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قابلیت  های  آشنایی با
یک سامانه »ناب«نرم افزار الکترونیک »ناب«

فاطمه حسینی رستمی
کارشناس گسترش شبکه معاونت بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی گلستان

حکیمه بخشیانی
کارشناس آموزش بهورزی معاونت بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی گلستان

مریم کرباسی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی معاونت 
بهداشـت دانشگاه علوم پزشکی گلستان

 اهداف آموزشی 
امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالـعه مقـاله:

با نرم افزار الکترونیک بهداشتی »ناب« آشنا شوند. 	
نقاط قوت نرم افزار »ناب« را نام ببرند. 	
قابلیت های نرم افزار الکترونیک بهداشتی »ناب« را به کارگیرند. 	
با نحوه استخراج شاخص های سلامت ازسامانه »ناب« آشنا شوند. 	

مقدمه 

ارزشمند  ابــزارهــای  از  یکی  سلامت  الکترونیک  پــرونــده 

برای ساماندهی مدیریت اطلاعات سلامت است و استان 

اولین  دارد.  حــوزه  ایــن  در  ساله   15 پیشینه ای  گلستان 

تلاش ها برای استقرار پرونده الکترونیک سلامت در استان 

گلستان در سال های 1386 و 1387 بوده که ساختار اولیه 

پرونده الکترونیک سلامت در این استان پایه ریزی شد. 

برنامه های طرح تحول سلامت درحوزه  ابلاغ  به  توجه  با 

فــنــاوری  نــظــام  ــرای  اجـ و  بــهــداشــت و پیش بینی طــراحــی 

یکی  عنوان  به  بهداشتی  آمار  و  اطلاعات  ثبت  اطلاعات، 

در  سلامت  برنامه های  ارتقای  در  پشتیبان  پروژه های  از 

فهرست  در  نیز  سلامت  الکترونیک  پــرونــده  حــوزه،  ایــن 

برنامه های اولویت دار قرارگرفت.
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سایر  بــا  همسو  نیز  گلستان  پزشکی  عــلــوم  دانــشــگــاه 

دانشگاه ها اقدام به تدوین و طراحی سامانه الکترونیک 

افــزار  نــرم  عــنــوان  بــا  بــه منظور ثبت داده هـــای مراقبتی 

الکترونیک بهداشتی »ناب« کرد.

معرفی سامانه ناب 

قابلیت های ویژه عمومی در سامانه
توسط 	  فرآیندها  تعریف  و  مراقبتی  فرم های  طراحی 

نقش  بــا  اســتــان  ستاد  در  برنامه  مرتبط  کارشناس 

مراقبت ساز

امکان اصلاح فرآیندها واعمال تغییرات دردستورالعمل ها 	 

و بوکلت ها توسط کارشناس استانی برنامه 

ثبت کلیه مراجعات در تمام سطوح و امکان مشاهده 	 

سوابق توسط سطوح ارایه خدمت

تعریف روند ارجاع و ارسال پسخوراند	 

تعریف روند پیگیری و ثبت نتیجه پیگیری	 

رصد مستمر فعالیت های مرتبط با برنامه در سامانه 	 

ناب و بازخورد به شهرستان ها و پیگیری پیشرفت ثبت

برخی شاخص ها 	  از  اطــلاع  و  گزارش گیری  منظور  به 

افــراد،  بهداشتی  پرونده های  در  موجود  اطلاعات  یا 

قابلیت هایی برای این هدف، تعریف شده است:

ــوری بـــه بــرخــی 	  ــ ــورد: بـــه مــنــظــور دســتــرســی ف ــ ــب داشــ

را  شــاخــص هــایــی  بخش  ایــن  در  مهم  شــاخــص هــای 

ــوان طــراحــی کـــرد کــه در هــر لحظه بــه آخــریــن  مــی ت

وضعیت آن شاخص روی میز کار دسترسی داشت. 

ــال حــاضــر بــرخــی شــاخــص هــا  ــن بــخــش در حـ در ایـ

که  دارد  وجــود  قابلیت  این  البته  اســت.  تعبیه شده 

شاخص های بخش پنل را به تفکیک سطوح مدیریتی 

برنامه تعریف و بارگذاری کرد.

دسترسی به شاخص ها در سامانه ناب 
جهت سهولت دسترسی به شاخص ها در میزکارکاربر، 

داشبورد مدیریت شاخص ها طراحی شده است.

 ... شاخص ها براساس برنامه ها، شاخص های عملکردی و

دسته بندی شده اند. 

