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اهمیت مراقبت های دوران بارداری دردوران همه گیری کرونا
با روش های پیشگیری ازسرطان های دوره میانسالی آشناشوید
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وظایف کارکنان بهداشتی با توجه به سیاست های جمعیتی کشور

تلاش برای جوان سازی جمعیت

گلچهره بزرگی
مـربی مـرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشکده علوم پزشکی شوشتر

طوبی خاقانی
مـدیـر مـرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشکده علوم پزشکی شوشتر

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطـالعه:
نقش افزایش نرخ باروری کلی به بیش از سطح جانشینی را در ارتقای پویایی، بالندگی و جوانی جمعیت توضیح دهند. 	
بندهایی از سیاست های کلی جمعیت را که مرتبط با وزارت بهداشت است نام ببرند.  	
حداقل 5 راهبرد از راهبردهای نقشه راه وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی؛ برای اجرایی سازی سیاست های جمعیت را نام ببرند. 	
درباره وظایف کارکنان بهداشتی در راستای صیانت از جمعیت توضیح دهد. 	
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مقدمه
در سال های اخیر کاهش تمایل خانواده ها به فرزندآوری 

تعداد  یعنی  کلی  ــاروری  ــ ب مــیــزان  اســت  شــده  مــوجــب 

فرزندانی که یک زن بطور متوسط در طول زندگی خود به  

دنیا می آورد، در کشور به زیر حد جایگزینی کاهش یابد. 

حد جایگزینی جمعیت را براساس نرخ باروری کلی در 

نظر می گیرند و مفهوم آن این است که برای جلوگیری از 

کاهش جمعیتِ یک کشور، بایستی جمعیتِ فوت کرده 

با جمعیت جدید جایگزین شود بدین صورت که پدر و 

برای جایگزینی خود  فرزند  دو  می بایست حداقل  مادر 

از حد  کمتر  به  کلی  بــاروری  نرخ  کاهش  باشند.  داشته 

به هرم جمعیتی هر کشور در طول  توجه  با  جایگزینی 

زمان، ابتدا صفر شدن شاخص رشد جمعیت و سپس 

منفی شدن این شاخص و همگام با آن کاهش جمعیت 

را به دنبال دارد. همه کشورها کاهش نرخ باروری کلی 

به کمتر از حد جایگزینی را خطر تلقی کرده و در صورت 

مواجهه با این امر به روش های متفاوت سعی در ارتقای 

آن به حدجایگزینی و بیشتر از آن دارند. 

ارتقای پویایی، بالندگی وجوانی جمعیت با افزایش
 نرخ باروری به بیش ازسطح جانشینی 

کاهش نرخ باروری کلی چالش جدی است که جمعیت 

60 هر  دهــه  در  در حالی که  مــواجــه شــده؛  آن  بــا  کشور 

ــواده، بــه طــور متوسط حــدود 7 فــرزنــد داشـــت، در  خــان

سال99 این میزان به 1.7 یعنی کمتر از 2 فرزند برای هر 

خانواده رسیده است. همچنین به طور متوسط، زوج های 

فرزند  بین  و  اول 3.5 سال  فرزند  تا  ازدواج  بین  ایرانی 

اول و دوم 5.5 سال فاصله می گذارند. بررسی آمارهای 

جمعیتی کشور ما، حاکی از آن است که در صورت تداوم 

از  بینی می شود  پیش  کلی،  بــاروری  نــرخ  کاهشی  رونــد 

سال های 1420 تا 1425 به بعد بتدریج از جمعیت کشور 

کاسته خواهد شد. 

منبع: مرکز آمار ایران
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کاهش نرخ باروری کلی چالش جدی 
است که جمعیت کشور با آن مواجه 
شده؛ درحالی که دردهه60 هرخانواده، 
به طور متوسط حدود 7 فرزند داشت، 
درسال99 این میزان به 1.7 یعنی کمتر 
از2فرزند برای هرخانواده رسیده است.
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عوامل مؤثر بر نرخ باروری کلی 

تأثیر  کلی جمعیت  ــاروری  ــ ب نــرخ  بــر  مــتــعــددی  عــوامــل 

افــراد  نسبت  از  عبارتند  آن هــا  از  برخی  که  می گذارند 

ازدواج کرده به افراد مجرد، سن ازدواج، نرخ طلاق، نرخ 

ناباروری و آسیب های اجتماعی و شیوع رفتارهای پرخطر 

در میان جوانان. 

با توجه به کاهش آهنگ رشد جمعیت ایران و نگرانی 

از پیری جمعیت، توقف کامل سیاست کنترل جمعیت، 

رشد موالید و افزایش فرزندآوری در دستورکار قرار گرفته 

از  مــاه ســال 1393  اردیبهشت  ایــن سیاست در  اســت. 

مجمع  با  مشورت  از  پس  و  انقلاب  معظم  رهبر  طــرف 

تشخیص مصلحت نظام ابلاغ شد. این سیاست ها در 

راستای اهمیت مقوله جمعیت در اقتدار ملی، با توجه 

به پویندگی، بالندگی و جوانی جمعیت کنونی کشور به 

کاهش  جبران  در جهت  و  امتیاز  و  فرصت  یک  عنوان 

گذشته،  در سال های  بــاروری  نرخ  و  رشد جمعیت  نرخ 

به  بند   14 در  جمعیت  کلی  سیاست های  شــد.  ابـــلاغ 

و  بر ضــرورت هماهنگی  آن  در  و  ابــلاغ  همه دستگاه ها 

منبع: سازمان ثبت احوال کشور
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برای  ذیربط  و دستگاه های  نظام  ارکــان  بین  کار  تقسیم 

اجرای دقیق، سریع و قوی این سیاست ها و گزارش نتایج 

رصد مستمر اجرای آن ها، تاکید شد. سیاست های کلی 

کاهش  از  ناشی  دغدغه های  به  هم  همزمان  جمعیت 

نرخ رشد جمعیت توجه دارد و هم کیفیت جمعیت و 

توجه  مورد  را  توسعه  زیرساخت های  به  مربوط  مسایل 

قرار داده است.

سیاست های کلی جمعیت ابلاغی مقام معظم رهبری

ارتقای پویایی، بالندگی و جوانی جمعیت با افزایش . 1

نرخ باروری به بیش از سطح جانشینی

رفع موانع ازدواج، تسهیل و ترویج تشکیل خانواده و . 2

افزایش فرزند، کاهش سن ازدواج و حمایت از زوج های 

جوان و توانمندسازی آنان در تأمین هزینه های زندگی 

و تربیت نسل صالح و کارآمد

اختصاص تسهیلات مناسب برای مادران به ویژه در . 3

دوره بارداری و شیردهی و پوشش بیمه ای هزینه های 

زایمان و درمان ناباروری مردان و زنان و تقویت نهادها 

و مؤسسات حمایتی ذی ربط

و تکمیل . 4 با اصلاح  پایداری خانواده  و  بنیان  تحکیم 

خانواده  کانون  اصالت  دربـــاره  عمومی  آمــوزش هــای 

آمـــوزش  مهارت های  بــر  تأکید  بــا  و  پـــروری  فــرزنــد  و 

زندگی و ارتباطی و ارایه خدمات مشاوره ای بر مبنای 

فرهنگ و ارزش های اسلامی ایرانی و توسعه و تقویت 

درمانی  و  بهداشتی  خدمات  اجتماعی،  تأمین  نظام 

و  ــاروری  ب در جهت سلامت  پزشکی  مراقبت های  و 

فرزندآوری

ترویج و نهادینه سازی سبک زندگی اسلامی ایرانی و . 5

مقابله با ابعاد نامطلوب سبک زندگی غربی

و تغذیه . 6 تأمین ســلامــت  زنــدگــی،  بــه  امــیــد  ــقــای  ارت

سالم جمعیت و پیشگیری از آسیب های اجتماعی، 

به ویژه اعتیاد، سوانح، آلودگی های زیست محیطی و 

بیماری ها

فرهنگ سازی برای احترام و تکریم سالمندان و ایجاد . 7

شرایط لازم برای تأمین سلامت و نگهداری آنان در 

خانواده و پیش بینی سازوکار لازم برای بهره مندی از 

تجارب و توانمندی های سالمندان در عرصه های مناسب

توانمندسازی جمعیت در سن کار با فرهنگ سازی . 8

و اصلاح، تقویت و سازگار کردن نظامات تربیتی 

و آموزش های عمومی، کارآفرینی، فنی حرفه ای و 

تخصصی با نیازهای جامعه و استعدادها و علایق 

آنان در جهت ایجاد اشتغال مؤثر و مولد

بازتوزیع فضایی و جغرافیایی جمعیت، متناسب . 9

با ظرفیت زیستی با تأکید بر تأمین آب با هدف 
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توزیع متعادل و کاهش فشار جمعیتی

و مناطق مرزی . 10 حفظ و جذب جمعیت در روستاها 

به ویژه  جمعیتی  جدید  مــراکــز  ایــجــاد  و  کم تراکم  و 

از  دریــای عمان  و  فــارس  و سواحل خلیج  در جزایر 

طریق توسعه شبکه های زیربنایی، حمایت و تشویق 

سرمایه گذاری و ایجاد فضای کسب و کار با درآمد کافی

ــارج هماهنگ . 11 ــه داخــــل و خــ ب مــدیــریــت مــهــاجــرت 

اجــرای  و  تــدویــن  بــا  جمعیت  کلی  سیاست های  بــا 

سازوکارهای مناسب

ــرای حــضــور و . 12 ــ ــارج از کــشــور ب ــان خــ ــی ــران تــشــویــق ای

سرمایه گذاری و بهره گیری از ظرفیت ها و توانایی های آنان

تقویت مؤلفه های هویت بخش ملی )ایرانی، اسلامی، . 13

انقلابی( و ارتقای وفاق و همگرایی اجتماعی در پهنه 

خارج  ایرانیان  و  مرزنشینان  میان  به ویژه  سرزمینی 

از کشور

رصد مستمر سیاست های جمعیتی در ابعاد کمی و . 14

کیفی با ایجاد سازوکار مناسب و تدوین شاخص های 

بومی توسعه انسانی و انجام پژوهش های جمعیتی و 

توسعه انسانی.

مقام معظم رهبری فرموده اند: »باید در تمام طرح ها 

خانواده مبنا و محور باشد«.

نقشه راه وزارت بهداشت، درمان وآموزش 
پزشکی؛ برای اجرایی سازی سیاست های ابلاغی 

جمعیت ازسوی مقام معظم رهبری

با  پزشکی  آموزش  و  بهداشت، درمان  وزارت  راه  نقشه 

وزارتخانه  این  زیرمجموعه  های  حــوزه  تمامی  همکاری 

طراحی شده است.

بدیهی است راهبردهای ذکر شده در این سند به لحاظ 

ماهیتی جزو برنامه های بلندمدت و کلان این وزارتخانه بوده 

و بعضاً مستلزم همکاری های درون و برون بخشی است. 

این سند مشتمل بر راهبردهای زیر است:

رصد دقیق آمایش جمعیت و نرخ باروری کلی. 1

توسعه همکاری های بین بخشی و برون بخشی در . 2

راستای صیانت از جمعیت 

و . 3 مرجع  گروه های  کلیدی،  ذی نفعان  توانمندسازی 

جمعیت هدف در راستای صیانت از جمعیت 

حفظ وارتقای باروری سالم وفرزندآوری درجمعیت هدف . 4

مورد . 5 انسانی  نیروی  توانمندسازی  و  تربیت  توسعه، 

نیاز در حوزه باروری سالم و فرزند آوری 

در . 6 هــا  آن  اصــلاح  پیگیری  و  مــوجــود  قوانین  اجـــرای 

راستای صیانت از جمعیت 

معاونت توسعه	 

معاونت درمان	 

معاونت بهداشت	 

 برنامه ریزی مناسب جهت حمایت خیرین	 

قراردادن 	  اولویت  با  و سازمان ها  ادارات  در  رفاهی  و  مالی  اعطای تسهیلات 

گروه های هدف برنامه )تسهیلات ازدواج و فرزندآوری و نگهداری فرزند(

پیگیری و اجرای قوانین حمایتی تصویب شده در راستای حمایت از فرزندآوری 	 

در زنان شاغل دارای فرزند/ باردار/ یا دارای فرزند شیرخوار )دورکاری تامین 

امنیت شغلی مادران پس از پایان مرخصی زایمان و...(

ایجاد تسهیلات لازم جهت نگهداری فرزند در محل کار مادران شاغل	 

تشویق پروژه ها و پایان نامه ها و... در زمینه سلامت باروری و فرزندآوری	 

ترویج زایمان بدون درد	 

ترویج زایمان طبیعی	 

تسریع در تاسیس مرکز ناباروری	 

انتظارات اعضا

ب
غی

 تر
ق و

شوی
و ت

ی 
ایت

حم
ته 

می
ک
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منابع
)ابلاغی مقام معظم رهبری مورخه 1393.2.30(. شبکه بهداشت ودرمان تفرش، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی 	 

و درمانی اراک.
حق دوست، علی اکبر. نوری حکمت، سمیه. خیاط زاده ماهانی، اکرم. )1393(. تحلیل سیاست های کلی جمعیت ابلاغی مقام 	 

معظم رهبری. دانشگاه علوم پزشکی کرمان.
دستورالعمل اجرای برنامه صیانت از جمعیت. 1399. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	 

تسهیل ازدواج در بین دانشجویان، نخبگان جوان و . 7

کارکنان دولت 

پیشگیری و مدیریت ناباروری . 8

ارتقای سلامت مادران . 9

ارتقای رشد و تکامل همه جانبه کودکان . 10

ارتقای سلامت سالمندان. 11

پیشگیری و مدیریت سقط. 12

توسعه پژوهش، فناوری و محصولات/خدمات دانش بنیان . 13

مرتبط با باروری و ناباروری با تکیه بردانش بومی

بهره گیری ازسامانه های الکترونیک در راستای صیانت . 14

ازجمعیت

وظایف کارکنان بهداشتی در راستای صیانت ازجمعیت

مقام  ابلاغی  کلی جمعیت  های  ابــلاغ سیاست  از  پس 

جمعیتی  هــای  سیاست  ســـال1393،  در  رهبری  معظم 

وزارت بهداشت در راستای سیاست های جمعیتی کشور 

مورد بازنگری قرار گرفت و تمام دستورعمل های مرتبط 

با موضوع جمعیت بازنگری و به دانشگاه ها ابلاغ شد. 

شخصی  سلیقه  اعمال  از  موظفند  بهداشتی  کارکنان 

خودداری کرده و بخشنامه های ارسالی از سوی وزارت 

بهداشت مرتبط با جمعیت را بدقت مطالعه و اجرا 

کنند. ارایه دهندگان خدمات در مراکز خدمات جامع 

فرهنگ  اشاعه  و  عمومی  آمــوزش  طریق  از  سلامت 

فرزندآوری، ترویج نقش مادری و نقش پدری، ازدواج 

و  ناباروری  از  پیشگیری  بهنگام،  فرزندآوری  بهنگام، 

همچنین تحکیم بنیان خانواده گام مؤثری در راستای 

افزایش میزان باروری کلی بر خواهند داشت.

نتیجه گیری

با توجه به این که مسأله جمعیت و ارتقای نرخ باروری 

کلی یک مسأله فرابخشی بوده و همکاری سازمان های 

گـــروه هـــای  از  اســـت  لازم  دارد،  ــاز  ــی ن را  مــتــعــددی 

کارشناسی مختلفی در برگزاری جلسات بین بخشی 

و برون بخشی استفاده شود. بدیهی است برای اجرای 

ظرفیت های  از  باید  جمعیتی  هــای  سیاست  دقیق 

آمــار،  شناسی،  جامعه  شناسی،  جمعیت  خبرگان 

نوجوانان، جوانان،  نوزادان، کودکان،  باروری،  سلامت 

زنان، میانسالان، سالمندان، ناباروری و افراد مجرب 

در بخش های پشتیبانی سلامت، آموزش، مدیریت 

بخش بهداشت، ارایه دهندگان خدمت و... بهره برد.

کارکنان بهداشتی موظفند از اعمال سلیقه 
شخصی خودداری کرده و بخشنامه های 
ارسـالی از سـوی وزارت بهـداشـت مرتبط
با جمعیت را بدقت مطالعه و اجرا کنند.
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وظایف اصلی بهورزدربرخورد بـا آسیـب دیـدگـان بـلایـا

آرزو غیرتی
مدیر مرکز آمـوزش بهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

عبدالرئوف متفکر رودی
مربی مرکز آمـوزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

اسحق رحیم زاده
مدیر مرکز آمـوزش بهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

فاطمه شاکری
مربی مرکز آمـوزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:
مراحل مدیریت وکاهش خطربلایا را شرح دهند.  	

برنامه های مدیریت و کاهش خطر بلایا را بیان کنند.  	
گروه های هدف اصلی را دربرنامه های مدیریت خطربلایا نام ببرند.  	

وظایف بهورز رادرزمینه برنامه های مدیریت کاهش خطربلایا توضیح دهند. 	
انواع مخاطرات موردنظربرنامه نظام مراقبت وقوع وپیامدهای بلایا را تعریف کنند. 	
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مقدمه 

از نقطه نظر مخاطرات طبیعی، بنا بر گزارش جهانی کاهش 

خطر بلایا )2009(، جمهوری اسلامی ایران در سطح خطر 

8 از 10 قرار دارد. این امر به دلیل موقعیت جغرافیایی 

بالای  آسیب پذیری  و  ایــران  توپوگرافیک  خصوصیات  و 

سازه ای و غیرسازه ای است که منجر به مرگ و صدمات 

بی شمار و سایر پیامدهای مخاطرات طبیعی می شود. از 

میان مخاطرات طبیعی زلزله، سیل، خشکسالی، رانش 

که کشور  در صدر مخاطراتی هستند  و طوفان ها  زمین 

با آن ها دست به گریبان است. مرگ ناشی از مخاطرات 

نفر  تا 4 هــزار  به طور متوسط سالانه حــدود 3  طبیعی 

زلزله  وقوع  به  مربوط  آن  که عمده  زده می شود  تخمین 

در نواحی بدون مقاومت سازه ای لازم است. سه مورد از 

بلایا با مرگ بیش از 10 هزار نفر در جهان طی سال های 

1990 تا 2007 در ایران روی داده که مربوط به زلزله های 

طبس، رودبار، منجیل و بم بوده اند. بنا بر گزارش وزارت 

جهاد کشاورزی، مخاطرات آب و هوایی به خصوص سیل 

افزایش  به  رو  رونــد  اخیر  دهه های  طی  زمین،  رانــش  و 

از  قابل توجهی  پیامد مرگ، بخش  بر  داشته اند و علاوه 

جمعیت کشور را در معرض خطر قرار داده اند. با وجود 

به  منجر  معمولاً  ما  کشور  در  خشکسالی  وقــوع  این که 

میلیون  از 37  بیش  اخیر  دهه  در  تنها  نمی شود،  مرگ 

ایرانی تحت تأثیر پیامدهای آن قرار گرفته اند.

سقوط  تجربه های  ساخت،  انسان  مخاطرات  منظر  از 

حوادث  قطار،  شدن  خارج  مسیر  از  یا  انفجار  هواپیما، 

صنعتی، انفجار یا آتش سوزی اماکن عمومی از مواردی 

است که نیازمند توجه جدی هستند. 

بحران  مدیریت  دارد،  اهمیت  طبیعی  بلایای  در  آنچه 

است. به عنوان مثال درکشورهای پیشرفته ای چون ژاپن، 

با مدیریت مناسب بحران توانسته اند همواره آسیب های 

به  زلزله خیز  کشور  ایــن  در  را  زلزله  خسارات  از  ناشی 

حداقل برسانند. 

تجربه جهانی نشان می دهد که بروز بلایا به  شکل دقیق 

قابل پیش بینی نیستند ولی با پیشرفت علم و فناوری 

می توان آن را مدیریت و به درستی مهار کرد. 

آشنایی با برنامه های مدیریت وکاهش خطر بلایا

مدیریت و کاهش خطر بلایا در نظام سلامت را می توان 

بدین گونه تعریف کرد: 

فرآیندی  سلامت  نظام  در  بلایا  خطر  کاهش  مدیریت 

است منظم به منظور بهره مندی حداکثری از ظرفیت های 

به  هدف  با  سلامت،  نظام  مهارتی  و  اجرایی  سازمانی، 

حداقل رساندن پیامدهای سوء سلامتی ناشی ازمخاطراتِ 

طبیعی و انسان ساخت در سطح جامعه و تسهیلات و 

منابع بهداشتی درمانی، از طریق پیشگیری از مخاطرات 

و کاهش آسیب، ارتقای آمادگی، پاسخ بموقع و بازیابی 

با رویکردتوسعه پایدار.

بر اساس تعریف فوق، نظام سلامت در بستر نظام شبکه 

دربرنامه مدیریت کاهش خطر بلایا چهار گروه هدف ذیل 

را در بر می گیرد:

جمعیت عمومی. 1

ارایه دهندگان خدمت )کارکنان(. 2

تسهیلات بهداشتی درمانی )سازه ای و غیرسازه ای(. 3

برنامه های بهداشتی درمانی. 4

ــرای تحقق هدف  ب تــا  اســت  ــرآن  ب برنامه سعی  ایــن  در 

کاهش خطر مخاطرات طبیعی و انسان ساخت در سطح 

جامعه شرح وظایف کلی در زمینه اقدامات قبل از وقوع 

بلایا، در زمان وقوع بلایا و پس از وقوع بلایا را هماهنگ 

و عملیاتی کند.

سه مورد از بلایا با مرگ بیش از10 هزار 
نفردرجهان طی سال های1990 تا 2007 
درایران روی داده که مربوط به زلزله های 
طبس، رودبار و منجیل و بم بوده اند.
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واژه شناسی مدیریت خطر بلایا

انسانی  فعالیت  یا  پدیده  فیزیکی،  اتفاق  یک  مخاطره1: 
این  ــواع  ان باشد.  زا  خسارت  بالقوه  می تواند  که  اســت 

خسارات عبارتند از آسیب های جانی، مالی، عملکردی، 

از هم گسیختگی اجتماعی و اقتصادی یا تخریب محیط 

زیست. 

مخاطرات در دو گروه کلی طبیعی و انسان ساخت قرار 

می گیرند.

مــخــاطــرات طــبــیــعــی2: مــخــاطــراتــی هستند کــه نــاشــی از 
پدیده های طبیعی بوده و بر اساس منشاء به سه دسته 

زیر تقسیم می شوند:

مخاطرات با منشاء زمینی: مانند زلزله، آتشفشان، . 1

سونامی

مخارات با منشاء آب و هوایی: مانند سیل، طوفان، . 2

خشکسالی، سرما و گرمای شدید، رانش زمین

مخاطرات با منشاء زیستی مانند اپیدمی های گسترده . 3

بیماری ها

مخاطرات انسان ساخت یا فناورزاد3: مخاطراتی هستند که 
به دلیل خطای عمدی یا غیرعمدی انسان ایجاد می شوند، 

آلودگی های  خطرناک،  مــواد  نشت  آتــش ســوزی،  مانند 

ــای هــســتــه ای و  آزمــایــشــگــاهــی و صــنــعــتــی، فــعــالــیــت هـ

رادیواکتیو، زباله های سمی، حوادث حمل و نقل، انفجار، 

آتش سوزی، بمب گذاری، اقدامات تروریستی و غیره.

1. Hazard 2. Natural hazards 3. Man-made or technological hazards
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برنامه های مدیریت کاهش خطربلایا درنظام شبکه

در . 1 آموزش خانوارها  )ارزیابی آمادگی و   DART1 برنامه 

برابر بلایا( 

برنامه SARA2 )ارزیابی ایمنی و خطربلایا(. 2

برنامه SNS3 )کاهش آسیب پذیری سازه ای وغیرسازه ای . 3

در واحدهای بهداشتی درمانی(

برنامه DSS4 )نظام مراقبت وقوع و پیامدهای بلایا( . 4

برنامه EOP5 )عملیات پاسخ دربلایا و فوریت ها(. 5

لازم به ذکر است که برنامه های DART، SARA و SNS در 

مرحله قبل از وقوع بلایا و در فاز آمادگی اجرا می شود. 

همچنین تدوین برنامه EOP6 )برنامه راهبردی پاسخ( نیز 

در مرحله آمادگی انجام می شود. 

و  بلایا(  پیامدهای  و  وقــوع  مراقبت  )نظام   DSS برنامه 

حــادثــه(  وضعیت  ــزارش  گـ )فـــرم   SITREP ــرم  ف تکمیل 

همزمان یا پس از وقوع بلایا توسط بهورز تکمیل می شود 

ولی تدوین برنامه عملیاتی پاسخ در بلایا )IAP ( بعد از 

وقوع حادثه انجام می شود. 

مدل چهار مرحله ای مدیریت وکاهش خطر بلایا:

بــرای  کــه  اســت  اقــدام هــایــی  شامل  بلایا  خطر  مدیریت 

کاهش خطر یا افزایش آمادگی در برابر مخاطرات انجام 

می شود و شامل چهار مرحله زیر است: 

پیشگیری )کاهش آسیب( . 1

آمادگی. 2

پاسخ )امداد(. 3

بازیابی )بازسازی و بازتوانی( . 4

اقدامات  از  است  عبارت  )پیشگیری(  آسیب:  1.کاهش 
ــرای مـــحـــدودســـازی آثــار  ــ ســـــازه ای و غـــیـــرســـازه ای کــه ب

و  محیطی  زیست  تخریب  طبیعی،  مخاطره های  ناگوار 

مخاطره های فناورزاد اجرا می شوند.

که  اقــدام هــایــی  و  هــا  فعالیت  از  عبارتست  2.آمـــادگـــی: 
سوء  آثــار  بــه  مؤثر  پاسخ  از  اطمینان  بــرای  پیشاپیش 

مخاطره ها انجام می گیرد. در این مرحله دو اقدام مهم 

انجام می پذیرد: 

الف( استقرار سامانه هشدار اولیه 

ب( تدوین برنامه آمادگی، آموزش و تمرین اجزای اصلی 

برنامه آمادگی

3. پاسخ: عبارت است از کمک رسانی یا انجام مداخلات 
حین یا بلافاصله بعد از بلایا به منظور حفظ جان و تأمین 

نیازهای حداقل و پایه مردم آسیب دیده که می تواند به 

شکل فوری، کوتاه یا طولانی مدت باشد.

4. بازیابی: شامل بازسازی و توانبخشی )جسمی، روانی و 
اجتماعی( بوده و عبارت از تصمیمات و اقدام هایی است 

که پس از وقوع بلا برای بازگرداندن جامعه آسیب دیده 

به وضعیت قبل یا رساندن به وضعیت ارتقا یافته انجام 

1. DART: Disaster Assessment of Readiness and Training
2. SARA: Safety and Risk Assessment
3. SNS: Structural and Non-structural Safety

پیشگیری

مراحل مدیریت بحران

پاسخ

آمادگی
بازیابی

4. DSS: Disaster Surveillance System
5. EOP: Emergency Operation Plan
6. SITREP: Situation Report
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می گیرد. ضمن اینکه سبب تشویق و تسهیل اقدام های 

لازم برای کاهش خطر بلایا نیز خواهد شد.

کارگیری  به  و  پــایــدار  توسعه  بــرای  را  فرصتی  بازیابی، 

اقدام های کاهش خطر بلایا فراهم می کند.

وظایف بهورز در مدل چهارمرحله ای مدیریت بلایا

بهورزان در زمان وقوع بلایا با مدیریت برنامه ها وانجام 

اقـــدام هـــای زیـــر مــی تــوانــنــد در کــاهــش آســیــب هــا نقش 

ارزنده ای داشته باشند:

الف. وظایف بهورز در مرحله کاهش آسیب 
تدوین برنامه عملیاتی مدیریت کاهش خطر بلایا در 	 

سطح خانه بهداشت

برابر بلایا در 	  آمادگی خانوارها در  و آموزش  ارزیابی 

Dart قالب برنامه

سازماندهی تیم امداد و نجات در سطح روستا	 

ذخیره سازی لوازم وتجهیزات موردنیازدرخانه بهداشت	 

اجرای طرح ایمن سازی غیر سازه ای در خانه بهداشت	 

ب. وظایف بهورز در مرحله آمادگی 
تهیه نقشه خطر	 

تعیین جمعیت تحت پوشش	 

برآورد جمعیت در معرض آسیب	 

به روز سازی اطلاعات در نرم افزار مرتبط	 

آموزش همگانی	 

ج. وظایف بهورزدر مرحله پاسخ 
اجرای برنامه عملیاتی پاسخ به بلایا	 

برآورد جمعیت آسیب دیده	 

ارزیابی سریع	 

شناسایی و ارجاع افراد آسیب دیده به مراکز درمانی	 

توزیع متون آموزشی اجرای مداخلات مناسب بهداشتی	 

برای  که  و پشتیبانی  فنی  و تجهیزات  لــوازم  لازم است 
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در بلایا وفوریت ها، انتشارات تهران.راز نهان، 1394 
فصلنامه بهورز سال سی ودوم. شماره 108. بهار1400، ص 38- 43	 
مجموعـه دروس آموزش بهـورزی، مرکـز بهـداشت استان خراسان رضـوی، زمستـان 1398	 

استفاده اند،  مــورد  »پــاســخ«  مرحله  در  خــدمــات  ارایـــه 

برنامه  اســاس  بر  و  شــده  ذخیره  »آمــادگــی«  مرحله  در 

زمانبندی کنترل شوند.

د. وظایف بهورزدر مرحله بازتوانی
هماهنگی درون بخشی و برون بخشی	 

آموزش همگانی	 

اطلاعات آماری مورد نیاز در مناطق آسیب دیده

تعداد خانوار روستا. 1

جمعیت )جمعیت کل، تعداد مادران باردار، جمعیت . 2

کودکان، جمعیت بالای30 سال و... (

ــیــدی، . 3 ــیــروئ ــوت ــپ ــاران )تـــالاســـمـــی، هــی ــمـ ــیـ تـــعـــداد بـ

عروقی،  قلبی  خــون،  فشار  دیـابـت،  فنیل کتون اوری، 

دیالیزی، همو فیلی، آسم و...(

بهداشت محیط شامل: . 4

 بهداشت آب و فاضلاب یعنی تعیین نوع و تعداد منبع	 

تامین آب،کلرزنـی و نمونه برداری آب در اماکن عمومی، 

مدارس، مراکز آموزشی، مساجد و سایر اماکن متبرکه

بهداشت مواد غذایی، توجه به تعداد مراکز تهیه و 	 

پخت غذا و انبارهای مواد غذایی

دفع 	  مکان های  تعداد  و  جامد  زایــد  مــواد  بر  نظارت 

پسماند و تلفات دامی ناقلان بیماری ها

برآورد نیازهای فوری و ضروری منطقه ازنظر بهداشت 	 

محیط

تعداد موارد نظارت بردفن بهداشتی اجساد	 

ســـلامـــت مـــــــادران )شــنــاســایــی مـــــــادران بـــــــاردار و . 5

زایمان کـرده، شناسایی مادران نیازمند مراقبت ویژه، 

واکسیناسیون، آمارمادران باردار فوت شده و صدمه 

دیده در بحران(

نــوزادان شامل آمــاده بودن . 6 توجه به سلامت 

وسایل مورد نیاز برای فرآیند مراقبت از نوزاد، 

حفظ دمای بدن نوزاد، پیشگیری از عفونت، 

تغذیه با شیر مادر بلافاصله بعد ازتولد

نتیجه گیری

انسان ساخت  مخاطرات به هر شکل طبیعی و 

اقتصاد  و  جــامــعــه  ــر  ب مهمی  تــأثــیــر  مــی تــوانــنــد 

روانی  و  آسیب های جسمی  به  منجر  و  گذاشته 

زیادی شوند. 

اجرای برنامه مدیریت کاهش خطر بلایا و اهمیت 

دادن به مراحل پیشگیری وآمادگی قبل از وقوع 

در کاهش مرگ  تاثیرزیادی  بحران می تواند  یک 

داشته  اقتصادی  صدمات  همچنین  و  انسان ها 

باشد و در این راستا بهورزان می توانند با آموزش 

مداوم خانوارها در تحقق این هدف نقش مهمی 

آموزش  شامل:  باید  آمــوزش  این  باشند.  داشته 

بلایا،  راسـتـای  در  بـــــهـــــورزان  توانمندســازی  و 

و  بلایا  محوریت  با  رسانه ها  در  عمومی  آمـوزش 

برگزاری مانورهای مختلف در مدارس و مساجد 

واماکن عمومی باشد. با توجه به شناخت کاملی 

که بهورزان از محل زندگی و منطقه جغرافیایی 

خویش دارنــد و از افــراد آمــوزش دیــده در زمینه 

مدیریت بحران بوده و به دلیل زندگی در روستا 

هر  از  قبل  و  دیگر  نهاد  و  ســازمــان  هــر  از  پیش 

امــدادگــری در محل وقــوع حــوادث و پدیده های 

طبیعی حاضر هستند، لذا انتظارمی رود بتوانند 

و  روستا  مردم  آمــوزش  زمینه  در  مؤثرتری  نقش 

کمک به تیم های امداد ونجات ایفا کنند.
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فریبا مرادی
مدیرگروه بیماری های معاونت

بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

زهرا خسروی زادگان
کارشناس بیماری های غیرواگیرمعاونت 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شیراز

دکترخدیجه رضایی
کارشناس مسؤول برنامه سرطان معاونت 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه این مقاله:
با اصول ده گانه پیشگیری ازسرطان های شایع آشناشوند.  	
دلایل افزایش بروز سرطان را بیان کنند. 	
عــوامــل ســرطــان زا را فــهـــرســت کـنـنــد.  	
علایم هشداردهنده سرطان راشرح دهند.  	
برنامه های غربالگری وشناسایی زودهنگام سرطان های شایع را توضیح دهند. 	

با روش های پیشگیری ازسرطان های دوره میانسالی آشنا شوید

کلیدهای طلایی ضدسرطان
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مقدمه 

سرطان ها، از مهم ترین بیماری های غیر واگیر هستند 

تحمیل می کنند.  به جامعه  را  ای  بیماری عمده  بار  که 

کشورهای  در  میر  و  مــرگ  شایع  عامل  دومین  سرطان 

در  کشورهای  در  مــرگ  عامل  سومین  و  یافته  توسعه 

حال توسعه است. پیشگیری از بروز سرطان ها با کنترل 

هدف  با  زودرس  تشخیص  و  بــوده  مقدور  خطر  عوامل 

درمان قطعی در مورد بسیاری از سرطان ها امکان پذیر 

تمام  از یک سوم  بیش  که  زده می شود  تخمین  اســت. 

موارد سرطان ها قابل پیشگیری و یک سوم دیگر به شرط 

تشخیص زود هنگام، درمان پذیر می باشند. 

و  بیماری هاست  از  پیچیده  واقع مجموعه ای  در  سرطان 

سرطان زایی فرآیندی پیچیده و چند مرحله ای است. به 

عبارت دیگر سرطان ها گروهی از بیماری ها هستند که به 

شکل رشد بی رویه و خارج از کنترل تعدادی از سلول ها 

ایجادمی شوند  و حدود 100 نوع مختلف را تشکیل می دهند.

مهم ترین دلایل برای افزایش بروز سرطان در ایران و جهان 
عبارتند از:

که 	  تعداد سالمندان، چرا  و  زندگی  به  امید  افزایش 

احتمال بروزسرطان با بالاتررفتن سن، افزایش می یابد.

تغییر در شیوه زندگی مانند افزایش مصرف دخانیات، 	 

غذاهای چرب و پرکالری و کم تحرکی

عوامل محیطی مانندافزایش مصرف سوخت های فسیلی	 

سرطان را بیشتر بشناسید

از نظر بالینی، سرطان به گروه بزرگی از بیماری ها اطلاق 

از نظر سن شــروع، سرعت رشــد، وضعیت  می شود که 

تشخیصی،  اقدامات  با  شناسایی  قابلیت  سلول،  تمایز 

تهاجم، قابلیت متاستاز، پاسخ به درمان و پیش آگهی 

با یکدیگر متفاوت هستند. کنترل سرطان در یک طیف 

با  مواجهه  از  پرهیز  قالب  در  اولیه  پیشگیری  از  وسیع 

عوامل سرطان زا، تشخیص زودرس، غربالگری، درمان و 

مراقبت های ویژه قرار می گیرد. 

عوامل سرطان زا شامل شرایطی هستند که انسان پس 

از تماس با آن ها به مدت و تعداد کافی ممکن است مبتلا 

به سرطان شود. 

دخانیات شامل  انــواع  از:  عبارتند  زا  مهم سرطان  عوامل 
سیگار، پیپ، قلیان و جویدن ترکیبات حاوی برگ تنباکو 

که می توانند در بیشتر اعضای بدن تولید سرطان کنند. 

شیمیایی  مــاده  دخانیات صدها  انــواع  استعمال  اثر  در 

و  بــدن  به  ورود  از  پس  که  می شود  تشکیل  زا  سرطان 

انتشار در آن باعث ایجاد سرطان در اندام های مختلف 

مانند لب، حنجره، ریه، مری، مثانه و... می شوند. اشعه 

از  الکل، ویروس ها، روش تغذیه، تریاک، بعضی  آفتاب، 

انگل ها، مواد شیمیایی و مرتبط با شغل نیز از عوامل 

دیگر سرطان زا هستند. از سوی دیگر با به کارگیری برخی 

روش ها می توان احتمال ابتلا به سرطان را کاهش داد یا 

بروز آن را به تعویق انداخت.

اصول پیشگیری وتشخیص زودهنگام سرطان ها عبارتند از: 
گام اول: از مصرف دخانیات پرهیز کنید. 

گام دوم: فعالیت بدنی منظم داشته باشید. 

گام سوم: وزن خود را در حالت ایده آل نگه دارید.

گام چهارم: تغذیه سالم داشته باشید. 

گام پنجم: خود را در برابر عفونت ها محافظت کنید. 

گام ششم: از پوست خود محافظت کنید. 

گام هفتم: درمنزل ومحیط کاراصول ایمنی را رعایت کنید. 

گام هشتم: زندگی روانی و معنوی سالمی داشته باشید. 

گام نهم: زندگی اجتماعی سالمی داشته باشید. 

ــودن علایم هــشــدار دهنده  ب گــام دهــم: در صــورت دارا 

سرطان به پزشک مراجعه کنید.

