  کرده  انتخاب 

وارد نرم افزار شود.

3. می توانیم به شکل دستی درمنوی Add new+ و گزینه

Add entry manually مشخصات فایل را وارد کنیم تا 

فایل وارد نرم افزار شود.

افــزارهــای  نــرم  از  منابع  یا  مقالات  کــردن  وارد  ــرای  ب  .4

 Export گزینه  از  دیگر  افــزارهــای  نرم  در  ابتدا  مشابه، 

آن  با  مرتبط  فرمت های  در  خود  منابع  استخراج  بــرای 

اقــدام می کنیم   RIS یا   BibTeX، EndNote XML مثل

سپس در نرم افزار Mendeley پس از کلیک روی منوی 

Add new+ گزینه Import library را انتخاب می کنیم 

و از فهرست باز شده فرمت مربوط به نرم افزار دیگر را 

کلیک کرده و به محل ذخیره فایل مربوط رفته و آن را 

انتخاب می کنیم تا وارد نرم افزار مندلی شود. 

5. می توانیم با استفاده از درگ کردن یا کشیدن فایل ها، 

آن ها را وارد نرم افزار کنیم.

منبع نویسی )ارجاع( در ورد با استفاده ازنرم افزارمندلی

این که  بــرای  شد  مطرح  بحث  ابــتــدای  در  که  همان طور 

منبع نویسی  مندلی  افــزار  نرم  کمک  با  ورد  در  بتوانیم 

کنیم باید افزونه مربوط به word نرم افزار را هم نصب 

 reference کنیم تا پس از نصب، آیکون مربوط در تب

نرم افزارWord با نام Mendeley cite مشاهده شود.

مطابق تصویر صفحه بعد و شماره فلش های درج شده، 

افــزار Word، برای  از تدوین مطالب تحقیق در نرم  پس 

منبع نویسی ابتدا در تب references )فلش شماره1( روی 

)فلش شماره2( کلیک می کنیم،   Mendeley cite افزونه

 Word راســت سمت  در  کوچکی  پنجره  کلیک  از  پــس 

باز شده )فلش شماره3( که امکان جست وجو در منابع، 

انتخاب منابع به شکل تک تک یا چندگانه، تغییر سبک 

منبع نویسی، ایجاد فهرست کلی منابع و... را در اختیار ما قرار 

می دهد و در واقع یک لینک به نرم افزار Mendeley است.

حال مکان نمای Word را در جلوی جمله ای که می خواهیم 

شــمــاره4(.  )فلش  می دهیم  قــرار  کنیم  درج  را  آن  منبع 

سپس در پنجره باز شده افزونه Mendeley منبع مورد 

نظر را انتخاب می کنیم یا تیک می زنیم )فلش شماره 5( 

که پس از انتخاب منبع، گزینه Insert citation در پایین 

پنجره افزونه ظاهر می شود )فلش شماره6(. با کلیک روی 

این گزینه منبع )شماره یا اختصار منبع مطابق با سبک 

منبع نویسی انتخابی( در مقابل جمله درج می شود. جملات 

یا پاراگراف های بعدی را هم به همین ترتیب منبع نویسی 

می کنیم. پس از اتمام منبع نویسی در متن، برای این که 

»فهرست منابع« در پایان متن درج شود مکان نمای ورد را 
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1. https://researcheditor.org
2. Smith J, Petrovic P, Rose M, De Souz C, Muller L, Nowak B, et al. Placeholder Text: A 

Study. Citation Styles. 2021 Jul 15;3
3. Elston, Dirk M.Journal of the American Academy of Dermatology, Volume 81, Issue 5, 1071
4. https://www.mendeley.com

منبع

در قسمت مربوط قرار داده و از منوی »...« در بالای پنجره 

کلیک را   Insert bibliography گزینه  مندلی،  افزونه 

می کنیم )فلش شماره7(. با این کار فهرست تمامی منابع 

مطابق با سبک انتخاب شده ایجاد می شود )فلش شماره 8(. 

 setting citation )َدر پنجره افزونه مندلی در نوارافزار )تب

تغییر سبک  بــه  تــوانــیــم نسبت  مــی   )9 )فــلــش شــمــاره 

منبع نویسی یا تغییر زبان آن اقدام کنیم. )4(

نتیجه گیری

نرم افزار Mendeley یک نرم افزار رایگان مدیریت منابع 

به شکل تحت وب و ویندوز )نسخه دسکتاب( است که 

امکانات مناسبی نظیر دسته بندی منابع، جست وجوی 

گذاشتن  اشــتــراک  به   ،word در  نویسی  منبع  منابع، 

فایل های  نویسی  و حاشیه  دیدگاه ها، خواندن  و  نظرات 

pdf و... را در اختیار محققان قرار می دهد. )4(

پیشنهادها

متن آموزشی و تصاویر بالا بر اساس آخرین نسخه نرم افزار

از  Mendeley Reference Manager for Desktop که 

 word2019 دانلوده شده و نرم افزار Mendeley سایت خود

نسخه های  سایر  با  است  ممکن  لذا  اســت؛  ارایــه شده 

نرم افزار مندلی و Word تفاوت هایی وجود داشته باشد.

برای استفاده از نرم افزار دسکتاب مندلی و افزونه ورد 

لذا در صورتی که  اینترنت است،  به  اتصال  به  نیاز  آن 

مشابه  افــزارهــای  نرم  می توانیداز  ندارید  اتصال  امکان 

نظیر EndNote و... استفاده کنید.
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به  و  باشیم  داشته  سالم  فــرزنــدان  می خواهیم  ما  همه 

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

در  مــرگ  و  معلولیت  اصلی  علل  از  حـــوادث،  و  سوانح 

ــالای یک ســال اســت. هر ســال تعداد زیــادی  کــودکــان ب

کودک در داخل خانه و اطراف آن دچار حوادثی می شوند 

که اغلب نیازمند دریافت خدمات پزشکی هستند.

ایجاد آسیب  و  بروز حادثه  از  ما پس  از  هرچند خیلی 

به فکر پیشگیری می افتیم اما باید بدانیم پیشگیری از 

آسیب رسیدن به کودکان مسؤولیتی حیاتی برای والدین 

محافظت  در  کلیدی  نقش  می توانند  آن هــا  چون  است 

لازم  راستا  این  در  باشند.  داشته  دلبندشان  کودکان  از 

است آموزش پیشگیری از حوادث کودکان برای والدین 

در اولویت قرار گیرد و در این امر مهم اهتمام بیشتری 

به عنوان درس  ادامــه تجربه مرگ دوکــودک،  باشد. در 

آموخته و در راستای آموزش مداوم و مؤثر در این زمینه 

آموزشی  مطالب  می دانید  که  همانگونه  می شود.  ارایــه 

که توسط شما همکاران گرامی به والدین ارایه می شود، 

می تواند زندگی کودکان بی گناه و معصوم را نجات دهد. 

کــودک   1401 ســال  اردیبهشت   25 روز  ظهر  از  بعد   .1

23ماهه ای که تنها فرزند خانواده به حساب می آمد در 

حوادث، 
هیچ گاه کارقضا وقدرنیست

فاطمه عباسی
کارشناس کودکان

دانشگاه علوم پزشکی زنجان

کبری پیرمحمدلو
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی زنجان

شبنم نصیرایی
کارشناس کودکان

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

یک تجربه،یک درس
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حضور مادر و در کنار دختر عمویش مشغول بازی بود. 

به  نداشت  محکمی  پایه های  که  اتاق  کنار  کمد  ناگهان 

بلند  را  کمد  بلافاصله  مادر  کودک سقوط می کند.  روی 

کرده و به کمک سایر اعضای خانواده، کودک بیهوش را 

به مرکز خدمات جامع سلامت می برند. مصدوم پس 

بیمارستان آیت الله موسوی  به  اولیه  اقدامات  انجام  از 

زنجان منتقل می شود. در بیمارستان با وجود تلاش کادر 

درمان، به علت عوارض ناشی از ترومای شدید به سر، 

متاسفانه کودک فوت می کند.

2. شیرخوار 7 ماهه در حین شست وشو توسط مادر، از 

دست وی سُر خورده و از ارتفاع یک متری داخل کاسه 

حین  در  مــصــدوم  می کند.  سقوط  بهداشتی  ســرویــس 

بوده  حیاتی  علایم  بدون  پزشکی  فوریت های  به  انتقال 

و بعد از انتقال به بیمارستان و با وجود انجام عملیات 

احیا، فوت او اعلام می شود.

برخی از نکات مربوط به حادثه سقوط کودکان 

سقوط از بلندی یا سقوط اجسام بر روی کودک و ترومای 

از دلایل آسیب به کودکان است. اگر  از آن یکی  ناشی 

چه بسیاری از این آسیب ها کوچک و سطحی و در حد 

از این آسیب ها  بریدگی و خراشیدگی است، اما خیلی 

استخوان  شکستگی  وسیع،  خونریزی های  به  می توانند 

و آسیب سر و چشم ها منجر شوند و گاه آن قدر شدید 

باشند که موجب مرگ کودک شوند. کودکان باید به طور 

مداوم زیر نظر باشند تا خطر آسیب در آن ها کاهش یابد، 

زیرا لحظه ای غفلت می تواند فاجعه آفرین باشد. کودکان 

در هر سنی در معرض خطر سوانح و حوادث هستند. 

نمی توان مانع حرکت و بازی کودکان شد اما می توان با 

نظارت دقیق و کنترل بیشتر محیط بازی کودک و آموزش 

رفتارهای مناسب خطر بروز آسیب ها را کاهش داد.

توصیه هایی برای پیشگیری از سقوط در کودکان 

و 	  بالکن ها  پنجره ها،  بــرای  کنید.  ایمن  را  خود  خانه 

راه پله ها نرده های محافظ تعبیه کنید.

اطمینان حاصل کنید وسایل زمین بازی کودکان، ایمن 	 

هستند و بدرستی نگهداری می شوند و سطح زمین با 

کفپوش نرم و ایمن پوشیده شده است.

بــازی هــای 	  و  ورزش  هنگام  فــرزنــدتــان  شــویــد،  مطمئن 

پرتحرک مانند اسکیت از پوشش های محافظتی مانند 

مچ بند، پدهای زانو و آرنج و کلاه ایمنی استفاده کند.

گهواره کودک به اندازه کافی گود باشد، حداقل ارتفاع 	 

گهواره از روی تشک تا بالای آن 50 سانتی متر باشد.

فاصله 	  و  باشد  داشته  حفاظ  تختخواب ها  طــرف  دو 

نرده ها از 6 سانتی متر کمتر باشد.

دیر 	  باعث  روروک  ندهید،  قــرار  روروک  در  را  کــودک 

راه رفتن کودک شده و باعث می شود کودک بسرعت 

حرکت کرده و سقوط کند. صدمات ناشی از سقوط با 

روروک، نسبت به سقوط درحالت عادی بیشتر است.

مطمئن شوید که کمد یا ویترین های اتاق کودک محکم به 	 

دیوار چسبیده و کشوها به شکل ایمن قفل شده باشد.

اجسامی که احتمال می رود کودک از آن بالا برود یا با 	 

کشیدن باعث سقوط آن روی خود شود. مانند کمد، 

ویترین، تلویزیون و... به دیوار تثبیت شود.