دسترسی به داشبورد شاخص ها جهت کاربران متناسب 

با نقش آنان تعریف شده است. کاربر می تواند با کلیک 

انــتــخــاب گزینه »کل  بــا  ــورد شــاخــص هــا،  بــر روی داشــب

تفکیک  به  »شاخص ها  گزینه  انتخاب  یا  شاخص ها« 

دسته بندی« شاخص مورد نظر را بیابد. پس از انتخاب 

ــوع شــاخــص امکان  ن بــا  نــظــر، متناسب  شــاخــص مـــورد 
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گزارش گیری با یک یا بیش از یک گزینه وجود دارد. به 

عنوان مثال براساس سال، دوره، جنسیت، جمعیت و... . 

انتخاب شاخص ها به تفکیک دسته بندی 
در منوی میزکار کاربر، سربرگ شاخص با انتخاب گزینه 

شاخص ها، فهرست شاخص ها نمایش داده می شود که 

کاربر می تواند با جست وجوی عنوان شاخص یا انتخاب 

بــیــابــد. مبنای  را  ــوع دســتــه بــنــدی شــاخــص مـــورد نظر  ن

دسته بندی شاخص ها براساس گروه های سنی و برنامه 

خدمات سطح یک است.

ــورد نــظــر امــکــان مشاهده  بــعــد از انــتــخــاب شــاخــص مـ

شاخص ها بر اساس مقادیر کشوری، مقادیر استانی در 

سال های گذشته، حد انتظار استانی و کشوری و اهداف 

کمی قابل مشاهده است.

نتیجه گیری

در حال حاضر در همه واحدهای ارایه خدمت از سطح 

خانه بهداشت تا مرکز بهداشت استان گلستان، امکان 

ثبت داده های مراقبتی، استخراج نمودارهای عملکردی 

کاربران و گزارش گیری، استخراج شاخص ها و... از روند 

ثبت داده ها در سامانه ناب مقدور است و کارشناسان 

حوزه ستادی استان با نقش مراقبت ساز قادر به طراحی 

هستند.  فرآیندها  اصلاح  و  تعریف  و  مراقبتی  فرم های 

استخراج شاخص های  سلامت از سامانه ناب از دو طریق 

مهیا شده است.

اولین مسیر دسترسی به داشبورد شاخص ها است که برای 

همه کاربران و متناسب با نقش آنان تعریف شده است. 

کاربر می تواند با کلیک بر روی داشبورد شاخص ها، با انتخاب 

گزینه »کل شاخص ها« یا انتخاب گزینه »شاخص ها به 

تفکیک دسته بندی« شاخص مورد نظر را بیابد.

شاخص  سربرگ  کاربر،  میزکار  منوی  در  مسیر  دومین 

فهرست  گزینه شاخص ها،  انتخاب  با  که  طراحی شده 

با  می تواند  کاربر  که  می شود  داده  نمایش  شاخص ها 

جست وجوی عنوان شاخص با انتخاب نوع دسته بندی، 

شاخص مورد نظر را بیابد. 

منابع
کتابچه معرفی نرم افزارالکترونیک بهداشت )ناب(، معاونت بهداشتی 	 

دانشگاه علوم پزشکی گلستان،سال96
نرم افـزار الکتـرونیک بهداشت )ناب(	 
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آشنایی با 
مدیریت 

خشم

خشمت را خشمت را 
زیبا کنزیبا کن

خشمت را 
زیبا کن

منصوره آخوندی
رییس گروه سلامت روانی اجتماعی
و اعتیاد دانشگاه علوم پزشکی قم

علیرضا شفیعی
کارشناس سـلامـت روان
دانشگاه علوم پزشکی قم

 اهداف آموزشی 
امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

مراحل خشم را شرح دهند.  	
عوامل برانگیزاننده خشم را توضیح دهند. 	
انواع سبک های ابراز خشم را بیان کنند. 	
مهارت ابراز خشم قاطعانه را شرح دهند. 	

مقدمه

می کند.  تجربه  را  آن  انسانی  هر  که  بــوده  طبیعی  هیجان  یک  خشم، 

خشم معمولاً پاسخی به ناکامی است که در بیشتر موقعیت های زندگی 

روزمره مانند خانه، مدرسه، دانشگاه، محیط کار و مکان های عمومی و 

بگوییم خشم خوب  نمی توانیم  را تجربه می کنیم.  آن  در سطح جامعه 

است یا بد و کسی هم که خشمگین می شود، الزاماً فرد خوب یا بدی 

نیست. چیزی که مهم است شیوه ابراز خشم است. خشم، احساسی 

ابــراز نشود ممکن است  اگر کنترل نشده و به شیوه درستی  است که 

پیامدهای منفی جدی برای خود فرد یا دیگران به همراه داشته باشد. 