به  ابتلا  از:  اســت  عبارت  سرطان  دهنده  هشدار  علایم 

سرطان در اقــوام درجه یک، تغییر در خال های پوستی، 

زخم های بدون بهبودی، توده در هر جای بدن، سرفه یا 

گرفتگی صدای طولانی مدت، اختلال بلع یا سوءهاضمه 

یبوست  یا  اسهال  خونی،  سرفه  یا  استفراغ  طولانی، 

طولانی، خونریزی غیر طبیعی ادرار، مدفوع، واژن، نوک 

پستان و بی اشتهایی یا کاهش وزن بی دلیل. 

تشخیص زود هنگام سرطان یعنی علایم هشداردهنده 

سرطان را بدانیم تا در زمان ارزیابی های دوره ای، اگر 
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فردی را بررسی کردیم یا در فواصل بین ارزیابی ها اگر 

فردی با این علایم مراجعه کرد، آمادگی شناسایی و جدا 

کردن موارد مهم از غیر مهم را داشته باشیم تا در مرحله 

بعدی موارد مهم را برای اقدام های تشخیصی کامل تر به 

مراکز سطح بالاتر و مجهزتر معرفی کنیم. 

ــه هــیــچ عــلامــت  ــگــری یــعــنــی در افــــــرادی کـ ــال ــا غــرب ــ ام

هشداردهنده ای برای سرطان ندارند اما به دلیل شرایط 

جنسی یا سنی خاص به شکل بالقوه در معرض سرطان 

واقــع  در  دهــیــم.  انــجــام  تشخیصی  اقــدام هــای  هستند، 

غربالگری به معنی شناسایی بیماری احتمالی ناشناخته 

با استفاده از معاینه و آزمایش های ساده در فردی است 

که هنوز علایم ندارد.

سازمان جهانی بهداشت روش ها و برنامه های غربالگری 

را فقط برای سرطان های پستان، روده بزرگ و دهانه رحم 

پیشنهاد کرده است که به ترتیب در زنان 30 تا 69 سال 

با انجام معاینه پستان، در زنان 30 تا 39 سال هر دوسال 

یکبار توسط مامای مرکز و در زنان 40 تا 69 سال، سالانه 

و در صورت نیاز انجام ماموگرافی و سونوگرافی و ارجاع 

به متخصص جراحی عمومی، برای زنان و مردان 50 تا 69 

سال به شکل انجام تست بررسی خون مخفی در مدفوع 

نیاز  صــورت  در  و  یکبار  ســال  دو  علایم خطر  بررسی  و 

ارجاع به متخصص گوارش، زنان 30 تا 59 سال به شکل 

انجام پاپ اسمیرسه سال یکبار و بررسی علایم خطر و 

در صورت نیاز ارجاع به متخصص زنان اجرا می شود.

نتیجه گیری 

مراقبت های  دهندگان  ارایــه  هم  و  بیمار  هم  است  لازم 

انجام  و  هنگام  زود  تشخیص  اهمیت  بــه  بهداشتی 

فعالیت های غربالگری سرطان پایبند باشند که منجر به 

بهبود نتیجه و کاهش اتلاف منابع می شود. 

پیشنهادها

شناخت 	  خصوص  در  مــردم  عموم  مستمر  آمــوزش 

علایم هشداردهنده سرطان و عوامل خطر سرطان زا

آموزش و بازآموزی کارکنان ارایه دهنده مراقبت های 	 

علایم  خــصــوص  در  مختلف  ســطــوح  در  بهداشتی 

هشداردهنده سرطان

بهداشتی 	  دهنده  ارایــه  کارکنان  بازآموزی  و  آمــوزش 

برنامه  در  ابــلاغــی  دســتــورالــعــمــل هــای  خــصــوص  در 

روده  سرطان های  زودهنگام  تشخیص  و  غربالگری 

بزرگ، پستان و دهانه رحم

زودهنگام 	  تشخیص  و  غربالگری  برنامه های  اجــرای 

سرطان های روده بزرگ، پستان و دهانه رحم بر اساس 

مجموعه مداخلات اساسی بیماری های غیرواگیر در 

)ایراپن( نظام مراقبت های بهداشتی اولیه ایران

منابع
دکتر احمدکوشا، دکترمهدی نجمی، دکترعلیرضا مهدوی هزاوه، دکترعلیرضا مغیثی و سایرین. مجموعه مداخلات اساسی بیماری های 	 

غیرواگیر در نظام بهداشتی اولیه ایران)ایراپن( دستورالعمل اجرایی بهورز/مراقب سلامت.اول.تهران: مجسمه؛ سال 1396
کتابچه پیشگیری از سرطان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	 
دکتر مهین فرهمند.کتاب سرطان و راه های پیشگیری از آن: سال 1388 	 
 دکتر کاظم ندافی، مهندس حسن امینی. کتاب سرطان و محیط آنچه لازم است بدانید آنچه می توانید انجام دهید.	 

تهران: اندیشمند؛ سال 1389
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مجید بشیر
بهورزدانشگاه علوم

پزشکی اصفهان
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 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:
سلامتی را تعریف کنند. 	
برخی ازعوامل تأثیرگذار برسلامتی را نام ببرند.  	
تأثیر رفتار بر سلامتی را شرح دهند. 	

عصمت احمدی
مدیر مرکز توسعه شبکه و ارتقای سلامت
دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

مرضیه شهدادی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

نجمه افشارمنش
کارشناس توسعه شبکه و ارتقای سلامت
دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

به دنبال  عـدالـت درسـلامـت 
شناسایی مشکلات اثرگذاربرسلامت درمنطقه
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مقدمه 

سلامتی از حقوق اصلی و تبعیض ناپذیر هر انسانی به 

حساب می آید. تندرستی وضعیتی است که از عوامل 

متعددی تأثیر می پذیرد. براساس نگرش سیستمی و با 

استفاده از تئوری سیستم ها، برای شناسایی مشکلات 

بــررســی سیستم  جــامــعــه،  یــک  در  تندرستی  بــر  مــؤثــر 

باید  بلکه  نیست،  کافی  تنهایی  به  درمــان  و  بهداشت 

ویژگی های جامعه مورد نظر و محیط بزرگ تری که آن را 

در برمی گیرد، در این ارزیابی منظور شود. )1(

سلامتی را می توان این گونه تعریف کرد که فرد، سلامت 

کامل جسمی، ذهنی، معنوی، شغلی، اجتماعی و دیگر 

مؤلفه ها را داشته باشد.

در حقیقت این تعریف مشابه قله مرتفعی است که هیچ 

کس نمی تواند آن را فتح کند، ولی گرایش همه افراد باید 

به سمت آن باشد. تعریف سازمان جهانی بهداشت از 

سلامتی، یک تعریف ایده آل و عملا دست نیافتنی است 

داشــت؛  را  سلامتی  ابعاد  همه  همزمان  نمی توان  زیــرا 

ضمن این که در عمل هم نمی توان مرزی بین سلامت و 

بیماری در نظر گرفت.)1(

عوامل تأثیر گذار بر سلامت جامعه 

از عمده عوامل تأثیر گذار بر سلامتی عبارتند از:

الف( نابرابری و بی عدالتی در سلامت 

ب( عوامل درونی و برونی نظام سلامت 

ج( سلامت روان 

د( عوامل فرهنگی و اجتماعی 

الف( نابرابری و بی عدالتی در سلامت
نابرابری های  برخی  کــه  مــی دهــد  رخ  زمــانــی  بی عدالتی 

بروز می یابد. در کل می توان  قابل پیشگیری در جامعه 

تفاوت های  فقدان  معنای  به  سلامت  در  عدالت  گفت 

مختلف  گـــروه هـــای  مــیــان  ســلامــت،  در  سیستماتیک 

اجتماعی است. )2( بی عدالتی در سلامت سبب می شود 

وضعیت سلامت گروه های اجتماعی محروم از آن چه که 

هست بدتر شود. هنگامی که مفهوم عدالت در سلامت 

توسعه سیاست های  و  تدوین  به خوبی مشخص شد، 

عملی برای کاهش بی عدالتی ها با در نظر گرفتن اصول 

پایه ای که بالاتر اشاره کردیم باید آغاز شود. )2(

که  سلامت  در  عدالتی  بی  و  نابرابری  عوامل  از  برخی 

باشد  داشته  مــردم  سلامت  بر  مستقیم  تأثیر  می تواند 

عبارتند از:

محل اقامت 	 

شغل و میزان درآمد	 

فرهنگ و ارزش ها وآداب و رسوم یا داشتن اعتقادات 	 

نادرست مردم 

تحصیلات	 

وضعیت اقتصادی و اجتماعی 	 

محل اقامت: منظور تفاوت بین شهر و روستا، گروه های 
منطقه ای و پایتخت در مقابل سایر مناطق و بخش های 

دیگر شهرها است. افرادی که در شهر زندگی می کنند 

بهره مندی  هستند  روستاها  در  که  افـــرادی  به  نسبت 

بیمارستان  مثل  دارنـــد  امــکــانــات  و  منابع  از  بیشتری 

تخصصی و... )3(

شغل و میزان درآمد: یک محیط کاری امن و سالم باعث 
می شود که فرد در آن احساس امنیت کند. شخصی که 

برای  باشد مسلماً  کافی داشته  و درآمد  شغل مناسب 

سلامتی خود می تواند بیشتر هزینه کند. کسی که شغل 

در محیط ایمنی داشته باشد از لحاظ جسمی نیز سالم 

می ماند. )3(

بی عدالتی زمانی رخ می دهد که برخی 
نابرابری های قابل پیشگیری در جامعه 
بـروز مـی یـابـد. در کـل می توان گـفـت 
عدالـت در سلامت بـه معنـای فقدان 
تفاوت های سیستماتیک در سلامت، 
میان گروه های مختلف اجتماعی است.
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اعتقادات  داشتن  یا  رســوم  و  آداب  و  ارزش هـــا  و  فرهنگ 
نادرست مردم: نفوذ عوامل فرهنگی واعتقادات مردم بر 
می تواند شکل دهنده  فرهنگ  است.  قطعی  آن ها  رفتار 

محیط و زمــیــنــه ســـاز تــحــولات اقــتــصــادی، ســیــاســی و 

اجتماعی و حتی تکنولوژیکی باشد. در بسیاری از جوامع 

این عامل تأثیرات زیادی بر زندگی و سلامت مردم دارد و 

می تواند مثبت یا منفی باشد. )2(

تحصیلات: تحصیل کرده ها به دلیل دارا بودن تخصص 
خاص معمولا دارای مشاغل پردرآمدی می شوند و به این 

ترتیب کمتر مجبور به انجام کارهای فیزیکی می شوند و 

از سلامت جسمی بالاتری برخوردار هستند.

از  بــرخــوردارنــد،  بالاتری  مــدارج تحصیلی  از  ــرادی که  اف

اداری مدرن تری  ملزومات  و حتی  ماشین  وسایل خانه، 

می توانند استفاده کنند و به این ترتیب سلامت جسمی 

و روحی بهتری نسبت به کم سواد ها دارند. )1(

بــودن سطح  بالا  دلیل  به  تحصیلکرده  افــراد  نهایت  در 

دانش و همچنین تمکن مالی می توانند از بهترین خدمات 

را  این ترتیب سلامتی خود  درمانی استفاده کنند و به 

از  افــراد کم سواد معمولاً  به دست آورنــد در صورتی که 

برای  کمتر  و  نیستند  برخوردار  مطلوبی  مالی  وضعیت 

سلامتی خود هزینه می کنند. )2(

وضعیت  و  شــرایــط  اجــتــمــاعــی:  و  اقـــتـــصـــادی  وضــعــیــت 
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افرد  سلامت  بر  زندگی  طول  در  اجتماعی  و  اقتصادی 

تأثیر گذار است. افرادی که به مدت طولانی در معرض 

آن  پیامدهای  و  اجتماعی  و  اقتصادی  محدودیت های 

شغل  پایین،  تحصیلات  خانواده،  کم  سرمایه  جمله  از 

قرار  غیره  و  نامناسب  خانه های  در  زندگی  نامطمئن، 

می گیرند بیشتر در معرض ابتلا به بیماری ها قرار دارند. 

و  اقــتــصــادی  نامطلوب  هــای  پــدیــده  مهم ترین  از  یکی 

می دهد  نشان  شواهد  است.  بیکاری  مشکل  اجتماعی 

که افراد بیکار و خانواده های شان به طور قابل توجهی در 

معرض خطر مرگ زودرس و بیماری ها هستند. )3(

ب( عوامل درونی و برونی نظام سلامت
عوامل درونی

کمبود نیروی انسانی: یکی از چالش  های پیش روی 	 

نظام سلامت به  خصوص در مناطق کمتر برخوردار، 

ارایه  در  متبحر  و  متخصص  انسانی  نیروی  کمبود 

خدمات اســت؛ به  طــوری که در ســال  هــای گذشته، 

تعداد پزشکان در مناطق محروم نسبت به جمعیت 

تحت پوشش کمتر از استانداردها بوده  است.)1(

کمبود تجهیزات و منابع غیر مادی: تخت بیمارستانی 	 

است  ســلامــت  نــظــام  در  منابع  تــریــن  مهم  از  یکی 

از  ایــران  کشور  در  تخت  تعداد  رســد  می  نظر  به  و 

شاخص های جهانی کمتر است.

مراکز 	  در  خدمات  دریافت  جهت  جمعیت  ازدحــام 

درمانی دولتی

کاهش اعتماد مردم به مراکز درمانی دولتی و توجه 	 

بیشتر به متخصصان

بهره برداری ضعیف ازظرفیت بزرگ خیران سلامت )1(	 

عوامل بیرونی
مؤلفه  های مختلفی در بیرون از نظام سلامت وجود دارند 

نظام  بر  می تواند  آن ها  عملکرد  در  اختلال  گونه  هر  که 

سلامت تأثیر منفی بگذارد که شامل موارد زیر است:

عوامل اقتصادی: فشارهای اقتصادی بر زندگی مردم 	 

و معیشت آن ها باعث شده تا گاه قدرت دسترسی 

اولیه  خدمات  جمله  از  خدمات  برخی  به  اقتصادی 

پزشکی کاهش چشمگیر داشته باشد.

پراکندگی جمعیت در مناطق کم برخوردار	 

مشکلات بیمه  های سلامت )4(	 

ج( سلامت روان
بهره مندی  انسان  کننده سلامت  تعیین  عوامل  از  یکی 

اقدام های کمکی در  به معنای  از حمایت های اجتماعی 

در  زندگی  اســت.  نوع بشر  بــرای  زندگی  شرایط سخت 

به  اســت  بــالایــی  اجتماعی  سلامت  دارای  کــه  محیطی 

کیفیت  واقــع  در  می کند.  کمک  نیز  فــرد  روان  سلامت 

زندگی و عملکرد شخصی فرد را نمی توان بدون توجه به 

معیارهای اجتماعی ارزیابی کرد و عملکرد خوب در زندگی 

می گیرد.  بر  در  نیز  را  اجتماعی  های  چالش  و  تکالیف 

غذا،  کمبود  و  پــرورش  و  آمــوزش  پایین  بیکاری، سطوح 

نبود سرپناه و عدم دسترسی به مراقبت های بهداشتی 

روان  به سلامت  مرتبط  اجتماعی  عوامل  از  نمونه هایی 

بودن در جامعه  برای فعال  را  توانایی مردم  هستند که 

محدود می کند. این عوامل اجتماعی منفی و اقتصادی 

این به عنوان یک مانع سلامت  بر  با فقر علاوه  مرتبط 

بر  منفی  تأثیر  مــی تــوانــد  نیز  تبعیض  می کنند.  عمل 

سلامت داشته باشد. تقویت اراده و احساس موفقیت و 

شادابی و تخلیه هیجانی و دوری از گوشه گیری، افزایش 

عزت نفس را بدنبال دارد. )1(

افرادی که به مدت طولانی درمعرض 
محدودیت های اقتصادی و اجتماعی 
و پیامـدهای آن از جملـه سرمایه کم 
خـانـواده، تحـصـیـلات پـایـیـن، شـغـل 
نامطمئن،زندگی درخانه های نامناسب 
و غـیـره قـرار مـی گـیـرنـد بـیـشــتــر در 
معرض ابتلا به بیماری ها قرار دارند.
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د( عوامل فرهنگی و اجتماعی

و  زندگی  سبک  و  بهداشتی  ناهنجار  رفتارهای  نقش 

شیوه های تغذیه در افزایش میزان بیماری های غیرواگیر، 

هدف  با  را  بهداشت  و  مراقبت  در  نگرش  تغییر  لــزوم 

حفظ و ارتقای سلامتی ایجاب می کند.

به عنوان  مــوارد ذکر شده نقش بی تحرکی  به  با توجه 

مرگ،  بروز  و  بیماری ها  در شیوع  اصلی  عوامل  از  یکی 

فیزیکی  فعالیت  این که  به  توجه  با  اهمیت است.  حایز 

بــروز  از  پیشگیری  در  مهمی  تأثیر  مــی تــوانــد  مناسب 

بیماری ها، عوارض آن ها و در نهایت مرگ و میر ناشی از 

آن ها داشته باشد، بررسی متون و مقالات علمی در مورد 

مطلب  این  گویای  فیزیکی  فعالیت  و  بیماری ها  ارتباط 

است که ورزش پیاده روی دارای تأثیرات مفیدی در زمینه 

پیشگیری از بیماری های مزمن و غیرواگیر است. )3(

واقعیت ها در سلامتی

پیچیدگی،  عین  در  علمی  اصــول  که  است  آن  واقعیت 

منطق و الگوی مشخصی دارند و از همه مهم تر این که 

بر اساس واقعیت و تجربه شکل گرفته اند، به  طور مثال 

برای بدن مضر است،  وقتی گفته می شود غذای چرب 

واقعی،  آزمایش های  مختلف،  تحقیقات  علمی،  دلایــل 

مطالعات روی زندگی افراد در درازمدت و کوتاه مدت و... 

انجام شده، به  علاوه میزان شرایط مضر بودن، مقدار آن 

نقش بی تحرکی به عنوان یکی از 
عوامل اصلی در شیوع بیماری ها 

و بروزمرگ، حایزاهمیت است.
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منابع
برهانی نژاد و دیگران؛ وضعیت بهره مندی از خدمات سلامت و عوامل موثر بر آن در سالمندان شهر کرمان در مجله دانشگاه . 1

علوم پاشکی خراسان شمالی، دوره7، شماره2.
مبانی و روش های اپیدمیولوژی/پدیدآورندگان محمدحسین باقیانی مقدم، محمدحسن احرام پوش، سعید مظلومی. سال1387.. 2
نشریه: مطالعات راهبردی ورزش و جوانان نویسنده: بنی جمالی سیدمحسن* شماره: بهار 1395، دوره 15، شماره3. 3

علمی  شواهد  اساس  بر  دیگر  جزییات  بسیاری  و 

مشخص شده نه آن که صرفاً عقیده یا طرز فکر یا 

سلیقه یک فرد یا یک گروه از افراد باشد. امــــروزه 

پــیشــــرفــــت عــلـــوم و فــنـــاوری هـــا ســبـــب می شود 

بگیرد.  پیش  در  را  جدیدی  رفتارهای  انــســان،  تا 

را  متفاوتی  اثــرات  می تواند  جدید  تغییر  هرگونه 

اقتصادی  اجتماعی،  فــردی،  زندگی  ابعاد  همه  در 

و … انسان به وجود آورد، اما از میان این عوامل 

آن هایی که در سلامتی انسـان تأثیرگـذار هستنـد از 

نقش ویژه ای برخوردارند. )3(

محیط  در  بهداشتی  اولــیــه  دهــنــده  ــه  ارایـ بــهــورز، 

ــاهــا اســــت. وی بــا شــنــاســایــی مــشــکــلات و  روســت

معضلات منطقه خود که بر سلامتی مردم تحت 

بهبود  در  بسزایی  نقش  گــذارنــد،  می  اثــر  پوشش 

وضعیت منطقه خود دارد. مثلا حوزه کاری او فقط 

در خانه بهداشت تعریف نشده بلکه »ده گردشی« 

و  از سلامت روستاییان  اطمینان  و  برای سرکشی 

رفتن به روستاهای اقماری از حوزه های فعالیت این 

یکی ازچالش  های پیش روی نظام سلامت 
به  خصوص در منـاطق کمتـر برخوردار، 
کمبود نیروی انسانی متخصص و متبحر 
در ارایه خدمات است؛ به  طوری که در 
سـال  هـای گـذشـتـه، تعـداد پزشـکـان در 
مناطق محروم نسبت به جمعیت تحت 
پوشش کمتر از استانداردها بوده  است.

پیام آور سلامت است.

ــان بـــاردار، کــودکــان،  در واقــع ارایـــه خــدمــات سلامت بــه زن

نوجوانان، جوانان، سالمندان و میانسالان روستا، خدمات 

بهداشت محیط و حرفه ای و کنترل بیماری ها اعم از واگیر 

و غیرواگیر و ارایه همه خدماتی که باسلامت مردم ارتباط 

نزدیک دارد، حوزه کاری و شغلی او را تشکیل می دهند. )1(

نتیجه گیری

و  پیشبرد  بهداشتی،  راهــبــرد  هــر  اســاســی  و  اصلی  هــدف 

ارتقای سلامت مردم و همچنین ارتقای کیفیت زندگی آن ها 

است. توزیع عادلانه خدمات سلامت بین آحاد مردم یکی 

از اهــداف والای نظام های سلامت و تأثیرگذار بر سلامت 

مردم است. افرادی که در لایه های بالای جامعه هستند، 

دسترسی بیشتری به منابع داشته از این رو در برابر مسایل، 

راه حل های بهتر و گوناگون در اختیار دارند که نشان دهنده 

کمتر  درنتیجه  و  است  سلامت  بر  اقتصادی  عوامل  تأثیر 

دچار آشفتگی روانی می شوند. 

انتخاب های  از  از مشکلات سلامتی انسان ناشی  بسیاری 

رفتاری نادرست است. معمولاً افراد به روشی که به ارتقای 

 )2( سلامت و طول عمر آن ها منجر شود رفتار نمی کنند. 

آنچه حفاظت از سلامت به دنبال آن است، ارتقای سلامت 

به طور کلی  ایجاد اجتماعی سالم است.  با هدف  عمومی 

حفاظت ازسلامت چیزی نیست که توسط یک فرد انجام 

یا  دولــت  مثل  ارگانی  عهده  به  مسؤولیت  ایــن  بلکه  گیرد 

سازمان های محلی یا شرکت های دارای قدرت اجرایی است. 

عوامل زیادی بر سلامت تأثیر دارد اما رفتار ما در برخورد با 

این عوامل بسیار مهم است. ما نمی توانیم برخی عوامل را 

تغییر دهیم اما با اصلاح رفتارمان می توانیم تأثیر این عوامل 

را بر سلامتی بهبود ببخشیم. )2(



24 ه 111 ار دوم /  زمستان  1400 / شم ی و ال  س س

اهمیت مراقبت های دوران بارداری 
دردوران همه گیری کرونا

فاطمه میرشکاری
کارشناس سلامت مادران معاونت بهداشتی

دانشگاه علوم پزشکی زابل

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطـالعه:
اهمیت مراقبت های دوران بارداری را درتأمین سلامت مادران دردوران کرونا بیان کنند. 	
نشانه های بیماری کووید را در دوران بارداری توضیح دهند.  	
راه های پیشگیری ازبیماری کووید را شرح دهند. 	
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مقدمه

از مهم ترین شاخص های مهم توسعه در جامعه، شاخص 

از راهکارهای  ــاردار اســت و یکی  ب ــادران  م میزان مــرگ 

کاهش آن، مراقبت بموقع و با کفایت در دوران بارداری 

و پس از زایمان محسوب می شود. از طرفی مراقبت های 

دوران بارداری در تمام ابعاد روحی، روانی، اجتماعی، و 

جسمی مادر و نوزاد مؤثر است. از سال 2019 با توجه به 

شیوع بیماری کرونا و سرعت انتشار آن در سطح جهان 

گروه های آسیب پذیر جامعه از جمله زنان باردار به علت 

تغییرات فیزیولوژیک در دوران بارداری در معرض خطر 

بیشتری قرار دارند به همین دلیل نگرانی هایی در مورد 

ــروس« بر مــادر و نــوزاد وجــود دارد و  عــوارض »کرونا وی

استرس آن مادران و اطرافیان را تحت تأثیر قرار می دهد. 

بنابراین در درجه اول باید با رعایت نکات بهداشتی از 

ابتلا آنان پیشگیری شود و در صورت ابتلا نحوه صحیح 

مراقبت و درمان می تواند در سلامت آنان مؤثر باشد.

اهمیت ونحوه مراقبت های بارداری در دوران کرونا 

بارداری حساس ترین دوران زندگی فرد است و آسیب های 

این دوران حتی پس از گذر آن، زندگی مادر و نوزاد را تحت 

تأثیر قرار می دهد. تغییرات فیزیولوژیک در دوران بارداری 

به  انتقال  از  و جلوگیری  ایمنی حاد  پاسخ  کاهش  برای 

در  فیزیولوژیک  تغییرات  دلیل  به  می افتد.  اتفاق  جنین 

سیستم ایمنی و قلبی ریوی طی بــارداری، مادران باردار 

نسبت به سایر زنان بیشتر در معرض بیماری های شدید 

پس از مواجهه با ویروس ها به ویژه ویروس های تنفسی 

به  بـــاردار  مـــادران  توصیه می شود  بنابراین  دارنـــد.  قــرار 

شکل منظم تحت مراقبت های دوران بارداری قرارگیرند 

به  توجه  با  کرونا  پاندمی  دوران  در  مراقبت ها  تعداد  و 

ریسک بیماری و طبقه بندی مناطق که شامل سه منطقه 

و  قرمز  مناطق  در  اســت.  متفاوت  زرد،  و  نارنجی  قرمز، 

مراقبت شامل   4 به  معمول  مراقبت  از هشت  نارنجی 

)مراقبت هفته های 6 تا 10 و 28 تا30 و 31 تا34 و 37( 

و در منطقه زرد به 5 مراقبت )هفته 6 تا10 و 16 تا 20 و 

28 تا 30 و 31 تا 34 و 37( به شکل حضوری با رعایت 

وسایل  اجتماعی،  گذاری  )فاصله  بهداشتی  پروتکل های 

مراقبت ها  سایر  و  یافته  کاهش  و...(  شخصی  حفاظت 

جهت پیشگیری از حضور در مکان های عمومی و احتمال 

ابتلا به شکل غیرحضوری انجام می شود. مراقبت ها برای 

دستورالعمل های سلامت  براساس  نیز  پر خطر  مــادران 

بهداشتی،  و ضــوابــط  فیزیکی  شــرایــط  بــا حفظ  ــادران  مـ

با  مراکز  در  عــدم حضور  و  دهــی  نوبت  براساس  حضور 

حجم بالای مراجعه کننده، اجرا می شود. 

شایع ترین و مهم ترین نشانه های بیماری

علایم بیماری در مادران باردار مشابه سایر افراد غیرباردار 

شامل شروع ناگهانی حداقل سه مورد از علایمی چون 

ســردرد،  مفرط،  خستگی  عمومی،  ضعف  سرفه،  تــب، 

نفس،  تنگی  بینی،  ــریــزش  آب گــلــودرد،  عــضــلانــی،  درد 

همچنین  است.  اسهال  و  استفراغ  تهوع،  بی اشتهایی، 

سیر بیماری دارای چهار مرحله است، که شامل مرحله 

ابتدایی  یا  یک  مرحله  ــروز،  ب قبل  یا  علامت  بی  صفر، 

نیز  مرحله سه  و  بوده  تنفسی  فاز  دو،  مرحله  عفونت، 

التهاب شدید است. خاطر نشان می شود نمی توان  فاز 

و  کــرد  تصور  بیماری  مختلف  مراحل  بین  دقیقی  مــرز 

سویی  از  باشد.  داشته  وجــود  است  ممکن  همپوشانی 

تغییر فاز به ترتیب مراحل نیست و ممکن است فرد از 

مرحله یک بسرعت و ناگهانی به مرحله پیشرفت برسد.

علایم بیماری در مادران باردار مشابه 
سایـر افـراد غیـر باردار شامـل شـروع 
ناگهانی حداقل سه موردازعلایمی چون 
تب، سرفـه، ضعف عمـومی، خستگی 
مفرط، سردرد، درد عضلانی، گلودرد، 
آبریزش بینی،تنگی نفس،بی اشتهایی، 

تهوع، استفراغ و اسهال است.
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تشخیص و عوارض
حین  در  عــلامــت  بـــی  مــرحــلــه  در  ــمــاری  ــی ب

در  علامت  بی  افــراد  غربالگری  و  بیماریابی 

تست  ــجــام  ان ــا  ب فــقــط  تجمیعی  مــکــان هــای 

آزمایشگاهی پی سی آر قابل تشخیص است. 

بیماری در  در مرحله یک که مرحله خفیف 

نظر گرفته می شود تشخیص به شکل علایم 

خفیف، تب38 درجه با یا بدون سرفه خشک، 

لرز، سردرد، بی اشتهایی، از دست دادن حس 

بویایی و چشایی است. در مرحله دوم علایم 

فشار  درد،  )احــســاس  نفس  تنگی  شکل  به 

از 38درجــه،  بیش  و...( تب  در قفسه سینه 

درگیری ریوی کمتر از 50 درصد و در مرحله 

وجــود  بــا  تنفسی  نارسایی  علایم  ــروز  ب ســوم 

و  شــوک  نشانه های  بـــروز  درمــانــی،  اکسیژن 

نارسایی چند ارگانی مشهود است. 

راه های پیشگیری در دوران بارداری 

مؤثرترین  باردار  مادران  واکسیناسیون  انجام 

دستورالعمل  طبق  اســت.  پیشگیری  روش 

ــاه 1400  کــشــوری واکــســیــنــاســیــون مــــرداد مـ

بــارداری، پس  واکسن در دوران  بی خطرترین 

از زایمان و شیردهی، واکسن سینوفارم است. 

)فاصله گذاری  بهداشتی  پروتکل های  رعایت 

شـــوی دســت هــا و ...(  اجــتــمــاعــی، شــســت  و

شخصی  حــفــاظــت  وســـایـــل  از  ــاده  ــفـ ــتـ اسـ

)پوشیدن ماسک، دستکش و...( عدم حضور 

سایر  از  ــام  ازدحـ پــر  و  عمومی  مکان های  در 

روش های پیشگیری است.

توصیه و آموزش های مادران در 
مورد علایم خطر و زمان ارجاع به 

بیمارستان در دوران کرونا 

پنه،  تاکی  نفس،  تنگی  شامل  خطر  علایم 

تــب 38  دقــیــقــه،  در  ــار  ــ 24ب از  بــیــش  تنفس 

سینه،  قفسه  پــایــدار  درد  بــالاتــر،  و  درجـــه 
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منابع
دکتر اشرف آل یاسین، دکتر لاله اسلامیان، دکتر نوشین اشراقی و همکاران مجموعه دستورالعمل وزارت بهداشت، راهنمای 	 

تشخیص و درمان کوید 19 در بارداری، اسفند 99 
وزارت بهداشت و آموزش پزشکی دفتر سلامت جمعیت، خانواده و مدارس اداره سلامت، مادران برنامه کشوری مادری ایمن: 	 

راهنمای مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران )ویژه ماما وپزشک(، تجدید نظر چاپ هفتم
بارداری و زایمان ویلیامز، آخرین ویرایش 2018	 
سیمین ریاحی، مدیریت کووید 19 در بارداری و زایمان سال 1399	 

سیانوز،  هوشیاری،  اختلال  آلودگی،  خواب  گیجی،  سرفه، 

علایم هشدار مامایی )درد شکم، خونریزی و لکه بینی( از 

نشانه های مهم و هشداردهنده برای سقط و حاملگی خارج 

رحمی است و در سه ماهه دوم و سوم بارداری خطر زایمان 

و  و فشار خون، جفت سرراهی  افزایش قندخون  زودرس، 

پارگی کیسه  از  ناشی  و عفونت  زودرس جفت  جدا شدن 

جنین  دارد. شمارش حرکات  وجــود  ادراری  عفونت  و  آب 

جنین  حرکات  کاهش  صــورت  در  که  بـــارداری  24هفته  از 

بلافاصله مادر به مرکز درمانی و بیمارستان مراجعه کند.

ارزیابی وضعیت مادران باردار در دوران کرونا

مادر طی مراقبت های بارداری باید از لحاظ علایم کرونا مورد 

بررسی قرارگیرد و در صورت داشتن علایم خفیف بیماری، 

می تواند با دریافت مراقبت های بهداشتی و آموزش علایم 

خطر در منزل به شکل سرپایی مراقبت شود ولی در صورت 

ابتلای مادر به بیماری زمینه ای با علایم خفیف یا شدید، 

باید تحت مراقبت ویژه در بیمارستان قرار گیرد.

پیگیری ها  می شود  مراقبت  منزل  در  که  مــادری  مــورد  در 

از  بررسی  به منزل،  رابط شامل مراجعه  توسط کارشناس 

نظر بروز عوارض علامت جدید یا بدتر شدن علایم، شمارش 

تعداد تنفس، اندازه گیری اکسیژن خون و... الزامی است. 

پیگیری و ارزیابی تلفنی در 24 ساعت اول 

و سپس روزهـــای چــهــارم، هفتم، دهــم و 

قبل از خروج قرنطینه انجام می شود. 

نتیجه گیری

مــوارد  تــعــداد  و   19 کــوویــد  بیماری  شیوع 

مرگ و میر ناشی از آن در سراسر جهان 

اگرچه تا به امروز فراز و فرود داشته است 

اما به هر حال هنوز این بیماری ریشه کن 

به  رو  جــهــان  مناطق  بــرخــی  در  و  نــشــده 

افزایش است. بنابراین رعایت پروتکل ها 

و انجام مراقبت ها باید مانند سایر مردم 

برای زنان باردار نیز اعمال شود. همچنین 

باید واکسیناسیون و ایزوله سازی مادران و 

سایر افراد انجام شده و آن ها از اطلاعات 

در  آگــاه شــونــد.  بیماری  بــا  مرتبط  بـــه روز 

ــود کــه ارایــــه دهــنــدگــان  ــلاش شـ ضــمــن تـ

خــدمــت، نــظــام ارجـــاع دهــی افـــراد را به 

شکل صحیح انجام دهند. 

پیشنهادها

ــه  ــه ب ــ ــوجـ ــ ــاد مـــــی شـــــود بـــــا تـ ــهـ ــنـ ــشـ ــیـ پـ

ــن،  ــی جــن و  مـــــــادر  ــودن  ــ ــرب ــ ــذی ــ ــب پ ــ ــی آســ

واکسیناسیون طبق دستورالعمل کشوری 

انـــجـــام و مــراقــبــت هــا بـــا رعـــایـــت مـــوارد 

ــا حساسیت  ب مــــادران  بـــرای  بــهــداشــتــی 

بیشتری انجام شود.

طبق دستورالعمل کشوری واکسیناسیون مرداد 
1400 بی خطـرتریـن واکـسن در دوران بـارداری، 
پس از زایمان وشیردهی،واکسن سینوفارم است. 
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اصول احیای قلبی ریوی بزرگسالان برای همه
محمد رضا آزاده

مسؤول آموزش وتحقیقات اورژانس 115
دانشکده علوم پزشکی قم

دکتر هما کاوه
کارشناس بیماری های غیرواگیرمعاونت بهداشتی 

دانشکده علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

انتظارمی رود خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
الگوریتم احیای قلبی ریوی را به زبان ساده شرح دهند. 	
قادر باشند، احیای پایه را به زبان ساده به مردم آموزش دهند. 	
بتواننددرشرایط اورژانس احیای قلبی ریوی را برای بازگشت مصدوم به حیات انجام دهند. 	
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مقدمه

که  اســت  ــســی  اورژان موقعیت  یــک  ریــوی  قلبی  ایست 

داخل یا خارج بیمارستان رخ می دهد. احیای قلبی ریوی 

داشته  مرگ ها  از  جلوگیری  در  مهمی  نقش  می تواند 

ایران طبق پژوهش های  باشد. میزان موفقیت احیا در 

انجام گرفته 15 تا 32 درصد گزارش شده است.

ایست قلبی یکی از اورژانسی ترین حالت هایی است که 

ممکن است در هر مکان و زمانی رخ دهد. در محیط های 

خارج بیمارستانی، این افراد جامعه هستند که بر بالین 

فرد دچار ایست قلبی تنفسی1 حاضر شده و با اقدامات 

خود می توانند نقش بسزایی را در بازگشت فرد به زندگی 

ایفا کنند. بهورزان به عنوان خط مقدم ارایه مراقبت های 

افتاده ترین  را در دور  بهداشتی و درمانی، خدمات خود 

بعد  به  توجه  با  می دهند.  ارایـــه  عزیزمان  کشور  نقاط 

مسافت محل خدمت بهورزان و عدم دسترسی سریع به 

مراکز درمانی تخصصی، انجام اقدامات اولیه و پایه باعث 

حفظ حیات در انواع ایست قلبی خواهد شد. همچنین 

بهورزان می توانند نقش اساسی در آموزش و تغییر نگرش 

افراد جامعه داشته باشند. در این مقاله سعی شده است 

احیای قلبی ریوی2 با زبان ساده توضیح داده شود.

راهنمای گام به گام احیای قلبی ریوی پایه

برای احیای قلبی ریوی و بازگشت مصدوم به زندگی باید 

مجموعه اقدامات زیر را به ترتیب انجام داد:

1( بررسی ایمنی: ممکن است خطرات فراوانی )برق گرفتگی، 
و...(  عفونت  انتقال  ضرب وجرح،  آتش سوزی،  انفجار، 

تنفسی  قلبی  ایست  دچــار  که مصدوم  در صحنه هایی 

شده، وجود داشته باشد. فرد حاضر در محل حادثه باید 

افــرادی  و سایر  خــود، مصدوم  که  کند  اطمینان حاصل 

کامل هستند.  ایمنی  در  دارنــد  آن محل حضور  در  که 

جهان،  سراسر  در   19 کووید  عفونت  میزان  افزایش  با 

انجمن احیای اروپا3 توصیه می کند که مراقبان بهداشتی 

درمانی از تجهیزات حفاظت فردی )ماسک، دستکش، 

تولید آئروسل  برای تمام روش های  و...(  محافظ صورت 

استفاده کنند )1(. اگر بیمار غیر پاسخگو است و تنفس 

ندارد یا تنفس منقطع4 دارد و شما تنها هستید فوری با 

صدای بلند درخواست کمک کنید. 