ــالا قـــرار داده 	  اســبــاب بــازی هــای کـــودک در ســطــوح ب

نشوند، چون احتمال دارد کودک با بالارفتن از اشیاء 

سقوط کند.

پس از اتمام بازی، اسباب بازی ها جمع و لوازم اضافی 	 

از کف اتاق برداشته شوند. مطمئن باشید محل بازی 

کودک ایمن است.

شست وشوی کودک در تشت یا وان مخصوص کودک 	 

که روی زمین قرار دارد انجام شود.

زمان استحمام یا شست وشوی کودک از یک شخص 	 

دیگر و حضور او در نزدیکی مادر کمک گرفته شود.

روش استحمام و شست وشوی کودک توسط کارکنان 	 

بهداشتی به والدین آموزش داده شود.

مطابق 	  بــهــداشــتــی  ســرویــس هــای  تجهیز  و  طــراحــی 

استانداردهای ایمنی مد نظر باشد.

اثر حوادث، 	  در  کودکان  به  از صدمه  پیشگیری  برای 

آموزش نحوه پیشگیری از حوادث به والدین و مراقبان 

ــیــن کــودکــان در  ــان مــراقــبــت هــای روت کــودکــان در زمـ

خانه های بهداشت و پایگاه ها و مراکز خدمات جامع 

سلامت و همچنین در رسانه های جمعی ضرورت دارد. 
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ای کاش...

اکرم حمزه لویان
رییس گروه سلامت مادران معاونت
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی اراک

فهیمه فرگاهی
کارشناس سلامت مادران معاونت
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

ازخوانندگان محترم انتظارمی رود پس ازمطالعه این مقاله:
عوارض و خطرات ناشی از بیماری قلبی در بارداری را شرح دهند. 	
اهمیت مراقبت پیش از بارداری را در پیشگیری از وقوع مرگ مادر توضیح دهند. 	
ضرورت مراقبت ها و پیگیری های حین بارداری درمادران مبتلا به بیماری های قلبی را بیان کنند.  	

درسی ازیک سناریو



سال  سی و چهارم | تابستان 1402 | شماره 71117

فائزه 40 ساله تنها یک فرزند داشــت. از سال 1397 و 

داون  به سندرم  که مبتلا  ماهه اش   6 از فوت پسر  پس 

سندروم  با  کودکی  دوبــاره  نکند  بــود،  نگران  فائزه  بــود، 

بارداری  از  بیاورد. آخرین روش پیشگیری  دنیا  به  داون 

مراقب های  انجام  از  بعد  و می خواست  بود  وی طبیعی 

پیش از بارداری، با خیال آسوده باردار شود. شنیده بود 

بیماری  و داشتن سوابق خانوادگی  رفتن سن  بالا  با  که 

پزشک متخصص  از  بـــارداری  از  قبل  اســت  بهتر  قلبی 

قلب اجازه بگیرد. در مراجعه به پزشک، خانم دکتر پس 

از گرفتن نوار قلب، توصیه به اکو، تست ورزش و اسکن 

را  خدمات  این  اجتماعی  تأمین  بیمارستان  کــرد.  قلب 

بودن همسر،  کارمند  به دلیل  انجام می داد ولی  رایگان 

می رسید.  نظر  به  سخت  موضوع  ایــن  بــرای  هماهنگی 

قرار بود از اول مهر پسرش پیش دبستانی برود، سرش 

قلبی  بیماری  تشخیص  بــرای  هم  عجله ای  بــود،  شلوغ 

نداشت. وقتی فهمید که باردار شده است، برای بار سوم 

کاری  چه  پرسید  و  رفت  قلب  متخصص  پزشک  پیش 

حاضر  حال  در  گفت:  پزشک  بدهم؟  انجام  است  لازم 

چون اقدامات تشخیصی برای جنین ضرر دارد نمی توان 

اقدام تشخیصی دیگری انجام داد. بنابراین فائزه به تنها 

متخصص  نزد  و  کــرده  عمل  متخصص  پزشک  توصیه 

زنان رفت. 

وقتی پزشک متخصص زنان پرسید آیا بیماری خاصی 

ــودش حــســاب کـــرد چـــون پــزشــک  بـــا خــ داری؟ فـــائـــزه 

متخصص قلب برایش داروی خاصی تجویز نکرده پس 

زنــان  متخصص  بــه  بنابراین  نـــدارد؛  هــم  بیماری  حتماً 

گفت: بیماری ندارم! 

در غربالگری که انجام داد جنین سالم بود، بنابراین برای 

بهداشت  خانه  به  بــارداری  دوران  مراقبت های  دریافت 

رفت و بارداری را به بهورز و ماما هم اطلاع داد. 

در اولین مراقبت پس از تشکیل پرونده بارداری، از طریق 

سامانه، پرونده الکترونیک به پزشک، ارجاع شد. 

در متن ارجاع آمده بود: »خانم باردار، متاهل 41 ساله 

 G3P2L1D1 و   1400.12.15:LMP روز(   4 و  هفته   19(

به  و مشکوک  قبلی  ــارداری  ب در  داون  با سابقه سندرم 

بیماری، ارجاع جهت ویزیت پزشک، تغذیه و روان«

نتایج  و  معاینه  را  او  گرفته،  مــادر شرح حال  از  پزشک 

به  الکترونیک  پرونده  را درتاریخ 1401.4.29 در سامانه 

شرح ذیل ثبت کرد:

سابقه  و  قبلی  بـــارداری  در  اکلامپسی  پــره  سابقه  مــادر 

تنگی نفس قبل از بــارداری دارد. به گفته مادر، قبل از 

احتمال  که  شــده  مراجعه  قلب  متخصص  به  ــارداری  بـ

و  مـــادر اســت  بــزرگــی سمت راســـت قلب )جمله خــود 

مدارکی همراه ندارند( را مطرح کرده اند. پزشک، تست 

ورزش، اکو و اسکن قلب درخواست داده و دارو تجویز 

کرده است. بیمار می گوید اکو را انجام داده ولی نتیجه 

آن همراهش نیست. متخصص درخواست اسکن قلب 

بــارداری مطلع شد، انجام نداده و  از  داده بود که وقتی 

داروهایش را هم قطع کرده است. 

دارد  تنگی نفس  روی مشکل  پیاده  و  فعالیت  زمان  در 

تپش  احساس  فشار،  احساس  یا  قفسه سینه  درد  اما 

قلب و سرفه ندارد. در معاینه، علایم حیاتی بیمار نرمال 

تعداد  و   90 دقیقه  در یک  نبض  تعداد  بودند.  پایدار  و 

ناخن وجود  و  کبودی لب  انــدام هــا،  ادم  بــود.   21 تنفس 

صداهای  مرکز،  پزشک  توسط  قلب  سمع  در  نداشت. 

قلبی بدون صدای اضافه شنیده شد و معاینه ریه نرمال 

بارداری، برای ایشان تکمیل  اولین ویزیت  بود. مراقبت 

پیگیری  قلبی  بیماری  احتمال  سابقه  علت  بــه  و  شــد 

نشده، جهت ایجاد حساسیت، گزینه بیماری قلبی زده 

قرار  مرکز  مامای  و  بهورز  مرتب  پیگیری  تحت  تا  شد 

بگیرند. به مادر اهمیت پیگیری و عواقب عدم پیگیری 

شرح داده شد. 

ای کاش زنان جوان آموزش های سبک 
زندگی سالم و مراقبت های روتین 

را کامل دریافت کنند تا ازپیشرفت 
بیماری های شان پیشگیری شود و 
بتوانند مادری ایمن را تجربه کنند.
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سلامت  یافته  ادغــام  مراقبت های  چــارت  بوکلت  طبق 

که  تکمیل شد  کاردیومیوپاتی  فــرم  مــادر  بــرای  مـــادران، 

ایشان امتیاز 2 گرفته اند. با این امتیاز، اقدام گفته شده 

توسط بوکلت بدین شکل است: »مادر کم خطر است، 

به  را  بیمار  پزشک  اســاس  ایــن  بــر  مراقبت ها«.  ادامـــه 

ارجــاع را گرفت  نامه  ارجــاع داد. مــادر  متخصص قلب 

ولی صبر کرد تا نوبت مراقبت بعدی که به مرکز مراجعه 

نگران  پزشک  بیاورد.  را  قلب  می کند جواب متخصص 

این مادر بود. در برنامه ده گردشی هفته بعد، حال مادر 

را پرسید و نتیجه پیگیری را خواست. ماما گفت با مادر 

تماس تلفنی گرفتم گفت: عجله ای نیست، خوبم، شنبه 

یا دوشنبه هفته بعد نوبت قلب می گیرم و با جواب پیش 

دکتر می آیم. 

اجتماعی  تأمین  کلینیک  در   1401.6.22 تاریخ  در  مادر 

نـــوار قلب  و  مــعــایــنــه  قــلــب  پــزشــک متخصص  تــوســط 

قلب  متخصص  پزشک  مادر،  گفته  طبق  ولی  گرفته اند 

دارویی تجویز نکرده و توصیه کرده به پزشک دیگری نیز 

مراجعه کند. بیمار هنوز تنگی نفس در حین پیاده روی 

نشانه های  اســت.  نیافته  نیز  تقلیل  یا  تشدید  که  دارد 

یا  درد قفسه سینه  مانند سرفه، احساس فشار،  دیگر 

جنین  حرکات  اســت.  نداشته  نیز  قلب  تپش  احساس 

نرمال و صدای قلب جنین توسط ماما شنیده شده بود. 

معاینه قلب و ریه نرمال بودند. پزشک مرکز، نوار قلب 

مادر را که دید، نگران شد. با توجه به عدم بهبود تنگی 

نفس، مادر دوبــاره به یک متخصص قلب دیگر ارجاع 

به متخصص  را  قلب  نــوار  او گفته شد حتماً  به  و  شد 

به  را  ایشان  نظر تخصصی  و  نشان دهند  دیگری  قلب 

و  پیگیری  عــدم  احتمالی  عــوارض  کنند.  اعــلام  پزشک 

توصیه  گفته شد. همچنین  مــادر  به  نیز  علایم هشدار 

اورژانــس مراجعه  شد در صورت بروز علایم هشدار به 

کند. مادر در نمودار وزن گیری، وضعیت مناسبی نداشته 

که با توجه به برنامه غذایی پیشنهادی کارشناس تغذیه، 

توصیه شد برای اصلاح برنامه غذایی مراجعه کند. نتایج 

آزمایش ها، افت پلاکت ها را نشان می دهد. هموگلوبین 

توصیه  )باوجود  پلاکت  افت  به علت  اســت.  بــوده   11.6

آزمایش یک ماه بعد(،  تکرار  به  بوکلت مادران  پروتکل 

به  بیمار  اکلامپسی،  پــره  سابقه  و  نامناسب  وزن گــیــری 

متخصص زنان نیز ارجاع شد. 

مادر شرایط  این  که  کرد  تأکید  بهورز  و  ماما  به  پزشک 

اجتماعی  تأمین  کلینیک  قلب  نــدارد، متخصص  خوبی 

کاری برای این مادر انجام نداده، جواب متخصص قلب و 

متخصص زنان را پیگیری کنید و نتیجه را به من تلفنی 

اطلاع بدهید. 