اما خشم، آگاهانه می تواند مانند یک ابزار باشد و به ما برای رسیدن به 

یک هدف ارزشمند کمک کند. خشم، افسردگی و اضطراب، هیجان های 

منفی نامیده می شوند نه به این دلیل که بد هستند بلکه چون تجارب 

ناخوشایندی به حساب می آیند. آن ها تقریبا شبیه درد هستند که بدون 

آن احتمالا زنده نمی ماندیم. همان طور که درد نشان می دهد چیزی در 

پزشک  به  باید  و  ماست  متوجه  یا خطری  نمی کند  عمل  درســت  بدن 

مراجعه کنیم، خشم نیز در بیشتر موارد علامتی است که چیزی درست 

نیست و مشکلی وجود دارد. در نتیجه، خشم می تواند انگیزه و انرژی 

لازم را برای انجام دادن کاری که مشکل را رفع می کند فراهم کند. 
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مراحل خشم

خشم یکباره اتفاق نمی افتد اگرچه گاهی این طور به نظر 

می رسد. آشنایی با مراحل خشم به ما کمک می کند تا 

انجام  را  مناسب  مداخله  باید  موقع  چه  شویم  متوجه 

دهیم. سیکل خشم 5 مرحله دارد:

آتش  را  فتیله  حــادثــه ای  انگار  کننده:  شلیک  مرحله   .1
بــه خشم  منتهی  کــه  را  احساساتی  و  افــکــار  و  مــی زنــد 

می شود تحریک می کند. این مرحله ای است که در آن 

فرد، حادثه یا واقعه ای را تهدید کننده ادراک می کند.

2. مرحله تشدید: زمانی است که بدن از نظر فیزیولوژیک 
خود را برای جنگ یا گریز آماده می کند. در این حالت 

ایجاد  عضلانی  تنش  می شود،  ترشح  بدن  در  آدرنالین 

می شود، تنفس سریع می شود و فشارخون بالا می رود.

3. مرحله بحران: وقتی است که فرد به حدی برانگیخته 
دیگران  با  همدلی  یا  منطقی  قضاوت  به  قادر  که  است 

نیست.

4. مرحله پس از بحران/ افسردگی: وقتی است که در آن 

اثــرات  ناخوشایند،  خــاطــرات  مسأله،  حل  مهارت های 

هورمون ها، اضطراب، مشکلات سیستم عصبی و غیره 

است. عوامل بیرونی شامل حوادثی است که به وسیله 

در  گیرکردن  مانند  مــی شــود.  ایــجــاد  محیط  یــا  دیــگــران 

واقع،  در  دیگران.  یا حرف  کار  از  عصبانیت  یا  ترافیک 

که  هستند  عواملی  خشم،  برانگیزاننده  عوامل  بیشتر 

ارضا  را  فرد  نیازهای  یا  یعنی  ناکامی می شوند،  موجب 

نمی کنند یا مانع رسیدن فرد به اهدافش می شوند. 

برخی از عوامل اصلی برانگیزاننده خشم شامل:

فــردی،  بین  مــوضــوعــات  اقــتــصــادی،  اجتماعی،  عــوامــل 

عوامل شناختی شامل افکار، باورها، وضعیت سلامت، 

مصرف الکل و مواد، مشکلات و اختلالات روان پزشکی 

و استرس هستند.

انواع سبک های ابراز خشم

قبلی  باورهای  و  ارزش هــا  تجارب،  به  ابــراز خشم،  شیوه 

خود  قبلی  تــجــارب  بــراســاس  افـــراد  دارد.  بستگی  ــرد  ف

یا  اجتماعی  پاسخ های  اجتماع،  و  دوستان  خــانــواده،  در 

بدن نیاز به استراحت و بهبود دارد.