برای تشخیص ایست  2( تشخیص ایست قلبی تنفسی: 
قلبی تنفسی باید موارد زیر مورد بررسی قرار گیرد )2(:

عدم پاسخ دهی. 1

عدم تنفس یا داشتن تنفس آگونال. 2

عدم احساس نبض. 3

که  است  غیرطبیعی  تنفسی  الگوی  یک  آگونال  تنفس 

در حدود 50 درصد از افراد دچار ایست قلبی مشاهده 

می شود. این مورد نشان دهنده وجود عملکرد مغز بوده و 

نشانه خوبی برای پیش بینی بازگشت مصدوم به زندگی 

توصیف  برای  افراد عادی  که  رایجی  است. اصطلاحات 

تنفس آگونال استفاده می کنند عبارتند از: تنفس بسیار 

تفسیر   .)3( دادن  جــان  و  خــروپــف  آهــســتــه،  و  سخت 

نادرست تنفس آگونال به عنوان نشانه ای از حیات ممکن 

است افراد را مجبور کند به جای شروع CPR، به اشتباه 

1. Cardiopulmonary arrest
2. cardiopulmonary resuscitation )CPR(
3. European Resuscitation Council )ERC(
4. gasping

الگوریتم حمایت حیاتی پایه در بزرگسالان

فردغیرپاسخگو با قطع تنفس یا وجود 
تنفس غیر طبیعی

تماس با اورژانس 115

انجام 30عدد ماساژ قفسه سینه

درصورت آموزش، انجام 2 عدد 
تنفس مصنوعی

ادامه احیا با نسبت 30 ماساژ و 2 تنفس مصنوعی 
تا برگشت مصدوم به حیات یا رسیدن آمبولانس
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قرار  را در همان وضعیت  قلبی  ایست  مصدومان دچار 

داده و زمان را برای شروع اقدامات از دست بدهند )4(. 

در صورت وجود تنفس طبیعی بیمار را در حالت ریکاوری 

قرار دهید. اقدام بعدی بررسی نبض است. در افراد کمتر 

از یک سال بررسی نبض براکیال در بخش داخلی قسمت 

فوقانی بازو و در افراد بزرگتر از یک سال بررسی نبض 

کاروتید انجام می شود. در دستورالعمل های پیشین؛ یکی 

اما  بود،  بررسی نبض مصدوم  از معیارهای تشخیصی، 

افراد  برای  پزشکی  مواقع اضطراری  در  تشخیص نبض 

غیرحرفه ای دشوار است. حرکات تشنجی کوتاه مدت در 

بین مصدومان دچار ایست قلبی نیز، می تواند مانع مهم 

دیگری برای تشخیص ایست قلبی باشد. تشنج حدود 3 

الی 4 درصد از کل تماس های اورژانس را تشکیل می دهد 

)5(. از بین همه موارد تشنج، فقط 0.6 الی 2.1 درصد 

از کل تماس های تشنج شامل ایست قلبی است )5,6(. 

خارج  قلبی  ایست  مــورد   3502 بررسی  با  مطالعه  یک 

بیمارستانی نشان داد 149 نفر )4.3 درصد( مصدومان 

از  برای جلوگیری   .)7( بودند  تشنج  دارای حرکات شبه 

ارزیابی  از قطع تشنج  تأخیر در CPR باید مصدوم بعد 

شده و در صورت عدم پاسخ دهی و قطع تنفس یا وجود 

تنفس غیرطبیعی، احیای قلبی ریوی را شروع کرد. نکته 

مهم این است که خطر تأخیر CPR برای مصدوم دچار 

در   CPR انجام  خطر  از  بیشتر  به مراتب  قلبی  ایست 

افرادی است که دچار ایست قلبی نیستند.

3( تماس با اورژانس 115: در صورت بیهوشی فرد و قطع 

تنفس یا وجود تنفس غیرطبیعی، فوری به اورژانس 115 

اطلاع دهید. کارشناسان ارتباطات اورژانس می توانند در 

در  حاضر  احیاگر  به  احیا،  اقدامات  انجام  و  تشخیص 

در صحنه  فرد حاضر  کنند. درصورتی که  صحنه کمک 

تلفن هــمــراه شــمــاره 115 را  بــا  باید  تنها اســت،  حــادثــه 

شماره گیری کرده، بلندگو را بر روی تلفن همراه فعال کرده 

و بلافاصله احیای قلبی ریوی را با راهنمایی کارشناسان 

ارتباطات اورژانس 115 شروع کند. اگر احیاگر تنها بوده 

و باید برای تماس با اورژانس 115 مصدوم را ترک کند، 

 CPR باید ابتدا به اورژانس خبر داده و سپس بازگشته و

را شروع کند )1(.

جزء  سینه  قفسه  ماساژ  ریـــوی:  قلبی  احــیــای  انــجــام   )4
کلیدی CPR مؤثر بوده و به عنوان ابزاری دردسترس، برای 

برقراری خون رسانی اعضا در هنگام ایست قلبی است. 

کرد.  وقت شــروع  اســرع  در  باید  را  ماساژ قفسه سینه 

اثربخشی ماساژ قفسه سینه بستگی به موقعیت صحیح 

دادن  اجــازه  میزان  و  تعداد  فشرده سازی،  عمق  دســت، 

دارد. هرگونه  به حالت عادی  بازگشت قفسه سینه  به 

در  وقفه  معنای  به  قفسه سینه  فشرده سازی  در  مکث 

خون رسانی اندام بوده و باید با انجام سریع آن از آسیب 

اعضای بدن جلوگیری کرد. در صورت امکان مصدوم را 

فشرده سازی  و  دهید  قــرار  سخت  و  محکم  سطح  روی 

افــرادی   .)1( دهید  انجام  آن سطح  روی  را  قفسه سینه 

که آموزش دیده، قادر و مایل به انجام تنفس مصنوعی 

ایست  دچــار  بزرگسالان  بــرای همه  را  کار  این  هستند، 

قلبی تنفسی انجام دهند؛ در صورتی که فرد نبض داشت 

باید  اماتنفس نداشت،  بود  باز  نیز  راه های هوایی وی  و 

تنفس مصنوعی در بزرگسالان با ریتم 10 بار در دقیقه 

)هر 6 ثانیه( و در کودکان 12 تا 20 بار در دقیقه )هر 3 تا 5 

ثانیه ( انجام شود. اما اگر قادر به انجام تنفس مصنوعی 

نیستند یا به هر دلیلی تمایلی به انجام تنفس مصنوعی 

و تهویه بیمار ندارند تا رسیدن نیروهای آموزش دیده و 

اورژانس 115 ماساژ مداوم قفسه سینه را به تعداد 100 

)1(. در صورت حضور  ادامــه دهند  بار در دقیقه  تا 120 

بیش از یک احیا گردر صحنه، هر دو دقیقه با یکدیگر 

جایشان را عوض کنند.
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ایمنی
اطمینان حاصل کنید که شما، مصدوم و سایر افراد در محیط ایمن قرار 	 

دارید.

پاسخ دهی
با دست خود به شانه های مصدوم ضربه زده و با صدای بلند او را صدا 	 

کنید.

راه هوایی

اگرحالت مصدوم، خوابیده به پشت نیست، او را خوابیده به پشت )طاق باز( 	 
قرار دهید.

برای باز کردن راه هوایی مصدوم، با قرار دادن کف دست بر روی پیشانی و 	 
قرار دادن انگشتان دست دیگر زیر چانه، به آرامی سر را به سمت عقب و 
چانه را به سمت بالا بکشید. با توجه به اینکه مرکز تنفس بین مهره های 
اول و دوم گردنی و در کف بطن سوم مغز در بصل النخاع قرار دارد، ثابت 

نگه داشتن مهره های گردنی برای حفظ حیات فرد ضروری است.

تنفس

تنفس مصدوم را با نگاه کردن به قفسه سینه، حس کردن برخورد هوا به 	 
صورت خود و گوش کردن تنفس مصدوم طی 10 ثانیه ارزیابی کنید.

مصدومی که به سختی، بسیار آهسته نفس می کشد یا خیلی نفس نفس 	 
می زند، تنفس طبیعی ندارد.

تماس با 
اورژانس

درصورت قطع تنفس یا وجود تنفس غیرطبیعی، با اورژانس تماس بگیرید.	 
در صورت امکان در بالین مصدوم بمانید و با فعال کردن بلندگوی تلفن 	 

همراه، با راهنمایی کارشناس ارتباطات اورژانس، اقدامات را آغازکنید.

گردش 
خون

در کنار مصدوم زانو بزنید.	 
دهــیــد. محل 	  ــرار  ق مــصــدوم  قفسه سینه  مرکز  در  را  یــک دســت  پاشنه 

قرارگیری دست، نیمه تحتانی استخوان جناغ است.
داده ایــد 	  قــرار  قفسه سینه  روی  که  روی دستی  بر  را  دیگر  پاشنه دست 

بگذارید و انگشتان خود را به سمت بالا کشیده و در هم قفل کنید.
آرنج خود را کاملاً صاف نگه دارید.	 
کاملاً عمود بر قفسه سینه مصدوم قرار گرفته و قفسه سینه را با عمق 5 	 

الی 6 سانتی متر به سمت پایین فشار دهید.
بعد از هر ماساژ، فشار را کاملاً از روی قفسه سینه بردارید تا قفسه سینه 	 

جایگاه  و  سینه  قفسه  روی  از  را  اما دست ها  برگردد،  معمول  حالت  به 
ماساژ که تعیین کرده اید جدا نکنید.

این ماساژ را با سرعت 100 الی 120 بار در دقیقه ادامه دهید.	 

جدول: توالی اقدامات احیای قلبی ریوی پایه در بزرگسالان

اطلاعات توالی اقدامات
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ماساژ و 
تنفس

راه  از هر 30 ماساژ  بعد  آمــوزش دیــده ایــد:  مــورد تنفس مصنوعی  اگر در   •
هوایی را با مانور سر به عقب و چانه به بالا باز کنید.

• با انگشت سبابه و شست، بخش نرم بینی مصدوم را که مسیر خروجی 
هوا است ببندید.

اما حالت چانه به سمت بالا حفظ  باز بماند  اجازه دهید دهان مصدوم   •
شود.

• یک تنفس عادی انجام دهید، سپس دهان خود را اطراف دهان مصدوم 
قرار دهید طوری که نشت هوا وجود نداشته باشد.

• به مدت یک ثانیه با جریان عادی، هوا را به دهان مصدوم بدمید و به قفسه 
سینه مصدوم نگاه کنید تا بالا آمدن آن را مشاهده کنید.

• حالت سر به عقب و چانه به بالا را حفظ کنید و دهان خود را از دهان 
از ریه های مصدوم خارج شده و بازگشت قفسه  مصدوم جدا کنید تا هوا 

سینه به حالت عادی را مشاهده کنید.
• تنفس عادی دیگری انجام دهید و با قرار دادن دهان اطراف دهان مصدوم 

کار تنفس مصنوعی را تکرار کنید.
• درصورتی که انجام تنفس، مؤثر نبوده و قفسه سینه بالا و پایین نرفت یا 
برای انجام دو تنفس مصنوعی بیش از 10 ثانیه وقفه در انجام ماساژ قلبی 

ایجاد نکنید.
• با قرار دادن دست بر روی قفسه سینه مصدوم، ماساژ قلبی را ادامه دهید.
• ماساژ قلبی و تنفس مصنوعی را با نسبت 30 ماساژ به 2 تنفس ادامه 

دهید.

فقط ماساژ 
قفسه 
سینه

• درصورتی که در مورد تنفس مصنوعی آموزش ندیده اید یا قادر به انجام آن 
نیستید: احیا فقط با ماساژ را ادامه دهید.

• )ماساژ مداوم قفسه سینه با تعداد 100تا120 عدد در دقیقه(

مصدوم 
غیر 

پاسخگو 
با تنفس 

طبیعی

• اگر اطمینان دارید که مصدوم تنفس طبیعی دارد اما غیر پاسخگو است، 
او را در حالت بهبودی )طبق تصویرصفحه24( قرار دهید.

• تا رسیدن آمبولانس، در صورت تسلط به کمک های اولیه اقدامات مربوط 
را انجام دهید.

• آماده باشید تا در صورت عدم پاسخ دهی و به وجود آمدن تنفس غیرطبیعی، 
احیای قلبی ریوی را آغاز کنید.

اثربخشی ماساژقفسه سینه بستگی بـه موقعیت صحیـح دست، عمق فشرده سازی، 
تعداد و میزان اجازه دادن بـه بازگشت قفسه سینه به حالت عادی دارد.
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منابع

پیشنهاد ها
درمانی  بهداشتی  مراقبت  سیستم های 

بــا منابع   CPR ــوزش  بــایــد راهــکــارهــای آمـ

افــراد جامعه  از  بزرگی  بــرای بخش  را  کم 

)محله، منطقه، شهر، استان یا کل کشور( 

اجرا کنند.

تیم ســلامــت، پــزشــک، مــراقــب سلامت و 

آموزش  این  در  می توانند  گرامی  بهورزان 

همچنین  بــاشــنــد.  داشــتــه  اســاســی  نقش 

را در مدارس  پایه  احیای  آموزش  می توان 

مقاطع متوسطه و دانشگاه ها اجرا کرده و 

از دانش آموزان و دانشجویان آموزش دیده 

هفته  دو  در  تکلیف،  به عنوان  تا  خواست 

آیــنــده پــنــج نــفــر دیــگــر را آمــــوزش داده و 

گزارش دهند. 

بر  تأکید  و  نگرش  تغییر  ــرای  ب همچنین 

این موضوع می توان دانش آموزان  اهمیت 

و دانشجویانی را که با دقت این آموزش را 

ارایه داده اند مورد تشویق قرار داد.

نتیجه گیری

احیای قلبی ریوی وابسته به زمان است و انجام احیای 

می تواند  جامعه  ــراد  اف توسط  زمــان  کوتاه ترین  در  پایه 

ایــن عارضه  به  افــرادی شــود که  سبب حفظ حیات در 

مبتلا شده اند. آموزش همگانی احیای قلبی ریوی تأثیر 

مهمی در نجات جان افراد جامعه خواهد داشت.
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تهویه محل کار و زندگی وتأثیرآن برسلامتی

 اهداف آموزشی 

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطـالعه:
علل اصلی آلودگی هوا را توضیح دهند. 	
شاخص های آلودگی هوا را بیان کنند.  	
هدف از تهویه را شرح دهند. 	

طاهره عزیزخانی
مدیر مرکز آموزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی فسا

مهندس مصطفی اصلاحی
کارشناس بهداشت محیط
دانشکده علوم پزشکی فسا
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مقدمه 
کیفیت هوای محیط به دلیل اثر مستقیم آن بر سلامتی 

و آسایش انسان اهمیت زیادی دارد. نتیجه بررسی ها و 

بسته  های  محیط  همواره  که  می دهد  نشان  تحقیقات 

تا 10 برابر آلوده تر از محیط های باز مجاور خود هستند      5

و این در حالی است که 80 درصد اوقات و ساعات زندگی 

انسان ها )در محل کار و منزل( در محیط های بسته سپری 

می شود. افرادی که ساعت های متوالی در یک اتاق بسته 

می نشینند به علت کمبود اکسیژن و انباشتگی آلاینده ها، 

بیش از حد معمول دچار سردرد، گلودرد، سوزش چشم، 

ناراحتی های قلبی و تنفسی و... می شوند )سندرم بیماری 

بسته  محیط  در  فعالیت  نــوع  طــور  همین  ساختمان(. 

در سیستم های  استفاده  مورد  نوع سوخت  به خصوص 

گرمایشی، نوع تهویه، طراحی ساختمان و مواد موجود 

در آن، کیفیت هوای فضای بیرون و از همه مهم تر نوع 

منابع آلاینده بر میزان آلاینده ها در محیط تأثیر دارند. 

آلودگی هوا 

ــاه انــســان و  ــرای سلامتی و رف هــر مــاده ای در هــوا کــه ب

تلقی  هــوا  آلایــنــده  به عنوان  باشد  مضر  زیست  محیط 

کمی  درصــد  حــاوی  می کنیم  تنفس  که  هوایی  می شود. 

از مواد آلوده کننده مانند گازها، ذرات گرد و غبار، مواد 

شیمیایی و کپک ها است که بیشتر آن را مواد بی ضرر 

تشکیل می دهد. برخی آلوده کننده ها زمانی می توانند 

مضر باشند که در فضایی محدود مانند خانه محبوس 

تجاوز  اســتــانــدارد  از حــد  آن هـــا  مــقــدار  و  باشند  شــده 

سبب  مــواقــع  برخی  در  مـــوادی  چنین  استنشاق  کند. 

افـــرادی که مبتلا  بــرای  ویــژه  به  بــروز مشکلات تنفسی 

و آسم  برونشیت  قبیل  از  ریوی  بیماری های  و  آلرژی  به 

به  و  پاک  هوایی  کــردن  فراهم  بنابراین  دارنــد، می شود. 

دور از آلودگی در منزل یا محیط کار بسیار حایز اهمیت 

طور  به  کــلان شهرها  هــوای  آلودگی های  مشکل  اســت. 

عمده ناشی از وسایل نقلیه دودزا به خصوص اتوبوس ها، 

کامیون های قدیمی و همچنین کارخانه ها و نیروگاه های 

تولید برق است و این آلودگی در شرایط بحرانی منجر به 

مرگ و میر انسانی می شود. 

شاخص های آلودگی 
بر اساس تقسیم بندی هوا به شکل هوای سالم، هوای 

هوای  و  ناسالم  خیلی  هــوای  بهداشتی،  غیر  یا  ناسالم 

حفاظت  سازمان  می شود.  تعریف  بحرانی  یا  خطرناک 

محیط زیست شاخص های کیفی هوا را با آلوده کننده 

زمین،  سطح  روی  ازن  شامل  که  می کند  محاسبه  هــوا 

منواکسید کربن، دی اکسید گوگرد، دی اکسید نیتروژن 

و گرد و غبار است. برای هر کدام از این موارد سازمان 

و  حفظ  جهت  را  استانداردی  زیست  محیط  حفاظت 

سلامت تعریف کرده اند. 

علل اصلی آلودگی هوا ) در محیط بسته ( 

استعمال دخانیات که دود آن حاوی مونواکسید کربن 	 

وگاز »فرمالدئید« است و می تواند سرطان زا باشد.

عامل 	  آن هــا  پوست  و  مو  ذرات  که  خانگی  حیوانات 

مهم ایجاد حساسیت در بسیاری موارد است.

خوب 	  تهویه  دستگاه های  اگر  باکتری:  و  قارچ  کپک، 

ساختمان  داخــل  در  رطوبتی  منبع  یا  نشوند  تمیز 

و  می کنند  پیدا  تجمع  باکتری  و  قــارچ  کپک،  باشد 

تکثیر می شوند.

و 	  کاغذ  مــنــزل،  لـــوازم  از چسب،  کــه  فرمالدئید  گــاز 

باعث  مــی تــوانــد  مــی شــود،  آزاد  مبلمان  پــارچــه هــای 

سردرد، سرگیجه، اگزما، تهوع و تحریک چشم، بینی 

و گلو شود.

هوایی که تنفس می کنیم حاوی درصدکمی 
ازموادآلوده کننده مانندگازها،ذرات گردوغبار،
مـواد شیمیایی وکپـک هـا است کـه بیشتر
آن را مــواد بــی ضــرر تـشـکـیـل مـی دهــد.
بـرخـی آلـوده کـنـنـده هـا زمـانـی می تواننــد 

مضـر باشنـد که در فضـایی محدود مانند 
خانه محبوس شده باشند.
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ــی و پــخــت و پـــز کـــه اگـــر بــدرســتــی 	  وســـایـــل گــرمــای

ــادی  زی مــقــدار  قرارنگیرند  اســتــفــاده  مـــورد  و  نصب 

دی اکسیدنیتروژن و مونواکسید کربن تولید می کنند 

که این گازها در سطح پایین می توانند سبب تحریک 

بالاتر  سطح  در  و  تهوع  ســردرد،  چشمی،  تنفسی، 

منجر به مرگ شوند.

پیدا 	  هــا  رخــتــخــواب  در  بیشتر  کــه  خانگی  بیدهای 

تکثیر شده  و مرطوب  گرم  در مکان های  و  می شود 

ــراد آســمــی بــه آن هــا  ــراد بــه ویـــژه افـ و بسیاری از افـ

حساسیت دارند. 

مواد شیمیایی و برخی از محصولات مورد استفاده 	 

مانند تمیز کننده ها، حشره کش ها، مواد بهداشتی 

و آرایشی و... که باعث سرگیجه، تهوع، حساسیت 

چشمی و تحریک راه های تنفسی می شود. 

مختلف 	  امراض  باعث  می توانند  آزبست  رشته های 

وپــرده جنب شوند. در  ریه  ریــوی بخصوص سرطان 

عایق کاری ساخت لوله ها و مخازن و دیگ های بخار 

ممکن است آزبست به کار رفته باشد.

آکرولئین و دی اکُسین که از جمله ترکیباتی هستند 	 

که هنگام حرارت دهی روغن های گیاهی و برخی مواد 

غذایی ایجاد می شوند. آکرولئین باعث تشدید آسم 

و دی اکُسین باعث تشدید اختلال در تکامل جنین و 

افزایش خطر سرطان می شود. 

هدف از تهویه 
خنک سازی هوای داخل ساختمان توسط جابه جایی . 1

یا حذف آن با هوای بیرون از ساختمان تا زمانی که 

هوای بیرون سردتر از داخل باشد. 

اصلی . 2 آلودگی های  همان  یا  کهنه  هوای  کردن  خارج 

از ساختمان 

تلاش برای کنترل دمای هوا در ساختمان . 3

راه حل های معمول برای تهویه ساختمان 

تهویه اگزاست: رایج ترین راه حل است که معمولاً توسط . 1

یک هواکش سقفی حمام، سرویس بهداشتی یا سایر 

انواع هواکش های داخلی و خارجی تعبیه می شود. 

تهویه . 2 برعکس  تــازه  هــوای  تهویه  تــازه:  هــوای  تهویه 

یک  طریق  از  بــیــرون  هــوای  می کند.  عمل  اگــزاســت 

هواکش اختصاصی یا سیستم هواساز تهویه مطبوع 

روزنــه هــای  طریق  از  و  شــده  ساختمان  وارد  مــرکــزی 

موجود در پوشش ساختمان خارج می شود. با تهویه 

هوای تازه، ورودی هوای بیرون باید دور از آلاینده هایی 

ــنــد گــــــاراژ، بــاربــیــکــیــو و دودکـــــش قــــرار گــیــرد.  مــان

یا  از خانه  تازه می تواند در خارج  هواکش های هوای 

زیرزمین  یا  تأسیسات  اتاق  یا  گاراژ  واحد مسکونی، 

به عنوان  به عنوان مثال کولرهای تبخیری  قرار گیرد. 

پرکاربردترین دستگاه برودتی در کشور همین کارآیی 

دارد.  نــام  ترکیبی  مرکزی  تهویه  روش  ایــن  دارد.  را 

تهویه ترکیبی: ترکیبی از تهویه هوای تازه و اگزاست . 3

کــه اگــر جــریــان هــوای تــازه و اگــزاســت در حــدود 10 

متعادل  تهویه  سیستم  ایــن  باشد،  یکدیگر  درصــد 

است. سیستم هایی که در آن ترکیبی از هواکش های 

هر  اگــر  می شود.  استفاده  تــازه  هواسِت  و  اگزاست 

دو هواکش یک جریان هوای یکسان را فراهم کنند 

منفی  فشار  دارای  خانه  و  اســت  متعادل  سیستم 

بر  ساختمان  کلی  تهویه  مــیــزان  همچنین  و  اســت 

اساس متراژ به ازای هر فرد است و تعداد ساکنان، 

تعداد اتاق خواب و غیره در محاسبات لحاظ می شود. 

بــر اســاس اســتــانــداردهــای مختلف کمی  مــیــزان آن 

متفاوت است.
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توصیه 

عملکرد  راحتی  و  آسایش  عامل جهت  به چند  انسان 

این  به  دستیابی  عوامل  از  یکی  دارد.  نیاز  کــاری  بهتر 

آسایش و راحتی تأمین هوای تازه است چرا که هدف از 

تهویه ایجاد شرایط ایده آل برای آسایش انسان است که 

از ایجاد تغییرات روی خواص هوا انجام می گیرد. کاهش 

یا افزایش دمای هوا، رطوبت و کاهش آلودگی از جمله 

دمای  می تواند  مطبوع  تهویه  علم  است.  تهویه  وظایف 

محیط را که عامل مهمی در تأمین این نیاز است برای 

ما مهیا کند. تهویه مطبوع به عمل جانشین کردن و به 

حرکت دادن هوا در یک فضا توسط وسایل مکانیکی یا 

طبیعی گفته می شود تهویه اغلب از طریق جابه جاکردن 

یا به حرکت درآوردن هوای داخل با هوای بیرون انجام 

می گیرد. بر اساس توصیه ها باید ترجیحاً تهویه طبیعی 

تهویه  نرخ  شــود.  فراهم  درهــا  و  پنجره ها  از  استفاده  با 

افراد  تعداد  و فضای بسته،  به مساحت منزل  بستگی 

شکلی  به  باید  و  دارد  درهــا  و  ها  پنجره  تعداد  ساکن، 

برنامه ریزی شود که به ازای هر نفر در منزل و فضاهای 

بسته حداقل 7 الی 10 لیتر در ثانیه هوا تأمین شود.

از طریق  داخــل ساختمان  در  تنفس  قابل  هــوای  تأمین 

بــا هــوای  ــازه خــارجــی  ت جانشین ساختن هــوای 

آلوده و مصرف شده داخلی از این عملکرد تحت 

عنوان تهویه برای سلامت نیز نام برده می شود. 

تهویه هوا به دو شکل طبیعی و مصنوعی انجام 

می شود. 

نتیجه گیری

تهویه هوا و تهویه مطبوع بخصوص در فضاهای 

و  داخــل  هــوای  کیفیت  در  مهمی  نقش  شلوغ 

کاهش احتمال انتشار عوامل بیماری زا از جمله 

انتشار ویروس کووید 19 دارد. 

انجام شده کووید19  نتایج مطالعات  به  با توجه 

ــده هـــای هـــوا از قبیل  ــن مــی تــوانــد از طــریــق آلای

آئروسل ها که به شکل هوابرد هستند نیز انتقال 

آئروسل ها  توسط  ویــروس  انتقال  مورد  در  یابد. 

این نکته مهم است که قطر آئروسل های محتوی 

ویروس کمتر از 5 میکرون بوده و به شکل هوابرد 

در فضا معلق و پراکنده می شوند.

برای کاهش خطر انتقال ویروس کرونا علاوه بر 

راهبرد )ماسک، شست وشوی دست ها و...( نیاز 

به تهویه مناسب نیز هست. برای حفظ شرایط 

آسایش حرارتی معمول و قابل قبول، سیستم های 

دستورالعمل ها  بــا  مطابق  و  فعال  باید  تهویه 

نگهداری شوند که به طور معمول در محدوده 20 

تا 25 درجه سانتی گراد و رطوبت نسبی 40 تا 60 

درصد است. سیستم های تهویه مکانیکی منزل 

مورد  هــوای  جریان  میزان  حداقل  تأمین  جهت 

نظر باید همواره روشن باشند.

منبع: الزامات، دستورالعمل ها و رهنمودهای تخصصی مرکز سلامت و محیط کار 
http://www.isna.ir 	اینترنت:

	 http://www.windconf.ir 
	 Barreca, A.; Clay, K.; Deschenes, O.; Greenstone, M.; Shapiro, J. S. )2016-02-01(. "Adapting to climate 
change: The remarkable decline in the US temperature-mortality relationship over the Twentieth Century". 
doi:10.1086/684582.
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با حداکثر  تا  کنیم  آن ها کمک  به  و  باشیم  داشته  فرزندان سالم  ما می خواهیم  همه 

توانایی خود زندگی کنند. سوانح و حوادث، از علل اصلی معلولیت و مرگ در کودکان 

بــالای یکسال اســت. هر سال تعداد زیــادی کــودک در داخــل خانه و اطــراف آن دچار 

حوادثی می شوند که عمدتاً نیازمند دریافت خدمات پزشکی هستند.

اغلب اوقات پس از بروز آسیب به فکر پیشگیری می افتیم و پیشگیری از آسیب های 

کودکان مسؤولیت بزرگی است، خوشبختانه والدین می توانند نقش کلیدی در محافظت 

از کودکان دلبندشان داشته باشند.

در این راستا لازم است آموزش پیشگیری از حوادث کودکان به والدین را در اولویت قرار 

داده و در این امر مهم اهتمام بیشتری داشته باشیم. در ادامه سناریوی مرگ کودکی، به 

عنوان درس آموخته و ارایه آموزش های مداوم و مؤثر به والدین ارایه می شود. همانگونه 

تداوم زندگی باخودمراقبتی درپیشگیری از 
مسمومیت بامونواکسیدکربن

فاطمه عباسی
کارشناس سلامت کـودکان
دانشگاه علوم پزشکی زنجان

سردردتهوعکم نفسی

افتادنسرگیجه از دست دادن هشیاری
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همکاران  شما  توسط  که  آموزشی  مطالب  می دانید  که 

کودکان  زندگی  ارایه می شود می تواند  والدین  به  گرامی 

بی گناه و معصوم را نجات دهد و زمان انجام مراقبت 

کودکان فرصت مناسبی برای این آموزش ها است.

ماجرا چه بود؟

و  والدین  ناآگاهی  و  اجتماعی  معضلات  و  فقر  بــار  ایــن 

بچه  تا جــان پسر  دادنــد  به دســت هم  مراقبان دســت 

معصوم 4 ساله ای گرفته شود و دل هر شنونده ای را به 

درد آورد. پدر کودک اعتیاد به مواد مخدر داشته و به 

وظایف پدری متعهد نبوده است، به ناچار مادر با کار در 

آرایشگاه مخارج خانواده را تأمین می کرد. از طرف دیگر 

به علت عدم توانایی در نگهداری از دو فرزند، مراقبت از 

فرزند اول را به پدربزرگ و مادربزرگ سپرده بود.

آن ها در خانه ای زندگی می کردند که به دلیل ناامن بودن 

کارشناسان شرکت  ساختمان،  گاز  کشی  لوله  وضعیت 

شکل  بــه  نتیجه  در  و  نــکــرده  تأیید  را  لوله  کشی  گـــاز، 

استفاده  همسایه  خانه  گاز  از  اصولی  غیر  و  غیرقانونی 

به دلیل  از شب های آذرمــاه سال99  می کردند. در یکی 

سوختن ناقص گاز بخاری و نبود دریچه و لوله خروج گاز 

مونوکسید کربن، همه اعضای خانواده اعم از پدر بزرگ و 

مادر بزرگ و کودک دچار مسمومیت شده و فوت کردند. 

ظهر روز بعد همسایگان متوجه فوت خانواده شده و با 

اورژانس تماس گرفتند.

برخی از نکات مربوط به پیشگیری از مسمومیت
 درکودکان 

مواد مختلفی از جمله داروها شامل داروهای تجویز شده 

از طرف پزشک و داروهای بدون نسخه موجود در منزل،

پاک کننده های  مانند  پاک کننده  و  محصولات شوینده 

مثل  سمی  گیاهان  و...  حمام  دستشویی،  ــاز،  گ اجــاق 

سموم  آرایــشــی،  مــواد  برخی  آپارتمانی،  گل های  برخی 

کــشــاورزی، حشره کــش هــا، قــرص برنج و مــرگ مــوش، 

شربت متادون تجویز شده برای ترک اعتیاد بزرگسالان، 

گاز مونوکسیدکربن ناشی از سوخت ناقص گاز در بخاری 

و آبگرمکن و... منجر به مسمومیت کودکان می شوند.

نحوه  آمــوزش  کــودکــان،  مسمومیت  از  پیشگیری  بــرای 

کودکان  مراقبان  و  والدین  به  مسمومیت  از  پیشگیری 

و  بهداشت  های  خانه  در  روتین  مراقبت های  زمــان  در 

پایگاه ها و مراکز جامع سلامت و همچنین در رسانه های 

جمعی ضرورت دارد. 

توصیه هایی برای پیشگیری از مسمومیت کودکان

کربن، 	  مونوکسید  با  مسمومیت  از  پیشگیری  بــرای 

نکات ایمنی مربوط به لوله کشی گاز و وسایل گازسوز 

در منزل را رعایت کنید.

و 	  کننده  تمیز  محصولات  خانگی،  شیمیایی  مــواد 

شوینده ومواد سمی را در کابینت قفل دار نگهدارید.

مواد شیمیایی مذکور، داروها )شربت متادون و سایر 	 

داروها(، سموم و... را در ظروف دارای درپوش مقاوم 

در برابر کودک نگهداری کنید. هرگز آن ها را از ظروف 

شیشه  یا  لیوان  مانند  دیگر  ظــروف  به  خــود  اصلی 

نوشابه منتقل نکنید، چون ممکن است کودکان به 

اشتباه آن را بنوشند.

در 	  سمی  گیاهان  و  آپارتمانی  گل های  نگهداری  از 

منزل خودداری کرده و روی خاک گلدان را با درپوش 

مناسب مثل ورق پلاستیکی، یونولیت و... بپوشانید.

در صورت استفاده از سم مرگ موش در منزل مراقب 	 

کودکان باشید تا ناخواسته مواد غذایی آلوده به سم 

را مصرف نکنند.

باهم استفاده نکنید، 	  هرگزموادسفیدکننده وجرم گیرها را

چون گاز کلر تولید می شود که بسیار خطرناک است.

در زمان سمپاشی درختان و گیاهان در حیاط منزل و 	 

باغ، مراقب کودکان باشید که در تماس با برگ و میوه 

آلوده به سم قرار نگیرند.

مطالب آموزشی که توسط شماهمکاران گرامی
به والدین ارایه می شودمی تواندزندگی کودکان 

بی گناه ومعصوم را نجات دهد.
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پیشگیری،تشخیص ودرمان موکورمایکوزیس درهمه گیری کووید19

دردسرهای یک قارچ فرصت طلب

مینا ثالثی
مـربـی مـرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

 اهداف آموزشی  

امیداست خوانندگان محترم پس ازمطـالعه:
بیماری موکورمایکوزیس را بشناسند. 	

راه های ورود عامل بیماری زا به بدن را شرح دهند. 	
نشانه های بیماری را بیان کنند. 	

عوامل خطر برای ایجاد موکورمایکوزیس را شرح دهند. 	
آموزش بیماران قبل ترخیص ازبخش کووید19 را توضیح دهند. 	

راه های تشخیص بیماری را بیان کنند. 	
راه های درمان بیماری را توضیح دهند. 	
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تعریف
تهاجمی  عفونت  یــک  ســیــاه(  ــارچ  )قـ موکورمایکوزیس 

ــه تــوســط یــک قـــارچ فــرصــت طــلــب از  مــخــرب اســـت ک

خانواده موکورال ایجاد می شود. این قارچ ها در سراسر 

محیط به ویــژه در هــواى داخــل اتــاق و خــارج اتــاق، روى 

پوسیده،  میوه هاى  روى  گیاهان،  مواد غذایی کمپوست 

و ساختمان  هاى سنگین  حفارى  در طی  گردوغبار،  در 

استنشاق  دارد.  وجود  هوا  تهویه  فیلترهاى  در  و  سازى 

»اسپورباکتری«های حاصل از قارچ های موجود در محیط 

اصلی ترین روش انتقال قارچها است و بیشتر افراد هر 

روز با اسپورهای میکروسکوپی قارچ در تماس هستند، 

بنابراین احتمالاً جلوگیری از تماس با »مورکومایست« ها 

کاملاً غیرممکن است. این قارچ ها برای بیشتر مردم مضر 

نیستند اما در افرادی که سیستم ایمنی ضعیفی دارند، 

سینوس ها  یا  ریه ها  در  عفونت  ایجاد  باعث  می توانند 

شده و به سایر قسمت های بدن گسترش یابند. اسپورها 

از راه لوله تنفسی یا از طریق پوست آسیب دیده یا از راه 

زیرپوستی )انتقال اسپور به وسیله سوزن تزریق یا کاتتر 

وارد بدن می شوند.  آلوده  بلعیدن غذاى  راه  از  یا  آلوده( 

بیمارى ممکن است به فرم های Rhinocerebral1، ریوى، 

جلدى یا زیرجلدى، معدوى روده اى یا منتشره بروز پیدا 

از  شکل  ترین  رایــج  رینوسربرال  موکورمایکوزیس  کند. 

بیمارى است و حدود نیمی از موارد گزارش شده بیمارى 

را شامل می شود. این بیماری غالباً یک عفونت تهدید 

کننده زندگی است و به طور کلی میزان مرگ و میر ناشی 

از موکورمایکوز رینو سربرال 54 تا 75 درصد است.

علایم بیماری: علایم بالینی این بیماری غیر اختصاصی 

هستند و در بسیاری از بیماری های دیگر نیز دیده می شود.

سردرد بخصوص در ناحیه پیشانی	 

وجود ترشحات خونی غلیظ در ناحیه بینی 	 

درد قفسه سینه با یا بدون خلط خونی 	 

تب، اسهال و مدفوع خونی	 

درد و تورم صورت 	 

بی حسی در اطراف چشم،کام، صورت، بینی و لثه	 

دندان درد و یا ناراحتی و احساس درد هنگام جویدن	 

عوامل خطر

مــوارد  بیشتر  در  کــه  اســت  عفونتی  موکورمایکوزیس 

بیماران دچار نقص ایمنی از تمام سنین شامل نوزادان 

می دهد.  قــرار  تأثیر  تحت  را  سالخورده  افــراد  تا  نــارس 

نــقــش مــهــمــی در توسعه  اغــلــب  مــیــزبــان  فــاکــتــورهــاى 

به  افـــراد  حــال  ایــن  بــا  دارنـــد.  موکورمایکوزیس  بیمارى 

ــد کــمــی از  ایــمــنــی، درصـ نــظــر سیستم  از  ظــاهــر ســالــم 

و عفونت  را تشکیل می دهند  آن  به  جمعیت مبتلایان 

می کند.  بروز  بندرت  افــراد  از  گروه  این  در  خوشبختانه 

از: عبارتند  میزبان  در  بیماری  ایجاد  برای  عوامل خطر 

دیابت کنترل نشده بایابدون کتواسیدوز 	 

بدخیمی های خونی	 

پیوندعضو	 

نوتروپنی طولانی2	 

ضایعه پوستی)بریدگی،خراش،سوراخ یاسوختگی(	 

سوءتغذیه	 

استفاده طولانی مدت یا استفاده از دوزبــالای داروهای 	 

کورتیکواستروئید بخصوص درافرادباسابقه دیابت

سوءمصرف موادمخدرتزریقی	 

میزان بالای آهن با یا بدون استفاده ازدرمان دفروکسامین	 

پیشگیری 

اصولاً این بیماری مسری نیست و قبل از بروز کرونا هم 

وجــود داشته اســت. نشان داده شــده اســت که عوامل 

به  کــوویــد19را  به  مبتلا  بیماران  اســت  ممکن  مختلفی 

مبتلا  بیماران  از  برخی  کند.  مستعد  موکورمایکوزیس 

بیماری دیابت  با ویروس کووید19 که سابقه  به عفونت 

دریافت  و  عفونت  ایــن  بــه  ابتلا  دنــبــال  بــه  نداشتند 

درمان های دارویی به دیابت مبتلا می شوند. با توجه 

به این که در 15% بیمارانی که به علت کووید بستری 

یک عفونت قارچی مهاجم و به سرعت پیشرونده با درگیری ساختمان های سر و گردن هم چون سینوس های هوایی، چشم و مغز است. 1
گلبول های سفیدپایین. 2
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می شوند دیابت جدید رخ می دهد و بسیاری از بیماران 

دچار هیپرگلیسمی ناشی از استرس می شوند، بر اساس 

شواهد فعلی توصیه می شود:

قند خون، HbA1c در تمام بیماران مبتلا به کووید19 . 1

بررسی شود.