یک هفته بعد وضعیت مادر پیگیری شد، نتیجه پیگیری 

بهورز این بود: »خوب است، مشکلی ندارد.«

دلیل  به  روز جمعه،  ناهار  از  بعد   1401.7.23 تاریخ  در 

مشاجره لفظی با همسر، مادر بدحال و سپس بی هوش 

که  گرفته  تماس   115 با  سراسیمه  همسرش  بــود.  شده 

به  و  بهتر  ــادر  م حــال  اورژانـــس  تکنسین های  کمک  بــا 

بیمارستان منتقل شد. 

1401.7.24 وضعیت مادر به همکاران معاونت بهداشت 

بالینی تشکیل شده  کــارگــروه  ــرای مــادر  ب گــزارش شــد. 

مراقبت های  پــرونــده  کــارگــروه،  در  حاضر  اساتید  بــود. 

دوران بارداری را بررسی کردند. برای ختم بارداری مادر 

هفته   31 ــوزاد  ن و  انجام  سزارین  منتقل،  عمل  اتــاق  به 
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بودند،  نگران  همه  شد.  منتقل  ویژه  مراقبت  بخش  به 

حال مادر بهتر نمی شد، قلب ناتوان شده بود. با وجود 

بیمارستان،  فراوان و حضور همه متخصصان در  تلاش 

متأسفانه مادر10 ساعت بعد از ختم بارداری، فوت شد. 

نظر همه کادر درمان این بود که ای کاش این مادر بعد 

از تشخیص بارداری به همکاران ستاد بهداشت خانواده 

معرفی و با پیگیری های بهداشتی بهنگام، سقط درمانی 

شده بود. 

برگشت،  مدرسه  از  سهیل  فرزندش  شنبه  ظهر  وقتی 

خواهرش در بخش نوزادان بود ولی مادر منتظرش نبود! 

بــرای  ــادر  مـ جسد  دانــشــگــاهــی،  کمیته  پیگیری های  بــا 

کالبدگشایی و تعیین علت فوت به پزشکی قانونی منتقل 

شد.

اعــلام  قانونی  پزشکی  نماینده  دانشگاهی،  کمیته  در 

کرد که قلب مادر بزرگ شده بود و تأخیر در تشخیص 

اســت.  بــوده  مـــادری  مــرگ  عامل  قلبی شــدیــد،  بیماری 

مدیر گروه قلب دانشگاه هم اعلام کرد که این مادر منع 

مطلق بارداری داشته است و در ویزیت قبل از بارداری 

قلبی شدید  بیماری  که  می دادند  آمــوزش  مــادر  به  باید 

دارد. متخصص زنان در پرسش گری مرگ مادری، کارت 

مراقبت بارداری را نشان داد که در آن نوشته بود: »مادر 

سابقه ای از بیماری ذکر نکرد«. 

ای کاش زنــان جــوان آمــوزش هــای سبک زندگی سالم و 

مراقبت های روتین را کامل دریافت کنند تا از پیشرفت 

ایمن  بتوانند مادری  و  بیماری های شان پیشگیری شود 

بیماری  سابقه  بــا  خانم  ایــن  کــاش  ای  کنند.  تجربه  را 

بهورز  توسط  سالیانه  ویزیت  برای  ده گردشی  در  قلبی، 

کامل  را  میانسال  گــروه سنی  مراقبت  و  دعــوت می شد 

پیشگیری  قلبی  بیماری  پیشرفت  از  تا  می کرد  دریافت 

برای  ساله،   40 فرزند  تک  مــادر  ایــن  کــاش  ای  می شد. 

به خانه  فرزندآوری سالم،  مراقبت های سالیانه مشاوره 

پــزشــک و مــامــا برایش  تــا  بـــود،  بهداشت دعـــوت شــده 

مراقبت پیش از بارداری انجام دهند. ای کاش این مادر 

اهمیت تشدید تنگی نفس در بارداری را به عنوان نشانه 

خطر می دانست و این نشانه خطر را به پزشک زنان و 

بهورز، بموقع گزارش می کرد. ای کاش متخصص زنان و 

متخصص قلب اهمیت گزارش نشانه های خطر تشدید 

را، به وی هشدار داده بودند.  بــارداری  بیماری قلبی در 

با  مرتبط  مراقبت های  دریافت  برای  مادر  این  کاش  ای 

از  قبل  شدید،  قلبی  بیماری  تشخیص  و  قلبی  بیماری 

بــارداری اقــدام کرده بود. ای کــاش متخصص قلب که از 

بارداری مادر نیازمند مراقبت ویژه باخبر شد، این مادر 

را حساس می کرد و در عین حال به رابط سلامت مادران 

در ستاد بهداشت خانواده شهرستان گزارش می کرد تا 

می شد.  فعال  پیگیری  نیز  بهداشتی  سیستم  در  مــادر 

ای کاش برای این مادر در 6 تا 10 هفتگی پرونده بارداری 

تشکیل شده بود و وقتی بیماری قلبی شدید تشخیص 

داده شد، بموقع به کمیسیون پزشکی قانونی ارجاع شده 

بود. 

همه  بــمــیــرد.  بخشیدن  زنــدگــی  بـــرای  نباید  زنــی  هیچ 

را  بهداشتی  مراقبت های  اگر  هستند،  ایمن  زایمان ها 

و  بشناسند  را  خطر  نشانه های  کنند،  دریافت  بهنگام 

برای ارایه مراقبت های ضروری بموقع و با جدیت اقدام 

کنند. 

برای وقوع بارداری و زایمان ایمن لازم است مراقبت های 

گروه های سنی )نوجوانان، جوانان و میانسالان( را جدی 

بگیریم، افراد واجد دریافت مراقبت پیش از بارداری را 

شناسایی و جهت مراجعه به ماما / پزشک بموقع اقدام 

مادرشان  اگر  نمی شدند،  مادر  بی  و سها  کنیم. سهیل 

اهمیت مراقبت مشاوره فرزندآوری سالم، مراقبت قبل از 

بارداری و سبک زندگی سالم را از نوجوانی آموخته بود.

برای وقوع بارداری وزایمان ایمن لازم است 
مراقبت های گروه های سنی )نوجوانان، 
جوانان و میانسالان( را جدی بگیـریم،
افـراد واجـد دریـافت مراقـبت پیـش از
بارداری را شناسایی و جهـت مراجعه
به مـامـا / پزشک بمـوقع اقـدام کنیم.
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مصاحبه با بهورزموفق

خاطره های تلخ وشیرین
مهرانه کاظمیان

کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی مازندران

سمانه وهاب زاده 
مــدیـر مــرکــزآمــوزش بــهــورزی
دانشگاه علوم پزشکی مازندران

سیده اعظم هاشمیان
مـربـی مــرکــزآمــوزش بــهــورزی
دانشگاه علوم پزشکی مازندران
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بهورزان، رکن اصلی در ارایه خدمات به جامعه روستایی 

هستند. بنابراین تیم سلامت در راستای مدیریت ارایه 

ارتقای  و  ایــجــاد  بــه  باید  درمــانــی  و  بهداشتی  خــدمــات 

تعامل متقابل بین اعضای تیم سلامت از جمله بهورزان 

به  دستیابی  امکان  متقابل  تعامل  بدون  زیرا  بیندیشد 

اهداف پیش بینی شده در برنامه و ارتقای شاخص های 

بهداشتی وجود ندارد. برای معرفی بیشتر این خادمان 

روستا گفت و گویی با بهورز موفق از دانشگاه علوم پزشکی 

مازندران انجام شده است که در ادامه می خوانیم:

لطفا خودتان را معرفی کنید؟
من فرشته درزی بورخانی متولد سال 1353 در یکی از 

روستاهای سرسبز سوادکوه شمالی )بورخانی لفور( هستم.

چرا شغل بهورزی را انتخاب کردید؟
به  کــه کمک  باشم  داشــتــه  ــودم شغلی  ب چــون علاقمند 

همنوعان باشد.

دوره بهورزی چند سال است؟ کجا و در چه سالی این دوره 
را گذرانید؟

دوره تحصیل در بهورزی را در آموزشگاه بهورزی سوادکوه 

در سال 1375 زیر نظر مدیر و مربیان مجرب گذراندم.

بهترین تجربه ای که در این چند سال خدمت کسب کرده اید؟ 
بهترین تجربه انتخاب شغل بهورزی و آشنایی و خدمت 

پوشش  تحت  و  قمر  روســتــای  اهالی  و  روستا  مــردم  به 

خانه بهداشت و اعتماد و ایمان به این کار هست.

یاد می شود  موفق  بهورز  عنوان  به  از شما  کــاری  در محیط 
علت این موفقیت چیست؟

یکی از مهم ترین علت های این امر لطف خداوند است 

یاد  تلاشی  و  پشتکار  از  مــی تــوان  لطف  ایــن  کنار  در  و 

بدهم. علاقمندی  از خودم نشان  کــرده ام  کرد که سعی 

به کار هم یکی دیگر از عوامل است که سبب شده در 

رشته کودکیاری و بعد هم تا سطح کارشناسی مددکاری 

اجتماعی ادامه تحصیل بدهم. ادامه تحصیل در مقطع 

کاردانی بعد از شروع به کارم بود و بعد از ازدواج و تولد 

فرزندم، بازهم تحصیل را ادامه داده و مدرک کارشناسی 

را هم گرفتم. 

شما با وجود شاغل بودن، بعد از ازدواج و فرزندآوری به فکر 
این امر مشکلاتی برای شما در پی  ادامه تحصیل بوده اید 

نداشته است؟
در آموزه های اسلامی ما قید شده زگهواره تا گور دانش 

بجوی؛ یعنی این امر مورد تاکید بزرگان دینی ماست و 

از جمله  و کوشش  تلاش  اما  دارد  اگرچه دشواری هایی 

ضروریات زندگی است.

ــــدآوری و ادامــــه تحصیل هــمــزمــان و  ــرزن فــ بــــودن،  شــاغــل 
دشواری هایی که گفتید گاهی شما را وسوسه نکرده که مثلاً 

از ادامه تحصیل منصرف شوید؟ 
هر کسی در زندگی اهداف خاصی دارد و به دنبال هدف 

والاتـــری اســت. ایــن اهـــداف بــه انــســان انگیزه می دهد. 

از  را  من  تنها  نه  کار  به  اشتغال  و  بودن  مادر  بنابراین، 

رسیدن به هدف بازنداشته است بلکه باعث شده انگیزه 

و تلاش بیشتری داشته باشم. همین هدف ها حتی سبب 

از  پرستاری  و  فرزند  بیماری  درگیر  که  دورانــی  در  شد 

کارهای خانه بهداشت  انجام  برای  بازهم  بودم  همسرم 

انگیزه بیشتری داشته باشم. 

ــردم روســتــا و مــراجــعــان به  ــوع آمـــوزش هـــایـــی بــه مــ چــه نـ
خانه بهداشت می دهید؟

و  مــدارس  و  در مساجد روستا  آمــوزش هــای گروهی کلاً 

کلاس های چهره به چهره در محل خانه بهداشت و در 

انجام  روستا  بهداشتی  مشکلات  موضوعات  با  منازل 

مناسبت های  با  مرتبط  آموزش های  همچنین  می شود. 