عوامل برانگیزاننده خشم

خشم  برای  مختلفی  بسیار  عوامل 

به  را  آن  مــی تــوان  کــه  دارد  وجـــود 

ترکیبی  یا  بیرونی  و  ــی  درون عوامل 

درونی  کرد. عوامل  تقسیم  آن ها  از 

ــیــپ شــخــصــیــت، فــقــدان  شـــامـــل ت

ابــراز خشم  بــرای  مناسب  فرهنگی 

ابــراز  شیوه  البته  می گیرند.  یــاد  را 

خشم ممکن است در موقعیت های 

مختلف یا در رابطه با افراد مختلف 

متفاوت باشد ولی معمولاً یک الگوی 

ادامــه  ابـــراز خشم غالب اســت. در 

ابــراز خشم  به مهم ترین سبک های 

اشاره شده است:
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1. سرکوب خشم
را  آن  آگاه هستیم ولی  آن  از  به خشمی دارد که  اشــاره 

هیچ  که  می کنند  وانمود  افــرادی  چنین  نمی کنیم.  بیان 

احساس تنشی ندارند و نمی پذیرند که عصبانی هستند. 

2. جابه جایی خشم
خشم ممکن است به اشخاص یا اشیایی منتقل شود که 

اصلا هدف خشم نیستند. این جابه جایی یک مکانیسم 

احساسات  فــرد  آن  در  که  اســت  روان شناختی  دفاعی 

منفی را از منبع اصلی خود به گیرنده کمتر تهدیدکننده 

هدایت می کند. یعنی اگر فردی عصبانی باشد اما نتواند 

ممکن  کند،  معطوف  آن  اصلی  عامل  به  را  خود  خشم 

کــه خطر  چــیــزی  یــا  روی شخص  را  اســت خشم خــود 

کمتری دارد، اعمال کند. 

3. پرخاشگری
خشم ممکن است به شکل پرخاشگری ابراز شود. این 

ابراز خشم ممکن است به شکل جسمی و کلامی باشد.

4. پرخاشگری منفعل 
در این روش فرد پرخاشگری خود را به شیوه های منفعلانه 

ابراز می کند. برای مثال لج بازی، کج خلقی و ترش رویی، 

اهمال کاری یا ناکارآمدی است. روش دیگرهم کناره گیری 

اجتماعی و رفتار غیرهمکارانه است.

5. خشم قاطعانه
این شیوه مناسب ترین شیوه ابراز خشم است. در این 

روش، هدف خشم که صیانت ذات است برآورده می شود 

در حالی که نیازها و احساسات دیگران نیز درنظر گرفته 

می شود. ابراز سازنده خشم مستلزم بیان احساسات و 

نگرانی ها بدون حمله به طرف مقابل و آشفته کردن خود 

یا دیگری است.

مهارت ابرازخشم قاطعانه شامل مراحل زیر است:

موقعیتی  عینی  توصیف  و  تعریف  موقعیت:  توصیف   .1
است که احساس خشم را به وجود آورده است.

2. بیان احساس: احساسات را از حقایق جدا کنیم. ما 
باید احساسات خود را تشخیص داده و به طرف مقابل 

اجازه دهیم بداند رفتارش چه اثری روی ما می گذارد.

3. بیان تقاضا: بخش نهایی بیان یک تقاضای منصفانه است. 
ما باید به طرف مقابل بگوییم چه می خواهیم. یعنی بگویید 

می خواهید دیگری برای شما چه کار کند یا چه کار نکند.

نتیجه گیری

همه  اســت،  انسان ها  همه  در  هیجانی  واکنش  یک  خشم 

هیجانات، مفید و سازنده هستند و در طول زمــان بــرای ما 

ایجاد  زمــانــی  مشکلات،  انـــد،  داشــتــه  تکاملی  کــارکــردهــای 

و کارکرد مفید  از کنترل خارج شده  می شوند که هیجانات 

خود را از دست بدهند. شیوه ابراز هیجانات می تواند با عوامل 

باشد.  مرتبط  ــراد  اف فرهنگی  و  اجتماعی  تربیتی،  زیستی، 

افزایش آگاهی و شناخت نسبت به هیجانات به ویژه هیجان 

خشم به ما کمک می کند، روش های کارآمد و ناکارآمد ابراز 

آن ها را شناسایی کرده و تغییر دهیم و به واسطه این تغییرات 

سازگاری بهتری با زندگی و محیط اطراف خود ایجاد کنیم.

پیشنهادها

به آن چه گفته شد، پیشنهاد می شود دوره های  باتوجه 

و مدیریت  مــهــارت هــای شناخت  مــوضــوع  بــا  آمــوزشــی 

هیجانات در محیط کار برگزار کنیم و خودآگاهی هیجانی 

را در افراد افزایش دهیم.