کنترل دقیق قند خون )110-180میلی گرم در دسی لیتر( . 2

در بیماران دیابتی انجام شود.

ضــروری . 3 غیر  ــای  دوزهـ از  پرهیز  و  منطقی  استفاده 

ــیــدهــای ســیــســتــمــیــک، داروهـــــای  ــیــکــواســتــروئ کــورت

ضداینترلوکین6، در بیماران مبتلا به کووید19

با . 4 درمـــان  از  استفاده  از  بعد  و  حین  در  هــا  توصیه 

استروئید ها و داروهای سرکوب کننده سیستم ایمنی:

و حین 	  نــبــوده  دیــابــت  بــه  مبتلا  قبل  از  کــه  بیمارانی 

بستری در آن ها قند بالا گزارش شده است علاوه بر 

تنظیم قندخون حین درمان بیماری کووید19، موظف 

به بررسی قند خون پس از ترخیص در منزل هستند 

و در صورت تداوم قند خون بالا باید درمان مناسب را 

دریافت کنند و سه تا چهار هفته پس از ترخیص نیز 

برای بررسی قند خون ناشتا و HbA1cبــه متخصص 

داخلی یا غدد مراجعه کنند.

بیماران مبتلا به دیابت حین بستری و پس از ترخیص 	 

تحت مانتیورینگ و تنظیم دقیق قند خون قرار گیرند.

بــیــمــارانــی کــه شــواهــد افــزایــش قند خــون بــالا حین 	 

کورتون  پالس  با  درمــان  ولی تحت  ندارند  را  بستری 

بررسی  ترخیص  از  تا 4 هفته پس   3 قرار می گیرند 

مجدد قند خون ناشتا انجام شود.

کورتون 	  و  توسیلیزوماب1  با  درمان  بیمارانی که تحت 

هرگونه  صــورت  در  ترخیص  از  پس  گیرند  می  قــرار 

اختلال دید، درد اطراف چشم، سردرد، درد در صورت، 

بی حسی  و  بینی  از  آبــه  خــون  ترشحات  و  خونریزی 

به  ابتلا  نظر  از  دقیق  معاینه  و  بررسی  جهت  گونه، 

کنند. مراجعه  معالج  پزشک  به  مایکوزیس  موکور 

و 	  کــود  خــاک،  با  تماس  از  پرهیز  و  بهداشت  رعایت 

مواد فاسد شده در طی زمانی که بیماران تحت تاثیر 

داروهای ایمونوساپرسیو هستند. 

تبعیت از رژیم غذایی دیابتیک در بیماران مستعد به 	 

بیماری مذکور

و 	  بینی  حفرات  همین طور  و  چشم ها  روزانــه  معاینه 

بــا کــوویــد19شــدیــد تحت حمایت  بــیــمــاران  دهــان در 

سابقه  و  مکانیکی  ونتیلاسیون  بخصوص  و  تنفسی 

دریافت کورتیکواستروئیدها ضروری است. 

 •COVID19 آموزش بیماران قبل ترخیص از بخش

شست وشوی روزانه حفره بینی با نرمال سالین 	 

رعایت رژیم غذایی و کنترل قند خون	 

1. Tocilozumab
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درد 	  پلک،  تورم  دهنده شامل  علایم هشدار  آموزش 

پشت چشم ها، بی حسی گونه، درد صورت، سردرد، 

ترشح بینی و کاهش بینایی

اطلاع نشانه های اولیه موکورمایکوزیس به بیماران 	 

توصیه به مراجعه سریع به پزشک معالج در صورت 	 

بروز علایم جهت بررسی کامل تر بینی و چشم

تشخیص زودرس

این عفونت اغلب در مخاط بینی و سینوس هاى اطراف 

و  می آید  وجــود  به  اسپورها  استنشاق  دنبال  به  بینی 

ممکن است به سمت مغز توسعه پیدا کند. به ترتیب 

بینی، چشم و مغز تحت تأثیر قرار می گیرند. تشخیص 

زودرس و درمان بموقع عفونت برای بهبود میزان بقای 

بیماران مبتلا قبل از تهاجم عروقی، ایجاد نکروز و انتشار 

عفونت به سایر ارگان ها امری ضروری است. 

رینوسربرال موکورمایکوزیس معمولاً در مخاط بینی یا کام 

آغاز می شود، به سینوس هاى پارانازال گسترش می یابد و از 

طریق مجارى اشکی و اتموئید و همچنین به شکل مستقیم 

می یابد.  گسترش  رتــرواربــیــتــال  قسمت  بــه  سینوس  از 

است  سریع  معمولاً  نشود،  درمــان  اگــر  بیمارى  پیشرفت 

و موجب گسترش بیمارى به بافت هاى مجاور، ترومبوز و 

نکروز بیشتر و در نتیجه منجر به زخم سیاه دردناک روى 

سطح یا موکوس بینی می شود. در معاینه و مشاهده، ممکن 

ابتدایی گسترش  آلوده شده در حین مراحل  بافت  است 

قارچ، نرمال به نظر برسد. علایم ممکن است شامل اختلال 

دید، بی حسی در صورت یا بینی و یا کام، تورم یک طرفه 

یا درد، ترشح  یا سینوس  بینی  صــورت، ســردرد، گرفتگی 

با گسترش عفونت به  باشد.  تیره رنگ و تب  بینی غالبا 

حفره چشم ممکن است، کاهش حرکات عضلات خارج از 

چشم و اختلال بینایی رخ دهد. ضایعات نکروز سیاه در کام 

سخت یا شاخک های بینی و سپتوم و ترشحات نکروتیک 

از چشم از جمله علایم تشخیصی مفید هستند.

ضرورت دارد معاینه گوش حلق بینی وچشم پزشکی 

درعرض3 تا 5 روزاز بستری، هنگام ترخیص و سپس 

2هفته پس از ترخیص از بخش کرونا انجام شود.

اقدام های تشخیصی 

ــرای تشخیص  چـــون تــســت ســرولــوژیــک خــاصــی بـ

نــدارد، تشخیص قطعی  وجــود  بیماری  این  تأیید  و 

گمان  و  حــدس  از  مجموعه اى  بر  موکورمایکوزیس 

در  بــویــژه  بیمار،  در  خطر  فاکتور  ــابــی  ارزی بالینی، 

را داشته  بیماران دیابتیکی که فرم شدید کووید19 

کورتیکواستروئید  دریافت  و  بستری  سابقه  و  انــد 

نشانه ها،  ارزیــابــی  همچنین  و  انــد  ــرده  ک تجربه  را 

مطالعات تصویربردارى، کشت و آزمایش مستقیم 

نمونه های بیوپسی و هیستوپاتولوژى از مناطق درگیر 

به بیماری استوار است. 

با توجه به عدم حساسیت و عدم اختصاصی بودن 

کشت قارچ از بافت هاى آلوده و چالش در طبقه بندى 

ــه وسیله  عــنــاصــر قــارچــی در نــمــونــه هـــاى بــافــتــی ب

هیستوپاتولوژى، استفاده از روش هاى مولکولی براى 

تعیین و تشخیص عوامل اتیولوژیک بیماری های قارچی 

تهاجمی در نمونه هاى کلینیکی توصیه شده است.

درمان 

این بیماری با تشخیص بموقع،کنترل بیماری زمینه 

ــان دارویـــی  ای، بــرداشــت بــافــت هــای درگــیــر و درمـ

مناسب می تواند کنترل و درمان شود.

ــان جــراحــی: شــامــل بــرداشــتــن بــافــت هــای . 1 درمــ

سایر  و  کــام  سینوس ها،  بینی،  در  نــکــروزشــده 

مناطق است.

بیماران . 2 کــه  مــی شــود  پیشنهاد  ــی:  دارویـ درمـــان 

بیماران  از  موکورمایکوزیس  و  کــرونــا  بــه  مبتلا 

دیابتی، سرطانی، شیمی درمانی... جدا شوند.

برگرفته از پروتکل پیشگیری، تشخیص ودرمان ماکورمایکوزیس درهمه گیری کووید 19 تابستان 1400
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و  دختر  شــدن  بــزرگ  با  گرفتیم  تصمیم  و همسرم  من 

پسرمان که حالا 16 و 12 ساله شده بودند طعم شیرین 

تولد نوزاد و بزرگ کردن او را برای بار سوم تجربه کنیم. 

خداوند در تاریخ 1399.6.9 فرشته کوچکی به ما هدیه 

را مهیسا گذاشتیم. مهیسای کوچکم  او  داد و ما اسم 

تا حدود 2 ماهگی هیچ مشکلی نداشت و با شیر خودم 

تغذیه می شد تا اینکه در 2ماهگی به علت تشنج مدتی 

بیمارستان بستری شد و من به خیال اینکه علت تشنج 

ممکن است شیر خودم باشد خودسرانه و بدون مشورت 

بــا بــهــورز و مــامــای مــرکــز بهداشتی درمــانــی روســتــا، با 

کم کردن شیر خودم برای او شیر مصنوعی شروع کردم. 

پس از ترخیص دخترم هراز گاهی دچار حملات تشنجی 

تا  می کرد  پیدا  بهبود  دارو  دنبال مصرف  به  که  می شد 

اینکه در روز حادثه طبق روال همیشه شیرش را آماده 

کردم و در حالی که به پشت دراز کشیده بود بطری را در 

دهانش گذاشتم که بعد از چند دقیقه ناگهان به علت 

به  و  شد  کبودی  دچــار  هوایی اش  مجرای  به  شیر  ورود 

سختی نفس می کشید، دستپاچه شده بودم نمی دانستم 

باید چه کاری انجام دهم دخترم را بغل کردم و با فریاد 

روی  دخترم  ناباوری  کمال  در  اما  زدم،  را صدا  همسرم 

دستان مان نفسش قطع شد و ما را با دنیایی از حسرت 

و افسوس تنها گذاشت.

نحوه بازکردن راه هوایی درکودک دچار 
آسپیراسیون مواد غـذایـی / جسم خارجی با 
تنفس غیرمؤثر یا دیسترس تنفسی پیشرونده

به کودک اجازه دهید در راحت ترین وضعیت قرارگیرد.	 

ترشحات ناحیه گلو را پاک کنید. 	 

داخل دهان را نگاه کنید درصورت رویت جسم خارجی 	 

از سمتی که جسم خارجی در آن قرار ندارد، انگشت 

و  به حالت قلاب درآوریــد  وارد دهان کرده  را  نشانه 

پشت جسم خارجی قرار دهید و جسم را خار ج کنید.

نجات جان با یک حرکت ساده

فاطمه جلیلی
کارشناس مسؤول آموزش سلامت
دانشکده علوم پزشکی تربت جام

زهرا احمدی
کارشناس کودکان

دانشکده علوم پزشکی تربت جام
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درشیرخواران زیریک سال وکودکان کوچک اندام
بــه گــونــه ای 	  یــا ران خــود  بـــازو  شــیــرخــوار را روی 

بخوابانید که سر او به طرف پایین قرار گیرد.

بــا بــرجــســتــگــی کــف دســـت 5 ضــربــه بــه پشت 	 

شیرخوار )بین دو کتف( بزنید.

را 	  اگــرانــســداد همچنان بــاقــی اســـت، شــیــرخــوار 

برگردانید و 5 بار با 2 انگشت، فشردن قفسه سینه 

را انجام دهید. )یک انگشت پایین تر از وسط خط 

فرضی که نوک دو پستان را به هم وصل می کند(.

درکودکان بالای یک سال
در حالی که کودک نشسته یا زانو زده در پشت کودک قرار 	 

بگیرید و دستان خود را به دور بدن او حلقه کنید. یک 

دست خود را درست در زیر استخوان جناغ سینه کودک 

بر روی دست مشت  را  کــرده و دست دیگر خود  مشت 

شده گذاشته و به سمت بالا به داخل شکم فشار دهید. 

این مانور )Heimlich( را 5بار تکرار کنید. )مطابق شکل(

زیــر استخوان 	  قــرار دارد تنها  اگــرکــودک درحــالــت خوابیده 

جناغ سینه را فشار دهید.
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درباره  نویسنده

»دن آریلی« در پنجمین دهه از عمر خود، استاد دانشگاه 

دوک در رشته  روان شناسی و حوزه  اقتصاد رفتاری است. 

او نویسنده ای با آثار پرفروش است و تاکنون سه کتاب از 

او جزو پرفروش ترین های نیویورک تایمز بوده اند. آریلی با 

وجود آن که درزمینه  اقتصاد رفتاری تحصیلات آکادمیک 

از  زیــاد، یکی  و مطالعات  فــراوان  به دلیل علاقه   نداشته، 

شناخته شده ترین چهره ها در این زمینه محسوب می شود.

درباره کتاب

برای داشتن انگیزه قوی و حس خوب به کاری که انجام 

کافی  انگیزش ها  مثل  بیرونی  انگیزاننده های  می دهید، 

نیز هستیم.  درونــی  انگیزه   و  معنا  نیازمند  ما  نیستند. 

هرروز که از خواب بیدار می شویم، دنبال چیزی هستیم 

بدهد.  را  کارهایمان  انجام  بــرای  کافی  انگیزه   ما  به  که 

سعی می کنیم به خودمان و فرزندان و اطرافیانمان نیز 

ما  ازنظر  مطلوب  کارهای  تا  بدهیم  را  انگیزاننده ها  این 

بــاایــن حــال، بیشتر اوقـــات تصور مــا از  انــجــام دهــنــد.  را 

در  آریلی  دن  اســت.  بیرونی  عاملی  یا  انگیزش  انگیزه، 

درونــی صحبت  انگیزه   از  »انگیزش«،  نام  با  کتاب خود 

می کند؛ چیزی که به کارهای ما معنا می بخشد و هویتی 

برای ما می آفریند. این انگیزه  درونی قدرتی چندین برابر 

انگیزه های بیرونی دارد.

ویکتور  دکــتــر  ــر  اث معنا«  »در جــســت وجــوی  کــتــاب  اگــر 

فــرانــکــل را خـــوانـــده بــاشــیــد، مــتــوجــه مــی شــویــد کتاب 

شده  نوشته  کتاب  ایــن  تحت تأثیر  بشدت  »انگیزش« 

است. دکتر فرانکل در کتابش ماجرای خودش را شرح 

می دهد که به عنوان پزشکی در وین، توانسته در شرایط 

را  هرکاری  است  معتقد  او  بیاورد.  دوام  تصورناپذیری 

حتی در سخت ترین شرایط می توان انجام داد؛ به شرطی 

که معنا و مفهومی برای آن کار در ذهن داشته باشیم. 

که  اســت  کارهایی  بــرای  ــی  درون انگیزه   نوعی  معنا  ایــن 

روزانه انجام می دهیم.

افــراد  انگیزه های  شکل گیری  اســت  معتقد  آریــلــی  دن 

پیچیدگی هایی دارد که در ظاهر به چشم نمی آید. به طور 

مثال اغلب مردم تصور می کنند پول و انگیزش های مالی 

انگیزه های 
درون تان را بشناسید
کتاب: انگیزش)پاداش( نویسنده: دن آریلی 
مترجم: مصطفی سپهریان ناشر: نشر نوین
گردآورنده: امیر بحرینی زاده مربی مرکز آموزش 
بهورزی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

معرفی کتاب
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کار  به  آدم هــا  واداشتن  برای  قدرتمندی  انگیزه   می تواند 

باشد. این در حالی  است که به اعتقاد دن آریلی، پول فقط 

بخش کوچکی از منطق پنهان انگیزه  افراد است. این نگاه 

ازنظر او ساده انگارانه توصیف شده است. همچنین، وی 

به مخاطبانش نشان می دهد افرادی که انگیزه   قوی برای 

انجام کارهایی مانند کوهنوردی دارند، به هیچ وجه در طول 

نمی کنند؛  را حس  و سرخوشی  لذت  کــار،  انجام  مسیر 

بلکه با مشکلات سختی روبه رو می شوند.

تنها  انــگــیــزه،  بحث  در  مــی دهــد  نــشــان  مسأله  همین 

خوشحال بودن نیست که آدم ها را به انجام کارها وامی دارد؛ 

بلکه مؤلفه های پنهان دیگری نیز پشت انگیزه های افراد 

از موفقیت  بررسی مثال هایی  با  نویسنده  نهفته است. 

سبب  بیرونی  انگیزه های  می رسد  نتیجه  این  به  افــراد، 

نشده  کارها  انجام  در  آن هــا  مداومت  و  افــراد  موفقیت 

است؛ بلکه آن ها به این دلیل به موفقیت می رسند که 

انگیزه شان  و سختی ها،  با مشکلات  رویــارویــی  وجــود  با 

را از دست نمی دهند. دن آریلی با بررسی موشکافانه و 

عمیق، می خواهد ریشه  انگیزه را پیدا کند و دریابد انگیزه 

برای  دانــش  این  از  و چگونه می شود  کار می کند  چطور 

تصمیم گیری های مهم زندگی بهره برد.

کاری  و  داد  افزایش  را  کارمندان  انگیزه   می شود  چطور 

کرد آن ها بهترین کارایی شان را در محیط کار به نمایش 

است.  »پــول«  پرسش  ایــن  به  قدیمی  پاسخ  بگذارند؟ 

ــرداخــت پول  بــا پ پــول کــار می کنند و  بـــرای  کــارمــنــدان 

بیشتر  کــارکــردن  بــرای  انگیزه شان  بیشتر،  انگیزش  و 

می شود. باوجود این، دن آریلی در کتاب »انگیزش« برای 

پول نقش قایل است؛ اما این نقش را فقط یکی از چند 

مؤلفه  شکل دهنده  انگیزه می داند. دستیابی به اهداف، 

و  افتخار  احساس  سالم،  روابــط  خوشبختی،  احساس 

نظایر این ها هرکدام نقش پررنگی در انگیزه دارند.

را  انسانی  انگیزه  پیچیده   ساختار  »انــگــیــزش«  کتاب 

درهم می شکند تا از درونش باخبر شود. با این تجزیه، 

می بینیم انگیزه عنصرهای زیادی علاوه بر پول و انگیزش 

در دلِ خود دارد؛ عنصرهایی مثل معنا، تلاش، دستیابی 

و مالکیت که باعث می شود نه تنها امروز، بلکه هرلحظه 

انجام  که  کاری  هراندازه  باشید.  داشته  انگیزه  هرروز  و 

می دهید برایتان معنادارتر باشد، سختی و رنج ناشی از 

پول  به  انگیزه ها  تقلیل  کم اهمیت تر می شود.  آن  انجام 

قدرتمند  آن قدر  باید  انگیزه  است.  اشتباهی  بسیار  کار 

باشد که حتی اگر میزان پرداختی شما در کاری به نصف 

را  کار  باشید همان  بازهم دوست داشته  یافت،  کاهش 

پول  ازای  در  می شود،  تقدیر  ما  از  وقتی  دهید.  انجام 

درحالی که  می دهیم؛  ادامــه  کار  به  اشتیاق  با  هم  کمتر 

مــی بــرد.  بــیــن  از  را  انــگــیــزه مــان  بیشتر  تــشــویــق نــشــدن 

نیستند  پایدار  چندان  انگیزش  مثل  بیرونی  انگیزه های 

و با تغییر شرایط، آن ها را از دست می دهیم. اگر کاری 

مشخصی  هدف  و  معنادار  برای تان  می دهید  انجام  که 

قله آن،  به قصد فتح  از کوه  بالافتن  باشد؛ مانند  داشته 

سختی های آن را بر خود هموار می کنید و پس از پایان 

آن کار، حس رضایت درونی و نشاط دارید.

ولی  تلقی شود؛  بیهوده  کاری  اگر عمل شما  بااین حال، 

سختی نداشته باشد و سراسر لذت و خوشی باشد، خیلی 

زود انگیزه  خود را برای تکرار آن در روزهای بعد از دست 

خواهید داد. به طورمثال، از این که روی نیمکتی در سایه 

بنشینید و نوشیدنی خنکی بنوشید، لذت می برید و هیچ 

سختی ای را متحمل نمی شوید. بااین حال، انجام این کار 

و  نمی کند  نصیبتان  موفقیتی  هــرروز  و  طولانی  به مدت 

زود  و شما خیلی  ندارد  به دنبال  برایتان  معنای خاصی 

انگیزه تان را برای تکرار این کار از دست می دهید. 

کتاب انگیزش برای چه کسانی مفید است؟

ــرای تــمــام کــســانــی کــه در مــقــام مدیر  ــ کــتــاب حــاضــر ب

مشغول به کار هستند و افرادی که انگیزه  کافی برای انجام 

واقع  مؤثر  و  مفید  بسیار  می تواند  نــدارنــد،  کارهایشان 

برای  مفید  کتاب های  دسته   در  »انگیزش«  کتاب  شــود. 

یافتن  برای  اما  مدیران طبقه بندی شده؛  و  کسب وکارها 

نیز  شخصی  امــور  و  زنــدگــی  جنبه های  تمام  در  انگیزه 

کاربرد دارد. بنابراین، برای دانشجویی که مدام از خواندن 

درس هایش شکایت می کند یا برنامه نویسی که نمی تواند 

به دلیل دیگری جز پول به کارش فکر کند یا هرکسی که 

فکر می کند توانایی کارکردن بیشتر را دارد؛ اما انگیزه  کافی 

برای بیشتر کارکردن را ندارد، خواندنش مفید است.
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سطوح پیشگیری وکاربرد آن درسلامت روان
محیاسادات میرمعصومی

رییس گروه سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد 
معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی سمنان

حوا سام خانیانی
کارشناس سلامت روان معاونت بهداشتی 

دانشگاه علوم پزشکی سمنان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطـالعه:
پیشگیری درحوزه سلامت روانی اجتماعی را تعریف کنند. 	
سطوح پیشگیری و تفاوت های آن ها را بیان کنند. 	
راهکارهای انواع پیشگیری دربرنامه  های سلامت روانی اجتماعی را شرح دهند. 	
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مقدمه
پیشگیری، به معنای جلوگیری از به وجود آمدن بیماری 

قبل از وقوع آن است. در مفهوم علمی پیشگیری شامل 

همه اقدام هایی است که به منظور جلوگیری از بروز، قطع 

یا کاهش سرعت سیر بیماری انجام می شود.

جسم و روان به عنوان دو جنبه از وجود انسان همواره بر 

یکدیگر تأثیر متقابل می گذارند و وضعیت یکی از آن ها 

اختلالات  باشد.  دیگری  وضعیت  تعیین کننده  می تواند 

در  بیماری ها  بار  اصلی  عوامل  از  یکی  عنوان  به  روانــی 

جهان محسوب می شوند؛ به طوری که در سال 2016 بیش 

از یک میلیارد نفر را در سطح جهان درگیر کرده است. 

طبق محاسبات جهانی انجام گرفته درباره بار بیماری ها، 

ــد از کــل ســال هــای از دســت  ــی 7درصــ ــ اخــتــلالات روان

از  از سال های  و 19 درصــد  به علت مرگ زودرس  رفته 

دست رفته به دلیل ناتوانی ناشی از کل بیماری ها را به 

خود اختصاص داده است. بر اساس نتایج پیمایش ملی 

سلامت روان در سال 1390 در کل کشور 23.6 درصد 

زنــان 26.5 درصد  افـــراد، در مــردان 20.8 درصــد و در 

روان پزشکی در یک سال پیش  اختلال  یا چند  به یک 

بار  می دهد  نشان  مطالعات  بــوده انــد.  دچــار  بررسی  از 

به  توجه  با  و اسکلتی عضلانی  روانی  بیماری اختلالات 

سیستم  آینده  اصلی  چالش  جمعیت،  سالمندی  روند 

بهداشت و درمان ایران خواهد بود. 

پیشگیری مناسب ترین راه کاهش هزینه و بار اختلالات 

اجتماعی  و مشکلات  مــواد  روان پــزشــکــی، ســوء مصرف 

و  پیشگیری  کــه  داده  نــشــان  هــم  تحقیقات  و  اســـت 

به  به صرفه تر است.  درمــان مقرون  از  ارتقای سلامت، 

عبارتی می توان گفت پیشگیری در حوزه سلامت روانی 

اجتماعی، به اقدام هایی گفته می شود که برای جلوگیری 

از بروز بیماری ها و مشکلات اجتماعی و کاهش پیامدهای 

شدیدتر بیماری انجام می شود.

سطوح پیشگیری در سلامت روان

سایر  مانند  نیز  روان  سلامت  حوزه  در  پیشگیری  برای 

زیر  شــرح  به  را  مختلف  سطح  چهار  پیشگیری  سطوح 

می توان در نظر گرفت:

 :)primordial( 1. پیشگیری نخستین، مقدماتی یا ریشه ای
از  جلوگیری  آن  مــوضــوع  کــه  اســت  پیشگیری  از  نوعی 

ایجاد عوامل خطرزای بیماری است. این نوع پیشگیری 

دارای مفهوم واقعی است. یعنی پیشگیری مانع از بروز 

و گسترش عوامل خطر در جامعه یا گروه های جمعیتی 

خــواهــد شــد کــه عــوامــل خطر هنوز در آن هــا بــروز پیدا 

بــروز مشکلات  در  عوامل خطر ساز  از جمله  نکرده اند. 

افــراد می توان به تغییرات مغزی به  روانــی اجتماعی در 

دنبال ضربه، خون ریزی و تومور مغزی، مصرف حشیش 

بیماری های  و  نشده  درمان  کمبودغذایی، صرع  الکل،  و 

پــیــش رونــده مــغــزی، عــوامــل ارثـــی، تــجــارب منفی دوران 

کودکی، فضای ناسالم خانوادگی و... اشاره کرد. اقدام هایی 

مانند انجام ورزش، حفظ وزن مناسب، سیگار نکشیدن، 

جامعه  توانمندسازی  بــرای  لازم  زیرساخت های  ایجاد 

پیشگیری  راهــکــارهــای  از جمله  مــردم  عموم  آمـــوزش  و 

مقدماتی یا نخستین در برنامه  سلامت روان است. 

پیشگیری   :)primary( اول  سطح  یا  اولیه  پیشگیری   .2
سطح اول بر پیشگیری از بروز بیماری در اشخاص سالم 

یا  بیماری ها  وقوع  از  پیش  مداخله  و شامل  دارد  توجه 

مشکلات بهداشتی می شود. 

برخی از برنامه ها هستند که هدف آن ها حفظ سلامت 

محیط  یــا  اشــخــاص  زنــدگــی  در سبک  تغییر  طــریــق  از 

آن هاست، مانند حفظ تغذیه  خوب، آموزش برای ترک 

سیگار، ایمن سازی علیه بیماری های عفونی، بی خطرکردن 

محیط زیست و... . از این دسته از برنامه ها در حیطه 

برای  آمــوزش  برنامه های  از  مــی تــوان  نیز  روان  سلامت 

زندگی،  مهارت های  آمــوزش  فــرزنــدپــروری،  مهارت های 

و شغلی  آموزشی  محیط های  در  روان  آمــوزش سلامت 

اختلالات روانی به عنوان یکی ازعوامل اصلی 
باربیماری ها درجهان محسوب می شوند؛ 
به طوری که درسال2016 بیش ازیک میلیارد 
نفـر را درسطـح جهـان درگیـرکرده است.
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کارگاه ها  کارخانجات،  مــدارس،  کــودک،  مهدهای  مانند 

و... نام برد. مداخله های مورد پیش بینی در این برنامه 

در زمانی عمل می کنند که یا سیر بیماری شروع نشده 

شکل  به  هنوز  که  ایــن  یا   )primordial prevention(

مورد  )مداخله (  خدمت  باشد  نکرده  پیدا  ظهور  بالینی 

موارد  کاهش  سبب  برنامه ها  از  نوع  این  در  پیش بینی 

بروز می شود.

3. پیشگیری سطح دوم یا ثانویه )secondary(: پیشگیری 
سطح دوم عبارت است از ایجاد تمهیدات و تدابیر لازم 

و  زودهنگام  با هدف شناسایی  و جمعیت ها  افراد  برای 

مداخله سریع و کارساز برای بهبود مشکل سلامت. این 

نوع پیشگیری شامل برنامه هایی می شود که تشخیص 

مشکلات  و  اعتیاد  پزشکی،  روان  اختلالات  هنگام  زود 

مراحل  همان  در  را  آن هــا  مدیریت  و  درمــان  اجتماعی، 

اولیه در برنامه لحاظ کرده اند. هدف پیشگیری سطح دوم، 

حمله به مشکلات در زمانی است که قابل کنترل هستند 

یعنی قبل از آن که در برابر تغییر و مداخله، مقاوم شوند. 

می شود.  توصیه  غربالگری  پیشگیری  نوع  این  در  غالباً 

اختلالات  نشده   بیماران کشف  موارد  کردن  پیدا  مانند 

اسکیزوفرنیا، اختلالات اضطرابی، عقب ماندگی ذهنی و 

بیش فعالی در کودکان و افراد به ظاهر سالم با استفاده از 

آزمون ها، معاینه ها، غربالگری های اولیه و تکمیلی و... . 

آزمون های غربالگری به منظور تشخیص قطعی بیماری به 

کار نمی روند و کسانی که یافته های مثبت داشته باشند 

باید برای تشخیص و درمان، معاینات تخصصی دیگری 

را هم پشت سر بگذارند. از جمله این آزمون ها می توان 

به آزمون های اولیه ای که برای اندازه گیری ضریب هوشی 

دانش آموزان در بدو ورود به مدرسه انجام می شود اشاره 

کرد. برنامه های مشاوره سوگ خانواده متوفیان کرونا و 

برنامه مداخلات بهبود یافتگان کرونا که در دوران پاندمی 

اعتیاد  و  اجتماعی  روانی  توسط حوزه سلامت  کووید19 

توسط کارشناسان سلامت روان اجرا می شود هم در این 

دسته پیشگیری قرار می گیرد.

در  تنها  تندرستی  برنامه های  طــراحــان  اســت  بدیهی 

شرایطی توصیه به انجام این نوع از مداخلات می کنند 

که امکان بهبود یا ارتقای سلامت بیماران در یک برنامه  

پیشگیری سطح سوم موجود باشد. بنابراین اگرچه این 

از  بیشتری  تعداد  کــردن  پیدا  موجب  مداخلات  از  نوع 

در  ولــی  می شوند  ابتدا  در  نشده  کشف  بیماری  مــوارد 

عمل پس از بهبود موارد کشف شده باید موجب کاهش 

شیوع بیماری در جامعه شوند. 

سطح  پیشگیری   :)tertiary( ســوم  سطح  پیشگیری   .4
ممکن  اقدام های  همه  به کارگیری  از  است  عبارت  سوم 

به منظور کاهش یا محدود کردن ناتوانی های حاصل از 

بیماری و به حداقل رساندن رنج و آسیب ناشی از آن. 

مفهوم پیشگیری سطح سوم تا عرصه بازتوانی گسترش 

می یابد. اقدام در این مورد وظیفه کارکنان درمانی است. 

هنگامی که فرآیند بیماری از مراحل اولیه خود فراتر رود 

هنوز هم می توان به وسیله آنچه »پیشگیری سطح سوم« 

نامیده می شود، اقدامات پیشگیرانه انجام داد. 

برای پیشگیـری و ارتقـای سلامت بهترین 
راه این است که عوامل خطرساز و عوامل 
محافظت کننده ابتلابه بیماری هاومشکلات 
را بشناسیـم و در برنامـه های پیشگیری و 

ارتقای سلامت به آن ها توجه کنیم.
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تمایز بین پیشگیری سطح سوم و درمان معمولاً مشکل 

بیماری های  درمـــان  اصلی  اهـــداف  از  یکی  چــون  اســت 

مزمن پیشگیری از بازگشت آن است. مداخله های مورد 

پیش بینی این برنامه ها در مرحله  بالینی و مرحله ناتوانی 

عمل می کنند. برای مثال مداخلات مورد پیش بینی در 

برنامه های درمان معتادان یا روان درمانی در مبتلایان به 

افسردگی در مرحله  بالینی عمل می کنند. مداخله  مورد 

پیش بینی در برنامه  توانبخشی کودکان عقب مانده ذهنی 

همچنین  می کند،  عمل  ناتوانی  مرحله   سطح  در  نیز 

ــوارض و پیشرفت  بـــرای کــاهــش عـ اســتــفــاده از دارو هـــا 

بیماری در مبتلایان به انواع اختلالات روانی ناتوان کننده 

و پیش رونده برای پیشگیری از پیشرفت بیماری نیز یک 

سطوح  شناخت  اســت.  ســوم  سطح  پیشگیری  از  مثال 

پیشگیری موجب فهم مناسب از اقدامات مداخله ای و 

مطالب  بنابر  می شود.  برنامه ها  ارزشیابی  شاخص های 

پیشین می توان گفت شاخص ارزشیابی برنامه در سطح 

اول کاهش موارد بروز و برای سطح دوم و سوم کاهش 

شیوع و ناتوانی بیماری است.

نتیجه گیری

بنابراین برای پیشگیری و ارتقای سلامت بهترین راه این 

است که عوامل خطرساز و عوامل محافظت کننده ابتلا 

برنامه های  در  و  بشناسیم  را  مشکلات  و  بیماری ها  به 

کنیم.  توجه  آن هــا  بــه  سلامت  ارتــقــای  و  پیشگیری 

به حوزه  مربوط  آموزش های  است  همچنین ضروری 

در  روان  ســواد سلامت  ارتقای سطح  و  خودمراقبتی 

راستای اجرای برنامه های پیشگیری در سلامت روان، 

از طریق مدارس، دانشگاه ها، مراکز فرهنگی، رسانه ها 

و همچنین مراکز ارایه دهنده خدمات سلامت به همه 

سال های  در  شود. خوشبختانه  ارایه  هدف  گروه های 

ــرای طـــرح تــحــول ســلامــت کــارشــنــاســان  ــا اجــ اخــیــر ب

سلامت  جــامــع  خــدمــات  مــراکــز  در  روان  ســلامــت 

برنامه های  اجرای  با  بهداشت،  وزارت  پوشش  تحت 

ارتقای  راستای  در  عنوان شده  در سطوح  پیشگیری 

سطح سواد سلامت و خودمراقبتی و در نهایت کاهش 

بار اختلالات روانی و رفتاری گام بر می دارند.

پیشنهادها

شناسایی عوامل خطرساز و عوامل محافظت کننده 	 

ابتلا به بیماری ها و مشکلات روانی اجتماعی

آموزش های مربوط به حوزه خودمراقبتی و ارتقای 	 

ــرای  اجـ راســـتـــای  در  روان  ــواد ســلامــت  ســطــح ســ

طریق  از  روان،  سلامت  در  پیشگیری  برنامه های 

و  ها  رسانه  فرهنگی،  مراکز  دانشگاه ها،  مــدارس، 

به  سلامت  خدمات  دهنده  ارایــه  مراکز  همچنین 

همه گروه های هدف

منابع
سرمایه 	  با  روان  سلامت  و  شادکامی  رابطه  همکاران.  و  اعظم  لیلی،گراوندی  فروزان،تاپاک  شاهکلایی  بابک،رضاپور  معینی 

اجتماعی در کارکنان حوزه سلامت، مجله اموزش و سلامت جامعه، همدان،ایران،دوره 7 شماره 2 بهار 99
دماری بهزاد، المدنی سید حسین، حاجبی احمد، صالحی شهرابی نرگس،   رویکردهای ارتقای سلامت روان درمحیط های 	 

کاری کشور ایران، مروری بروضعیت موجود و ارائه راهکارهایی برای آینده. مجله روانپزشکی و روانشناسی بالینی ایران، دوره 
25، شماره2، تابستان 98

حاجبی احمد، اسدی علی، نوروزی علیرضا، امیدنیا سهیلا، بسته آموزشی خدمات سلامت روانی، اجتماعی و اعتیاد. چاپ 	 
اول. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد.1394

حاجبی احمد و همکاران، بسته آموزشی سلامت روان. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، دفتر 	 
سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد، 1400

حاتمی حسین، رضوی سیدمنصور، افتخار اردبیلی حسن، مجلس فرشته و همکاران. کتاب جامع بهداشت عمومی. ویراست 	 
چهارم. تهران: انتشارات ارجمند 

نوربالا احمدعلی، نعمانی فاروق، یحیوی دیزج جعفر، انوری سیامند، محمود پورآذری منیره. بار بیماری اختلالات روانی: مطالعه 	 
کشورهای منطقه خاورمیانه 2000 تا 2017. مجله علمی- پژوهشی سازمان نظام پزشکی، دوره - 38شماره 1 بهار1399، ص 19 تا26



52 ه 111 ار دوم /  زمستان  1400 / شم ی و ال  س س

یک درس یک تجربه

مـهـنـدس امـیـربـحـریـنـی زاده
مــربــی بــهـــداشــت مــحــیـــط
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

آن اثر
»بسم الله«
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به عنوان ناظر شهرستانی برنامه واکسیناسیون در یکی 

از مراکز تجمیعی، هر روز شاهد ماجراهای تلخ و شیرین 

ماجراهای  آن  از  یکی  می خواهم  امــروز  فراوانی هستم. 

دلچسب و آموزنده را برایتان بازگو کنم.

بار دوم موجودی و  بــرای  بــود. داشتم  اواســط روز کــاری 

مصرفی واکسن را با دقت بررسی می کردم. دیدم خانمی 

میانسال از یکی از نیروهای داوطلب سراغ مرا می گیرد. 