بهداشتی هم در طول سال انجام می شود.

چه خدماتی به مراجعان خانه بهداشت ارایه می کنید؟
خدماتی که به مراجعان در خانه بهداشت انجام می شود 

هرکسی در زندگی اهداف خاصی دارد و
به دنبال هدف والاتری است. این اهداف

به انسان انگیزه می دهد. بنابراین،مادربودن 
و اشتغال به کار نه تنها من را از رسیدن 
به هدف بازنداشته است بلکه باعث شده 

انگیزه و تلاش بیشتری داشته باشم. 



76 سال  سی و چهارم | تابستان 1402 | شماره 117

شامل کلیه مراقبت ها، واکسیناسیون، تزریقات، پانسمان 

به  دارو  و دادن  به چهره  آموزش های گروهی و چهره  و 

بیماران و پیگیری مراقبت هاست.

هم  شهرستان  بــهــورزی  شـــورای  در  بــهــورزان  نماینده  شما 
هستید. در این زمینه چه اقداماتی تاکنون انجام داده اید؟

ما در شورای بهورزی بررسی مشکلات کاری، شغلی، مالی 

بهورزان و دفاع از حق و حقوق آن ها را به عهده داریم. 

خانه های  بهداشتی  مشکلات  کــردن  مطرح  همچنین 

شهرستان  بهورزی  شــورای  در  پوشش  تحت  بهداشت 

و کمک  بهورزان  کاری  موانع  رفع  و  آن  نتایج  پیگیری  و 

و  راهکارهای مسؤولان  و  با کمک  کارشان  پیشرفت  به 

مربیان مرکز آموزش بهورزی شهرستان از دیگر اقداماتی 

است که به عنوان نماینده بهورزان انجام می دهیم.

شیرین ترین خاطره دوران بهورزی؟
خانمی از افراد تحت پوشش خانه بهداشت با حال روحی 

بد به خانه بهداشت مراجعه کرده و قصد جداشدن از 

همسر خود را داشت علت این کار را از وی پرس و جو 

کردم، مشخص شد که حدود 10 سال از زمان ازدواجش 

گذشته و آرزوی مادر شدن داشته ولی همچنان این آرزو 

تحقق نیافته است. پس از پیگیری های مکرر و مشاوره 

با همسرش به مرکز نازایی ارجاع شد و در حال حاضر 

صاحب فرزند دوقلوست. این قشنگ ترین حس و خاطره 

برایم بود.

تلخ ترین خاطره؟
در ایام شیوع بالای بیماری کرونا در روستای محل کارم 

فوت بیمار کرونایی داشتیم که به جهت رعایت پروتکل 

حضور  بیماری،  شیوع  از  ناشی  اســتــرس  و  بهداشتی 

خانواده و بستگان ممنوع بوده و کسی اجازه حضور در 

مراسم تدفین را نداشت و این کار لطمه روحی شدیدی 

به خانواده ها و کارکنان بهداشتی وارد می کرد. این اتفاق 

جزو خاطرات تلخ دوران کارم بود.

آیا مردم روستا از نحوه خدمت رسانی شما رضایت دارند؟
خدا را شکر با مردم روستا از لحاظ کاری مشکلی نداریم 

و رضایت مردم از نحوه خدمات رسانی خانه بهداشت را 

احساس می کنم. احساس رضایت را می توان در رفتارها 

و مراجعات شان و برخورد با ما دید.

اگر پیشنهاد یا نظر خاصی دارید بفرمایید.
دارم  تقاضا  فقط یک  و  نــدارم  نظر خاصی  یا  پیشنهاد 

که شغل بهورزی باید بین ادارات و نهادها و حتی مردم 

بیشتر شفاف سازی شود و مردم بیشتر با وظایف بهورز 

آشنا شوند و به کار بهورزان اهمیت بیشتری داده شود 

خانه های  در  بــهــورزان  ــالای  ب کــاری  به حجم  توجه  با  و 

بهداشت آن ها را بیشتر درک و کمک کنند.

حرف آخر؟
غربالگری جمعیت تحت پوشش و شناسایی افرادی که 

نیاز اساسی به مراقبت و پیگیری دارند نیاز به حمایت 

و پشتیبانی از بهورز، این قشر زحمتکش و آسیب پذیر 

سلامت  تأمین  که  محوله  مأموریت  در  بتواند  تا  دارد 

جامعه و مردم است را با موفقیت به پایان برساند.

یکی ازمهم ترین علت های موفقیت من لطف 
خداوند است و در کنار این لطف می توان از 
پشتکار و تلاشی یاد کرد که سعی کرده ام از 
خودم نشان بدهم. علاقمندی به کار هم یکی 
دیگر از عوامل است که سبب شده در رشته 
کـودکیـاری و بـعد هـم تـا سطـح کـارشـنـاسـی 

مددکاری اجتماعی ادامه تحصیل بدهم.

شغـل بهـورزی بـایـد بیـن ادارات و نهـادها و 
حتی مردم بیشتر شفاف سازی شود و مردم 
بیشتر با وظـایف بهورز آشنا شوند و به کار 
بهورزان اهمیت بیشتری داده شود و با توجه 
به حجـم کـاری بـالای بـهـورزان در خانـه هـای 
بهداشت آن ها را بیشتر درک و کمک کنند.
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ساعت 9 صبح مردی 45 ساله، نظامی و ورزشکار )بدنساز( 

به داروخانه یکی از مراکز خدمات جامع سلامت روستایی 

مراجعه می کند و تقاضای دارویــی برای »درد و سوزش 

معده اش« می کند. پزشک مرکز که در آنجا حضور داشته، 

به مراجعه کننده اعلام می کند که باید ابتدا ECG 1 بگیرد 

و در صورتی که مسأله ای نبود، می تواند از داروی گوارشی 

وجود  با  و  کــرده  مقاومت  کننده  مراجعه  کند.  استفاده 

اصرار پزشک، به بهانه این که من ورزشکار هستم و هیچ 

قلب  نوار  گرفتن  از  نداشته ام  قلبی  بیماری  وقت سابقه 

امتناع می کند و از مرکز خارج می شود.

ساعت 10 شب همسر همان مرد، سراسیمه وارد مرکز 

خدمات جامع سلامت شبانه روزی می شود و فریادکنان 

تقاضا می کند که چون همسرم بدحال است، کمک کنید 

تا او را از داخل ماشین به داخل مرکز بیاورم. بلافاصله 

بیمار را به داخل درمانگاه منتقل می کنند. بیمار از درد 

بسیار شدید و وحشتناک قفسه سینه شکایت دارد و 

را  سینه ام  قفسه  استخوان های  دارنــد  »انگار  می گوید: 

می شکنند«. 

سکته  نشانه های  و  می شود  گرفته  قلب  نــوار  بسرعت 

قلبی بسیار وسیع مشاهده می شود! بلافاصله اقدامات 

انجام و مددجو توسط  درمانی لازم توسط تیم سلامت 

به  مددجو  اما  می شود.  اعــزام  بیمارستان  به  آمبولانس 

علت گستردگی سکته و مراجعه دیر هنگام به پزشک، 

در بیمارستان فوت می کند! بیمار مورد نظر دارای کودک 

دوران  بی توجهی،  علت  به  باید  حــال  که  بــود،  ساله   3

حساس زندگی خود را بدون حضور پدرش طی کند.

درس های این اتفاق

توجه به آن دسته از دردهای قلبی که در بالای شکم، 	 

چانه و دست چپ احساس می شوند و باید بررسی 

شوند.

ــراد و 	  خــود درمــانــی ممکن اســت بــه قیمت جــان افـ

آسیب به یک خانواده منجر شود، حتی اگر به نظر 

یک مشکل بسیار ساده باشد.

به صرف نداشتن سابقه بیماری قلبی، مشکل قلبی 	 

رد نمی شود. همه افراد از ابتدا دارای سابقه نبوده اند. 

بیماری از جایی شروع خواهد شد!

توصیه می شود آموزش درباره بیماری های قلبی عروقی 	 

توسط بهورزان و مراقبان سلامت در مناطق روستایی 

یا کمتر برخوردار با حساسیت بیشتری دنبال شود تا 

افراد جامعه در چنین مواقعی با بی توجهی یا اطلاعات 

ناکافی سلامت خود را به خطر نیاندازند.

ورزش و دارو

امیرحسین سوری
مربی پرستاری مجتمع آموزش عالی
سلامت دانشگاه علوم پزشکی لرستان

1. Electrocardiogram

یک تجربه، یک درس
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فناورانه

با کلیک بر روی سه نقطه بالای صفحه منوی مقابل باز می شود که با انتخاب 

به  برنامه  انتخاب »افــزودن«، میانبر  و  گزینه »افــزودن به صفحه« اصلی 

در  براحتی  می توانید  و شما  می شود  افــزوده  همراه  تلفن  اصلی  صفحه 

استفاده های آتی هم، وارد سامانه شده و از محتوای آن استفاده کنید.

با فصلنامه بهورز 
همراه شوید

برای دسترسی آسان تر به مقالات فصلنامه بهورز می توانید با طی مراحل 

میانبر سامانه را در صفحه گوشی همراه خود داشته باشید:

  chrome یکی از مرورگرهای اینترنتی تلفن همراه هوشمند به عنوان مثال مرورگر

را بازکرده و به آدرس سامانه بهورز https://behvarz.mums.ac.ir/ بروید.
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بهورزان بازنشسته
صغری قرایی، محمد بنایی چشمه جیری وحسین ماهرخ

فعالیت های ویژه
کاردانی  تحصیلی  دوره  شــروع  توجیهی  مراسم  برگزاری   

بهورز با حضور خانواده های دانشجویان در محل سالن ابن 
حضور13  با  بهورزی  آمــوزش   21 دوره  دانشکده:  سینای 
حضور  با  بهورزی  آمــوزش   22 دوره  و  خانم  دانشجوی 

9دانشجوی آقا آغاز شد و با شروع این دوره هــا مراسم 

خانواده های  و  دانشکده  مــســؤولان  حضور  با  توجیهی 

طی  شــد.  برگزار  سینا  ابــن  سالن  محل  در  دانشجویان 

این مراسم معاون فنی معاونت بهداشت، مدیر حراست 

ارزش  بیان  به  بهورزی  مسوول  کارشناس  و  دانشکده 

نقش بهورز، قوانین و مقررات مرکز آموزش بهورزی و... 

پرداختند و از خانواده ها برای موفقیت فراگیر طی 2 سال 

آموزش بهورزی درخواست حمایت و همیاری کردند و به 

سوالات خانواده های دانشجویان پاسخ دادند. 

 برگزاری جلسه شورای بهورزی: جلسه شورای بهورزی در 
محل سالن کنفرانس مرکز آموزش بهورزی برگزار شد و 

مطابق دستور کار جلسه ابتدا نیازسنجی آموزشی برای 

انجام  شــده  طراحی  لیست های  چک  طبق   1402 ســال 

شد و سپس با حضور مدیر حراست معاونت بهداشت، 

مطالبات پرداختی و مشکلات کاری بهورزان مورد بررسی 

و به سوالات نمایندگان بهورزان پاسخ پاسخ داده شد و 

تصمیمات لازم اتخاذ شد. در ادامه 6 نفر از نمایندگان 

بهورزان که در شرف بازنشستگی بودند و برای آخرین 

بهورزی شرکت  نماینده در جلسه شورای  به عنوان  بار 

بسیار  که  پرداختند،  خــود  تجربیات  بیان  به  داشتند، 

دلنشین و سودمند بود. 

 برگزاری دوره های آموزشی کارگاه احیای پایه در کودکان 

و شیرخواران، آموزش نحوه صحیح تن سنجی، بازاموزی 

تسهیل چالش های شیردهی در نوزادان نارس، آموزش 

تغذیه  مراقبت  آمــوزی  باز   ،2 مانا  بسته خدمتی جدید 

یافته  ادغام  مراقبت های  و بسته خدمتی  در سالمندان 

و  بــهــورزان  جهت  غیرپزشک  ویــژه  سالمندان  سلامت 

مراقبان سلامت در سه ماهه زمستان سال 1401 

 آیین افتتاح خانه بهداشت روستای منصوریه بخش بوژگان 
شهرستان تربت جام: همزمان با ایام الله دهه مبارک فجر 
خانه بهداشت روستای منصوریه بخش بوژگان شهرستان 

تربت جام افتتاح شد. این پروژه بهداشتی در زمینی به 

مساحت 150 مترمربع و زیر بنای 70 متر با هزینه 110 

میلیون تومان اهدایی از طرف خیران سلامت و یک میلیارد 

و276 میلیون ریال از محل اعتبارات دولتی افتتاح شد.

و  بهورزی  کارشناسان مسؤول  آفاق رمضانی  و  فاطمه مهرآبادی  سرکار خانم ها 

سراب،  و  نیشابور  پزشکی  علوم  دانشگاه های  بهورز  فصلنامه  محترم  رابطان 

بهره مندی از همکاری و مساعدت شما عزیزان با فصلنامه بهورز فرصت مغتنمی 

بود، ضمن تقدیر و تشکر از زحمات شما بزرگواران، موفقیت و سلامتی تان را در 

جایگاه جدید خدمت، از درگاه خداوند منان آرزومندیم. 

کارشناسان  پــور  انــصــاری  صدیقه  خانم  ســرکــار  و  صبوحی  احمدرضا  آقــای  جناب 
پزشکی  علوم  دانشگاه های  بهورز  فصلنامه  محترم  رابطان  و  بهورزی  مسؤول 

به  توفیق رسیدن  در  عزیزان  به شما  تبریک  اصفهان، ضمن عرض  و  سبزوار 

مرحله بازنشستگی و قدم نهادن در عرصه ای دیگر از مراحل زندگی، از تلاش 

صادقانه شما همکاران ارجمند در طی دوران 30 ساله خدمت به ویژه همکاری 

صمیمانه تان با دفتر فصلنامه بهورز قدردانی نموده و امیدواریم ورود به عرصه 

جدید زندگی توأم با سلامتی و موفقیت برای جنابعالی و خانواده محترم تان باشد.



اخباردانشگاه ها دانشگاه علوم پزشکی گیلان

دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان

عیادت بهورزان شهرستان املش از بیماران مبتلا به سرطان و اهدای یک شاخه گل به مناسبت هفته مبارزه با سرطان

دومین دوره آزمون ورودی مقطع کاردانی بهورزی، ویژه بهورزان شاغل در دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان جهت واجدان 

شرایط و متقاضی به شکل متمرکز در مرکز آموزش بهورزی شهرستان بندرعباس برگزار شد.
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بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل
اجرای برنامه روستای بدون دخانیات توسط اسما میرزا 

بهداشت هجین  بهورزان خانه  و رضا هجینی  سعیدی 

در مدرسه شهید هجینی این روستا که در این مراسم، 

ضمن بیان مضرات استفاده از قلیان و سیگار در جمع 

خانواده های شرکت کننده، مقرر شد خانواده هایی که از 

قلیان استفاده می کنند درصورت تحویل قلیان و همکاری 

در جهت عدم استفاده ازدخانیات، به فرزند آن ها یک 

عدد توپ فوتبال اهدا شود.

همکاران بازنشسته
فروغ علی نژاد مربی مرکز آموزش بهورزی شهرستان کرمان، 

فریبا حق بین بهورز خانه بهداشت ســردر، نیره طاوسه 

بهورز  مــرادپــور  فاطمه  ــاد،  آب رحیم  بهداشت  خانه  بهورز 

خانه بهداشت باقرآباد، طیبه فیروزی بهورز خانه بهداشت 

محمودآباد، فرشته قربانپور بهورز پایگاه سلامت زنگی آباد، 

آبــاد،  اختیار  سلامت  پایگاه  بهورز  اسماعیلی  معصومه 

رقیه  باغین،  سلامت  پایگاه  بــهــورز  پورشجاعی  سکینه 

رضایی بهورز خانه بهداشت رباط شهرستان کرمان 

فعالیت های ویژه
برگزاری مراسم فارغ التحصیلی 13 نفر از بهورزان شاغل 

شهرستان بردسیر در رشته کاردانی بهورزی 

برگزاری آزمون های جامع علمی بهورزان، 
فصلنامه بهورز و نیازسنجی

برگزاری آزمون جامع علمی بهورزان توسط مرکز آموزش 

بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت شهرستان بافت



اخباردانشگاه ها دانشگاه علوم پزشکی جیرفت
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و  کاردانی  مدرک  با  بهورزی  تطبیقی  دوره  اولین  شروع 

کارشناسی در مرکز آموزش بهورزی شهرستان کهنوج

بــا حضور  بــهــورزی  شـــورای  نمایندگان  جلسه  بــرگــزاری 

رئیس مرکز بهداشت شهرستان کهنوج

جوانی  و  جمعیتی  قوانین  موضوع  با  جلسه  بــرگــزاری 

جمعیت در مرکز آموزش بهورزی شهرستان کهنوج جهت 

فارغ التحصیلان مرکز آموزش بهورزی و تقدیر از مادران 

زیــر شش ســال حاضر در جلسه  فرزند  دارای  و  ــاردار  ب

برپایی نمایشگاه جوانی جمعیت با همکاری واحد جوانی 

جمعیت  جوانی  همایش  در  بهورزی  واحــد  و  جمعیت 

سالن  در  نخعی  دکتر  با سخنرانی  مــادر  مقام  تکریم  و 

شهید مطهری شهرستان کهنوج

فعالیت های ویژه
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افتتاح خانه بهداشت جدید کوتک بالا، با حضور رئیس 

و  جیرفت  پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشت  مــعــاون  و 

فرماندار و رابط خیران موسی رودباری

ازدواج عزیزان
سلیمانی  مــحــمــدی  صــابــر  و  مــوســوی  ــادات  ســ ملیحه 

بهورزان فارغ التحصیل مرکز آموزش بهورزی شهرستان 

کهنوج که ضمن تبریک، برای ایشان آرزوی خوشبختی 

و سعادت داریم.

بهورزان بازنشسته
ایرج بارانی، صدیقه بهمنی، کشور گرگندی و همچنین 

محمد شهرستانی از پرسنل خدوم مرکز آموزش بهورزی 

مرکز  مــربــی  خــوشــکــام  پــریــدخــت  و  کهنوج  شهرستان 

آموزش بهورزی شهرستان جیرفت

بیستم  دوره  فراگیران  فارغ التحصیلی  جشن  برگزاری 

مرکز آموزش بهورزی شهرستان کهنوج

برپایی ایستگاه سلامت در راهپیمایی بزرگ 22 بهمن و 

استقبال بی نظیر مردم از خدمات بهورزان شهرستان کهنوج

با چیدمان سفره  شروع کلاس ها در سال جدید همراه 

هفت سین با محوریت جوانی جمعیت در مرکز آموزش 

بهورزی شهرستان کهنوج
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ازدواج عزیزان
مرضیه زارعی بهورز خانه بهداشت چشمه رعنا که ضمن 

تبریک، برای ایشان آرزوی خوشبختی و سعادت داریم.

همکاران بازنشسته
زهره توکل مدیر مرکز آموزش بهورزی و بازآموزی کارکنان 

نظام سلامت شهرستان آباده

بهداشت  خانه  بازنشسته  بهورز  از  قدردانی  و  تجلیل 

بکان شاهمیرزا دهقان

فعالیت های ویژه

بایگانی کلیه فصلنامه های بهورزی از سال 1373 لغایت 

1401 در واحد آموزش بهورزی و نیروی انسانی معاونت 

بهداشت دانشگاه

تهیه محتواهای آموزشی درخصوص پیشگیری از حوادث 

چهارشنبه سوری توسط بهورزان جهت بارگذاری درکانال 

وگروه های مجازی

آموزش و نظارت بر پخت و تهیه و توزیع غذای گرم در 

توسط  روستا  نیازمند  ــراد  اف جهت  حشمتیه  روســتــای 

بهورز با همکاری بسیج و شورای بهداشت روستا

آموزش پیشگیری ازحوادث چهارشنبه سوری در مدارس 

بیدک و نجف آباد و حشمتیه و شورجستان
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برگزاری جلسه آموزشی پیشگیری از اعتیاد و آموزش والدین در حسینیه روستای حشمتیه

روستاهای  ــدارس  مـ در  ســالــم  صبحانه  برنامه  ــرای  اجـ

حشمتیه، بیدک و نجف آباد با همکاری بهورزان

کاشت نهال در مدارس روستای حشمتیه با کمک دانش 

آموزان

برگزاری جشن روز بهورز به همراه صرف شام در شهرستان اقلید



اخباردانشگاه ها دانشگاه علوم پزشکی لرستان

86 سال  سی و چهارم | تابستان 1402 | شماره 117

بهورزان و مربیان مبتکر، خلاق و نمونه فصل
مرکز  حــرفــه ای  و  بهداشت محیط  مربی  آقــای ســاری   •

طراحی  به  اقــدام  الیگودرز  شهرستان  بهورزی  آمــوزش 

آیین نامه  اساس  بر  الکترونیک  به شکل  کلاسی  برنامه 

طراحی  عملی،  و  نــظــری  ســاعــات  تفکیک  بــه  بــهــورزی 

تصحیح  در  تسریع  منظور  بــه  الکترونیک  پاسخنامه 

نیروهای محیطی در  برگزار شده ویژه  آزمون های علمی 

شده  برگزار  آزمــون هــای  الکترونیک  تحلیل   ،1401 سال 

همراه با رسم نمودارهای مقایسه ای و رتبه بندی، طراحی 

برنامه های مورد  به تفکیک عناوین  پایش  چک لیست 

نظر همراه با تحلیل کمی و کیفی پایش های انجام شده 

مقایسه ای  ــمــودارهــای  ن رســم  و  شــاخــص  اســتــخــراج  و 

ضریب  استخراج  جهت  الکترونیک  طراحی  همچنین 

تمیز و دشواری آزمون های برگزار شده، نموده است. 