با وجود این که تمام سعی مان را کرده بودیم تا در فرآیند 

انجام واکسیناسیون، جای اما و اگری نباشد اما با دیدن 

شنیدن  آمـــاده  را  خــود  خــانــم،  آن  عبوس  نسبتاً  چهره 

موجی از اعتراض کردم. 

همان طور که داشتم به سمت آن خانم می رفتم، کارت 

کردم  فکر  با خودم  دیــدم.  در دستش  را  واکسیناسیون 

پس واکسن را زده و بی شک هنگام تزریق یا شاید قبل 

از آن اتفاقی افتاده که نسبت به آن معترض است. بعد 

از احوال پرسی درست و حسابی، پست و مسؤولیتم را 

انتظار  کنم؟«  کمک تان  می توانم  »آیا  پرسیدم:  و  گفتم 

داشتم تهاجمی و با گلایه پاسخ دهد. 

اما اشتباه حدس زده بودم. با متانت، خودش را معرفی 

کرد. معلم دبیرستان بود. همه خواسته اش این بود: »به 

عنوان یک شهروند از شما می خواهم خانمی را که پشت 

آن پرده است، حسابی تشویق کنید«. منظورش همان، 

پـــاراوان  پشت  سالن  طــرف  آن  کــه  بــود  واکسیناتورمان 

داشت واکسن تزریق می کرد. 

من که حدس و گمانم اشتباه از کار درآمده بود، شروع 

کردم به گفتن یک سری حرف های کلیشه ای همیشگی: 

انجام  رو  »نه خواهش می کنم... ما داریــم وظیفه مون 

بعد  و  قانع نشده  کــه  ــدم  دی بــه وضــوح   .» و...  مــی دیــم 

را  ثانیه، خــود  از چند  بــار دوم، در کمتر  بــرای  آن کــه  از 

خجالت زده یافتم، از خانم معلم دلیل آن خواسته اش را 

جویا شدم. گفت: »با اینکه امروز برای دوز دوم واکسنم 

به اینجا آمده بودم اما خیلی استرس داشتم. به طوری که 

کم کم داشتم خودم را قانع می کردم که از تزریق انصراف 

بدهم و موکولش کنم به روز دیگر. از بس که این روزها 

همه جور شایعاتی درباره عوارض واکسن دهان به دهان 

می شود. بعد با خودم فکر کردم که به عنوان یک فرهنگی 

با 20 سال سابقه، باید بیشتر از این ها واقع بین باشم. هر 

دارویی یک عارضه ای دارد بالاخره. 

هــمــه چــیــز خـــوب پــیــش مــی رفــت تــا ایــن کــه چشمم به 

خانمی افتاد که کارش تزریق واکسن بود. شماها به آن 

چه می گویید؟ آها... واکسیناتور. دخترکی با جثه ای ریز، 

به نظر می رسید  برتن، دماغی که عملی  روپوش سفید 

امروزی ها  قول  به  ننشست.  دلم  به  تیپش  و... خلاصه 

نوبتم  بالاخره  آمدند...  دوباره سراغم  منفی،  انرژی های 

بر لب، مراحل  الکرسی  آیه  شد و اسمم را صدا زدند. 

اولیه ثبت نام را با موفقیت گذراندم تا رسیدم به همان 

برخلاف  داشـــت.  لــب  بــر  لبخند  کــه  واکسیناتور  دختر 

هنوز هم  این حال  با  کــرد.  رفتار  مــؤدب  بسیار  تصورم، 

نمی خواستم قبول کنم دارم اشتباه می کنم. 

اینکه  با  داشتم.  استرس  هنوز  و  می شدم  تزریق  آمــاده 

تمام تلاشم را می کردم چیزی از نگرانی ام بروز ندهم اما 

خیلی زود متوجه حالتم شد و مهربانانه پرسید: »به خاطر 

تزریق واکسن استرس دارید؟« جوابش را ندادم و وانمود 

کردم برای آرام کردن من، کاری از دستش ساخته نیست. 

چشمانم را بستم و به همان تلاوت آیه الکرسی متوسل 

شــدم. شــروع کــرد به صحبت در مــورد فواید واکسن و 

چیزهای دیگر که چون به آن ها توجه نمی کردم یادم نیست 

درباره چه بود ... »بسم الله الرحمن الرحیم« به یکباره 

بی تفاوت  آن  به  نسبت  نمی توانستم  که  شنیدم  چیزی 

همه  لحظه  یک  در  نشنوم.  را  آن  نمی توانستم  باشم. 

تصوراتم از آن دختر تغییر کرد. این تغییر نه فقط به خاطر 

آنچه می شنیدم بود، بلکه بیشتر به حالتی متواضعانه و 

در عین حال خالصانه ای که در گفتارش به وضوح موج 

مــی زد، مربوط می شد. خودم را سرشار از آرامــش حس 

مــی کــردم. سرریز از آســودگــی. کــاری که آن »بسم الله« 

دخترک کرد، هزاران توصیه و توضیح و دلگرمی نمی کرد.

کـاری کـه آن »بسـم الله« دخـترک کـرد، 
هزاران توصیه وتوضیح ودلگرمی نمی کرد.
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نگاهی به موانع آموزش بزرگسالان

یــادگـــیــری،
ســن و ســال 
نمی شناسد

 اهداف آموزشی  

امید است خوانندگان پس ازمطـالعه مقاله:
اهداف آموزش بزرگسال را برشمارند. 	
موانع آموزش بزرگسال را شرح دهند. 	

راهکارهای مؤثر درآموزش بزرگسالان را بیان کنند. 	

زهرا محمدی
مربـی مـرکـزآمـوزش بهـورزی 
دانشگاه علوم پزشکی سبزوار
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مقدمه
آمـــوزش بــه بــزرگــســالان عـــلاوه بــر افــزایــش دانـــش باید 

خودسازی،  سازگاری،  ارتباطی،  مهارت های  مقوله های 

لذا طبق  را توسعه دهد؛  اثر بخشی سازمانی و گروهی 

بعدی  بزرگسالان چند  یادگیری  واترز،  تحقیقات شرلی 

باید به  ــش،  بر دان آمــوزش بزرگسال عــلاوه  اســت و در 

ارزش های فردی، هویت فرهنگی و رفاه جسمی، روانی، 

اجتماعی، معنوی و اقتصادی توجه شود. تنها راهی که 

مراکز آموزشی می توانند مؤثر باشند ارایه آموزش جامع 

آمــوزش هــای جامع برای  ایــن  بــرای زندگی سالم اســت. 

از  استفاده  مثلاً  داشت  اقتصادی خواهد  مزایای  کشور 

کلاه ایمنی در کاهش تصادفات و استفاده از ماسک در 

کاهش بیماری کرونا و هزینه های ناشی از آن ها در رفاه 

اقتصادی کشور مؤثر است. با توجه به این که در مجله 

بهورزی شماره 109، به اصول آموزش بزرگسالان اشاره 

شده اســت، در این مقاله به اهــداف آمــوزش و موانع و 

راهکارها می پردازیم.

3 رویکرد اصلی آموزش بزرگسال مفهومی است که در 

توسعه و رشد اقتصادی پایدار و توانمندسازی افراد نقش 

کلیدی دارد. طبق نظر مارکز و همکاران )2005(، اساساً 

سه رویکرد اصلی در آموزش وجود دارد؛ رویکرد تغییر 

رفتار، رویکرد خودتوانمندسازی و رویکرد اقدام جمعی.

برای ایجاد تغییر رفتار باید تغییر در تفکر ایجاد کنیم 

آموزش  از مدل های  زمینه  این  در  و  برسیم  به هدف  تا 

شده،  برنامه ریزی  رفتار  مستدل،  عمل  مانند  بهداشت 

می شود.  استفاده  محافظت،  انگیزش  و  سلامت  ــاور  ب

رویکرد خود توانمندسازی به کنترل درونی و بیرونی فرد 

برای تصمیم گیری در تمام جنبه های زندگی می پردازد 

تا به خودکارآمدی دست یابد، اما در مسأله بهداشت، 

آمــوزش  و  اجتماع(  بر  )مــداخــلات مبتنی  رویــکــرد ســوم 

جمعی مورد توجه است.

اهداف آموزش به بزرگسال

اصلی  ــلــوک  ب  5 در  را  ــزرگــســال  ب آمــــوزش  ــســون،  جــان

آمــوزش،  محتوای  آمــوزش،  گیرنده  می کند؛  طبقه بندی 

و سطح  ارایه محتوا  ارایه، روش  برای  قانونمند  ساختار 

علمی و مهارتی آموزش دهنده که برای داشتن آموزشی 

جامع می بایست به تمام این اجزا توجه و برای هر یک 

حاصل  نتیجه  بهترین  که  کــرد  برنامه ریزی  گونه ای  به 

از آمــوزش، تربیت شهروندی  شــود. به طــور کلی هــدف 

بــه استقلال  آگـــاه، خــلاق، متعهد و مــســؤول اســت کــه 

لذا  کند؛  کمک  کشور  فرهنگی  و  اقــتــصــادی  سیاسی، 

آموزش بزرگسال باید ضمن افزایش اعتماد به نفس در 

بزرگسال از طریق افزایش دانش، با خرافات و باورهای 

غلط، برخورد منطقی داشته باشد، مثلاً در اپیدمی کرونا 

در  و سیگار  مــواد مخدر  تأثیر مثبت مصرف  بــاور غلط 

کاهش بروز کرونا، باعث افزایش مصرف کنندگان مواد 

علمی  و  مؤثر  بموقع،  آمــوزش  یک  بنابراین  مخدر شد، 

است  غلط  ــاور  ب یک  پیامد  که  سنگینی  هزینه های  از 

اهــداف  از  ــورد  م چند  بــه  ادامـــه  در  می کند.  پیشگیری 

آموزش بزرگسالان اشاره می شود: 

آگــاه سازی 	  با  این هدف  بزرگسالان:  به  دادن  آگاهی 

شرلی واتـرز: یادگیری بزرگسالان چند 
بـعــدی اسـت و درآمــوزش بــزرگــســال 
علاوه بردانش، باید به ارزش های فردی، 
هویت فرهنگی و رفـاه جسمـی، روانی، 
اجتماعی، معنوی واقتصادی توجه شود. 
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و انتشار دانش علمی در باره پیشگیری از بیماری ها 

و ارتقای سلامت تحقق می یابد. آگاهی یافتن موانع 

پیش داوری و پندار نادرست را از بین می برد.

ــوزش سلامت 	  ایــجــاد نــگــرش مــثــبــت، هـــدف دوم آمــ

بزرگسالان بوده و چه بسا مهم تر از هدف اول است 

باید  کــردن کافی نیست و بزرگسالان  آگــاه  زیــرا تنها 

مجاب و علاقمند شوند که عادات و روش زندگی خود 

را دگرگون سازند.

تغییر 	  آمــوزش سلامت،  نهایت هدف  رفتار سلامت، 

رفتار و جایگزین کردن رفتارهای منجر به سلامت در 

جامعه است.

ــردن سطح دانــش و مهات 	  آمـــوزش سلامت بــا بــالا ب

بزرگسالان به آن ها کمک می کند تا بتوانند در مورد 

سلامت خود و خانواده و جامعه ای که در آن زندگی 

می کنند تصمیم گیری کنند. 

در آموزش سلامت بزرگسالان، تعالی رفتارهای سالم 	 

و نگرش  رفتار  از سلامت محوری در  اعم  در جامعه 

برنامه ریزی های  در  سلامت  ارتقای  سیاستمداران، 

محلی و رفتارهای سلامت گرایانه دنبال می شود. 

هدف آموزش سلامت، این است که با نهادینه کردن 	 

اجــتــمــاعــی، تشویق  ارزش  یــک  عــنــوان  ــه  ب ســلامــت 

بزرگسالان به استفاده صحیح از خدمات بهداشتی، 

آگاه کردن آن ها نسبت به نیازهایشان و اولویت بندی 

به  بزرگسالان  مشارکت  و  همکاری  جلب  و  نیازها 

جامعه سالم دست پیدا کنیم.

آموزش سلامت تقاضای استفاده از خدمات درمانی 	 

را در طول زندگی افراد کاهش داده و موجب »افزایش 

عمر با سال های بیشتر و سالم تر« خواهد شد. بنابر 

هزینه های خدمات  و  تقاضا  کاهش  در  می تواند  این 

درمانی بسیار مؤثر باشد.

دیدگاه آینده نگرانه آموزش سلامت، با نگاه به مکتب 	 

اصالت »نشاط«، اهمیت آموزش سلامت را به عنوان 

با هدف  توانمندسازی مردم و جوامع  برای  رویکردی 

برخورداری ازیک زندگی باکیفیت وپرنشاط نشان می دهد.

موانع و مشکلات یادگیری بزرگسالان 

برای 	  بهورزان  از مشکلات  یکی  اطــلاعــات:  زیــاد  حجم 
آموزش بزرگسالان، حجم زیاد مواد آموزشی و تنوع 

مطالب است. راه مقابله با این مشکلات، اولویت بندی 

عناوین و تهیه فهرست آموزشی و توجه به موضوعات 

کلی و کاربردی در هر زمینه است. این کار به بهورز 

کمک می کند تا دقیقاً آنچه را که فراگیران به آن نیاز 

بر نحوه و  آمــوزش دهــد و همچنین  به آن هــا  دارنــد 

میزان یادگیری فراگیران نظارت کامل داشته باشد. 

آموزش شتابزده: برای پرهیز از شتاب زدگی در آموزش، 	 
هر مربی یا آموزش دهنده ای باید سرعت مناسب در 

تدریس را با پرسش از فراگیران، بررسی کند و ببیند 

آیا فراگیر بدون زحمت مطالب را درک می کند؟

آموزشی: 	  دوره هـــای  اجــرای  زمــان  به  مربوط  محدودیت 
با توجه به زمــان کــاری مراکز  ایــن مشکل  بــرای حل 

ــه هــای بــهــداشــت و  خــدمــات جــامــع ســلامــت و خــان

یکی ازمشکلات بهورزان برای آموزش 
بزرگسـالان، حجم زیـاد مواد آموزشی 
و تنوع مطالب است. راه مقابله با این 
مشکلات، اولویت بندی عناوین و تهیه 
فهرست آموزشی وتوجه به موضوعات 

کلی وکاربردی درهر زمینه است.
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بــازه زمــانــی مــی تــوان از  اشتغال بــزرگــســالان در ایــن 

صــوتــی جهت  فــایــل  و  فیلم  تهیه  مــانــنــد  امــکــانــاتــی 

ــهــره گــرفــت. ــفــاده در شــبــکــه هــای اجــتــمــاعــی ب اســت

دشواری موضوع آموزشی: برخی موضوعات آموزشی، 	 
پیچیده اند و برای آموزش بهتر آن ها باید موضوع را 

لایه به لایه و در چند مرحله آموزش دهید و مراحل 

کار را به شکلی برنامه ریزی کنید که فراگیر بتواند هر 

مرحله را بخوبی یاد بگیرد. با پرسش های کاربردی از 

متن و گرفتن بازخورد از یادگیری فراگیران، اطمینان 

حاصل کنید.

عدم تمرکز حواس: هر یادگیرنده ای امکان دارد حین 	 
متمرکز  دیــگــری  مسایل  روی  را  حــواســش  آمـــوزش 

نتیجه  و  موضوع  اهمیت  کــردن  گوشزد  با  باید  کند. 

اجرای مفاد آموزشی و پرداختن به موضوعات مهم از 

حواس پرتی فراگیران جلوگیری کنید.

فراگیر 	  کنید  مــی  احــســاس  اگــر  ــاراحــتــی:  ن و  نــگــرانــی 
احساس نگرانی می کند یا به هر دلیل ناراحت است 

او را در وضع راحتی قرارداده و نگرانی اش را برطرف 

کنید.

سطح یادگیری متفاوت: انسان ها از حیث یادگیری با 	 
هم متفاوتند. در نظر گرفتن استعداد فراگیر و آموزش 

همراه با صبر و حوصله برای بهورز یا مراقب سلامت، 

یک اصل مهم در ارایه خدمت است.

وضعیت 	  گرفتن  نظر  در  مــتــفــاوت:  جسمانی  تــوانــایــی 
جسمانی فراگیران برای حضور در مکان آموزشی مانند 

خانه بهداشت لازم است. خانه بهداشت مکانی است 

سالمند  ــراد  اف و  عموم  استفاده  بــرای  می بایست  که 

وسایل  از  استفاده  باشد.  شــده  بهسازی  کــم تــوان،  و 

آموزشی مؤثر هم با توجه به معلولیت فراگیران، در نظر 

گرفته شود. همچنین توانایی های حسی و حرکتی در 

سنین بزرگسالی مانند قدرت بینایی، شنوایی بتدریج 

مورد  باید  نیز  مسأله  این  که  می گذارد  کاهش  به  رو 

توجه قرار گیرد.

احتمال تکراری بودن مطالب: چون بزرگسالان معمولاً 	 
دوره  اینکه مطالب  احتمال  دارند پس  زیادی  تجربه 

شما  دارد.  وجود  باشد،  تکراری  آن ها  برای  آموزشی 

تکراری  مطالب  آموزش  برای  را  بزرگسال  نمی توانید 

از  بعد  گاهی  که  اینجاست  مشکل  اما  کنید.  اجبار 

برای  مطالب  شویم  می  متوجه  آموزشی  دوره  پایان 

فراگیران تکراری بوده است. بنابراین در ابتدای شروع 

تدریس سؤالاتی برای ارزیابی سطح اطلاعات فراگیران 

پرسیده شود.

لازم 	  بزرگسالان  آمــوزش  بــرای  مبهم:  و  پیچیده  نکات 
است همواره از مثال های ملموس و گوناگون و نزدیک 

به ذهن فراگیران استفاده شود.

کمبود وقت: کمبود زمان، مشکل مشترک بین هر دو 	 
این  گــروه آمــوزش دهنده و آمــوزش گیرنده است به 

صورت که فراگیران وقت کافی برای حضور در کلاس 

را ندارند و آموزش دهندگان فرصت کافی برای اجرای 

آمــوزش  اگــر  نیست.  اختیارشان  در  تمرینات  همه 

بزرگسال  شــود،  انجام  دور  راه  شکل  به  بزرگسالان 

می تواند بر محتوای دوره کنترل داشته باشد و زمان 

آموزش و تمرین را مطابق با برنامه زندگی خود تنظیم 

کند. 

ویژگی های عاطفی: ویژگی های عاطفی، تجارب آموخته 	 
شـــده، نــظــام فــکــری و ســایــر خــصــوصــیــات روانـــی 

بزرگسالان با کودکان متفاوت است؛ لذا توجه به 

این خصوصیات امر یادگیری را تسهیل می کند.

ــان بـــه حکم 	  ــودکـ ــودن آمــــــوزش: کـ ــ غــیــر اجـــبـــاری بـ
به  قــانــونــی  یــا  اجــتــمــاعــی، فرهنگی  ضـــرورت هـــای 

ــی بــزرگــســالان اجــبــاری بــرای  مــدرســه مــی رونــد ول
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منابع:

لذا  ببینند؛  کار  این  در  فایده ای  مگر  ندارند  کار  این 

آموزش ها باید کاربردی و متناسب با نیازهای شغلی و 

حرفه ای فراگیران باشد. 

نحوه  و  بــزرگــســال  آمـــوزش  مــوانــع  و  بــا درک مشکلات 

برنامه ریزی و اقدام آن ها برای رفع مشکل، یک الگوسازی 

تجربه  یــک  و  می گیرد  دهــنــده شکل  آمـــوزش  ذهــن  در 

خلاقانه برای بهبود فرآیند آموزش را رقم می زند. از آنجا 

که استفاده از مدل های آموزش بهداشت، ما را سریع تر 

رهنمون  رفتار  تغییر  نتیجه  در  و  تفکر  تغییر  هدف  به 

می کند لذا باید در مداخلات آموزشی خود ضمن توجه 

به موانع و راهکارهای مطرح شده، از این الگو ها نیز برای 

ترغیب به یادگیری بهره جست.

نتیجه گیری

دروس،  محتوای  چــون  شرایطی  به  بزرگسالان  آمــوزش 

عوامل  فــراگــیــران،  قبلی  تــجــارب  قبلی،  آمـــوزش  عــوامــل 

تسهیلات  و  امکانات  اجتماعی،  اقــتــصــادی،  فرهنگی، 

آموزشی، وابسته است که هر کدام از آن ها می توانند، 

به عنوان مانعی بر سر راه آموزش، باشند. با استفاده از 

موانع  این  می توان  دهنده  آمــوزش  و خلاقیت  راهکارها 

این  پایه  بر  بزرگسالان  آمــوزش  بــرداشــت.  راه  از سر  را 

باور شکل می گیرد که آموختن، مقطعی نیست و آموزش 

رفتارهای سلامت  و حفظ  ارتقا  در  بــازآمــوزی  و  مــداوم 

در همه  بزرگسالان  مؤثر  و  فعال  ضروری است. حضور 

عرصه های شخصی و اجتماعی در گرو دانش و آگاهی، 

مهارت و درک و نگرش آنان است. قرار دادن بزرگسالان 

که  نقش هایی  شایسته  ایفای  برای  یادگیری،  مسیر  در 

بسرعت تغییر می یابند، لازم است. بررسی دقیق مفهوم 

آموزش، اهداف و موانع آموزش بزرگسالان ما را در جهت 

آموزشی مؤثر هدایت می کند. 

پیشنهادها

ــای مشارکتی 	  بــرنــامــه ریــزی بـــرای آمـــوزش بــه روش هــ

آمـــوزش  بیشتر در  تــوجــه  ــورد  مـ کــه  فــراگــیــرمــحــور  و 

بزرگسالان است، انجام شود. 

اصول 	  عنوان  واحد درسی تحت  گرفتن یک  نظر  در 

ــازآمــوزی بــزرگــســال در آمـــوزش بــهــورزان  آمـــوزش و ب

مامایی  و  عمومی  بهداشت  کارشناسی  دوره هـــای  و 

گنجانده شود.

برای آموزش بزرگسالان لازم است همواره 
ازمثال های ملموس وگوناگون ونزدیک به 

ذهن فراگیران استفاده شود.
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چربی ها
طاهره جهانشاهی

مــدیــر مـرکـز آمــوزش بــهــورزی
دانشکده علوم پزشکی سیرجان

زری شیخ اوشاغی
مـربـی مـرکـز آمــوزش بــهــورزی
دانشکده علوم پزشکی سیرجان

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطـالعه:
نقش روغن ها وچربی ها درسلامت را بیان کنند. 	
انواع روغن ها را نام ببرند. 	
نحوه استفاده صحیح از روغن ها را شرح دهند. 	
تأثیرپخت ونگهداری را درارزش های تغذیه ای روغن توضیح دهند. 	

همیشه بدنیستند

نقش روغن ها وچربی ها درسلامت
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مقدمه
دهنده  تشکیل  اجــزای  مهم ترین  از  روغن ها  و  چربی ها 

غذای انسان به شمار می روند. همه ما هر روز مقادیری 

از این ماده غذایی را مصرف می کنیم. چربی ها در همه 

سلول ها و بافت های بدن وجود دارند و نقشی حیاتی در 

غشای سلولی ایفا می کنند.

چربی و بدن شما

انــرژی اســت: یعنی هر یک گرم چربی •  چربی منبع 

بیشتر  که  تولید می کند  انرژی  کیلوکالری   ٩ بدن  در 

از ٢برابر کربوهیدرات و پروتئین است. برای کودکانی 

که روند رشد خوبی ندارند )دچار کندی رشد، توقف 

وعده  در هر  توصیه می شود  افت رشد هستند(،  یا 

غذایی ١ تا ٢ قاشق مربا خوری روغن مایع یا کره به 

غذای آن ها افزوده شود.

ارزش سیرکنندگی دارد: چربی به علت تأخیردرتخلیه • 

معده به احساس سیری پس ازمصرف غذاکمک می کند.

چربی •  اســت:  چربی  در  محلول  ویتامین های  حامل 

رژیم غذایی در تامین ویتامین های محلول در چربی 

یعنی K و D،E،A نقش بسزایی دارد.

اسیدهای چرب •  اســت:  ضــروری  چــرب  اسید  منبع 

ضروری یکی از مواد تشکیل دهنده روغن ها هستند 

و از آنجایی که بدن ما قادر به ساختن آن ها نیست 

باید از طریق خوردن، نیاز بدن را تأمین کنیم. عمده 

که  هستند   ٦ امگا  و   ٣ امگا  چــرب  اسیدهای  ایــن 

و می شنویم. آن ها می خوانیم  باره  در  امــروزه خیلی 

پیش ساز هورمون ها و نمک های صفراوی است: این • 

مواد نقش مهمی از جمله انتقال و هدایت تحریکات 

عصبی، تنظیم فشار خون و... را به عهده دارند.

طعم و مزه غذا: چربی به غذا طعم و مزه می دهد و • 

به غذا، مزه و طعم می دهند،  از موادی که  بسیاری 

محلول در چربی هستند.

حفظ حرارت بدن: چربی های زیر پوست از هدر رفتن • 

حرارت بدن و نفوذ سرما به آن جلوگیری می کنند.

سهولت در پخت و پز• 

تحریک اشتها• 

منابع و اشکال روغن های خوراکی

روغن ها و چربی ها به دو گروه حیوانی و گیاهی )نباتی( 

تقسیم می شوند.

روغن حیوانی شامل: پیه، دنبه، کره، روغن ماهی و... است.

روغن گیاهی شامل: آفتابگردان، سویا، پنبه دانه، زیتون، 

روغن گردو، کلزا، پالم و... است.

نکات مهم در خصوص نگهداری روغن 

نگهداری در مراکز توزیع: روغن باید در جای خشک و • 

خنک و دور از نور و در ظروف در بسته نگهداری شود.

فروشگاه ها  شیشه  پشت  در  مایع  روغــن  نگهداری 

صحیح نیست.

نگهداری در منزل: اگر نگهداری روغن صحیح نباشد • 

خیلی زود فاسد می شود و بوی تندی می گیرد. روغن 

باید در یک ظرف محکم و سالم و به دور از گرمای گاز 

به رطوبت  قاشق آغشته  نباید  نگهداری شود. هرگز 

اینکه  یا  برد  را داخل ظرف روغن فرو  و مواد غذایی 
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روغنی که یکبار مصرف شده است را دوباره به ظرف 

روغن برگرداند.

بــه فساد  یــاد داشــتــه باشید کــه روغــن مایع نسبت  بــه 

حساس تر از روغن جامد است.

کـــره، مــارگــاریــن و غــذاهــای حـــاوی چــربــی مثل آجــیــل و 

نباید  فندق  زمینی،  ــادام  ب بــادام،  گــردو،  مثل  مغزهایی 

نگهداری  از  شوند.  نگهداری  مرطوب  و  گرم  محیط  در 

را  مغزها  کنید.  پرهیز  غــذایــی  ــواد  م ایــن  طــولانــی مــدت 

می توان در فریزر به مدت طولانی تری نگهداری کرد.

طریقه صحیح مصرف روغن

با شعله کم حــرارت داده شود.  آرامــی و  باید به  روغــن 

حرارت دادن زیاد باعث می شود که روغن کدر شود، دود کند 

و بسوزد. مصرف روغن سوخته سرطان زا و خطرناک است.

از  امــکــان  حــد  تــا  کــه  دارنـــد  اعتقاد  تغذیه  متخصصان 

کردن  از سرخ  و  استفاده شده  کبابی  و  پز  آب  غذاهای 

مواد غذایی خودداری شود. در صورت نیاز به سرخ کردن 

باید از روغن مایع مخصوص سرخ کردنی به مدت کوتاه 

و با شعله کم استفاده کرد. از این روغن می توان حداکثر 

برای ٢ تا ٣ بار سرخ کردن آن هم در فواصل کوتاه مثلاً 

در طول یک روز استفاده کرد.

نکته بسیار مهم
مواد غذایی مانند چیپس، سیب زمینی سرخ شده، 

از  را  ها  سوخاری  ــواع  ان و  بامیه  زولبیا  و  پیراشکی 

پخت  فرآیند  در  چــون  نکنید  تهیه  دســت فــروش هــا 

استفاده  روغـــن  در  شــدن  ور  غــوطــه  روش  از  ــا،  آن هـ

آن ها  مصرفی  روغــن هــای  اینکه  احتمال  و  می کنند 

کــرات استفاده شده  به  این که  یا  بــوده  نوع جامد  از 

ــرارت دیـــدن مــکــرر روغــن،  بــاشــد، وجـــود دارد. بــا حـ

میزان پراکسید که یک ماده سرطانزا است در روغن 

افزایش می یابد.

نتیجه گیری

روغن سرخ کردنی باید به آرامی گرم شود.	 

از مصرف مکرر روغن خودداری کنید. زیرا به دلیل 	 

آن  غلظت  یــا  ویسکوزیته  نامطلوب  مــواد  ایــجــاد 

افزایش یافته و فرآورده نهایی حالت گریس مانند 

مضر  سلامتی  بــرای  آن  مصرف  که  می کند  پیدا 

است.

در هیچ شرایطی روغن گرم یا داغ را درون ظروف 	 

پلاستیکی نریزید.

ظرف اصلی روغن را دور از شعله گاز و ترجیحاً در جای 	 

نسبتاً تاریک مثل داخل کابینت نگهداری کنید.

پیشنهاد ها

از روغن های مایع به جای روغن های جامد استفاده 	 

شود.

روغن ها را باید دور از نور و حرارت نگهداری کنیم.	 

مصرف روغن را به حداقل برسانیم.	 

عملیات سرخ کردن را در کوتاه ترین زمان ممکن 	 

انجام دهیم.

منابع
دکتر زندی، پروین- رشیدی، آرش- چربی ها و روغن ها در تغذیه انسان- ١٣٨٠ انستیتو تحقیقات تغذیه ای وصنایع غذایی کشور	 
مالک، فرشته- چربی ها و روغن های نباتی خوراکی- ١٣٧٩ - انتشارات فرهنگ وقلم 	 
دکترزندی، پروین- یوسف زاده، هنگامه- راهنمای روغن های خوراکی-١٣٧٧ – انتشارات موسسه استاندارد وتحقیقات صنعتی ایران	 
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مقدمه
داســـتـــان واکــســیــنــاســیــون داســـتـــانـــی قــدیــمــی بــــوده و 

موفقیت  ــان  ــتـ داسـ بـــزرگ تـــریـــن  آبــلــه  ریــشــه کــن شــدن 

واکسیناسیون است. پیروزی های بعدی علیه بیماری های 

سرخجه،  ســرخــک،  اطــفــال،  فــلــج  جــمــلــه:  از  مختلف 

هپاتیت و... نتیجه تلاش های شبانه روزی و بررسی های 

مقایسه انواع واکسن های کرونای موجوددرکشور

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطـالعه:
اهمیت واکسیناسیون درپیشگیری،کنترل ومقابله با بیماری های واگیر را بیان کنند. 	
انـواع واکسـن هـای کوویـد 19 مـوجـود در سبد واکسیناسیـون کشور را نام ببـرند. 	
اهمیت واکسیناسیون در پیشگیری و مقابله با بیماری کووید 19 را شرح دهند.  	
میزان اثربخشی هریک ازانواع واکسن ها را درپیشگیری ازابتلابه بیماری توضیح دهند. 	
فاصـلـه بیـن نـوبت هـای هـر یـک از انـواع واکـسـن هـای کـوویـد 19 را شـرح دهـند. 	

صفر فیض الهی
رییس گروه پیشگیری و مبارزه با بیماری های 

واگیر دانشگاه علوم پزشکی قزوین 

نسرین درخشان زاده
کارشناس گروه پیشگیری ومبارزه بابیماری های 

واگیر دانشگاه علوم پزشکی قزوین
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عارضه  کمترین  با  واکسن  بهترین  خصوص  در  فــراوان 

یا  انسان است. متوقف شدن  در نجات جان میلیون ها 

در  که  بازپدید  یا  نوپدید  بیماری های  از  بسیاری  کنترل 

زمره بیماری های عفونی، مسری و ایجاد کننده اپیدمی ها 

در  انسانی  نابودکننده جمعیت  و  پاندمی های مخرب  و 

ابعاد  اســت.  واکسیناسیون  نتیجه  هستند،  خاکی  کره 

بیشتر  زمانی  واکسیناسیون  منفی  و  مثبت  عــوارض  و 

پاندمی  مسأله  که  می گذارد  نمایش  معرض  به  را  خود 

بیماری مطرح است. مثال بدیهی این مورد، ویروس کرونا 

واکسیناسیون  برنامه  راه  سر  بر  موجود  چالش های  و 

این بیماری در نقاط مختلف دنیا از جمله ایران است. 

مجدانه  و  سختگیرانه  اقـــدام هـــای  بــا  حــاضــر  حــال  در 

این  در  کووید  بیماری  نزولی  برخی کشورها شاهد سیر 

کشورها هستیم. گرچه همه ابعاد اثربخشی واکسن های 

ضدکرونا یا اثر آن ها بر واریانت های جدید را نمی دانیم و 

بتدریج آن را درمی یابیم، اما بخش زیادی از اطلاعات در 

خصوص ایمن بودن آن ها را می دانیم. دلایل بسیاری به 

بازپدید  بیماری های  از  نفع واکسیناسیون در پیشگیری 

و نوپدید از جمله پاندمی کرونا مورد توجه و مورد تأکید 

است. ازجمله این دلایل می توان به موارد ذیل اشاره کرد:

کووید19 	  واکسن  تولید  در  رفته  کــار  به  فــنــاوری هــای 

سابقه چندین ساله داشته و عمدتاً شناخته شده اند.

تاریخ به ما می گوید که عــوارض جدی و 	 

طولانی واکسن ها بسیار نادر است. 

بــروز عــوارض طولانی معمولاً 	  در صــورت 

ظرف دو ماه برطرف می شود و جدیدترین 

بر علیه  مثال آن واکسن J&J )جانسون( 

به همین  آن  تجویز  وقتی  بــود.  کــوویــد19 

 7 از  بیش  شد  متوقف  آمریکا  در  دلیل 

بودند.  کــرده  دریــافــت  را  آن  نفر  میلیون 

بعد از یک تحقیق طولانی این واکسن به 

عرصه واکسیناسیون برگشت و به لحاظ 

آماری، ایمن تشخیص داده شد.

واکسن های 	  عــوارض طولانی   ،CDC  1 اعــلام  براساس 

تاریخ  و  اســت  کمیاب  و  نامحتمل  بسیار  کــوویــد19 

عوارض  که  داده  نشان  گذشته  در  واکسن ها  بررسی 

طولانی تر و کمیاب واکسن ها معمولاً و حداکثر ظرف 

لذا در حال  آن مرتفع می شوند،  از دریافت  6 هفته 

حاضر FDA2 دستور مونیتورینگ 8 هفته ای عوارض 

را صــادر کــرده اســت. لازم به ذکر است که تا بحال 

CDC یا FDA گزارشی از عوارض طولانی مدت بیش 

از 8 هفته دریافت نکرده اند. 

... و اما واکسن های موجود در ایران

واکسن های موجود در کشور که در حال حاضر در اجرای 

برنامه ایمن سازی علیه کووید مورد استفاده قرار می گیرد 

و  برکت   ،V اسپوتنیک  آسترازنکا،  سینوفارم،  شامل 

پلاس  پاستوکووک  اسپایکوژن  و  )سوبرانا2(  پاستوکووک 

است. نکات قابل توجه در خصوص انواع واکسن های کرونای 

موجود در سبد واکسیناسیون کشور به شرح زیر است:

کووایران برکت

ایــن واکــســن ساخته شــده بــر پــایــه فــنــاوری ویــروس 	 

تحریک سیستم  بــا  کــه  اســت  کــرونــا  غیرفعال شــده 

بیماری شود،  بــروز  بــدون آن که موجب  بــدن،  ایمنی 

فرد را در برابر ویروس کرونا مقاوم می سازد. 

ایــن واکــســن موجب تولید  تــزریــق  ــع  واق در 

مولد  ویــروس  علیه  پادتن هایی )آنتی بادی( 

ایمنی  تحریک  همچنین  و  شده   19 کووید 

سلولی را به دنبال دارد.

محتوای واکسن شامل ویروس غیرفعال 	 

شده کرونا به همراه مقداری ماده افزودنی از 

جنس هیدروکسیدآلومینیم و بافر فسفات 

بـــه عـــنـــوان حــــلال اســــت. واکــســن هــای 

خطر  بــی  واکسن هایی  شــده،  غیرفعال 

تکثیر  فرد  بدن  در  زیرا  مؤثر هستند،  و 

1. Centers for Diseas Control and Prevention      2. Food and Drug Administration
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سویه  بــه  برگشت  خطر  و  نمی شود 

ــه ایــجــاد  ــروس کــه قـــادر ب ــ وحــشــی وی

بیماری است را ندارد. 

ــرای تــزریــق ایــن 	  ســن تــوصــیــه شـــده بـ

واکسن افراد 18 سال و بالاتر است. 

برنامه تزریق واکسن در تمام رده های 	 

سنی بــالای 18 ســال، دو دوز واکسن 

لیتر  میلی   0.5 مــعــادل  یــک  هــر  کــه 

است، تزریق می شود. 

نوع واکسن در تزریق نوبت اول و دوم 	 

تزریق واکسن به فاصله 28 روز انجام 

شود. نوع واکسن در تزریق نوبت اول 

تفاوتی  و  اســت  یکسان  کاملا  دوم  و 

ندارد.

این واکسن 79درصــد ذکر 	  اثربخشی 

شده است.

واکسن آسترازنکا

ــر پــلــت فـــرم اســتــفــاده 	  ایـــن واکــســن ب

بــه عنوان  آدنـــوویـــروس شــامــپــانــزه  از 

کاملا یکسان است و تفاوتی ندارد. تزریق واکسن فقط 

به شکل داخل عضلانی و مکان تزریق عضله دلتوئید 

است. 

فاز 3 کارآزمایی بالینی انجام شده حاکی از اثر بخشی 	 

بسیار بالا و نتایج تست خنثی سازی ویروس در افراد 

واکسینه شده 93.8 درصد است.

سینوفارم

ایــن واکــســن از نــوع واکــســن غیرفعال شــده ویــروس 	 

تولید  چینی  شرکت  یک  توسط  که  اســت   19 کووید 

روی  در  ویروس  ابتدا  واکسن  تهیه  برای  شده است. 

کشت سلولی )Vero cell( تکثیر و سپس با استفاده 

عملیات  از  بعد  شــده،  غیرفعال  پروپیولاکتون  بتا  از 

تغلیظ و خالص سازی، با ادجوان آلومینیوم به شکل 

مایع واکسن درآمده است.

است.  کرونا ساخته شده  ویــروس   S ژن  بــرای  وکتور 

ژنتیکی  شــده  دستکاری  استفاده  مــورد  آدنــوویــروس 

اســت. ایــن فـــرآورده حــاوی ارگانیسم های اصــلاح ژن 

شده است به نحوی که قابلیت تکثیر در بدن فرد را 

ندارد. 

واکـــــــســـــــن آســــــتــــــرازنــــــکــــــا مــــــوجــــــب تـــحـــریـــک 	 

سیستم ایمنی بدن می شود. این واکسن دلیل ایجاد 

آنتی بادی بدن در مقابل ویروس است که به محافظت 

از فرد در مقابل کووید در آینده کمک می کند. هیچ 

یک از ترکیبات موجود در این واکسن منجر به بروز 

کووید نمی شوند.

سن توصیه شده برای تزریق این واکسن افراد 18 سال 	 

و بالاتر است. 

واکسن آسترازنکا به شکل عضلانی معمولاً در قست 	 

فوقانی بازو )عضله دلتویید( تزریق می شود.

بعد از دریــافــت واکــســن آنــتــی بــادی 	 

ایجاد  بدن  در  کووید19  ویــروس  علیه 

مصونیت  و  محافظت  و سبب  شــده 

فرد در مقابل بیماری می شود.

ــرای تــزریــق ایــن 	  ســن تــوصــیــه شـــده بـ

واکسن افراد 12 سال و بالاتر است. 

ــال تــک دوز 	  ایــن واکــســن در قالب وی

تزریق عضلانی  اســت.  دوز  پنج  و  دو 

دلتوئید، در  تزریق در عضله  و محل 

بازو است.  فوقانی خارجی  یک سوم 

برای ایجاد ایمنی کافی باید دو نوبت 

به 	  نــوبــت  واکــســن آســتــرازنــکــا در دو 

فاصله 8 تا 12 هفته توصیه می شود. 

واکسن نوبت اول و دوم دقیقا یکسان 

هستند.

اثربخشی واکسن علیه ابتلا به بیماری 	 

اولیه  بررسی  در  کــوویــد19  عــلامــت دار 

فوریه  در  بهداشت  جهانی  ســازمــان 

2021، برابر 63 درصد ذکر شده است. 

هر چند که با افزایش فاصله نوبت اول 

و دوم از 4 هفته به 12 هفته، اثربخشی 

بالاتر و تا 79درصد ذکر شده است.
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V اسپوتنیک
ایــن واکــســن یــک واکــســن نــو ترکیب 	 

اســت کــه بــا اســتــفــاده از وکــتــور آدنــو 

ویروس انسانی26 برای واکسن نوبت 

بــرای  انــســانــی 5  ــوویـــروس  آدنـ و  اول 

تولید شده است.  دوم  نوبت  واکسن 

ژنــوم  در   S گلیکوپروتئین  تولید  ژن 

لذا  داده شده است  قرار  آدنوویروس 

آدنوویروس در سطح خودش این آنتی 

ژن را دارد که باعث تحریک سیستم 

S سبب  آنــتــی ژن  ایــمــنــی مــی شــود. 

اتــصــال ویـــروس کــرونــا بــه سلول های 

نوبت دوم قرمز رنگ هستند.

به 	  ابتلا  علیه  واکسن  این  اثربخشی 

بــیــمــاری91.6 درصـــد اســت هــر چند 

در  آن  اثــربــخــشــی  اســـت  ممکن  کــه 

ایمنی  ضعف  با  افــراد  یا  سالمندان 

از  ایمنی  پاسخ  بهترین  باشد.  کمتر 

نوبت  دریافت  از  بعد  هفته   2 حدود 

دوم واکسن ایجاد می شود. 

پاستوکووک و یا پاستوکووک پلاس

پروتئین 	  واکــســن  ــن  ایـ مــؤثــره  ــاده  ــ م

ژن  از   RBD و حاوی بخش نوترکیب 

بــا تحریک  ــذا  ل ــدن و آغـــاز رونـــد بیماری مــی شــود؛  ب

بیماری محافظت  به  ابتلا  از  ایمنی می توان  سیستم 

به  وکتور،  عنوان  به  استفاده شده  آدنــوویــروس  کــرد. 

نحوی تغییر داده شده که قابلیت تکثیر و بیماری زایی 

در بدن نخواهد داشت.

تعداد نوبت دریافت این واکسن 2 نوبت است که به 	 

فردی  اگــر  ولــی  می شود،  تجویز  روز   28 تا   21 فاصله 

دوم  نوبت  تجویز  برای  منعی  کرد،  مراجعه  تأخیر  با 

نیست. تأکید می شود که نوع واکسن برای نوبت اول 

توجه  حتما  باید  و  اســت  متفاوت  همدیگر  با  دوم  و 

شود. دوز هر نوبت واکسن نیم میلی لیتر است که با 

سرنگ AD نیم میلی لیتر کشیده و در ناحیه عضله 

Spike ویروس SARS-Cov-2 است که به توکسویید 

کزاز کونژوگه شده است. 

واکسیناسیون 	  برنامه  واکسن  تجویز  فواصل  و  دوزاژ 

معمول: دو دوز با فواصل 28 روز از دوز اول

عمیق 	  جلدی  زیــر  یا  عضلانی  شکل  به  باید  واکسن 

تزریق  دلتوئید  عضله  در  باید  واکسن  شــود.  تزریق 

شده و پیشنهاد می شود بازوها در نوبت های مختلف 

تزریق جایگزین شوند.

سن توصیه شده برای تزریق این واکسن افراد بالای 	 

12 سال است.

پلاس 	  پاستوکووک  واکسن  با   56 روز  در  بوستر  دوز 

انجام می شود.

دلتوئید تزریق عضلانی می شود. بهتر 

است تزریق در دست غیر قالب فرد 

گیرنده واکسن انجام شود. مثلاً برای 

افراد راست دست در ناحیه دلتوئید 

دست چپ انجام شود.

واکــســن هـــای وارداتـــــی در ویــال هــای 	 

دوز  و تک دوزی هر  5دوزی، 2 دوزی 

نیم میلی لیتر، حالت منجمد است. 

بعد از آب شدن محتوای ویال، محلول 

هموژن یکنواخت، بی رنگ یا زرد کم 

رنگ خواهد شد. برای افتراق ویال ها، 

ویال های نوبت اول آبی رنگ و ویال های 

گرچه همه ابعاد اثربخشی 
واکسن های ضدکرونا و یا اثر 
آن ها بر واریانت های جدید
را نمی دانیم و بتدریج آن را
درمی یابیم، اما بخش زیادی

از اطـــلاعــات در خــصـــوص 
ایمن بودن آن ها را می دانیم.
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اثربخشی رژیم دو دوزه و سه دوزه در پیشگیری از اشکال 

مختلف کووید19 در کشور به شرح ذیل است:

قطعی 
علامتدار

قطعی 
بستری

قطعی 
شدید

51.3176.7878.35رژیم دو دوزه 

70.5891.7683.52رژیم سه دوزه

نتیجه گیری 

در حال حاضر واکسن های موجود در سبد واکسن های 

کشور، واکسن های تایید شده توسط کمیته فنی کشوری 

محدودیت های  تمام  با  است.   19 کووید  واکسیناسیون 

مدت  طــولانــی  ــوارض  عـ مستندات  خــصــوص  در  فعلی 

عوارض  منتقدان  به  پاسخ  در  دانشمندان  بیماری،  این 

به  کووید19  واکسن های ضد  دیرهنگام  یا  مدت  طولانی 

فکر عوارض طولانی مدت  به  که  دارند  اشاره  نکته  این 

ابتلا  در صــورت  نیز  کــوویــد19  بیماری  خــود  دیرهنگام  و 

باشید که در رأس آن آسیب دایمی به بافت ریه یا قلب 

مغزی،  سکته های  دانشمندان  برخی  باشد.  می تواند 

Missoouri University of Health care/stories 2-Institute of Clinical Systems Improvement cdc.gov/safety-of-vaccines
منابع

دستورالعمل های وزرات بهداشت	 

صرع و بیماری گیلن باره1 را نیز از عوارض طولانی مدت 

کووید19 می دانند. 

بر  مــجــمــوع  در  و  لحظه  ایـــن  ــا  ت کــه  مــی گــیــریــم  نتیجه 

مدت  طولانی  عــوارض  خطر  موجود  مستندات  اســاس 

ــزارش نــشــده اســت و بر  ــد19 گـ ــووی بـــرای واکــســن هــای ک

است  بعید  نیز  واکسیناسیون  جهانی  تاریخچه  اساس 

عوارضی در زمان های آینده اتفاق بیفتد که ارزش توقف 

واکسیناسیون یا اجتناب از دریافت آن را داشته باشد. 

به یاد داشته باشیم که عوارض طولانی بیماری کووید19 

بسیار شایع تر بوده و مکرر گزارش شده و هر از چند گاه 

بیماری مخوف  این  عــوارض  به لیست  یک مورد جدید 

اضافه می شود که یکی از نشانه های لزوم دریافت واکسن 

است. در عین حال انتظار می رود که دستگاه های مسؤول 

عوارض واکسن ها را به طریق علمی و مستمر ثبت کنند. 

پیشنهادها

اطـــلاع رســانــی شــفــاف، دقــیــق و بـــه روز در خصوص 	 

 19 کووید  واکسیناسیون  در سبد  واکسن های موجود 

در کشور

در 	  دنــیــا  روز  آخــریــن دســتــاوردهــای علمی  از  اطـــلاع 

ارایه پاسخ  به منظور  خصوص واکسن های کووید 19 

به جمعیت تحت  پایه مطالعات علمی  بر  و  مستند 

پوشش و واجد شرایط دریافت واکسن

دوز 	  دریافت  شرایط  واجــد  گــروه هــای  بموقع  فراخون 

اول، دوم و سوم واکسن کرونا 

اطلاع و اشراف به آخرین دستورالعمل ها و مکاتبات 	 

وزارت بهداشت در خصوص واکسناسیون کرونا 

آمــوزش و اطــلاع رسانی در خصوص اعــلام عــوارض 	 

مشاهده شده پس از دریافت واکسن کووید 19

متوقف شدن یاکنترل بسیاری ازبیماری های 
نوپدید یا بازپدید که در زمره بیماری های 
عفونی، مسری وایجاد کننده اپیدمی ها و 
پاندمی های مخرب ونابودکننده جمعیت 
انـسـانی درکـره خـاکـی هـسـتـنـد، نـتیـجه 

واکسیناسیون است.

1. Guillan Barre Syndrome
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مقدمه

تمام  حیاتی  اعــمــال  در  مهمی  بسیار  نقش  پروتئین 

موجودات زنده، از کوچکترین ویروس گرفته تا بزرگترین 

پستاندار و از جمله انسان بازی می کند و اگر بخواهیم 

ترکیبی را به نام »اساس زندگی« بخوانیم، باید آن را به 

پروتئین اطلاق کنیم.

کمبود پروتئین سبب عدم تعادل دستگاه عصبی شده 

جسمانی  ضعف  و  رنــجــوری  و  فکری  ماندگی  عقب  و 

برابر  در  را  بــدن  مقاومت  و  مــی آورد  پدید  انسان  در  را 

بیماری های عفونی کاهش می دهد. 

کمبود  از  بعد  پروتئین  کمبود  کشورها،  از  بسیاری  در 

انرژی، دومین عامل سوء تغذیه شدید و مرگ و میر است.

مواد غذایی حیوانی مانند تخم مرغ، شیر، پنیر، ماست، 

انواع گوشت قرمز، مرغ و ماهی نمونه هایی از مواد غذایی 

پروتئین های  معمولاً  که  پروتئین حیوانی هستند  حاوی 

کاملی محسوب می شوند. 

ارزش غذایی گوشت

نــســبــت به  ــواع گــوشــت  ــ انـ پــروتــئــیــن  ــه ای  ــغــذی ت ارزش 

دانه ها(  و  مغزها  غــلات،  )حبوبات،  گیاهی  پروتئین های 

بیشتر است، زیرا پروتئین گوشت دارای مقدار زیادی 

از  بدن است.  نیاز  آمینه های ضــروری مورد  اسید  از 

طرفی مقدار زیادی از چربی حیوانی در بافت گوشت 

حیوانات قرار گرفته است که منبع مهم انرژی برای 

بدن به شمار می رود اما چون بیشتر از اسیدهای چرب 

اشباع تشکیل شده است در مصرف آن باید احتیاط 

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطـالعه:
با ارزش غذایی گوشت آشنا شوند. 	
انواع گوشت رابشناسند. 	
ترکیبات گوشت را توضیح دهند. 	
فساد گوشت را شرح دهند. 	
عوامل مؤثر در جلوگیری از فسادگوشت رابیان کنند. 	

طاهره سوداگرطرقی
کارشناس مسؤول اموربهورزی
دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

مهندس رفیق دهواری محمدی
مـدیـر مـرکـز آمــوزش بــهـــورزی
دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

ت
ت گوش

هداش
ب
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کرد. گوشت یکی از منابع سرشار از انواع ویتامین های 

A و ویتامین E نیز  گروهB از جمله B12 است. ویتامین 

در انواع گوشت ها با نسبت های متفاوت یافت می شود. 

مواد معدنی موجود در گوشت نیز از جمله عوامل مؤثر 

در ارزش غذایی گوشت هستند که به شکل ترکیبات آلی 

از جمله آهن، روی، سدیم،کلر، منیزیم  و املاح معدنی 

و... نیز دیده می شوند.

وجود  گوشت،  غذایی  اهمیت  در  مؤثر  عوامل  از  یکی 

املاح معدنی به ویژه آهن و روی در آن است. از آن جا 

که اغلب، آهن به اندازه کافی در بدن ذخیره نمی شود، 

فــرآورده هــای آن، می توان  انــدازه گوشت و  با مصرف به 

همچنین  کــرد.  جلوگیری  آهــن  کمبود  عــوارض  ــروز  ب از 

کمبود روی نیز با عوارضی از قبیل اختلال در رشد قدی 

و  قوای جنسی، اختلال در رشد جنین، سقط جنین  و 

کم اشتهایی همراه است که در بسیاری از زنان و نوجوانان 

قابل مشاهده است. 

ترکیبات گوشت 

پروتئین های گوشت: پروتئین ها در رژیم غذایی برای رشد، 
حفظ و ترمیم بدن ضروری بوده و شامل زنجیره هایی از 

صدها تا هزاران اسید آمینه هستند. گوشت ها از منابع 

مهم پروتئین به شمار می آید.

که  اســت  ــرژی  ان منبع  ترین  غنی  چربی،  گوشت:  چربی 
محلول  ویتامین های  مثل  ضــروری  مغذی  مــواد  هرچند 

در چربی و اسیدهای چرب ضروری را تأمین می کند اما 

گیرد. چربی  قــرار  استفاده  مــورد  متعادل  به شکل  باید 

هم چنین باعث خوش طعم شدن و افزایش عطر و طعم 

غذاها می شود. چربی گوشت ها از انواع مختلف اسیدهای 

چرب ساخته شده است که اثرات متفاوتی بر روی میزان 

کلسترول خون دارند و بنابراین لازم است که در برنامه 

غذایی به نوع و میزان اسیدهای چرب غذا توجه شود. 

کلسترول: کلسترول نوعی از چربی حیوانی است که به 
مقدار زیاد در همه بافت گوشت پراکنده شده و بخش 

می شود  تصور  می آید،  شمار  به  غشاء  چربی  از  مهمی 

کاهش مصرف چربی و کلسترول نکته مهمی در جلوگیری 

باشد.  خون  کلسترول  مقدار  رفتن  بالا  و  چاقی  بروز  از 

بوده  ارتباط  در  قلبی  بیماری های  با  کلسترول  و  چربی 

مانند  مختلف  بین المللی  سازمان های  پیشنهاد  بنابر  و 

به  بــایــد  کلسترول  مــصــرف  جهانی  بهداشت  ســازمــان 

300 میلی گرم در روز محدود شود. بدیهی است که این 

محدودیت به مصرف گوشت و فرآورده های گوشتی که 

حاوی کلسترول هستند، برمی گردد زیرا این محصولات 

یک سوم تا یک دوم مقدار کلسترول روزانه پیشنهادی 

را به خود اختصاص می دهند. این نکته هم مهم است 

که بخش عمده کلسترول تولید شده در خون ناشی از 

نوع روغن های مصرفی و نسبت اسیدهای چرب اشباع و 

غیر اشباع رژیم غذایی نیز هست.

ویتامین  نــوع  چندین  حــاوی  قرمز  گوشت  ویتامین ها: 
در  که  است   B12 و   A ،E ،D ،B6 ویتامین های  ازجمله 

قسمت های مختلف بدن دام ازجمله امعاء و احشاء به 

در  ویتامین های محلول  کبد ذخیره می شوند.  خصوص 

چربی نمی توانند دفع شوند و تجمع مقادیر بسیار زیاد 

آن ها ممکن است اثر معکوس بر سلامتی داشته باشد.

املاح گوشت: گوشت گوساله و گوسفند غنی ترین منبع 
روی و آهن است و 100 گرم از آن می تواند یک چهارم 

نیاز روزانه یک فرد بالغ را تأمین کند.

فساد گوشت

کــردن و برش زدن،  کــردن، پوست  معمولا در طول ذبح 

گوارش  دستگاه  از  میکروارگانیسم هایی  عمده  طور  به 



ه 69111 ار دوم /  زمستان  1400 / شم ی و ال  س س

اما  می شوند،  منتقل  لاشــه  به  حیوان  خارجی  سطح  و 

تعداد بیشتری از طریق چاقوها، پارچه ها و لباس ها، هوا، 

به  تجهیزات  کلی  طور  به  و  جعبه ها  واگن ها،  کــارگــران، 

گوشت منتقل می شوند. 

انواع کلی فساد گوشت ها

ــوازی 	  ــاس هـ فــســادهــای مـــتـــداول گــوشــت هــا بــر اســ

ــوع میکروارگانیسم  ن یــا  بـــودن شــرایــط  بــی هــوازی  یــا 

تقسیم  کپک ها(  یا  مخمرها  )باکتری ها،  فاسدکننده 

بندی شده وبه شکل های زیر دیده می شوند:

مواد لزج سطحی: مواد لزج در اثر نگهداری نامناسب 	 

گوشت و رشد باکتری ایجاد می شود و درجه حرارت 

میکروارگانیسم  ــوع  ن در  مــوجــود،  رطــوبــت  مــیــزان  و 

تولیدکننده مواد لزج مؤثر است. 

قرمز گوشت )سرخی(، 	  رنگ  رنگ گوشت:  در  تغییر 

ممکن است در اثر تولید ترکیبات اکسید کننده ای مانند 

پراکسیدها یا سولفید هیدروژن توسط باکتری ها، به 

رنگ هایی مانند سبز، قهوه ای یا خاکستری تغییر کند. 

تغییر در چربی ها: اسیدهای چرب غیر اشباع گوشت، 	 

در حضور هوا به شکل شیمیایی اکسید می شوند و 

طعم گوشت را تند و نامطلوب کند.

کردن(، 	  لمس  )هنگام  گوشت  چسبناک شدن سطح 

کرکی شدن، وجود خال سیاه، خال سفید یا لکه های 

سبز در سطح گوشت، در اثر رشد کپک ها در شرایط 

هوازی و ترشیدگی و گندید گی در اثر رشد باکتری های 

بی هوازی اتفاق می افتد و به شدت به بافت، طعم و 

مزه و بوی گوشت آسیب می زند. 

نگهداری گوشت در خانه

از آن جایی که گوشت به سرعت فاسد می شود، پس از 

خرید باید سریع در زیر دمای چهار درجه سانتی گراد 

یخچال قرار گیرد و ظرف یک تا دو روز مصرف شود، 

البته زمان مناسب برای نگهداری گوشت در یخچال 

به نوع آن نیز بستگی دارد.

گوشت گوسفند به دلیل آن که چربی بیشتری دارد، 

گوشت  مــی شــود.  فاسد  گــاو  گوشت  از  زودتـــر  کمی 

چرخ کرده هم آسیب پذیرتر از گوشت خرد شده است 

یخچال  در  نــمــی تــوانــد  شــبــانــه روز  یــک  از  بیشتر  و 

نــگــهــداری شـــود. در عــوض گــوشــت هــای بــا قطعات 

را  ژیگو  یا  استیک  مخصوص  گوشت  مثل  بزرگ تر 

می توان حدود چهار روز هم بدون یخ زدن نگهداری 

را  گوشت  باید  حتماً  طولانی تر  نگهداری  برای  کرد. 

کرد. همچنین گوشت  نگهداری  فریزر  در  و  منجمد 

نباید در مرحله قبل از انجماد بیش از 2 ساعت در 

دمای اتاق قرار گیرد.

نتیجه گیری

گوشت یک ماده غذایی پر ارزش است که در رشد و 

تکامل بدن نقش حیاتی دارد. در جوامع کم برخوردار 

به علت عدم دسترسی به پروتئین با کیفیت، میزان 

ابتلا به بیماری ها، ناتوانی ها و از کارافتادگی ها افزایش 

براحتی  و  فسادپذیربوده  ماده  یک  گوشت  می یابد. 

فاسد می شود و باید با حفظ شرایط بهداشتی نسبت 

ارزش هــای  بــرای حفظ  و  اقــدام کرد  به نگهداری آن 

تغذیه ای آن از روش های پخت مناسب کمک گرفت.

منابع
نکات بهداشتی درتهیه ونگهداری گوشت قرمز، معاونت دانشجویی دانشگاه الزهرا	 
نکات ساده ومهم درخرید،نگهداری وپخت گوشت، سایت سلامت، پزشکان بدون مرز	 
مهندس محمد مکابر سایت )Meaty.ir(، 29 اردیبهشت 1398	 
 	Fooda.ir وبسایت فودا
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راهکارهای مقابله با استرس واضطراب ناشی ازهمه گیری ویروس کووید 19

کرونا را بترسانید!
 اهداف آموزشی 

انتظارمی رود خوانندگان محترم پس ازمطـالعه:
استرس واضطراب را تعریف کنند. 	
عوامل ایجاد اضطراب را بیان کنند. 	

علایم و نشانه های اضطراب در دوران کرونا را نام ببرند. 	
راهکارهای کاهش استرس را توضیح دهند. 	

اقدام ها و توصیه های بهورزان و مراقبان سلامت را بیان کنند. 	

کبری پیرمحمدلو
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی 
دانشگـاه علـوم پـزشکی زنـجـان

مهناز روزبه
مـدیـر مـرکز آمـوزش بــهــورزی 
دانشگاه علوم پزشکی زنجان

فرشته نادری پور
کــارشــنــاس آمـــوزش بــهــــورزی 
دانشگـاه علـوم پـزشکی زنـجـان

دکتر وصال شبانیانی
کارشناس مسؤول سلامت روان 
دانشگـاه علوم پزشکی مشهد
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مقدمه
ــرای اســتــرس تعاریف زیـــادی ارایـــه شــده کــه در اینجا  ب

تنش  »اســتــرس،  اشــاره می شود.  تعریف ســاده  به یک 

و  حــوادث  به  واکنش  در  ذهنی  و  بدنی  برانگیختگی  و 

تغییراتی است که سازگاری فرد را برهم می زند.« برخی 

از این تغییرات کوچک و جزیی بوده و سازگاری چندانی 

را  بزرگی  تغییرات  دیگر،  برخی  ولــی  نمی کند  طلب  را 

برای  زیــادی  و مستلزم تلاش  آورده  به وجود  زندگی  در 

سازگاری مجدد است.

عوامل مختلفی می توانند موجب استرس شوند که عبارت 
است از:

الــف: حــوادث بــزرگ و مهم زندگی: حــوادث مهم حوادثی 
است که معمولاً تغییرات قابل ملاحظه ای را در زندگی 

یا  بیماری خود  و طلاق،  ازدواج  مثل  می کند  ایجاد  فرد 

این  از  از اعضای خانواده. برخی  یا مرگ یکی  نزدیکان 

حــوادث استرس آورتــر از بقیه اســت. بــرای مثال طلاق 

استرس آورتر از تغییر شغل است. 

استرس های  روزانــه،  دردسرهای  ــه:  روزان دردسرهای  ب: 
شوند  جمع  هم  روی  وقتی  که  هستند  روزانـــه  کوچک 

مانند  شوند.  بــزرگ  استرس  یک  به  تبدیل  می توانند 

همکاران  داشتن  هــوا،  آلودگی  رسیدن،  دیــر  و  ترافیک 

سیگاری یا همسایه های پر سرو صدا. 

منابع  از  یکی  نیز  شخصیتی  عــوامــل  شخصیت:  پ: 
تیپ  نوع  دو  زمینه  این  در  می شود.  محسوب  استرس 

تیپ  دارد:  ارتباط  استرس  با  همه  از  بیش  شخصیتی 

شخصیتی A و شخصیت مضطرب.

و  طلبی  جـــاه  شــامــل   A تــیــپ  هـــای شخصیت  ــژگــی  وی

تعجیل  و  ناشکیبایی  پرخاشگری،  افراطی،  رقابت جویی 

احساس  همیشه  تقریبا  و  است  زمانی  فوریت  و حس 

نظر  به  شخصیتی  ویژگی های  چنین  می کنند.  ناامنی 

می رسد به طور مکرر موجب استرس حاد می شوند. آن ها 

با تیپ B که خصوصیات متضادی  معمولا در مقایسه 

از  نــاشــی  بیشتر  مــعــرض خطر  در  مــی دهــنــد  نــشــان  را 

بیماری های قلبی عروقی قرار دارند.

یک تیپ شخصیتی دیگرنیز شناخته شده که از نگرانی 

مداوم رنج می برند. آن ها، افراد همیشه نگرانی هستند 

که در هر گوشه کناری، بدبختی ها و مشکلات را می بینند 

پیش بینی  موقعیتی  هر  در  را  فاجعه  وقــوع  بدبینانه  و 

می کنند. از نظر آن ها دنیا مکانی خطرناک و ناخوشایند 

بوده و همواره خطر وقوع یک بلا و مصیبت وجود دارد. 

برانگیختگی  و  تنش  در  از حد  بیش  معمولا  افــراد  این 

بوده ولی در مقایسه با تیپ A بیشتر مضطرب و افسرده 

هستند تا عصبانی و خشمگین.

عوامل شناختی شامل دیدگاهی که  باورها:  ت: سیستم 
فرد نسبت به خود، دیگران و دنیا دارد در تجربه استرس 

نقش مهمی بازی می کند. یک عامل استرس زا، می تواند 

نوع  اما  باشد  داشته  همراه  به  را  استرس  واکنش  یک 

واکنش ومقابله فرد، به تفسیر وی از آن محرک و ادراکی 

از  که  کسی  مثال  بــرای  دارد.  بستگی  دارد  خــود  از  که 

آن  که  و کسی  فاجعه می بیند  را یک  کــار  دادن  دســت 

را فرصتی برای یافتن شغلی مناسب تر تفسیر می کند، 

واکنش متفاوتی به استرس خواهند داشت. علاوه براین، 

نیز عامل مهمی است.  توان مقابله خود  از  فرد  ادراک 

نقش  خــود،  و  حــوادث  به  نسبت  فــرد  نگرش  بنابراین 

مهمی در واکنش به استرس دارد. برای مثال افرادی که 

حوادث زندگی را بیشتر به عنوان چالش تجربه کنند تا 

تهدید، استرس کمتری را تجربه می کنند. این ویژگی که 

مثل سپری بین استرس و ابتلا به بیماری عمل می کند، 

»سرسختی« نامیده می شود.)5(

از زمان اولین گزارش بیماری کووید 19 در دسامبر 2019، 

این بیماری به عنوان یک فوریت بهداشت جهانی منبع 

بزرگی برای استرس مردم جهان شد. همه گیری کووید19 

تــأثــیــرات مخربی بــر کــل جــهــان داشــتــه اســـت. جــدا از 

کسی که از دست دادن کار را یک فاجعه 
می بـیـنـد و کسی کـه آن را فـرصـتـی بـرای 
یافـتن شغلـی مناسب تـر تفسیـر می کنـد، 
واکنش متفاوتی به استرس خواهندداشت.
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اثرات مستقیم ناشی از عفونت ویروسی، اجرای برنامه 

قرنطینه  برای مقابله با شیوع این بیماری نیز سبب ایجاد 

بحران اقتصادی ناشی از آن شد. حجم بالای اطلاعات، 

وجود اخبار جعلی، افزایش تعداد ابتلا و موارد مرگ و 

میر و عدم وجود درمان قطعی در میان عموم و کارکنان 

اضــطــراب،  مانند:  مشکلاتی  ایــجــاد  باعث  بهداشتی، 

استرس، افسردگی، کم تحرکی، تنهایی، اختلالات خواب 

و نگرانی در مورد خانواده و امور مالی و... شده است. )1، 2(

 علایم و نشانه های اضطراب در بحران کرونا

توجه بیش ازحد به اثر وقایع استرس زا، مانند نگرانی 	 

زیاد در مورد تأثیرکروناویروس بر زندگی

اطلاعات 	  یا  اخبار  به  ازحد  بیش  توجه  و  حساسیت 

مربوط به اوضاع

مشکل تمرکز در فعالیت های روزانه	 

احساس بی قراری و بی تابی	 

اختلال در خواب	 

تنفس سطحی، تپش قلب	 

پیگیری زیاد برای کسب اطلاعات از رسانه های اجتماعی 	 

یا منابع مختلف

آثار استرس 

در رویارویی با عامل استرس زای بیرونی، ترس و استرس 

با تحریک هیپوتالاموس در مغز و به دنبال آن افزایش 

ترشح هورمون کورتیزول از قشر غده فوق کلیه و تحریک 

است؛  کننده  بدن کمک  در سراسر  اعصاب سمپاتیک 

چنان که انسان نخستین در جنگ وگریز برای حفظ جان 

خویش از این واکنش بدن سود می برد، اما اگر این ترس 

و استرس و پاسخ بدن یعنی افزایش سطح کورتیزول و 

تحریک سمپاتیک در درازمدت باقی بماند، مخرب بوده 

و منجر به تضعیف سیستم ایمنی و کاهش توان بدن در 

با  از جمله کرونا می شود. همچنین  بیماری ها  با  مبارزه 

ادامه استرس به شکل شدید، مستمر یا غیرقابل کنترل، 

و اجتماعی فرد مختل شده  عملکرد شغلی، خانوادگی 

مدیریت  بنابراین،  می شود.  وی  در  اختلال  به  تبدیل  و 

و  جسمانی  بیماری های  از  پیشگیری  ازحیث  استرس 

اختلالات روانی اهمیت بسزایی دارد. 

ولی  دارد  وجــود  افــراد  همه  زندگی  در  استرس  اگرچه 

واکنش ها نسبت به آن خیلی متفاوت است. دلیل این 

اگر این تـرس و استـرس و پـاسخ بـدن 
یعنی افزایش سطح کورتیزول وتحریک 
سـمپـاتیک در درازمـدت باقـی بمـاند، 
مخرب بوده ومنجربه تضعیف سیستم 
ایمنی و کاهش توان بدن در مبارزه با 

بیماری ها از جمله کرونا می شود.
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همان  مقابله،  اســت.  مقابله  نــوع  یا  در سبک  تــفــاوت، 

کارهایی است که شما در مواجهه با استرس، برنامه ریزی 

و  »تلاش ها  مقابله،  دیگر،  عبارت  به  کنید.  می  اجــرا  و 

کــردن،  بــرای برطرف  اقــدامــات ذهنی و عملی اســت که 

کاهش و به حداقل رساندن استرس یا تحمل آن انجام 

می شود«.

کسانی که از مقابله های صحیح و سالم استفاده می کنند، 

موفقیت پشت سر  بــا  هــم  را  هــا  اســتــرس  شــدیــدتــریــن 

می گذارند ولی کسانی که مقابله های ناسازگار دارند نه 

را  یا شدت آن  را برطرف کرده  تنها نمی توانند استرس 

اضافه  به مشکلات خود  را هم  بلکه مشکلی  کنند  کم 

کرده و بدین ترتیب سلامت جسمی و روانی خود را به 

مخاطره می اندازند. برای مثال کسی که بخاطر بیکاری 

و مشکلات مالی، از دست دان اعتبار، سرزنش خانواده 

از چه نوع مقابله ای  و... شروع به مصرف مواد می کند 

ــرده اســت؟ آیــا ایــن کــار بــه بــرطــرف شــدن یا  استفاده ک

را  او  مشکلات  یا  می کند  کمک  استرس هایش  کاهش 

بیشتر می کند؟

تشخیص مقابله های سالم از ناسالم اهمیت زیادی دارد 

زیرا فرد ممکن است از روش هایی برای مقابله استفاده 

کند که اگرچه به شکل کوتاه مدت ممکن است تنش او 

را برطرف کند، مثل مصرف مواد، ولی در درازمدت خود 

تبدیل به یک مشکل اساسی و یک منبع مهم استرس 

در زندگی فرد می شود. 

برانگیختگی  و  تنش  که  است  مقابله ای  سالم،  مقابله 

جسمی و روانی را که استرس ایجاد کرده کاهش داده و با 

روش های درست حل مسأله، راه حل مؤثر و سازنده ای را 

برای حذف یا کاهش عاملی که موجب استرس شده پیدا 

می کند، اما مقابله های ناسالم نه تنها استرس را برطرف 

ایجاد  بــا  بلکه  نمی دهد  کاهش  را  آن  شــدت  یــا  نــکــرده 

مشکلات جدید، موجب تنش بیشتری نیز می شوند. )5(

راهکارهای لازم جهت حمایت از خود و کاهش
 استرس )قبل از کمک به دیگران(

تا جایی که مقدور است از تماشای تلویزیون، شنیدن 	 

ــکــراری بــیــمــاری کــرونــا از طریق  ــدن اخــبــار ت یــا خــوان

رسانه های اجتماعی دوری کنید. شنیدن مکرر اخبار 

و  جهان  و  ایـــران  در  بیماری  ایــن  گسترش  مــورد  در 

افزایش مرگ و میر، استرس آور بوده و ترس و نگرانی 

را بیشتر دامن می زند. )2(

انجام یوگا و تمرینات ذهن آگاهی برای بهبود مشکلات 	 

جسمی، روحی سبب کاهش استرس می شود.

فعالیت ورزشی، تغییرات فیزیولوژیکی ایجاد می کند 	 

بدن،  چربی  درصــد  کاهش  شامل:  تغییرات  ایــن  که 

ایمنی  سیستم  بهبود  نهایت  در  و  استرس  کاهش 

بدن هستند. انجام فعالیت ورزشی با شدت متوسط 

از  اثراث مختلفی بر مغز بگذارند که یکی  می توانند 

اندروفین  ترشح  افزایش  آن  مثبت  اثرات  شایع ترین 

طول  در  زنــدگــی  فرآیند  بهبود  و  اســتــرس  کاهش  و 

فعالیت های روزمره است. )2،3(

مؤلفه های 	  از  یکی  عــنــوان  بــه  معنوی  رشــد  افــزایــش 

سبک زندگی سالم برای از بین بردن عادات، باورهای 

که  اســت  زندگی  مــورد  در  غلط  مفاهیم  و  نــادرســت 

بررسی ها ارتباط قوی بین رشد معنوی و شیوه مقابله 

با استرس را نشان داده است. 

حفظ 	  بــه  را  فــرد  امــرســلامــتــی،  در  مسؤولیت پذیری 

می سازد.  متعهد  و  حساس  خود  سلامتی  ارتقای  و 

معمولاً  ــد،  دارنـ بــالایــی  مسؤولیت پذیری  کــه  ــرادی  افـ

نسبت به سلامتی خود محتاط هستند، سلامتی خود 

را ارتقا داده و اضطراب کمتری را تجربه می کنند. )2،4(

کــســانــی کــه در بــرابــر اســتـرس 
مقابله های ناسازگار دارندنه تنها 
نمی توانند آن را بـرطرف کرده یا 
شدت آن راکم کنند بلکه مشکلی 
را هم به مشکلات خود اضافه کرده 
و بدین ترتیب سلامت جسمی و 
روانی خودرابه مخاطره می اندازند.
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اقدامات وتوصیه هایی که بهورزان و مراقبان سلامت
می توانند به مراجعان ارایه دهند:

رعایت 	  و  بیماری  پیشگیری  اصــول  رعایت  بر  تأکید 

بهداشت فردی

پرهیز از گفت وگوهای مکرر و مداوم در خصوص این 	 

و  کودکان  به  استرس  انتقال  از  جلوگیری  و  بیماری 

سالمندان 

بیماری ها 	  از  این نکته که برخی  بیان  با  عادی سازی 

بارها اتفاق افتاده و کنترل شده  است، این بیماری نیز 

با رعایت اصول پیشگیری و توصیه های متخصصان 

در کنار حفظ آرامش کنترل خواهد  شد.

به هیچ وجه برای کاهش استرس، اضطراب و دلشوره 	 

و بی قراری خود از داروهای آرام بخش بدون دستور 

پزشک، الکل و موادمخدر استفاده نکنند.

و 	  عــلایــم  مـــورد  در  بــا سنشان  متناسب  کــودکــان  بــا 

شیوه های  و  کنند  صحبت  بیماری  ایــن  نشانه های 

خودمراقبتی را به کودکان آموزش دهند.

کودکان در زمان بحران به محبت و توجه بیشتر نیاز 	 

دارند، وقت و توجه کافی به آن ها اختصاص دهند.

افــرادی که دچــار ترس و اضطراب ناشی از 	  با دیــدن 

تحقیر  یــا  مسخره  را  آن هــا  هستند،  کــرونــا  ویـــروس 

نکنند، چون این رفتار باعث شدت گرفتن و افزایش 

استرس و اضطراب فرد می شود.

ــرای صــحــبــت در خــصــوص عــلاقــمــنــدی هــا 	  ــ زمـــانـــی ب

اختصاص دهند.

استراحت و خواب کافی داشته باشند.	 

با 	  تطابق  باعث  کــه  مهارت هایی  همان  از  استفاده 

مشکلات در گذشته شده است. تأکید بر این که خطر 

محرک های  بــه  نسبت  مغز  ندهند.  جلوه  ــزرگ  ب را 

شکلی  بــه  را  آن  و  بـــوده  حــســاس  ناشناخته  و  تـــازه 

در  شایعات  به  نسبت  می کند.  ارزیــابــی  اغــراق گــونــه 

از  و  داشته  انتقادی  دید  اجتماع  و  مجازی  فضاهای 

انتشار این اطلاعات اکیداً خــودداری کرده و فقط به 

توجه  بهداشت  وزارت  مــســؤولان  اطــلاع رســانــی هــای 

داشته و اصول آموزشی را رعایت کرده و به دیگران 

هم آموزش دهند.