• علی محمدی بهورز خانه بهداشت شیروان شهرستان 

بروجرد حدود 10 سال است که به شکل حرفه ای هنر 

نقاشی را دنبال می کند و با علاقه و پشتکار فراوانی که 

داشته  در این مدت به موفقیت هایی از جمله کسب مقام 

برتر در جشنواره های قرآنی هدهد و سیمرغ دست یافته 

است. اثر جدید ایشان »ظهور« نام دارد که با موضوع 

مهدویت در حال داوری در جشنواره های مختلف نقاشی 

در سال 1402 است. 

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

برگزاری آزمون های علمی ویژه پرسنل نیروهای محیطی 

مرحله(،  )دو  بهورزان  شامل  روستایی  و  شهری  مراکز 

مــراقــبــان ســلامــت شــهــری )دو مــرحــلــه(، کــارشــنــاســان 

سلامت روان، کارشناسان تغذیه، کارشناسان بهداشت 

محیط و بهداشت حرفه ای، نیروهای مبارزه با بیماری ها 

بهورز  فصلنامه های  از  آزمــون  بــرگــزاری  و  مرحله(  )دو 

بــهــورزی شهرستان  ــوزش  آمـ مــرکــز  تــوســط   1401 ســال 

برگزاری آزمون علمی ویژه کارشناسان بهداشت حرفه ای 

شهرستان الیگودرز

برگزاری آزمون علمی ویژه کارشناسان بهداشت محیط 

شهرستان الیگودرز
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الیگودرز با همکاری واحدهای ستادی شبکه بهداشت.

بهورزان بازنشسته
طاهره عبدالهی، فاطمه احمدی )خانه بهداشت موشله(، 

آذر شاهمنصوری، مریم سبزیان، اعظم مهدوی و معصومه 

معصومه  سیده  و  الیگودرز  شهرستان  بهورزان  سرلک 

صالحی قاسم آبادی )خانه بهداشت شهرک المهدی( و 

معصومه حاجی وند )خانه بهداشت دوبلوکان( بهورزان 

شهرستان ازنا

فعالیت های ویژه
بــرگــزاری کــارگــاه هــای آمــوزشــی ویــژه بــهــورزان، پزشکان، 

مراقبین سلامت شهری و مراکز روستایی و همه نیروهای 

جهانخوش  روستایی  مرکز  پزشک  همکاری  با  محیطی 

ــی،  ــان، داخــل ــ ــوذری و پــزشــکــان مــتــخــصــص زنـ ــ ــر بـ ــت دک

واحدهای  فنی  نیروهای  و  بهورزی  مربیان  روانپزشک، 

شبکه بهداشت و درمان شهرستان الیگودرز 

عملکرد هفته سلامت جشنواره ها و مراسم روزبهورز
تومان  هــزار   300 مبلغ  به  هدیه  بهورز  روز  مناسبت  به 

از طرف معاون محترم بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 

لرستان جهت همه بهورزان شاغل در خانه های بهداشت 

و مربیان مراکز آموزش بهورزی اهدا شد. 

راهیان دانشگاه
پریچهر بهینه بهورز شهرستان الیگودرز رشته کاردانی 

بهداشت مدارس

مراسم روز بهورز )شهرستان ازنا(

برگزاری آزمون علمی مرحله اول ویژه بهورزان شهرستان 

الیگودرز

برگزاری کارگاه آموزشی مشاوره شیردهی ویژه بهورزان 

شهرستان الیگودرز
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بهورز  ارشــدفــر  کبری  توسط  آمــوزشــی  جلسه  بــرگــزاری 

خــانــه بــهــداشــت تــبــرتــه شــهــرســتــان فـــراهـــان بــا عــنــوان 

پیشگیری از سوختگی جهت داوطلبان سلامت

با  تــرافــیــکــی  ــوادث  حــ و  ــح  ســوان از  پیشگیری  ــوزش  ــ آم

بهورز  ــوری  ن توسط خانم  ایمن  ســـواری  مــوتــور  مــوضــوع 

دبیرستان  در  دیزآباد شهرستان خنداب  خانه بهداشت 

و توزیع پمفلت های آموزشی

روستای  ابتدایی  مدرسه  در  نقاشی  مسابقه  بــرگــزاری 

عزیزآباد با موضوع آمادگی در بلایا و پیشگیری از حوادث 

عزیزآباد  بهداشت  خانه  بهورز  محمودی  رقیه  توسط 

شهرستان فراهان

پویش لبخند مهربانی بهورزان و سفیران سلامت همراه 

سالمندان  برای  فشار خون  و  قند خون  تست  انجام  با 

بیمار در منزل توسط مریم عاصمی نسب و لیلا کمالو 

بهورزان خانه بهداشت سمقاور شهرستان کمیجان

انجام برنامه سیاری تیم سلامت مرکز درمانی فشک در 

همکاری  با  ارتگل  روستای  در  نامساعد  و  برفی  شرایط 

مریم چاقری بهورز خانه بهداشت چاقر شهرستان فراهان

بهورزان بازنشسته 
مریم سلمانی بهورز پایگاه 

سلامت مدرس شهرستان اراک

فعالیت های ویژه
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بسیج  مناسبت  به  وعده سالم  میان  برگزاری جشنواره 

بهداشت  بهورز خانه  باقری  به همت خانم  تغذیه  ملی 

کرکان شهرستان خنداب

در  افاغنه  کودکان  واکسیناسیون  کشوری  طــرح  اجــرای 

رحیمی  مرضیه  و  احـــدی  مــهــدی  همت  بــه  گلخانه ها 

بهورزان خانه بهداشت امان آباد شهرستان

آموزش پیشگیری از سرطان به بانوان شاغل در پالایشگاه 

نفت شازند توسط خانم ایازی مدیر مرکز آموزش بهورزی 

اراک

سلیم آبادی  مائده  همکاری  با  غــذا  جشنواره  بــرگــزاری 

بهورز خانه بهداشت امیرآباد و ناصر سلیم آبادی بهورز 

خانه بهداشت سلیم آباد شهرستان فراهان
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بهورزان نمونه 
حسین رسولی، سیفعلی حسنلو،  شهرستان خدابنده: 

حلیمه ولیخانی معصومه خداکرمی، زهرا دشتکی، آرزو 

نوری، معصومه هادی، خدیجه محبی، جعفرعلی بیگدلی، 

سعیده اکبری، حسین محمدی، زهرا بیگلرچپقلو و جواد 

بهرامی شهرستان ابهر: سودابه شقاقی، سکینه پرگر و 

حیدری،  معصومه  زنجان:  شهرستان  ســرداری  حسین 

رستمی،  خدیجه  پاریاب،  مریم  فاطمه  عظیمی،  نرگس 

محمد حسن باقری، لادن خاتمی، پری اسدی فرد، فیروزه 

نصیری، مسلم شامحمدی، گلزار بهلولی، بهرام بیگدلی، 

معصومه  میناشجاعی،  احــمــدبــابــایــی،  بیگدلی،  رقــیــه 

علوی، سعید پناهی، طاهره علوی، حسن بیات، مرتضی 

جلیلی،  مصطفی  مقدم،  کبری  قنبررستمی،  افــشــاری، 

لادن خاتمی، فاطمه قربانی، خدیجه نباتی، الهام جمالی، 

مهدی بیات، مکرمه مهدیون، گلزار بهلولی، سمیه توبا، 

زینب جلیلی، سهیلا غفاری، معصومه نجفی، معصومه 

بابایی،  زهرا  اکبری،  فاطمه  سلطانیه:  شهرستان  قنبری 

اصغر  محمدی،  غلامرضا  سلیمی،  ربابه  مطلبی،  زری 

مسلمی، کبری غنیمتی و مریم نصیری شهرستان طارم: 

شهرستان  جعفری  فاطمه  حبشی،  گلی  شمس،  مریم 

کرمی،  رقیه  ماهنشان:  شهرستان  نوری  عذرا  خرمدره: 

سید  ــجــرود:  ای شهرستان  فــرزیــن  رهــا  ــوبــی،  ای محمود 

ابوالفضل صمدی، سکینه اسکندری

بهورزان مبتکر وخلاق دانشگاه علوم پزشکی زنجان
سعید پناهی، فاطمه حسنی و فهیمه گل کرم 

خیران سلامت و مشارکت های مردمی 
ویلچر جهت  یــک دســتــگــاه  بــا همت خــیــران ســلامــت 

برای  بسته  مــدار  دوربین  دستگاه  یک  نورین،  روستای 

خانه بهداشت روستای خراسانلو، یک عدد تشک طبی 

برای سالمندان روستای ازناب، یک دستگاه سونی کید، 

دستگاه نوار قلب، پکیج و پرده جهت روستای قروه و یک 

دستگاه دوربین مدار بسته برای خانه بهداشت روستای 

رحمت آباد در شهرستان ابهر تهیه شد، همچنین توسط 

خیران سلامت و شورای اسلامی یک دستگاه سونی کید 

جهت روستای خیرآباد شهرستان سلطانیه خریداری شد. 

بهورزان بازنشسته
ارسلان باباخمسه و محمدرضا خمسه بهورزان شهرستان 

بهورزان  حیدری  و هاشم  یوسفی  امیرعلی  و  خدابنده 

شهرستان ماهنشان 

ازدواج عزیزان
و سهیلا  ربابه سهرابی  گلزار صیادی،  حسین حسنی، 

علیمحمدی بهورزان شهرستان زنجان، زینب نوری بهورز 

که  لیلا غریبی  و  فاطمه محمدی  و  شهرستان سلطانیه 

و  خوشبختی  آرزوی  عــزیــزان  ایــن  بــرای  تبریک  ضمن 

سعادت داریم.

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

آزمون فصلنامه شماره 114 و 115 پس از بارگذاری مطالب 

در سایت FTP توسط مراکز آموزش بهورزی هر شهرستان 

در مراکز خدمات جامع سلامت، با حضور همه بهورزان 

و بازآموزی سلامت روان، پیشگیری از اعتیاد، خودکشی، 

درمان های ساده علامتی و دارونامه ویژه مراقبان سلامت 

آمــوزش  مرکز  مربیان  توسط  سلامت  مراقبان  و  ناظر 

بهورزی و کارشناسان ستادی برگزار شد.
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1. نجات فرزند سالم از سقط

برگزاری جلسه آموزشی پیشگیری از حوادث 

چهارشنبه سوری وآموزش دوری از رفتارهای پرخطر

برگزاری کارگاه آموزشی پیشگیری از شپش و درمان در 

مدرسه و جلسه آموزشی دوران بلوغ

برگزاری جلسه آموزشی هفته جوان وآموزشی پیشگیری 

از سرطان

• جلسات آموزشی طرح نفس1 در فصل زمستان توسط 

اعضای کمیته آموزش طرح نفس و بهورزان شهرستان 

و  آموزشی  محیط های  و  بهداشت  خانه های  در  زنجان 

فضای مجازی برای عموم مردم برگزار شد.