آگــاه، 	  و  اعتماد  مــورد  با یک دوســت  کــردن  صحبت 

تمرین های تن آرامی، نوشتن، گوش دادن به موسیقی، 

افراد  روانــی  تعادل  به  می تواند  کوه نوردی  زدن،  قدم 

کمک کند. )6،2(

در صورتی که که علایم بی قراری، اضطراب، دلشوره، ترس 

نبودند  آن  به تحمل  قادر  یا  ادامــه داشت  آن ها  در  و... 

درمانی  بهداشتی  خدمات  دهنده  ارایه  نزدیک ترین  به 

جامع  خدمات  مراکز  یا  پایگاه ها  بهداشت،  )خانه های 

سلامت( مراجعه کنند. چنانچه همکاران بهورز و مراقب 

درمورد بیماران نیزکاهش استرس و 
اضطراب جهت جلوگیری ازسرکوب 
سیستم ایمنی بدن می توانددرکنترل 
عـفـونـت های کـوویـد 19 مـؤثـر بـاشـد. 
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سلامت مشاهده کردند میزان نگرانی و تنش در فردی بالا 

است، حتماً پرسشنامه غربالگری سلامت روان را برای او 

تکمیل کنند )6سؤال سلامت روان(. اگر نتیجه غربالگری 

مراجع مثبت شد )امتیاز 10 و بالاتر(، وی را برای دریافت 

)7( دهند.  ارجــاع  روان  سلامت  کارشناس  به  خدمات 

نتیجه گیری

با توجه به شیوع سریع این بیماری و اضطراب ایجادشده، 

یافتن راهکارهای مقابله با اضطراب امری ضروری است. 

اضطراب  و  استرس  کاهش  نیز  بیماران  مــورد  در  حتی 

جهت جلوگیری از سرکوب سیستم ایمنی بدن می تواند 

در کنترل عفونت های کووید 19 مؤثر باشد. 

سلامتی مستلزم ارتقای سبک زندگی بهداشتی است. 

مانند:  راهبردهایی  باید  اضطراب  با  مقابله  برای  مردم 

منابع
محمدزاده فاطمه، دلشاد علی، باذلی جواد. عوامل استرس زا و راهبردهای مقابله با آن در دوران شیوع بیماری کرونا ویروس . 1

2019 بین کارکنان بیمارستان: یک مطالعه موردی در ایران. افق دانش )فصلنامه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی 
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مشاوره دانشگاه تهران. 

احمدی حکمتی کار امیرحسین، ملانوری شمسی مهدیه. اثرات فعالیت ورزشی با رعایت پروتکل های بهداشتی بر شاخص های . 3
ایمونولوژیک در دوران شیوع بیماری کووید 19: مروری روایتی. مجله دانشگاه علوم- پزشکی اراک، 1399; 23)5(: 584-602 

فتحی آیت اله، صادقی سولماز، ملکی راد علی اکبر، رستمی حسین. تأثیر ابعاد سبک زندگی ارتقا دهنده سلامت و بهزیستی . 4
روان شناختی در اضطراب کرونا )کووید 19( در دانشجویان دانشگاه آزاد شهر تبریز در فروردین سال 1399. مجله دانشگاه 

علوم پزشکی اراک، 1399; 23)5(: 709- 698
فتحعلی لواسانی فهیمه، مدیریت استرس، وزارت بهداشت ودرمان وآموزش پزشکی . 5
غفارزاده رازقی محمدرضا، گروه سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد. حمایت های روانی، اجتماعی در بلایا و حوادث غیرمترقبه . 6

نحوه مواجهه روانشناختی موثر با ویروس کرونا. بسته آموزش های خودمراقبتی کووید 19. دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی
دستورالعمل و راهنمای آموزش مدیریت استرس ناشی از ویروس کرونا در جمعیت عمومی )گروه هدف کارشناس مراقب . 7

سلامت/ بهورز(

از  دوری  مــرتــب،  ورزش  مــنــاســب،  تغذیه  داشــتــن 

و  خــواب  داشتن  مخدر،  مــواد  و  مخرب  رفتارهای 

استراحت کافی، تشخیص بموقع نشانه های بیماری 

در بعد جسمی، کنترل عواطف و احساسات و افکار 

و کنار آمدن با تنش و مشکلات در بعد روانی، انجام 

یوگا و تمرینات ذهن آگاهی، سازگاری و اصلاح روابط 

بین فردی در بعد اجتماعی را یاد بگیرند. 

پیشنهادها

بهتر است فعالیت ورزشی با شدت متوسط به طور 

روزانه با مدت زمان 30 تا 45 دقیقه در فضای باز 

و در هنگام فعالیت ورزشی در محیط  انجام شود 

همچنین  شــود.  حفظ  خانه  رطوبت  خانه،  داخلی 

مانند:  فعالیت های لذت بخش  را صرف  وقت خود 

موسیقی،  ساز  یک  تمرین  رمــان،  و  کتاب  خواندن 

بافندگی و... همچنین یادگیری و ارتقای مهارت های 

زندگی  کنند.

مربوط  مشاوران  و  کارشناسان  با  ارتباط  برقراری 

مورد  در  صحبت  و  اجتماعی  رسانه های  طریق  از 

بسیار  نیز  دارد  وجــود  که  احساساتی  و  نگرانی ها 

کمک کننده خواهد بود.

بهتر است فعالیت ورزشی با شدت متوسط 
به طور روزانه با مدت زمان 30 تا 45 دقیقه 

در فضای باز انجام شود. 
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بابیماری های ناشی ازکارونحوه پیشگیری ازآن ها آشناشوید

کارکردن باطعم سلامتی
مهندس عبدالرضا یوسفی

معاون اجرایی معاونت بهداشتی 
دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

مرضیه رضایی
سرپرست مرکزآموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

مهندس محمد علی بخشی
کـارشنـاس بهـداشـت حرفـه ای معاونت 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

محمد جواد فحول
کارشناس مسؤول بهداشت حرفه ای 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطـالعه این مقاله:
بیماری های ناشی ازکار را تعریف کنند. 	
مراحل پیشگیری ازبیماری های ناشی ازکار را شرح دهند. 	
راه های پیشگیری ازبیماری های ناشی ازکار را بیان کنند. 	



ه 77111 ار دوم /  زمستان  1400 / شم ی و ال  س س

مقدمه
تعریف اولیه سلامت از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی 

و  اجتماعی  نظر جسمی، روحی،  از  کامل  رفاه   )WHO(

معنوی است و تنها به نبود بیماری یا ناتوانی، سلامت 

گفته می شود. این تعریف که به شکل ایده آل و آرمانی به 

سلامتی می نگرد، شامل عوامل مؤثر بر سلامت با طیف 

است.  محیطی  فاکتورهای  و  ژنتیکی  عوامل  از  وسیعی 

همچنین این سازمان معتقد است که سلامتی را باید در 

محیط های چهارگانه شامل: محیط زندگی، محیط کار، 

محیط تفریح و محیط آموزشی مد نظر داشت بنابراین، 

تأثیر  بــر سلامتی  زیـــان آور شغلی  عــوامــل  و  کــار  محیط 

دارد و عوامل زیان آور و محرک های محیطی می توانند 

بیماری خاصی  ژنتیکی مستعد  نظر  از  که  در شخصی 

است، احتمال ابتلا را افزایش دهند. 

از  اثر بیماری ها و حــوادث ناشی  مرگ و میر سالانه در 

کار در جهان 2.34 میلیون نفر برآورد شده است. درصد 

بالایی از این تعداد )حدود 2.2 میلیون( مرگ به واسطه 

مرگ   6300 از  مــی دهــد.  روی  کــار  از  ناشی  بیماری های 

افتند 5500 مورد  اتفاق می  روز  بــرآورد شده که در هر 

از آن ها به سبب انواع مختلف بیماری های وابسته به 

برآورد  کار  بین المللی  سازمان  همچنین  هستند.  شغل 

بیماری های  ــورد  م میلیون   160 ســالانــه  کــه  اســت  ــرده  ک

غیرکشنده ناشی از کار اتفاق می افتد. بنابر این صاحبان 

صنایع و دولت ها از دیدگاه حاکمیتی باید توجه ویژه به 

کنترل عوامل ایجاد کننده این بیماری ها داشته باشند. 

بیماری های شغلی و نحوه پیشگیری از آن ها

بیماری های شغلی به گروهی از بیماری ها اطلاق می شود 

که به علت کار به وجود آمده یا به عبارت دیگر منحصراَ 

محیط  در  آن هــا  مولد  عامل  کــه  هستند  بیماری هایی 

گروهی  برخلاف  شغلی  بیماری های  تمامی  اســت.  کــار 

بــیــمــاری هــای غیرشغلی کــه هــنــوز عــامــل مــولــد آن هــا  از 

تشخیص داده نشده است دارای علت بخصوصی بوده 

و به آسانی قابل تشخیص هستند. این گروه از بیماری ها 

به  توجه  با  و  بیماری های غیرشغلی دیده شده  از  کمتر 

اینکه نتیجه فعالیت در محیط های کاری است و عوامل 

به وجود آورنــده آن مشخص است امکان پیشگیری از 

آن ها با تدابیر مهندسی بهداشت حرفه ای وجود دارد. 

خصوصیات بیماری های شغلی 

بیماری های ناشی از کار دارای خصوصیات زیر هستند:

مانند: 	  می شوند  ایجاد  زمــان  مــرور  به  بیماری ها  این 

سرطان های شغلی 

کاهش 	  مانند:  نیستند  درمان پذیر  مــوارد  بیشتر  در 

بینایی و کاهش شنوایی 

این بیماری ها قابل شناسایی و پیشگیری هستند.	 

یا کاهش 	  بیماری ها حذف  این  بهترین طریقه درمان 

عامل زیان آور محیط کار است.

طبقه بندی بیماری های ناشی از کار 

شغلی  بــیــمــاری هــای  طبقه بندی  جهت  روش  بهترین 

توجه به عامل مولد این بیماری هاست، لذا این گروه از 

بیماری هارا می توان به 5 دسته تقسیم کرد: 

بیماری های ناشی از عوامل زیان آور فیزیکی. 1

بیماری های ناشی از عوامل زیان آور شیمیایی. 2

بیماری های ناشی از عوامل زیان آور بیولوژیکی. 3

بیماری های ناشی از عوامل زیان آور روانی. 4

با عوامل مغایر اصول . 5 و اختلالات مرتبط  بیماری ها 

ارگونومی 

1. بیماری های ناشی از عوامل زیان آور فیزیکی 
 عوامل فیزیکی شامل شرایط جوی نامناسب، روشنایی 

نــامــنــاســب، فــشــارجــو نــا مــتــعــادل، ســروصــدا، ارتــعــاش، 

و   Xاشعه( یونساز  غیر  و  یونساز  پرتوهای  الکتریسیته، 

محیـط کار و عـوامـل زیـان آورشغـلی بر 
سلامتی تأثیر دارد و عـوامل زیان آور و 
محرک های محیطی می تواننددرشخصی

که ازنظرژنتیکی مستعد بیماری خاصی 
است، احتمـال ابتلا را افـزایـش دهنـد. 
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شایع  بیماری های  کلی  به طور  اســت.  رادیواکتیو(  مــواد 

ناشی از عوامل فیزیکی عبارتند از:

این  ــار:  کـ از ســرمــای محیط  نــاشــی  بــیــمــاری هــای  الـــف: 

بیماری ها بیشتر از نوع سرماخوردگی های حاد و مزمن 

انجماد  به  مــوارد پیشرفته و شدید، منجر  است که در 

نسوج و بافت ها و سرانجام نکروز عضلات خواهد شد. 

باز در شرایط  مثل کارگرانی که در سردخانه وفضاهای 

سرمایی فعالیت می کنند. 

ــا گــرمــا:  ــوارض نــاشــی از مــواجــهــه ب ب: بــیــمــاری هــا و عــ

گرمازدگی، کرامپ عضلانی، خستگی گرمایی و بثورات 

جــلــدی عـــوارض وبــیــمــاری هــای هستند کــه شــاغــلان با 

استرس گرمایی با آن ها مواجه می شوند. 

ج: عوارض حاصل از مواجهه با روشنایی نامطلوب: شامل 

سر درد، خستگی، ضعف بینایی، نیستاگموس1، عدم میل 

و رغبت به کار، افزایش حوادث ناشی از مواجهه با روشنایی 

بینایی، گل  با ضعف  کم و خیرگی، اشک ریزش همراه 

مژه و بلفاریت2 ناشی از مواجهه با روشنایی زیاد است.

از  آلودگی های صوتی: سر و صدا  از  د: عوارضی ناشی 

ماشین های خط تولید ناشی می شود که اثرات نامطلوبی 

بر روی اندام های مختلف بدن انسان داشته و عوارضی 

مانند زیاد شدن ضربان قلب، بالا رفتن مصرف اکسیژن 

بدن، زیاد شدن تنفس، ناراحتی های گوارشی و اختلالات 

عصبی و روانی، برهم زدن تمرکز فکری، کاهش بازدهی کار، 

تغییر آستانه شنوایی وکاهش شنوایی را به دنبال دارد.

نیز  ها  ارتعاش دستگاه  و  لرزش  ارتعاشات:  و  لرزش  ه: 

و  نرم دست  بــرای نسوج  بویژه  که  دارد  بر  در  عوارضی 

پا بیشتر است و منجر به کالسیفیه شدن استخوان ها، 

و  بالا  سنین  در  روماتیسمی  دردهــای  عروقی،  ضایعات 

انگشتی  سفید  یا  رینود  سندرم  می شود.  حاد  آرتریت 

با دستگاه های مرتعش است.  کار  عــوارض  از  ای  نمونه 

گاهی کمر درد ها نیز مرتبط با ارتعاشات هستند. 

و: بخار آب و هوا: رطوبت نسبی مناسب برای محل کار 

حدود 50 تا 60 درصد است که اگر از این مقدار کمتر 

بروز مشکلات  نتیجه  در  و  هوا  به خشکی  منجر  باشد 

تنفسی می شود و چنانچه بیشتر از این حد باشد منجر 

در  اشکال  مانند  عوارضی  و  آب  بخار  از  هوا  اشباع  به 

تنفس، پایین آمدن دید چشم، زنگ زدگی و فرسودگی 

دستگاه ها و تجهیزات می شود.

ز: انواع پرتوها:

تولید  محیط،  از  عبور  با  )یونیزان(:  یون ساز  پرتوهای   .1

آلفا،  و مثبت می کنند، شامل ذرات  باردار منفی  ذرات 

ذرات بتا، نوترون، پرتو X و گاما 

آسیب های ناشی از پرتوهای یون ساز: اثرات سوء ناشی 

از مواجهه با پرتوهای یونیزان از اختلالات جزیی و موقتی 

در بعضی از اعمال فیزیولوژیک گرفته تا خطرات جدی 

مانند کاهش عمر، کاهش مقاومت در مقابل بیماری ها، 

کاهش قدرت تولید مثل، ایجاد کاتاراکت )آب مروارید(، 

سرطان خون یا انواع دیگر سرطان و آسیب به جنین در 

حال رشد، متفاوت است.

پرتوهایی هستند  )غیریونیزان(:  پرتوهای غیریون ساز   .2

اتــم هــا و شکستن  بـــرای یونیزه کـــردن  کــافــی  ــرژی  انـ کــه 

پیوندهای شیمیایی ندارند.این پرتوها شامل: فرابنفش، 

نورمریی، مادون قرمز، امواج ماکروویو، امواج رادیویی و... 

هستند. عمده ترین منبع طبیعی غیریونساز، تشعشعات 

بیشترین  تشعشعات،  ایــن  بین  در  اســت.  خورشیدی 

آسیب را پرتوهای فرابنفش به خود اختصاص داده است.

با  )سوختگی  وپوست  )قرنیه، عدسی(  به چشم  آسیب 

درجات متفاوت( وهمچنین سرطان پوست از مهم ترین 

عوارض مواجهه با پرتوهای فرا بنفش ومادون قرمز است.

امواج ماکروویو  و رادیویی اثرات گرمایی در بدن ایجاد می کنند. 

2. بیماری های ناشی از عوامل زیان آور شیمیایی
این بیماری ها و سوانح بر حسب راه ورود به بدن انسان 

به سه دسته طبقه بندی می شوند:

عوارض پوستی مسمومیت با آرسنیک

1. Nystagmus: حرکات غیر ارادی و سریع چشم ها 1. Blepharitis: التهاب پلک
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ــف: بــیــمــاری هــای دســتــگــاه گــوارشــی کــه بــا ورود مــواد  الـ
شیمیایی از راه دهان مثل حلال ها، سیانورها، ارسنیک، 

فسفر، اسیدها و غیره ایجاد می شود.

سرب،  اتیل  تترا  جــذب  مانند  پوستی  بیماری های  ب: 
فنل، تی ان تی و غیره.

استنشاق  از  نــاشــی  تنفس  دســتــگــاه  بــیــمــاری هــای  ج: 
گردوغبارها و گازها و بخارها، آزبستوزیس، سیلیکوزیس 

و سیدروزیس نمونه هایی از مواجهه کارگران با فیبرهای 

آزبست، گرد و غبار سنگ حاوی سیلیس و گرد و غبار و 

فیوم های آهن است.

3. بیماری های ناشی از عوامل زیان آور روانی
از دیدگاه روانشناسی، محیط یکی از عوامل مهم ایجاد 

رفتار است و با بهداشت روانی فرد رابطه مستقیم دارد.

مشاغل بخش مهمی از زندگی انسان ها هستند. اشتغال 

افــراد کمک  به  ایجاد یک منبع درآمــد  با  به کار همراه 

می کند تا خواسته های شخصی خود را برآورده سازند؛ 

اما گاهی به علت عوامل متعدد در محیط کار از جمله 

کار،  سریع  انجام  بــرای  فشار  مختلف،  درخــواســت هــای 

انتظارات همکاران، دیر رسیدن به سر کار و غیره عواملی 

هستند که می توانند فرد را در معرض استرس قرار دهد.

برای برخی افراد استرس محرکی است که انجام بعضی 

به  دیگر،  برخی  در  گاهی  اما  می سازد،  حتمی  را  کارها 

سبب فشارهای روانی کار، فرسودگی شغلی یا کارزدگی 

و  نداشته  را  آن  بــا  مقابله  ــوان  ت و شخص  ایــجــاد شــده 

می تواند براحتی زندگی او را تحت تأثیر قرار دهد. فشار 

بیش از حد کاری باعث فرسودگی روانی می شود، حالتی 

بدبینانه  و  منفی  نگرش های  و  روحــی  خستگی  بــا  کــه 

نسبت به خود و دیگران همراه است.

عوامل متعددی در ایجاد استرس شغلی نقش دارد، بعضی 

از این عوامل به سیاست های سازمانی و عوامل مدیریتی 

زیاد،  استرس  کارکنان.  به  دیگر  برخی  و  می شود  مربوط 

زمینه ساز افسردگی، اضطراب یا خشم شده و در کارکرد مغز، 

اختلال ایجاد می کند و درنهایت، منجر به ضعف سیستم 

می تواند  ــاد،  زی استرس  به عبارتی،  مــی شــود.  بــدن  ایمنی 

بــهــره وری شود. کاهش  و  اخلاقی، غیبت  موجب ضعف 

عوامل مؤثربرایجاداسترس درمحیط کارعبارتنداز: 

حجم کاری بالا همراه با واردکردن فشار از سوی مدیران 	 

ضعف مدیریتی و عملکرد ضعیف مدیریت	 

اعمال خشونت، رفتارتوهین آمیزوبرچسب زدن به کارکنان 	 

تبعیض قایل شدن بین کارکنان 	 

کاهش یافتن حقوق و مزایا و اضافه کار 	 

ترس از اخراج شدن )فقدان امنیت شغلی( 	 

زندگی 	  و  خانوادگی  مسایل  به  نسبت  افــراد  نگرانی 

شـاغل  مـــــادران  نگرانی  بخصوص  خــود  شخصی 

نسبت به وضعیت کودکان خود و احساس گناه به 

خاطر دور بودن از فرزندان. این نگرانی ها مـی تواند 

بر راندمان کار فرد در محیط کار تأثیر بگذارد. 

سهیم نبودن در تصمیم گیری ها 	 

کار خسته کننده و تکراری	 

خفگی ساده دی اکسیدکربن،نیتروژن،متان کار در معادن، ریخته گری،غواصی

هیپوکسی سلولی و 
اختلال انتقال اکسیژن

مونواکسیدکرین، سیانید، 
سولفید هیدروژن

کار در معادن، احتراق در فضاهای دربسته، استنشاق 
دود، پالایشگاه نفت

آسیب مستقیم بافتی
آمونیاک،کلر، دی اکسید 

نیتروژن، فسژن،کادمیوم، جیوه

کود شیمیایی، مواد پاک کننده، سفیدکننده ها، 
استخرهای شنا، کشاورزی، احتراق در فضاهای در 

بسته، جوشکاری، صنایع رنگ بری، جوشکاری

بخارها و گازهای سمی

آسیبعاملتماس شغلی
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4. بیماری های ناشی از عوامل زیان آور عوامل بیولوژیکی
نوع فعالیت  کار،  از مشاغل به سبب شرایط  در برخی 

در  کارکنان  گوناگون،  مواد  یا مصرف  تولید  و هم چنین 

این  می گیرند.  قــرار  آور  زیــان  بیولوژیکی  عوامل  معرض 

بیماری ها به چهار دسته تقسیم می شوند:

بیماری های ناشی از ویروس ها مانند: هاری، هپاتیت . 1

ویروسی B، ایدز و ... که کارکنان وکارگران بیمارستان ها 

و آزمایشگاه ها در معرض این بیماری ها هستند. 

زخــم، . 2 سیاه  مانند:  باکتری ها  از  ناشی  بیماری های 

تب  مشمشه،  طاعون،  تــولارمــی،  ســل،  لپتوسپیروز، 

مالت و کزاز. بیشتر، دامداران و قالیبافان در معرض 

این بیماری ها هستند. 

درماتوفیتوز، . 3 مانند:  قــارچ هــا  از  ناشی  بیماری های 

آسپرژیلوس، هیستوپلاسموز و کروموبلاستومیکوز که 

برای مثال آریشگران در معرض این بیماری ها هستند.

بیماری های ناشی از انگل ها مانند: کرم قلابدار، جرب . 4

و شیستوزومیاز که افرادی مثل شالیکاران در معرض 

این بیماری ها هستند. 

5. عوامل ارگونومیک زیان آور محیط کار
هدف  اســت.  کاربر  با  کار  شرایط  تطبیق  علم  ارگونومی 

کارها،  اطمینان حاصل شــود  کــه  اســت  ایــن  ارگــونــومــی 

از  یــک  هــر  بــا  مناسب  محیط،  و  اطــلاعــات  تجهیزات، 

کارگران باشد. عوامل ارگونومیک زیان آورعبارتند از:

وضعیت نامطلوب بدنی	 

وارد شدن فشار بیش از حد بر روی اندام	 

نبود تناسب روانی و جسمانی میان انسان وکار	 

بلند کردن، هل دادن و کشیدن بار	 

ابزار و ماشین آلات بدون تناسب با ساختار بدنی کاربر 	 

مدت 	  به  کــار  انجام  بــرای  لازم  اعمال  حرکات  تکرار 

طولانی در سالیان دراز

حرکات تکرای و یکنواخت 	 

به دلیل کار دستگاه حرکتی  از  ناشی  و عوارض  بیماری ها 
استفاده از ابزارآلات، تجهیزات و ماشین های غیرارگونومیک:

آسیب دیدگی اندام تحتانی: مفصل ران، مفصل زانو 	 

و مفصل پاها

فــوقــانــی: مفصل شانه، 	  انـــدام هــای  آســیــب دیــدگــی 

مفصل آرنج و مفصل دست

فقرات 	  ستون  فــقــرات:  ستون  محور  دیــدگــی  آسیب 

گردنی، پشتی و کمری

مراحل پیشگیری بیماری های ناشی از کار

شناسایی عوامل زیان آور محیط کار. 1

اندازه گیری و ارزیابی عوامل زیان آور محیط کار. 2

کنترل عوامل زیان آور محیط کار از طریق روش های . 3

فنی مهندسی

اجرای برنامه های مراقبتی از جمله معاینات سلامت . 4

شغلی که توسط مراکز طب کار انجام می شود.

طریق . 5 از  کــار  از  ناشی  بیماری های  و  عــوارض  کاهش 

قانون مشاغل  اجــرای  کــاری و  تغییر شغل و گــردش 

سخت و زیان آور 

پیشگیری از بیماری های شغلی بر عهده هر کسی در هر 

جایی است: از کارخانه تا زمین کشاورزی از اداره و دفتر 

بنابر این هیچ  اتومبیل،  تا تعویض روغنی و نقاشی  کار 

کس مصون نیست.
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پیشگیری از بیماری های ناشی از کار
در  مرحله  مهم ترین  و  اولــیــن  بــیــمــاری  علت  شناخت 

برای  و  بــوده  کار  از  ناشی  بیماری های  از  پیشگیری  امر 

و  کلینیکی  علایم  بررسی  با  می توان  بیماری  تشخیص 

ارزشیابی هرگونه تغییر در سلامت کارگران ضمن انجام 

معاینات دوره ای یا مراجعه به درمانگاه و همچنین انجام 

نتایج  به  کارگری  گروه های  در  اپیدمیولوژیکی  مطالعات 

مشخص رسید.

بیماری های ناشی از کار، مزمن هستند و از زمان  غالباً 

سال   30 از  بیش  گاهی  بیماری  ــروز  ب تــا  ابتلا  و  تماس 

طول می کشد. بیماری های ناشی از کار رنج و زیان های 

با وجــودی که  هنگفتی را در دنیای کار به دنبال دارنــد 

بیماری های  و  شغلی  بیماری های  از  ناشی  مرگ  میزان 

وابسته به شغل 6 برابر بیشتر از حوادث شغلی است 

ولی هنوز این بیماری ها ناشناخته و پنهان هستند.

کار  از  ناشی  بیماری های  بیشتر  در  اینکه  به  توجه  با 

درمــان  و  بــوده  برگشت  قابل  غیر  آسیب ها  و  صدمات 

ــود نــــدارد، لـــذا رعــایــت اصــول  ــا وجـ ــرای آن هـ اســاســی بـ

این  از  برخی  به  حــال  دارد.  خاصی  اهمیت  پیشگیری 

اصول اشاره می کنیم.

ارایه راهکارهای پیشگیری از بیماری های شغلی 

جایگزینی: یکی از اساسی ترین اصول پیشگیری بوده • 

و منظور عدم استفاده از مواد بیماری زا و جایگزینی 

آن ها با مواد غیر بیماری زا یا با قدرت بیماری زایی کمتر 

است که همان خواص صنعتی را دارا باشند. یا استفاده 

می کنند،  ایجاد  کمتری  آلودگی  که  دستگاه هایی  از 

دارنــد. کمتری  صــدای  و  ســر  کــه  دستگاه هایی  مثل 

جداسازی: در این اصل منظور تا حد امکان جدا کردن • 

کارگر از محوطه آلوده محیط کار به عوامل زیان آور یا 

به کار در  به حداقل رسانیدن تعداد کارگران مجبور 

حفاظت  وسایل  از  استفاده  است.  آلوده  محیط های 

فردی یک راه جداسازی کارگران از آلاینده های محیط 

کار است.

دور کردن •  این روش  در  تهویه مصنوعی:  از  استفاده 

مواد آلوده گرد و غبار، بخارها وگاز های شیمیایی از 

از سیستم های مکنده عملی  با استفاده  نقطه تولید 

است مثل تهویه موضعی 

تهویه عمومی: مکانیسم این عمل بر پایه رقیق کردن • 

آلوده کننده های محیط کار با ورود هوای تازه و تمیز از 

یک نقطه دیگر کارگاه است و بیشتر برای آلاینده های 

غیر سمی استفاده می شود. 

آب •  از  استفاده  ســازی:  مرطوب  متدهای  از  استفاده 

برای جلوگیری از پخش گرد و غبار در محیط های کار 

از قدیم مورد استفاده بوده و مورد نیاز است.

حفاظت •  وسایل  از  استفاده  فــردی:  حفاظت  وسایل 

فردی می تواند در بیشتر موارد به امر پیشگیری از 

بیماری ها و حوادث ناشی از کار کمک کند.

رعایت اصول بهداشت فردی: رعایت این امر به • 

و مسمومیت های  بیماری ها  از  پیشگیری  در  ویژه 

ناشی از عواملی که از طریق دستگاه گوارش وارد 

بدن می شوند اهمیت خاصی دارد.

عوامل متعددی درایجاداسترس شغلی 
نـقش دارد، بعـضـی از ایـن عـوامـل به 
سیاست های سازمانی وعوامل مدیریتی 
مربوط می شود وبرخی دیگربه کارکنان.
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نظافت عمومی کارگاه ها: به کار بستن این اصل به دو • 

آلودگی  امکان  اینکه  اول  اســت.  اهمیت  دارای  علت 

آلوده کننده های مختلف که به  به  را  هوای محیط کار 

علت عدم نظافت در گوشه و کنار کارگاه ها جمع شده، 

کم کرده و همچنین تمیزی و نظیف بودن محیط کار 

کارگران  از طرف  نظافت  اصــول  بیشتر  رعایت  سبب 

می شود.

کارگر •  کردن  آشنا  منظور  بهداشتی:  مسایل  آمــوزش 

به نحوه انجام صحیح کار، خطرات موجود در محیط 

کار، نحوه استفاده صحیح از وسایل حفاظت فردی،  

نحوه  کلی  طــور  به  و  فــردی  بهداشت  اصــول  رعایت 

پیشگیری از بیماری ها و انجام کمک های اولیه است.

کنترل پزشکی: منظور تشخیص زودرس بیماری های • 

بموقع  پیشگیری  و  درمـــان  بــه  اقـــدام  و  کــار  از  ناشی 

است. این امر با انجام معاینات اولیه یعنی معاینات 

قبل از استخدام به استناد ماده 90 تامین اجتماعی 

کار  قــانــون   92 مـــاده  اســتــنــاد  بــه  دوره ای  معاینات  و 

انجام پذیر است.

منابع
دستورالعمل ها و راهنماهای مرکزسلامت محیط وکار، معاونت بهداشت. وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی	 
صمدقضایی. بیماری ها وعوارض ناشی ازکار. چاپ3. انتشارات موسسه چاپ وانتشارات دانشگاه تهران	 
رحمت ا... اشراقی. بهداشت شغلی و پیشگیری از حوادث کار، چاپ 1370. انتشارات نوید شیراز	 

http://payvaranteb.ir
https://hse-water.blog.ir

فلسفه •  کــار:  محیط  آلوده کننده  عوامل  انــدازه گــیــری 

این کار اندازه گیری و تعیین مقدار عوامل آلوده کننده 

محیط کار و مقایسه آن با استانداردهای بین المللی به 

منظور اطمینان از نحوه کار دستگاه های کنترل آلودگی 

محیط کار و اقدام بموقع جهت پیشگیری از اثرات سوء 

عوامل زیان آوری است که مقدار آن ها در محیط های 

کار ممکن است به علت نقص در دستگاه های کنترل 

شده  تعیین  استانداردهای  از  بیش  دیگر  علل  به  یا 

باشد.

و •  دولت ها  توسط  آیین نامه ها  تدوین  و  قوانین  وضع 

اجـــرای آن تــوســط کــارفــرمــایــان وکـــارگـــران: ایــن اصل 

مهم ترین اصل در امر پیشگیری از بیماری های ناشی 

از کار بوده و منظور وضع قوانین و تدوین مقررات و 

آیین نامه های ویژه ای جهت کاربرد اصول ذکر شده در 

امر پیشگیری از بیماری های شغلی وحوادث ناشی از 

کار است.

نتیجه گیری

بیماری های ناشی از کار رنج و زیـان هـای هنگفتی را در 

بیماری های  به دنبال دارنـد ماهیت  کـار  و  دنیای کسب 

اجتماعی  تحولات  و  جدید  فناوری های  علت  به  شغلی 

بسرعت در حال تغییر است و همچنین تغییر شرایط 

موجود  بهداشتی  وخامت مخاطرات  بر  اقتصاد جهانی 

افزوده و انواع جدیدی از این مخاطرات را پدیدار ساخته 

است؛ لذا می توان شناخت بیماری های ناشی از کار را با 

توجه به همه مسایل اجتماعی، فرهنگی و اقتصادی یک 

نوع سرمایه گـذاری در جهت سلامت عمومی و ارتقای 

از کار و  کیفیت زندگی کارگران و کارکنان و لذت بردن 

زندگی در نظر گرفت.
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مقدمه 

انسان موجودی اجتماعی است و برقراری ارتباط اولین 

ضرورت یک زندگی اجتماعی است. یکی از رسالت های 

مهم انسان در جهان ایجاد گسترش، تداوم بخشیدن و 

عمق بخشیدن به روابط بین فردی است. روابط بین فردی 

مهم ترین مولفه های زندگی ما از بدو تولد تا هنگام مرگ 

هستند بزرگ ترین تنبیه برای انسان تنها ماندن است.

ــبــاط پــدیــده ای اســت کــه طــی آن اطــلاعــات منتقل  ارت

می شود. اگر اطلاعات به نحوی انتقال یابد که در ذهن 

فرستنده و گیرنده یک معنی واحد شکل بگیرد می توان 

گفت ارتباط کامل بوده است. هنگامی که ارتباطی را 

برقرار می کنیم، دو خواسته اصلی داریم:

1. تولید احساسات مثبت 2. رسیدن به هدف 

اجزای ارتباط

فرستنده: ارسال کننده اطلاعات• 

گیرنده: دریافت کننده اطلاعات • 

راه ارتباطی: مسیری که اطلاعات برای انتقال در • 

آن جریان می یابد. 

برقراری
ارتباط موثر

شهناز هدایتی
کارشناس مسؤول سلامت روانی اجتماعی واعتیاد 
معاونت بهداشتی دانشکده علـوم پـزشکی ساوه 

وصال شبانیانی
کارشناس مسؤول سلامت روان معاونت 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطـالعه این مقاله:
ارتباط و اجزای آن را بشناسند. 	
مهارت ارتباط کلامی و غیر کلامی را شرح دهند. 	
مهارت گوش کردن فعال را توضیح دهند. 	
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پیام: حاوی اطلاعاتی است که باید منتقل گردد.• 

که •  عاطفی  و  شناختی  مفاهیم  از  مجموعه ای  معنا: 

اطلاعات در ذهن افراد تشکیل می دهند. 

افــراد  بین  اطــلاعــات  انتقال  وسیله  تنها  مــوثــر:  ارتــبــاط 
می باشد، راه نشان دادن احساسات به دیگران و بهترین 

روش بــرای حل ســوء تفاهم ها اســت و لازمــه رشــد یک 

اجتماع است. 

نارضایتی،  تفاهم،  ســوء  ایــجــاد  بــاعــث  نــامــوثــر:  ــبــاط  ارت
و جامعه  خــانــواده  افــراد  در  تعارض  و  تنهایی  احساس 

می شود. در طول زمان به اعتماد به نفس افراد آسیب 

می زند و توانایی فرد را برای مقابله با مشکلات زندگی 

کاهش می دهد. 

عناصر اصلی ارتباط 

از  ارتباط شامل آن وجهی  عناصرکلامی: عناصر کلامی 

ارتباط است که اختصاصا به محتوای کلام و فرایند بیان 

کلامی مربوط می شود. منظور از محتوای کلام، آن چیزی 

است که بر زبان می آوریم. برای مثال جذاب بودن محتوای 

موضوع  بــودن  شورانگیز  آن،  نبودن  آمیز  تهدید  کلامی، 

صحبت، غم افزا نبودن و نظایر آن، باعث تسهیل ارتباط 

فرهنگی  و حتی خرده  فرهنگی  ابعاد  به  توجه  می شود. 

درافــزایــش  عــوامــل  ترین  مهم  از  یکی  کــلام  محتوای  در 

ارتباط  برقراری  فرایند  طرفی  از  اســت.  ارتباط  کارآمدی 

کلامی هم مهم است که شامل چگونگی شروع صحبت، 

نحوه جمله بندی و زمان بندی ارتباط کلامی، ملاحظات 

موقعیتی و بالاخره چگونگی جمع بندی وختم کلام است.

ارتباط است که  از  عناصرغیر کلامی: شامل آن وجهی 

اختصاصا به جنبه هایی غیر از محتوای کلامی مربوط اند. 

دهان(،  و  ابرو  )حرکات  چهره  حالات  عناصرشامل  این 

بــدنــی، تــن صدا  آهنگ صــدا، بلندی صــدا، ژســت هــای 

)کشش های آوایی کلام( و تماس چشمی و گوش دادن است. 

گوش دادن فعال

گوش دادن فعال یکی از مهم ترین عوامل موثر در ارتباط 

است. شنیدن و گوش دادن دو مقوله متفاوت هستند. 

شنیدن عمل ادراک اصوات است. این عمل غیر ارادی 

بــوده و فقط بــه دریــافــت مــحــرک هــای شــنــیــداری اطــلاق 

و  دریافت  انتخابی شامل  فعالیت  دادن  گوش  می شود. 

دادن  اهداف گوش  تفسیرمحرک های شنیداری است. 

راهنمایی،  گرفتن  اطــلاعــات،  کسب  از:  عبارتند  فعال 

فهمیدن  دیگران، حل مشکلات،  درک  راهنمایی،  درک 

احساسات دیگران و حمایت عاطفی دیگران. 

روش های موثر برای گوش دادن فعال 

1. به فرد توجه کنید 

به فرد مقابل نگاه کنید. 	 

نشان دهید که به حرف های او علاقمند هستید.	 

کمی به طرف او متمایل شوید.	 

نشانه های غیر کلامی او را به شیوه های ظریف تکرار 	 

کنید. با گفتن کلماتی او را به صحبت بیشتر در مورد 

موضوع تشویق کنید.

سعی کنید آنچه را که گفته می شود بشنوید.	 

ببینید هر چیزی را چگونه می گوید.	 

کمتر صحبت کنید.	 

2. سوال کنید. با این ترتیب:

به فرد مقابل نشان می دهید که گوش می کنید.	 

اطلاعات را جمع کرده و سازماندهی کنید.	 
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3. بازخوردداده، بازگوکرده وخلاصه کنید. توجه نمایید که:

بــازخــورد دادن راهــی بــرای بررسی ایــن اســت که آیا 	 

برداشت شما درست است یا خیر.

است 	  گفته  گوینده  که  را  آنچه  دادن،  بازخورد  برای 

تکرار نموده یا بازگو کنید.