فعالیت های ویژه
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مسابقه طناب کشی بمناسبت روز زن بین ادارات شهرستانپویش همگانی واکسیناسیون کرونا ویروس یادآور

برگزاری جشنواره غذای سالم – مسابقه طناب کشی به 

مناسبت دهه فجر 

مناسبت  بــه  ــاده روی  ــیـ پـ و  شــطــرنــج  مسابقه  بـــرگـــزاری 

بزرگداشت روز جوان

اولیه  مراقبت های  ارتــقــای  و  بــهــورزی  شـــورای  جلسه   •

بــهــداشــتــی و انــتــخــابــات نــمــایــنــدگــان شــــورای بــهــورزی 

شهرستان ها در بهمن ماه 1401 در سطح مرکز بهداشت 

استان با حضور مسوول گسترش هر شبکه، مدیران مراکز 

نمایندگان  واحدها،  کارشناس مسوول  بهورزی،  آموزش 

کووید  دستورالعمل های  کامل  رعایت  با  مراکز  بهورزان 

بهورزان  طــرف  از  شــده  بیان  مشکلات  به  و  شد  برگزار 

رسیدگی شد.

• مراسم گرامیداشت روز زن در دانشگاه علوم پزشکی 

زنجان با حضور مسوولان استانی و شهرستانی کارشناسان 

بهورزان  بهورزی،  مربیان  مدیران،  بهداشت،  مرکز  ستاد 

خانه های بهداشت تابعه و... در خصوص گرامیداشت روز 

زن و اهمیت جایگاه زنان در بستر خانواده و جامعه برگزار 

شد و به قید قرعه توسط امور بانوان از افراد منتخب با 

نام های زهرا و فاطمه با اهدای کارت هدیه تقدیر شد.

پخت انواع کیک وشیرینی توسط بهورز خلاق

اهدایی یک دستگاه سونی کید –نصب دوربین مداربسته 

درخانه بهداشت
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ازدواج عزیزان
فاطمه  و  ایـــراج  بــهــداشــت  خــانــه  بــهــورز  ایـــزدی  فاطمه 

السادات هاشمی بهورز خانه بهداشت بیاضه شهرستان 

بودان  بهورزخانه بهداشت  بیابانک، مریم هادی  و  خور 

بهداشت  خانه  بهورز  طاهری  زهــرا  تــیــران،  شهرستان 

قلعه  بهورز خانه بهداشت  و طاهره اسکندری  تخماقلو 

اخلاص شهرستان بوئین و میاندشت که ضمن تبریک، 

برای ایشان آرزوی خوشبختی و سعادت داریم.

راهیان دانشگاه
فاطمه باقری و حمیدرضا نظری بهورزان خانه بهداشت طمینان و صفیه هادوی بهورز خانه بهداشت سپرو شهرستان 

نائین که ضمن تبریک برای این عزیزان موفقیت آرزومندیم.

بهورزان بازنشسته
افسر  و  آبــاد  بهورز خانه بهداشت خلیل  شوکت گشول 

شهرستان  سیب  دره  بهداشت  خانه  بهورز  خدارحمی 

دهق  بــهــداشــت  خــانــه  بــهــورز  رضــایــی  آذر  فریدونشهر، 

شهرستان فریدن، زهرا کتانی بهورز خانه بهداشت سوران، 

عذری  و  قهریزجان  بهداشت  خانه  بهورز  احمدی  نجمه 

صائبی بهورز خانه بهداشت نسیم آباد شهرستان تیران، 

کبری بت شکن بهورز خانه بهداشت آغچه شهرستان بوئین

پیاده  و  جمعیت  جوانی  همایش  برگزاری 

روی با شعار ایران من جوان بمان و برگزاری 

منظور  به  سبزیجات  کاشت  آمــوزش  دوره 

ایجاد فرهنگ تغذیه سالم ودسترسی مردم 

به سبزیجات در شهرستان سمیرم

طرح آمار گیری خانه به خانه و واکسیناسیون افاغنه در 

دی ماه 1401، برگزاری جشنواره غذا به مناسبت هفته 

تغذیه سالم و برگزاری جشنواره خلاقیت های جوانان و 

بهورزان  توسط  جوان  هفته  مناسبت  به  آمــوزان  دانش 

خانه بهداشت مهیار شهرستان شهرضا

فعالیت های ویژه
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خیران سلامت و مشارکت های مردمی
• با پی گیری انجام شده توسط پرتوی گلشن، آقای هنرجو 

و  آقایان صادقی  و ریگی  بزق  و بهورزان خانه بهداشت 

دیوارکشی  انجام  سلامت،  خیرین  کمک  با  و  میرزایی 

دستگاه  لیپدپرو،  دستگاه  تهیه  و  ریگی  بهداشت  خانه 

مرکز  جهت  آزمایشگاه  لیبل زن  دستگاه  و  گلوکومتر 

خدمات جامع سلامت ریگی انجام گرفت.

ــا پــی گــیــری انــجــام شـــده بـــهـــورزان خــانــه بهداشت  • ب

نوروزآباد یک عدد دستگاه تست چربی خون و یک عدد 

تب سنج دیجیتال توسط شورا و دهیاری روستا به این 

خانه بهداشت اهدا شد.

بهداشت  خانه  بهورز  دستجردی  محمد  پی گیری  با   •

بزقوچان، بهسازی کف خانه بهداشت، محوطه و فضای 

سبز توسط خیران سلامت انجام گرفت.

بهورزان بازنشسته
فاطمه زهرابهشتی کیا، لیلابلوچی، مریم نیرآبادی، خیرالنساء 

خرمبکی، خدیجه سادات سیدآبادی، فاطمه سلطانی، 

شهربانو برجی و خدیجه علیزاده از شهرستان نیشابور.

شوکت  شورابی،  گوهر  گرمابی،  اکــرم  اقبالی،  معصومه 

توزنده جانی و زهرا سلیمانی از شهرستان فیروزه

رقیه بیگم سجادی نژاد، طیبه صفری، معصومه حریمی، 

از  ســخــدری  بیگم  فاطمه  و  قدمگاهی  ســـادات  اعــظــم 

شهرستان زبرخان

ازدواج عزیزان
کمالی  فاطمه  اردوغـــش،  بهداشت  خانه  ایــروانــی  زهــره 

خانه بهداشت حسن آباد، حسن برجی خانه بهداشت 

برج، فاطمه تقی آبادی خانه بهداشت صمدیه و منصور 

تبریک  ضمن  که  آباد  اسلام  بهداشت  خانه  سیرجانی 

برای این عزیزان آرزوی خوشبختی و سعادت داریم.

فعالیت های ویژه
مناسبت  بــه  محلی  غــذاهــای  معرفی  برنامه  ــرگــزاری  ب

مراسم یلدا توسط دانشجویان و مربیان بهورزی در مرکز 

آموزش بهورزی

تقدیر مربیان و دانشجویان بهورزی از آقای نجفی، مربی 

پرستاری، به مناسبت روز پرستار

برگزاری مراسم زیارت عاشورا توسط مربیان و دانشجویان 

بهورزی همراه با پذیرایی در مرکز آموزش بهورزی
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به  مقدس  مشهد  سیاحتی  و  زیــارتــی  اردوی  بــرگــزاری 

برای  فیروزه  و درمان شهرستان  همت شبکه بهداشت 

همه بهورزان این شهرستان

برگزاری جشن دانش آموختگی 15 دانشجوی اولین دوره 

کاردانی  دوره  اولین  دانشجوی   19 و  حضوری  کــاردانــی 

نیشابور،  شهرستان های  اجرایی(  )بهورزان  غیرحضوری 

فیروزه و زبرخان

برگزاری سومین جلسه شورای بهورزی با حضور معاون 

کارشناسان  و  نماینده  بـــهـــورزان،  بــهــداشــت،  محترم 

ــهــداشــت جــهــت پــاســخــگــویــی و پــی گــیــری  مــعــاونــت ب

مشکلات بهورزان مراکز

الکترونیک  آزمـــون  مرکز  در  بــهــورزی  استخدام  آزمـــون 

ماه  بهمن  در  نیشابور  پزشکی  علوم  دانشگاه  پردیس 

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

• برگزاری آزمون جامع حضوری جهت بهورزان، مراقبین 

آمــوزش  مراکز  توسط  سلامت  تیم  ماماهای  و  سلامت 

شهرستان های  سلامت  برنامه های  بازآموزی  و  بهورزی 

سمنان، دامغان و گرمسار

• برگزاری آزمون فصلنامه بهورز

• انجام نیازسنجی آموزشی با توجه به نتایج آزمون های 

جامع و ماندگاری

خیران سلامت و مشارکت های مردمی
دستگاه  یــک  و  دیجیتالی  سنج  تــب  عــدد  یــک  تهیه   •

سونی کید توسط خیر سلامت فرزند مرحوم اکبر زمانی 

جهت خانه بهداشت فند 

• تهیه یک دستگاه سونی کید توسط خیر سلامت مهیار 

محمدزاده جهت خانه بهداشت کردوان شهرستان گرمسار 

ــدای 5 مــیــلــیــون تـــومـــان وجـــه نــقــد جــهــت خــریــد  ــ • اهـ

فائزه  توسط  آرادان  آزمایشگاه شهرستان  میکروسکوپ 

مسجدی بهورز خانه بهداشت کند قلیخان

عملیات تسطیح، بهسازی و سنگ فرش محوطه داخلی و بیرونی خانه بهداشت افتر به مساحت 110 متر مربع با 

جمع آوری کمک های نقدی و غیر نقدی از خیران روستا و با پیگیری و هماهنگی های مختار زیاری بهورز خانه بهداشت 

افتر شهرستان سرخه
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پایان ترم دوم دانشجویان دوره کاردانی  آزمون  برگزاری 

برنامه های  بازآموزی  بهورزی در مرکز آموزش بهورزی و 

سلامت شهرستان سمنان

برپایی ایستگاه سلامت با مشارکت پایگاه مقاومت بسیج 

و  خانه بهداشت  ورودی  فضای  در  )ع(  بنی هاشم  قمر 

مجتمع آموزشی شهدای افتر در روستای افتر شهرستان 

آموزش های بهداشتی  ارایه  و  با هدف غربالگری  سرخه 

و پیشگیری از بیماری ایدز به بسیجیان، دانش آموزان، 

معلمان و عموم مردم

خدمات  ارائــه  و  سرخک  تکمیلی  واکسیناسیون  انجام 

مرکز  پــوشــش  تحت  ســیــاری  روســتــاهــای  در  بهداشتی 

گرمسار  شهرستان  ایــوانــکــی  ســلامــت  جــامــع  خــدمــات 

توسط بهورز آقای شاه حسینی

جمعیت  هفته  مناسبت  به  پــیــاده روی  مراسم  برگزاری 

بهورز  زیاری  آقای  به همت  بمان«  باشعار »ایران جوان 

خانه بهداشت افتر شهرستان سرخه جهت کارکنان و 

دانش آموزان مدرسه کبری حمیدی

فعالیت های ویژه
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ازدواج عزیزان
زهرا زرگربهورز خانه بهداشت وهمان شهرستان نهاوند،

زهرا شاه حسینی بهورزخانه بهداشت دستجرد شهرستان 

ــهــورزی  ــادری بــصــیــر دانــشــجــوی ب ــ ــهــار و مــصــطــفــی نـ ب

کــه ضمن  بــهــار  ــاد شهرستان  آبـ کــریــم  خــانــه بــهــداشــت 

تبریک، برای ایشان آرزوی خوشبختی و سعادت داریم.

خیران سلامت و مشارکت های مردمی
• مشارکت در خرید دستگاه لیپدومتر و نوارهای مرتبط 

با اهدای مبلغ 6 میلیون تومان توسط خیر سلامت امیر 

احمر بهورز خانه بهداشت میهمله علیا شهرستان بهار 

• استفاده ازپتانسیل خیران سلامت جهت تهیه و اهدای

5 عدد دستگاه سونی کید مامایی جهت استفاده درخانه های 

سلامت  جامع  خدمات  مرکز  پوشش  تحت  بهداشت 

کوهین توسط تیم سلامت مرکز و بهورزان تحت پوشش 

بهورزان بازنشسته
علی  و  خــزائــی  ناصر  امینیان،  فرحناز  سلگی،  کتایون 

سنگ سفیدی بهورزان خانه های بهداشت کهریز سلیم، 

چقا صراحی، گردیان و دارسیبه شهرستان نهاوند، لیلا 

شهرستان  سفلی  زنگنه  بهداشت  خانه  بهورز  مــرادی 

ملایر، فرزانه سلطانی مقیم بهورز خانه بهداشت آق بلاغ 

شهرستان بهار، امیر خادم، زهرا شکری و بتول هاشمی 

ــاد آق حــصــار و  بـــهـــورزان خــانــه هــای بــهــداشــت عــلــی آبـ

شهرستان  شورین  روستایی  سلامت  پایگاه  و  وفرجین 

ربیعه  زارعــــی،  فاطمه  مصطفاییف،  مرضیه  هــمــدان، 

شفیع  طلعتی  زبیده  کیهانیان،  احترام  احسن،  طاقتی 

و اسداله صادقی بهورزان خانه های بهداشت رامیشان، 

شیرین سو، حاتم آباد، قهورد سفلی، بشیک تپه و اخچلو 

شهرستان کبودرآهنگ

بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل 
• مریم جابری، بهورز نمونه کشوری خانه بهداشت جوراب 

شهرستان ملایر برای عملکرد فنی مطلوب درخانه بهداشت

• مهدی جعفری جوزانی بهورزنمونه استانی خانه بهداشت 

در  مطلوب  فنی  عملکرد  بــرای  ملایر  جــوزان شهرستان 

خانه بهداشت

• طیبه شریفی بهورز خانه بهداشت طائمه شهرستان 

ملایر برای کسب رتبه اول در آزمون ورودی دوره کاردانی 

بهورزان شاغل 

• معصومعه زنگنه بهورز خانه بهداشت حسین آباد ناظم 

شهرستان ملایر برای عملکرد فنی مطلوب در خانه بهداشت

تپه  اوچ  بهداشت  خانه  نمونه  بهورز  رستمی  مجتبی   •

شهرستان ملایر برای عملکرد فنی مطلوب در خانه بهداشت

• محمد حسین شیری آذر بهورز خانه بهداشت وفرجین 

شاخص های  ارتقای  در  تلاش  برای  همدان،  شهرستان 

بهداشت محیط در روستا 

• طیبه حیدری مبارک بهورز خانه بهداشت خاکو شهرستان 

بهداشت  خانه  سطح  در  عملکرد  بهبود  بــرای  همدان 

• رحــیــم قــاســمــی جـــواد از پــایــگــاه ســلامــت قــاســم آبــاد 

در  نمونه  و  مطلوب  عملکرد  ــرای  ب هــمــدان  شهرستان 

حیطه ارایه خدمات سلامت

• علی منصوری دانشجوی بهورزی مرکز آموزش بهورزی 

شهرستان کبودرآهنگ برای تهیه هرم غذایی مربوط به 

درس تغذیه
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ویــژه  بــهــورزی  کــاردانــی  آزمـــون ورودی دوره  بــرگــزاری   •

بهورزان شاغل و شروع دروه آموزشی 40 نفر از بهورزان 

شاغل در مراکز آموزش بهورزی فعال استان

ــژه  از دروس وی بــرخــی  بـــرای  ــون  ــ پــیــش آزم بـــرگـــزاری   •

پذیرفته شدگان در دوره کاردانی بهورزان شاغل در سطح 

مراکز آموزش بهورزی استان

• شروع کلاس های آموزشی دوره تطبیقی و دوره کاردانی 

بهورزی در مراکز آموزش بهورزی فعال استان

• برگزاری آزمون الکترونیک فصلنامه های بهورز در نیمه 

دوم سال 1401 برای بهورزان شاغل و تحلیل نتایج آزمون 

به  بهبود  نیازمند  نقاط  و  قــوت  نقاط  شناسایی  جهت 

تفکیک شهرستان های تابعه 

• تقدیر و تشکر از زحمات بهورزان بازنشسته شهرستان 

جامع  خدمات  مراکز  در  همکاران  توسط  کبودرآهنگ 

سلامت مربوط

بازنشسته  بهورز  کیهانیان  احترام  زحمات  از  تقدیر   •

جامع  خدمات  مرکز  در  سفلی  قهورد  بهداشت  خانه 

سلامت قهورد توسط تیم سلامت و سایر همکارن بهورز

فعالیت های ویژه

• راه اندازی مرکز آموزش بهورزی در شهرستان تویسرکان 

و شروع دوره آموزش دانشجویان بهورزی

عملکرد هفته سلامت، جشنواره ها ومراسم روزبهورز
با  تغذیه  ملی  بسیج  فرارسیدن سیزدهمین  با  مصادف 

شعار »حال خوب با وزن خوب« و به منظور ترویج اصول 

تغذیه سالم به عنوان راهکاری موثر در پیشگیری از سرطان 

و کنترل بیماری های غیر واگیر، جشنواره غذای سالم در 

مرکز خدمات جامع سلامت روستایی آبشینه برگزار شد.
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برگزاری جلسات آموزشی توسط سیده سلیمانی بهورز 

خانه بهداشت خوان شهرستان درمیان

توسط  آمــوزان  دانش  آموزشی جهت  برگزاری جلسات 

محبوبه محمدیان بهورز خانه بهداشت درمیان

مرکز  به همت همکاران  برگزاری جشنواره غذای سالم 

و بـــهـــورزان خــانــه هــای بــهــداشــت اصــفــهــک، فــنــوغــاب، 

خــســروآبــاد، گــیــت و پــایــگــاه ســلامــت قــهــســتــان: زهــرا 

تباینی،  حسینی، مریم صالحی، مریم ناصری، اسکندر 

ساره  راشــدی،  زهره  امینی،  غلامرضا  زحمتکش،  مریم 

عیدی و محبوبه محمدیان

برگزاری مراسم پیاده روی عمومی به همت بهمن خسروی 

بهورز خانه بهداشت هندوالان شهرستان درمیان

فعالیت های ویژه

مهدی  همت  بــه  عمومی  روی  پــیــاده  مــراســم  ــرگــزاری  ب

قاسمی بهورز خانه بهداشت منند شهرستان درمیان
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هفته  مناسبت  به  عمومی  روی  پیاده  مراسم  بــرگــزاری 

خانه  بــهــورز  ــرزی  ــرامـ فـ مصطفی  هــمــت  بــه  جمعیت 

بهداشت گسک شهرستان درمیان

ازدواج  هفته  مناسبت  به  روی  پیاده  همایش  برگزاری 

تــوســط جــواد  ــوزش در خــصــوص جــوانــی جمعیت  و آمـ

پیشنهاد بهورز خانه بهداشت خوان شهرستان درمیان

انـــدازه گیری فــشــارخــون نــمــازگــزاران هــمــراه بــا آمــوزش 

بهورز  تباینی  اســکــنــدر  تــوســط  جمعه  نــمــاز  درمــراســم 

خانه بهداشت نوغاب شهرستان درمیان

بین مــرغ  تخم  تــوزیــع  بــا  سالم  برنامه صبحانه   اجـــرای 

ــهــورز  ــه عــبــدالــلــهــی ب ــیـ ــه هــمــت راضـ دانـــــش آمـــــوزان بـ

خانه بهداشت اشک شهرستان درمیان
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تأمین سلامت مردم در مراسمات مذهبی توسط همکاران 

بهورز و کارشناسان بهداشت محیط شهرستان طبس

کاشت کاهو درخانه بهداشت اصفهک جهت آموزش تغذیه 

سالم به مردم توسط زهرا حسینی بهورزشهرستان طبس

امینی بهورز  تــوســط طــاهــره  ــوزش  وآمــ مــراقــبــت  انــجــام 

خانه بهداشت سیدان شهرستان درمیان

برگزاری مانور زلزله در مدرسه توسط مصطفی فرامرزی 

بهورز خانه بهداشت گسک شهرستان درمیان

ازدواج عزیزان
زهــرا  بــا  مختاران  بهداشت  خانه  بــهــورز  عبدی  محمد 

سارانی بهاری فر بهورز خانه بهداشت چاهخو قنبر

مهسا نخعی بهورز خانه بهداشت حسین آباد سادات

علیرضا رستمی بهورز خانه بهداشت چاهداشی 

جواد پیشنهاد بهورز خانه بهداشت خوان با زهره راشدی 

بهورز خانه بهداشت خسروآباد و فاطمه خسروی بهورز 

این  بــرای  تبریک،  ضمن  که  هــنــدوالان  بهداشت  خانه 

عزیزان آرزوی خوشبختی و سعادت داریم.

بهورزان بازنشسته
زهره ابوترابی بهورز خانه بهداشت علی آباد لوله، حسین 

زحمتکش بهورز خانه بهداشت شاخن، اسکندرتباینی 

بهورز  عنانی  اسماعیل  و  نوغاب1  بهداشت  خانه  بهورز 

طاهره  درمــیــان،  شهرستان  چــرم  دره  بهداشت  خــانــه 

نظرجانی بهورز خانه بهداشت اسفاد شهرستان زیرکوه



دانشگاه علوم پزشکی زاهداناخباردانشگاه ها

سال  سی و چهارم | تابستان 1402 | شماره 103117

فعالیت های ویژه
دانشگاه  نمونه  ــهــورزان  ب گردهمایی  مــراســم  ــرگــزاری  ب

نفر   70 تفتان جهت  گل  دره  در  زاهــدان  پزشکی  علوم 

با حضور رئیس دانشگاه، معاون  و  بهورزان منتخب  از 

برتر  بهورزان  از  تقدیر  و  مدیران  از  جمعی  و  بهداشت 

بهورزان، گشت وگذار  با نشست صمیمانه  روز  این  که 

و  نمونه  بهورزان  از  تقدیر  گل،  دره  باصفای  فضای  در 

گپ و گفت صمیمانه بهورزان و اجرای برنامه های شاد و 

فرح بخش به سرانجام رسید.

خیران سلامت
ــای ســوخــتــه مک  ــتـ ــهــداشــت در روسـ ــه ب ــداث خــان ــ احـ

شهرستان سراوان توسط خیر سلامت افسانه اسکندری 

با  و  فــولادونــد  فرانک  مرحومه  ایشان  فرزند  یادبود  به 

در  که  روستا  این  بلوچ ساکن  به هموطنان  هدف کمک 

فاصله 130 کیلومتری شهرستان سراوان قرار داشته و با 

شهر سیرکان 30 کلیومتر و با مرز 15 کیلومتر فاصله دارد 

و دارای جمعیتی بالغ بر 1050 و حدود 318 خانوار است.