گاهی تکرار چند کلمه آخر، گوینده را به ادامه گفتار 	 

تشویق می کند.

خصوصیات گوش دادن فعال موثر

پیام های مختلف  باید  فعال، شنونده  دادن  برای گوش 

را شنیده، معانی را درک کرده وسپس با ارایه بازخورد 

ــوده اســت. در  ب بــرداشــت وی صحیح  مطمین شــود که 

صورتی که گوش دادن ویژگی های زیررا داشته باشد در 

ایجاد ارتباط موثر، بسیار ثمر بخش است.

اختصاص زمان بیشتر به گوش دادن بجای صحبت کردن	 

عدم تکمیل جملات دیگران	 

عدم پاسخ به سوال با یک سوال دیگر	 

آگاه بودن از سوگیری ها	 

نپرداختن به تخیل یا عدم اشتغال ذهنی با مسایل دیگر	 

عدم سلطه جویی در مکالمه	 

تعیین پاسخ ها پس از اتمام صحبت های فرد مقابل 	 

دادن بازخورد	 

پرسیدن سوال های بازپاسخ؛ با استفاده از این سوالات 	 

فرد را تشویق می کنیم که احساسات خود را بیان کند.

توصیه هایی برای کارآمد تر کردن ارتباط کلامی

هنگام صحبت کردن 
مطمین شوید که شنونده فرصت سوال کردن یا اظهار 	 

نظر کردن را دارد.

سعی کنید خود را جای شنونده قرار دهید واحساسات 	 

او را در نظر بگیرید آنچه را می خواهید بگویید، واضح 

بیان کنید.

به شنونده نگاه کنید.	 

مطمین شوید که آنچه می گویید با تن صدا و زبان 	 

بدنی شما هماهنگی دارد. 

تن وآهنگ صدای خود را تغییر دهید.	 

مبهم صحبت نکرده و با بیان جزییات زیاد موضوع 	 

را پیچیده نکنید.

از دیدن علایم آشفتگی در شنونده غفلت نکنید.	 

هنگام گوش دادن 
سوال بپرسید تا کاملا متوجه شوید که موضوع چیست.	 

موضوعات را آن طوری که فهمیده اید خلاصه کنید.	 

گوش کنید واز قضاوت درباره آنچه که گوینده می گوید 	 

پرهیزکنید.

موانع ارتباط موثر 

بعضی از پیام ها مانع از برقراری ارتباط موثر بین افراد 

می شود. پرهیز از این موانع باعث ثمر بخش شدن ارتباط 

هستند: ذیل  مــوارد  شامل  پیام ها  دسته  این  می شود. 

دستوردادن، هدایت کردن، ابلاغ کردن 	 

اخطار دادن، تهدیدکردن و هشدار دادن	 

موعظه، نصیحت کردن	 

توصیه، پیشنهاد یا راه حل ارایه دادن	 

وادارسازی از طریق استدلال، سخنرانی یا بحث کردن 	 

ــردن و 	  ــ قــضــاوت کــــردن، انــتــقــاد کــــردن، مــخــالــفــت ک

مقصرشمردن دیگری

تحسین کردن، ارزشیابی مثبت	 

اسم روی هم گذاشتن مسخره کردن وتحقیر کردن 	 

تفسیر، تحلیل وتشخیص پزشکی وروانشناسی روی 	 

همدیگر گذاشتن 

اطمینان بخشی، هم حسی وحمایت 	 

وارسی، بازجویی وبازپرسی	 

پرت کردن حواس، عوض کردن صحبت وگول زدن	 

منبع: دکتر لادن فتی، دکتر فرشته موتایی. شهرام محمدخانی، مهرداد کاظم زاده عطوفی. مجموعه مهارت های زندگی )1395(. 
چاپ اول، ناشر: میانکوشک
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دانشگاه علوم پزشکی اراکاخباردانشگاهها

بهورزان بازنشسته
افــســانــه مــرجــانــی، بــهــورز خــانــه بــهــداشــت جــاورســیــان 

شهرستان خنداب

خیران سلامت و مشارکت های مردمی 
اراک

استفاده از خیرین حوزه سلامت در خرید سونوکیت  	

میلیون  نیم  و   4 مبلغ  به  اطفال  تــرازوی دیجیتال  و 

تومان توسط خانم مریم نجفی بهورز خانه بهداشت 

بهداشت  خانه  سقف  ایزوگام  بهسازی  ضامنجان، 

دست  کننده  ضدعفونی  نصب  و  تهیه  آبــاد،  امــان 

آباد  امان  در مرکز خدمات جامع سلامت  هوشمند 

و خانه بهداشت توسط خیرین بهبود یافته کرونایی 

اهدای یک  برای مدافعان سلامت،  نذر  ادای  جهت 

دستگاه مانومتر دستگاه اکسیژن به خانه بهداشت 

امان آباد توسط خیر بهبود یافته کرونایی، خرید یک 

ســلامــت، جهت  خیر  توسط  خـــوان،  بــارکــد  دستگاه 

تسریع در واکسیناسیون کرونا برای درمانگاه امان آباد 

به همت مهدی احدی بهورز روستا

بستری،  	 ــان،  ــ درم تشخیص،  هــزیــنــه هــای  ــرداخــت  پ

به  مبتلا  نوزاد  و...  تغذیه کمکی  پانسمان،  جراحی، 

مننگوسل به همت بهورزان 

فراهان
اهدای دو دستگاه دیجیتال فشار سنج وتب سنج برای  	

خانه بهداشت امیر آباد توسط خیر روستا با همکاری 

امیرآباد بهداشت  خانه  بــهــورز  آبــاد  امیر  محمود 

فعالیت های ویژه
ــاد  	 ــهــورز روســـتـــای امـــان آب ــظــارت مــهــدی احـــدی ب ن

شهرستان اراک بردفن بهداشتی متوفیان کرونایی در 

روستای امان آباد

برگزاری جلسه آموزشی بهداشت روان توسط راضیه  	

امیری بهورز خانه بهداشت سیاوشان شهرستان آشتیان

برگزاری جلسه شورای روستا با حضور امام جماعت،  	

شورای روستا و جمعی از معتمدین روستا به منظور 

تشویق مردم جهت مراجعه بیشتر و حضور بهتر در 

طرح واکسیناسیون کرونا توسط راضیه امیری بهورز 

خانه بهداشت سیاوشان شهرستان آشتیان
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اخباردانشگاهها دانشگاه علوم پزشکی اراک

انجام گلکاری در حیاط خانه بهداشت توسط بهورز  	

اعظم آقانوری

آموزش جهت اقناع افکار عمومی جهت واکسیناسیون  	

کووید 19 در روستاهای اقماری )سعید کریمی بهورز 

خانه بهداشت اقداش، عذری صادقی، خانه بهداشت 

استوه( شهرستان خنداب

توزیع بسته تغذیه ای جهت نیازمندان توسط خیرین  	

بــا هــمــکــاری کــبــری ارشـــد فــر بــهــورز روســتــای تبرته 

شهرستان فراهان 

ــاروری سالم  	 ــاره بـ ــارگــذاری پیام هــای آمــوزشــی دربـ ب

ــنــب زنــجــیــران بــهــورز  ــوســط زی در کـــانـــال روســـتـــا ت

خانه بهداشت کودزر شهرستان فراهان 

پیگیری و واکسیناسیون سالمندان بستری در منزل  	

بهورزان  ــادی  آب غیاث  معصومه  و  آژ  فاطمه  توسط 

خانه بهداشت غیاث آباد شهرستان فراهان

و  	 آوری  تــاب  عناوین  با  آمــوزشــی  بــرگــزاری جلسات 

ازدواج آسان، کووید و رعایت پروتکل های بهداشتی، 

ــه در روســتــای تبرته  ــزل نــکــات ایــمــنــی بــه هــنــگــام زل

شهرستان فراهان با همکاری بهورز کبری ارشد فر

بارگذاری پیام های بهداشتی درباره کووید در  	

زنجیران  خانم  توسط  کودزر  روستای  کانال 

ــودزر شهرستان  ــ ک بــهــداشــت  بــهــورز خــانــه 

فراهان

انجام مراقبت و تست قند خون توسط خانم  	

و  فراهان  شهرستان  خنجین  بهورز  وثاقتی 

پزشک مرکز در منزل معلول جسمی

تشکیل گروه خودیار بیماران فشار خونی در  	

روستای زنکارک توسط خانم زنجیران بهورز 

کودزر شهرستان فراهان 

خانه  	 در  بهداشتی  شــورای  جلسه  برگزاری 

سعیده  بهورزان  توسط  آهنگران  بهداشت 

روشنایی و حمید آهنگرانی و در خانه بهداشت 

سلیم  وجیهه  بــهــورزان  توسط  آبــاد  سلیم 

آبادی و ناصر سلیم آبادی با عنوان رعایت 

مذهبی  مراسم  در  بهداشتی  های  پروتکل 

در شهرستان های  	 بــهــورز  مــراســم  بــرگــزاری 

اراک، آشتیان، خنداب و فراهان و تقدیر از 

بهورزان نمونه
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دانشگاه علوم پزشکی تربت جاماخباردانشگاهها

بزرگداشت مقام بهورز در سال 1400
دردانشکده علوم پزشکی تربت جام 

مراقبان سلامت خصوصا جهت  و  بهورزان  جانفشانی 

برای  کرونا  بیماری  کنترل  و  واکسیناسیون  پیشگیری، 

عزیزان  ایــن  زحمات  از  قــدردانــی  متوالی،  ســال  دومین 

به  در ســال 1400  لــذا سعی شد  مــی کــرد،  برابر  را چند 

قشر  ایــن  نــاپــذیــر  خستگی  تــلاش  مختلف  شــکــل هــای 

زحمتکش ارج نهاده شود:

 هماهنگی با مراکز خدمات جامع سلامت و برگزاری  	

مراسم به شکل گروه های کوچک در مراکز خدمات 

جــامــع ســلامــت، بــا رعــایــت پــروتــکــل هــای بهداشتی 

به  جوایز  اهــدای  و  مراکز  نمونه  بهورزان  از  تقدیر  و 

بهورزان منتخب

جامع سلامت  	 خــدمــات  مرکز  در  مــراســم  ــرگــزاری  ب

مــعــاون  دانــشــکــده،  ریــاســت  بــا حــضــور  مهمانشهر 

بهداشتی، مدیر گروه محترم توسعه شبکه، تعدادی 

و  بهورزی  مسؤول  کارشناس  و  ادارات  مسؤولان  از 

مربیان محترم، در روز 13 شهریور و اهدای گل، جوایز 

و تقدیرنامه به بهورزان 

بهداشتی  	 معاون  دانشکده،  محترم  ریاست  حضور 

واحدهای ستادی در دو  و سایر مسؤولان  دانشکده 

خانه بهداشت و اهدای گل و تقدیرنامه و مصاحبه 

با بهورزان عزیز 

حضور رئیس شبکه بهداشت ودرمان وسایر مسؤولان  	

بهداشت  خــانــه هــای  در  ســتــادی  واحــدهــای  محترم 

شبکه صالح آباد، و اهدای گل و تقدیرنامه به بهورزان 

صالح آباد. 

برگزاری دوره های آموزشی بهورزان و مراقبان 
سلامت در 6 ماهه اول سال 1400 

 ،1400 بهار  بهورز(  )فصلنامه  سلامت  خدمات  تازه های 

بهداشت کشاورزی، آشنایی با مدیریت پسماند خانگی 
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مراقبت های  از  مراقبت  و  تشخیص  روســتــایــی،  شهری 

اختلالات روان پزشکی 

اولیه  کمک های  فصل بهار2،  سلامت  خدمات  تــازه هــای 

کودک  خدمت  بسته  بازآموزی  بحران،  در  روان شناختی 

افــکــار  ــم، خــودمــراقــبــتــی ســلامــت روان، شــنــاســایــی  ســال

تازه های  کرونا،   ،2 و   1 فنون  ارتباط  بــرقــراری  خودکشی، 

خدمات سلامت فصل تابستان )فصلنامه بهورز(

بهورزان بازنشسته
شهرستانک،  بهداشت  خانه  بهورز  راد  محتشمی  غلام 

محمد فاروق درپور بهورز خانه بهداشت یادگار علیا، عفت 

مسافر  معصومه  خیرآباد،  بهداشت  خانه  بهورز  حاجی 

گوش لاغر، معصومه  بهداشت  بهورز خانه  آبــادی  جنت 

قاینی شاه نشین بهورز خانه بهداشت قشه توت، صابره 

نیکی زاده بنی تاک بهورز خانه بهداشت بنی تاک

اخبار ویژه
برگزاری ترم اول دوره کاردانی بهورز برای 22نفر  	

از بهورزان شاغل

در  	 بــهــورز  گزینش  مصاحبه  ــون  آزمـ ــرگــزاری  ب

خرداد ماه برای جذب 29 بهورز

معتمدین  	 مشارکت  جلب  جلسات  بــرگــزاری 

ــرای واکــســیــنــاســیــون کــرونــا توسط  روســتــاهــا بـ

مربیان بهورزی

در  	 به  بهورزی  مربیان  و  کارشناسان  مراجعه 

دریافت  بــرای  که  روستایی  خانوارهای  منازل 

واکــســن کــرونــا مــقــاومــت مــی کــردنــد و آمــوزش 

خانوارها

برگزاری مانور حساس سازی برای واکسیناسیون  	

بر علیه بیماری کرونا توسط واحد کاهش خطر 

در حوادث و بلایا
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بهورزان نمونه فصل 
تنها،  کرمی  رضا  صادقی،  مژگان  خدابنده:  شهرستان 

ارشـــدی، خدیجه  الــه  روح  زهــرا شهبازی،  مـــرادی،  ثریا 

امینی، محمدرضا خانی، سمیه اسمعیلی محمودآبادی، 

ثریا خلجی کره شالی، جلال حسینی، داود خدابنده لو، 

سیف  بختیاری،  سهیلا  جعفری،  رقیه  کریمی،  شهین 

اله خلجی، کلثوم آهنگر، مژگان صادقی، فضه اله مرادی 

تنها، حبیب اله رسول خانی، ملیحه نوری، مهدی کرمی، 

لیلا خلجی زواجری

شهرستان ابهر: ام لیلا ربیعی، حسن زارع، زهرا بیگلر، 

لیلا ازلگینی

شهرستان خرمدره: سودابه داداشی، اکبرمحمدی، مریم 

عباسی

شهرستان ماهنشان: حوریه ملکی 

شهرستان ایجرود: ابوالفضل صمدی، زهره مرادی

شهرستان زنجان: مرتضی افشاری، فرشته محمدی، لادن 

احمدنژاد،  ناهید  خلفی،  بهزاد  شعبانی،  مینا  خاتمی، 

زهرا امانی، ملیحه باباخانی، سعید پناهی، رباب تاران، 

میلاد حاتمی، فاطمه حسنی، معصومه سعادتی، فاطمه 

شادمان، احسان شعبانی، زهره شیخلی، گلزار صیادی، 

صغری  غــفــاری،  سهیلا  ونــد،  علی  بابک  علوی،  طاهره 

مروتی،  مجید  قره گوزلو،  محمدی،  مستوره  قهرمانی، 

مکرمه مهدیون، معصومه نوری، فاطمه قربانی 

شهرستان سلطانیه: محسن صادقی

شهرستان طارم: مجتبی محمدی، سیما محمدی، سید 

محمد موسوی، شهرام عباسی، موسی ولی محمدی، لیلا 

احمدی، علیرضا محمدی، فرهاد قربانی، حسن توفیقی 

محمدی،  پوریا  حیدری،  اسماعیل  محمدی،  شهربانو  و 

فریبا حسینی، مصطفی تیر افکن، مهسا اکبری، هادی 

اکبری و خدیجه عماری 

خیران سلامت و مشارکت های مردمی
بیگلر،  زهــرا  خانی،  امیر  مجتبی  خــرمــدره:  شهرستان 

بهروزی و غریب 

شهرستان ابهر: آرمین شیروانی، مهدی رجبی، مجتبی 

امیر خانی

رمضانلو،  آقــای  و  خانم  کرمی،  علی  زنجان:  شهرستان 

ربابه سهرابی و ربابه انصاری، سعید منصوری و فاطمه 

رجبی، مستوره محمدی و حسین حسنی، کبری والی، 

رضا مرادی 

سنج،  فشار  دستگاه  دیجیتال،  قدسنج  تــرازو،  درخرید 
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دستگاه لپ تاپ و پروژکتور، دستگاه کامپیوتر، پرینتر، 

پنکه دیواری، دوربین مدار بسته، یک دستگاه سونی کید، 

یک دستگاه تب سنج دیجیتال، دستگاه لپ تاپ، ایجاد 

خانه  کشی  ــرده  ن محوطه،  فــرش  سنگ  و  سبز  فضای 

بهداشت، پنکه، دستگاه آب سرد کن، پالس اکسی متر، 

لوازم  والکل،  ماسک  خرید  اعلانات،  تابلو  پــاش،  الکل 

التحریر برای دانش آموزان، تلویزیون

بازنشستگی بهورزان
اله  ــی  ول فـــرد،  رحیمی  حسین  خــدابــنــده:  شهرستان 

گنج خانی )خدابنده(، خدیجه ندرخانی )زنجان(، خلیل 

والی )سلطانیه(، فاطمه صدیقی، فوزیه باقری، لسان اله 

نظری )ابهر(، علی سعیدی پور )ماهنشان(

تبریک ازدواج
شهرستان ابهر: مجتبی امیر خانی 

شهرستان طارم: اصحاب حسنلو، زهرا محمدلو

شهرستان ماهنشان: مریم مرادی 

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

FTP به شکل مجازی با موضوعات نظام مراقبت سل، 

التور و بیماری های منتقله از آب و غذا، تجزیه و تحلیل 

پیشگیری  ســلامــت،  ارتــقــای  راســتــای  در  شــاخــص هــا 

پیشگیری  ــاروری ســالــم،  بـ بلوغ  از ســرطــان هــای شــایــع، 

ــان، بــا تــوجــه بــه گـــروه هدف  ــودک ــوادث ک از ســوانــح وحــ

بهورزان  و  مراقبان سلامت  از  اعم  ارایه دهنده خدمت 

هر شهرستان  بهورزی  آموزش  مرکز  توسط  شهرستان 

در طول سه ماهه دوم سال 1400 به عمل آمد. آزمون 

بهداشت،  های  خانه  در  توزیع  از  پس  بهورز  فصلنامه 

بهورزان  به همه  ابلاغ  از  و پس  زمانبندی  طبق جدول 

افرادی  برای  و  برگزار  در مراکز خدمات جامع سلامت 

که امتیاز 14 و بالاتر را کسب نمودند، گواهی شرکت در 

دوره صادر شد.

انجام واکسیناسیون فعال توسط بهورزان 
درمناطق مختلف شهر و روستا 

مراقبان  و  )بـــهـــورزان  مــدافــعــان ســلامــت  و  خــادمــان 

ــوم پــزشــکــی و خــدمــات  ســـلامـــت( در دانــشــگــاه عــل

 58 انــدازی  راه  با  زنجان  استان  درمانی  و  بهداشتی 

مرکز واکسیناسیون ثابت و سیار، با کمک و همکاری 

با  مسلح  نیروهای  و  اجرایی  های  دستگاه  صمیمانه 

مراجعه  عمومی،  آمــوزش  عمومی،  فراخوان  و  دعوت 

به در منازل، مراجعه به محل اشتغال مردم موفق به 

ارتقای درصد پوشش واکسیناسیون کووید 19 شدند.
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خیرین سلامت ومشارکت های مردمی 
همکاری  با  زرنــده  بهداشت  خانه  بهورز  خانم حسینی 

بــهــورزان  فــلاح  و حسن  عــرب  انــصــاری  فاطمه  خیرین، 

بهورز  بلوچی  مرضیه  خیرین،  و  جیلو  خانه بهداشت 

مرکز  مامای  سبابه  مریم  و  صباح  کاریز  خانه بهداشت 

ــاروســی بــهــورز  ــا هــمــکــاری خــیــریــن، ام کــلــثــوم م جیلو ب

خــانــه بــهــداشــت جــنــداب بــا هــمــکــاری خــیــریــن، خانم ها 

مرکز  بهورزان  سیدالحسینی  و  عباسیان  و  کیا  بهشتی 

بهورز  آبادی  فتح  فاطمه  با همکاری خیرین،  آباد  اسلام 

اعــضــای شــورای  و  ــهــورزان  ب ــاد،  آبـ خــانــه بهداشت فتح 

و  پرسنل  و  بــهــورزان  فرخک،  بهداشت  خانه  اسلامی 

برزنون،  مرکز  و  بهداشت  پرسنل خانه  و  و دهیار  شورا 

با  قلعه  ینگه  بــهــداشــت  خــانــه  آبــــادی  حــســن  فــاطــمــه 

قصابان  و  کمالی  و  عارفخانی  خانم ها  خیرین،  همکاری 

فراگیران خانه بهداشت به ترتیب مظفرآباد و حسن آباد 

اهدا  خیرین  اجــرایــی،  بــهــورزان  همکاری  با  نعیم آبـاد  و 

)آقای تولایی(  کننده تجهیزات به مرکز آموزش بهورزی 

مرکز  و  )آقای حصاری(  بهداشت  معاونت  آزمایشگاه  و 

ــای دهــنــوی( در خـــریـــداری دستگاه  ــ )آق دهــنــو خــالــصــه 

یونوگرام، سانتریفیوژ، پالس اکسیمتر، دستگاه هندراب 

فضاهای  بهسازی  و  بازسازی  سونی کید،  فشارسنج،  و 

خانه های بهداشت و مراکز، لب تاپ، تجهیزات مصرفی 

و کمک های نقدی

بهورزان نمونه
مهدی احمدآبادی بهورز خانه بهداشت قلعه نو جمشید، 

مریم گاراژیان بهورز خانه بهداشت کارجیج 

اخبار ویژه
خانه های  	 بــهــورز جهت   25 جــذب  و  یابی  داوطــلــب 

بهداشت  در مهرماه 1400 

بازدیدآقای دکترتبریزی ازمرکزآموزش بهورزی نیشابور 	
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درگذشت شهادت گونه
بهورزان، سربازان خط مقدم نظام سلامت هستند که در 

تمام بحران ها به ویژه در شرایط فعلی، با از خودگذشتگی 

و ایثار، در راستای پیشبرد اهداف و کمک به همنوعان 

فعالیت می کنند و حوزه بهداشت و درمان کشور قدردان 

این قشر زحمتکش است.

درگــذشــت شــهــادت گــونــه بــانــو »مــریــم اســـدی« بهورز 

فیروزآباد  شهرستان  سیاه  کنار  عشایری  خانه بهداشت 

)قشلاق( که در حین انجام ماموریت واکسیناسیون علیه 

کووید19 در منطقه ییلاق خسروشیرین شهرستان آباده 

ارایه  راه  در  را  و جان خود  رانندگی شده  دچار سانحه 

ضایعه  داد،  دست  از  پوشش  تحت  عشایر  به  خدمت 

استان  سلامت  خانواده  تألم  و  تأثر  مایه  که  بود  تلخی 

فارس شد.

مجموعه سلامت به خود می بالد همواره از حضور مؤثر 

شایسته ترین بهورزان در عرصه خدمت به جامعه غیور 

عشایری و روستایی برخوردار بوده که این چنین تا پای 

جان، مسیر خدمت را پرافتخار پیموده اند.

مسابقه عکاسی به مناسبت روزبهورز
یک دوره مسابقه عکاسی به مناسبت روز بهورز میان 

اثر ارسالی به واحد بهورزی معاونت بهداشتی   84

برگزار شد و 8 اثر برتر از سوی هیأت داوران انتخاب 

و هدایای ارزنده ای به برگزیدگان اهدا شد.

اسامی برگزیدگان این مسابقه به شرح ذیل است: 

مرکز  آبگرم  بهداشت  بهورزخانه  افتخاری«  »ذاکره 

افزر شهرستان قیروکارزین، »هاجر سیاوشی« بهورز 

مــرودشــت،  شهرستان  ــاد  آب محمد  خانه بهداشت 

»مــرضــیــه زارعــــی« بــهــورزخــانــه بــهــداشــت چشمه 

بهورزخانه  شرفی«  »فاطمه  اقلید،  شهرستان  رعنا 

بهداشت دژکرد شهرستان اقلید، » زینب سهرابی« 

کـــازرون،  شهرستان  خــرمــزار  بهداشت  بهورزخانه 

جویجان  بهداشت  بهورزخانه  حیدری«  »ساسان 

خانه  بهورز  نائلی«  »زرنشان  ممسنی،  شهرستان 

ــاد، » زهــرا  ــ بــهــداشــت ســرگــر شــهــرســتــان فــیــروز آب

شکوهی« بهورزخانه بهداشت ارباب شهرستان کوار
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همکاران بازنشسته
محمدرضا تفکری مدیرمرکزآموزش و بازآموزی برنامه های 

سلامت، محمد رضا رحمتی بهورز خانه بهداشت خرواج،

فاطمه جوهری خانه بهداشت کرغند، معصومه خسروی

کارشک بهورزخانه بهداشت کارشک، زهرا صادقی بهورز 

بهورز تجن  عبدالهی  فاطمه  بــیــهــود،  بــهــداشــت  خــانــه 

بهورز هــنــجــاری  نــســاء  تــجــن، حاجیه  بــهــداشــت  خــانــه 

خانه بهداشت بزناباد، کبری دادخواه بهورز خانه بهداشت

نیک، سکینه کمالی بهورز خانه بهداشت افین، مهدی 

عیدی بهورز خانه بهداشت دل آباد )قاین(

گرامیداشت روز بهورز خانه بهداشت خونیک سفلی  	

شهرستان نهبندان

بــرای  	 سنج  قند  و  سنج  چربی  دستگاه  یــک  خرید 

خانه بهداشت خونیک سفلی شهرستان نهبندان با 

مشارکت مردمی و پیگیری بهورز مهدی ایزدی

 فعالیت بهورزان درمقابله با کووید 	

)شهرستان درمیان(
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اخباردانشگاهها دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

گرامیداشت روز بهورز

طراحی و تدوین ویژه نامه »بزرگداشت روز بهورز«  	

توسط مهدی ایزدی بهورز خانه بهداشت خونیک 

سفلی شهرستان نهبندان

حضور مسؤولان دانشگاه علوم پزشکی بیرجند و  	

مزار شهیده  بر  استانی خراسان جنوبی  مقامات 

مهموئی  بهداشت  خانه  بهورز  حسینی  منصوره 

شهرستان بیرجند و اهدای لوح یادبود به خانواده 

ایشان به پاس تجلیل از مقام شامخ ایشان

تقدیر از آقای حسین نیک فرجام بهورز بازنشسته  	

خانه بهداشت شورستان شهرستان سربیشه

تقاب  	 بهداشت  خانه  در  بــهــورز  روز  گرامیداشت 

شهرستان خوسف

اسفشاد  	 سلامت  پایگاه  در  بهورز  روز  گرامیداشت 

شهرستان قائنات

گرامیداشت روزبهورزدرخانه بهداشت شهرستان طبس 	
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دانشگاه علوم پزشکی رفسنجاناخباردانشگاهها

تجلیل از بهورزان با لوح تقدیر در شهرستان رفسنجان با حضور فرماندار و معاون بهداشتی در 6 خانه بهداشت و تقدیر  	

از رابط امور بهورزی و سایر مسؤولان توسط مدیر شبکه بهداشت درمان و رئیس مرکز بهداشت در شهرستان انار

برگزاری آزمون پذیرش بهورز از بین دارندگان مدرک  	

از بین دارندگان  کاردانی و کارشناسی دی 1399 و 

با رعایت دستورالعمل های  مدرک دیپلم تیر 1400 

بهداشتی

مراسم کشوری روزبهورزسال99به شکل ویدئوکنفرانس  	

معاون  دانشگاه،  ریاست  بهداشت،  وزیر  با حضور 

مرکز  مربیان  و  مدیر  ایشان،  معاونین  و  بهداشتی 

آموزش بهورزی جهت تقدیر از نمونه ها

مراسم روز بهورز سال1400 با توجه به بیماری کووید 19 و عدم امکان برگزاری جشن، اقدامات زیر انجام پذیرفت: 	

حضور ریاست دانشگاه، معاون فنی معاونت بهداشتی و کارشناس مسئول بهورزی در دو خانه بهداشت و تجلیل 

از خانم صدیقه امیری، بهورز نمونه کشوری خانه بهداشت لطف آباد حومه
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اخباردانشگاهها دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

خیران سلامت و مشارکت مردمی

تهیه کپسول اکسیژن و مانومتر خانه بهداشت عرب آباد 

توسط حمید قرائی نسب، بهورز عباس بنی اسدیان، 

تهیه دستگاه سونی کید خانه بهداشت رکن آباد توسط 

محمد کلانتری، بهورز سعید کلانتری، بهسازی و توسعه 

آباد احمد شاهرخ آبادی،  بنای خانه بهداشت عبدالله 

بــهــورزان سجاد تــرکــزاده و زهــرا دره کـــردی با همکاری 

علی  جــلال  و  ابوطالبی  رضــا  اسلامی  شــورای  اعضای 

بیگی، شاهرخ آباد تجهیز خانه بهداشت شاهرخ آباد 

حسین حسینی نسب، بهورز رضا فتحی

بهورزان بازنشسته
فاطمه  و  محمدنیا  زهــرا  خانم ها  از  قــدردانــی  و  تقدیر 

علی  آقـــای  و  ــار(  انـ شهرستان  )احــمــدآبــاد  نیک عیش 

آذرپیرا )شمس آباد شهرستان رفسنجان(

مبلغ 3 میلیون ریال به حساب حقوقی کلیه بهورزان  	

واریز شد.

8 نفر بهورز برگزیده و 9 نفر بهورز بازنشسته سال  	

1400مورد تشویق قرار گرفته و همچنین کارت هدیه 

3 میلیون ریالی اعطا شد.

آوای  	 برنامه  در  بهورزی  آموزش  مرکز  حضور مدیر 

سلامت رادیو رفسنجان به مناسبت روز بهورز

در  	 بــهــورزی  آمـــوزش  مرکز  مربیان  و  مدیر  حضور 

خانه های بهداشت و لوح تقدیر جناب فرماندار به 

بهورزان گرامی تحویل داده شد.

برگزاری مراسم مختلف به صورت منطقه ای و تقدیراز بهورزان توسط اعضای شورای اسلامی و دهیاران 	
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دانشگاه علوم پزشکی بوشهراخباردانشگاهها

بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل 
ــهــورزی، زینب  ب ماهتاج مــیــرزایــی مــربــی مــرکــز آمـــوزش 

کشاورزی بهورز خانه بهداشت دویره )شهرستان بوشهر(، 

)شهرستان  بهورزی  آمــوزش  مرکز  مربی  عباسی  سیما 

شول،  بهداشت  خانه  بهورز  حسینی  عبدالله  دشتی(، 

قمر  روستایی  مرکز  سلامت  مراقب  خوشبیان  فرشته 

بهورز  گناوه(، زهرا هژبری دوقزلو  بنی هاشم )شهرستان 

خانه بهداشت دهرود علیا )شهرستان دشتستان(

برنامه های آموزشی و فعالیت های طرح ملی 
بسیج پیشگیری ومقابله با کرونا

از طریق  	 بــهــورزان  توسط  آمــوزش هــای مجازی  ــه  ارای

مجازی  گروه های  تشکیل  اجتماعی،  پیام رسان های 

گروه های  شامل  موجود  های  ظرفیت  از  استفاده  و 

مــدارس،  و مربیان  اولــیــا  انجمن  و  مــجــازی دهــیــاری 

بسیج و...

بهورزی  	 آموزش  مراکز  و مدیر  مربیان  همکاری همه 

ــوان ناظر  ــه عــن ــوزی بــرنــامــه هــای ســلامــت ب ــازآمـ و بـ

و  شــهــری  تجمیعی  ســالــن هــای  در  واکــســیــنــاســیــون 

روستایی با گروه مدیریت بیماری های شهرستان 

بهورزان بازنشسته 
سفلی،  کــردوان  بهداشت  خانه  بهورز  کشاورز  مصیب 

پــیــر، زهــره  ــاغ  ب بــهــورز خــانــه بهداشت  محمد احــمــدی 

زائری بهورز خانه بهداشت شیخیان ماری، منیژه بهمنی 

بهورز  روزمــه  زینب  محمدآباد،  بهداشت  خانه  بهورز 

خانه بهداشت فقیه حسنان )شهرستان دشتی(، مختار 

کدایی  زهرا  فخرآوری،  خانه بهداشت  بهورز  فرد  مرادی 

بهورز خانه بهداشت گاوسفید، مدینه شهمرادی بهورز 

خانه بهداشت مال خلیفه، مریم ابراهیمی بهورز خانه 

نورخواه  خــاور  گــنــاوه(،  )شهرستان  فــخــرآوری  بهداشت 

بهورز خانه  پروین  بهرباغ، فاطمه  بهورز خانه بهداشت 

بهداشت روستای چاهه )شهرستان جم(

بهورزان نمونه در بازآموزی ها
ایمان  تلخو،  بهداشت  خانه  بهورز  نیا  جعفری  مسعود 

قائدی بهورز خانه بهداشت بابمنیر )شهرستان دشتی(، 

یلدا  چهارروستایی،  بهداشت  خانه  نظام  دوست  کبری 

ذعاب خانه بهداشت جزیره جنوبی )شهرستان گناوه(
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اخباردانشگاهها دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

گرامیداشت
گرامی می داریم یاد و خاطره بهورز بازنشسته محمد 

در  کــرونــا  بیماری  بــه شیوع  توجه  بــا  کــه  آگــاهــی  علی 

کارهای داوطلبانه شرکت می کردند و در این میان به 

علت بیماری کرونا جان خود را از دست دادند. نام و 

یادشان ماندگار

برگزاری دوره های آموزش بدو خدمت
مراقب سلامت  بدوخدمت جهت  آمــوزش  دوره هـــای 

کارشناسان  توسط  پزشک  و  بهداشت  خانه  ناظر  و 

ستادی شهرستان برگزار شد.

فعالیت های ویژه
ارایـــه آمـــوزش هــای مــجــازی توسط بــهــورزان از طریق 

مباحث  آمــوزش  در خصوص  کوتاه  فیلم های  ساخت 

با توجه  کرونا جهت رده هــای سنی مختلف جمعیت 

به شکل حضوری، حضور  مــدارس  به احتمال شروع 

بهورزان در منازل افراد دارای معلولیت و ناتوان جسمی 

در  بهورزان  داوطلبانه  حضور  کرونا،  واکسن  تزریق  و 

مراکز تجمیعی واکسیناسیون در ساعات غیر اداری و 

روزهای تعطیل

خیران سلامت ومشارکت های مردمی
ــد یــک دســتــگــاه پــریــنــتــر تــوســط خــیــر روســتــای  خــری

شهرخاص، شهرستان جم 

بزرگداشت روزبهورز
خانه های  	 همه  بهورزان  از  تقدیر  مراسم  برگزاری 

نمادین  شکل  به  بهورز  روز  در  استان  بهداشت 

بخشداران،  شهرستان،  محترم  فرماندار  توسط 

دهیاران و شوراهای اسلامی 

فرمانداری شهرستان جم  	 توسط  تقدیر  لوح  تهیه 

ناپذیر شهرستان  بهورزان خستگی  تمامی  جهت 

جم و اهدای کارت هدیه به مبلغ 500 هزار تومان 

توسط شورا و دهیاری روستاها به همکاران بهورز

برگزاری آزمون فصلنامه بهورز
برگزاری آزمون از فصلنامه بهورز، بهار سال1400 	
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دانشگاه علوم پزشکی اسفرایناخباردانشگاهها

عملکردهای بهورزان  فعالیت و
ومرکز آموزش بهورزی

مشارکت بهورزان در طرح شهید سلیمانی، تیم های  	

پیگیری  و  تست  رپید  نمونه گیری  انجام  و  مراقبتی 

موارد مشکوک و انجام واکسیناسیون کرونا

برگزاری مراسم گرامیداشت روز بهورز با حضور معاون  	

از  جمعی  و  شهرستان  فرماندار  بهداشتی،  محترم 

مسؤولان، مربیان و بهورزان نمونه

برگزاری آزمون جذب بهورز جهت پذیرش 34 بهورز  	

به جایگزینی بهورزان بازنشسته و موارد کسری بهورز

معاون  	 بــا حضور  بــهــورزی  شـــورای  بــرگــزاری جلسه 

بهداشتی دانشکده، معاون فنی، مدیرشبکه، مسؤول 

و  بهورزی  کارشناس مسؤول  و  مدیر  و  امور عمومی 

نمایندگان بهورزان با هدف بررسی و بحث و تبادل 

نظر پیرامون مشکلات بهورزان شاغل

بهورزان نمونه سال 1400
شهناز  برج،  بهداشت  خانه  بهورز  قاسمی  زهرا  نازنین 

ابراهیمی بهورز خانه بهداشت دهنه شیرین، ثریا فتحی 

بهورز  نیا  عـــارف  الــهــه  فــریــمــان،  بهداشت  خــانــه  بــهــورز 

خانه بهداشت اردین، الهه قاسمی بهورز خانه بهداشت 

مهرآباد، علی محمد علیزاده بهورز خانه بهداشت توی

بهورزان بازنشسته
بهورز  رحمانی  حسین  زحــمــات  از  قــدردانــی  و  تبریک 

خـــانـــه بـــهـــداشـــت مـــحـــمـــودی حــســن مـــدرســـی بــهــورز 

نایل  بازنشستگی  افتخار  بــه  کــه  راوخ  خانه بهداشت 

برای  درگاه خداوند متعال  از  تندرستی  آرزوی  شده اند. 

این بهورزان محترم وخانواده محترم شان خواهانیم.

خیران سلامت ومشارکت های مردمی
اهدای یک عدد ویلچرو یک عدد واکر به خانه بهداشت  	

خوشین توسط خانواده مرحومه رضوان کمالی

بهداشت  	 خانه  به  کید  سونی  دستگاه  یک  اهــدای 

تــوســط خــیــر مــحــتــرم آقـــای غلامحسین  چــهــاربــرج 

حیدری و جمعی از خیرین روستای چهاربرج

از  	 جمعی  توسط  مانیتورینگ  دستگاه  یک  اهــدای 

خیرین سلامت روستای بام به مرکز خدمات جامع 

سلامت بام

اسامی بهورزان بازنشسته 
1. اسماعیل جعفر علی، بهورز خانه بهداشت علی آباد 

2. لیلا پاک، بهورز خانه بهداشت پاچیان

اخبار دانشکده علوم پزشکی قم