منابع
لارنس، ارنی، 1394، از خشم تا بخشش، ترجمه: سحر عزتی، تهران، زهره وند، چاپ اول.	 
آلن، رابرت، 1392، کنترل خشم، ترجمه: بهزاد رحمتی، تهران، قاصدک صبا، چاپ اول 	 
گلمن، دانیل، 1389 »هوش هیجانی: توانایی های محبت کردن و محبت دیدن«، ترجمه: نسرین پارسا، تهران. رشد، 1995	 
شکوهی یکتا، محسن، زمانی، نیره، پرند، اکرم، اکبری زردخانه، سعید، »اثربخشی مدیریت خشم بر و مهار خشم والدین«، 	 

روانشناسی تحولی: روانشناسان ایرانی، سال 7، شماره 2، 1390
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ساعت 8 شب روز 19 اسفند سال 1400 بود که گوشی 

منزل زنگ خورد. مادر یک نوجوان 17 ساله بود که خیلی 

خونسرد و عادی پرسید: »می توانید به خانه ما بیایید و 

دارد«.  سرگیجه  می گوید  بگیرید؟  را  فرزندم  فشارخون 

را  خــودم  بسرعت  ــت...  اسـ بــد  خیلی  حالش  پرسیدم 

برسانم؟ پاسخ داد: »نه خیلی عجله نکنید«. صبر کردم 

همسرم برسد و مرا به خانه بیمار برساند. 

با این همه کمتر از 10 دقیقه بعد به خانه شان رسیدیم. 

و  پدر  و  بود  را بسته  دراز کشیده و چشمانش  نوجوان 

گفتند  والدینش  زدم  که  صدایش  بودند.  کنارش  مــادر 

را   60 روی   90 گرفتم؛  را  نمی دهد. فشار خونش  جواب 

نشان داد. نبض، درجه حرارت و تنفس هم نرمال بود. 

خانواده گفتند 5 تا 6 ساعت هست که به همین حالت 

دراز کشیده و انگار بی هوش است. با 115 تماس گرفته 

و شرح حال بیمار را گفتم. آن ها آموزش های لازم را به 

من دادند که هر کدام را انجام دادم، بیمار عکس العملی 

بوده  از صبح کجا  این که فرزندشان  نــداد. دربــاره  نشان 

مــادرش گفت: »پسرم  و  والدین پرسیدم  از  و چه کرده 

مدرسه  از  صبح  می خواند،  درس  دولتی  نمونه  مدرسه 

کارنامه  گرفتن  بــرای  گفتند  و  گرفتند  تماس  فرزندمان 

فاطمه عالمی
بهورزخانه بهداشت»مزرعه شیخ«

دانشگاه علوم پزشکی مشهد نقطه سرخط
سرگذشت دانش آموز 

مدرسه نمونه

یک خاطره 
یک تجربه
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فرزندتان به مدرسه بیایید«. ظهر که از مدرسه آمد از 

او پرسیدم: »چه دست گلی به آب دادی که از مدرسه 

به  نداد.  و جوابی  ماند  فرزندم ساکت  گرفتند«؟  تماس 

بیرون  ناهار هم  برای  و حتی  را بست  در  اتاقش رفت، 

نیامد. 

بیمار  به کمک همسرم  تمام شد  که  حرف های مادرش 

کرد  ویزیت  را  او  مرکز  پزشک  رساندیم.  »ســده«  به  را 

سِرمُ  باید  و  است  پایین  بیمار خیلی  قند خون  و گفت 

دریافت کند. بعد هم بیمار را به بیمارستان خواف اعزام 

و  من  و  رفت  به خواف  بیمار  همراه  پدرخانواده  کردند. 

مادرش به خانه برگشتیم. من مشکوک بودم که ممکن 

با  هم  دکتر  و  باشد  کــرده  نوجوان چیزی مصرف  است 

من هم عقیده بود. ماجرا را به مادرش گفتیم و حتی در 

بررسی  را  آموز  دانش  فرصت مناسب وسایل شخصی 

کردیم اما چیزی پیدا نکردیم. مادرش گفت راستی یادم 

و بخوابد یک  برود  اتاقش  به  اینکه  از  بگویم قبل  رفت 

پدر  با  و استفراغ کرد. همزمان  لحظه دوید توی حیاط 

بیمار که همراهش بود تماس گرفتم و گفتم از فرزندتان 

بپرسید آیا قرص یا دارویی مصرف کرده یا خیر؟ دستش 

را بگیرید و از او بخواهید سعی نکند حرف بزند و اگر 

پاسخش مثبت است فقط دستتان را فشار بدهد. چند 

است.  مثبت  پاسخش  که  داد  خبر  پــدرش  بعد  دقیقه 

حیاط را دوباره و با دقت بیشتر جست وجو کردیم. یک 

بسته 20 تایی قرص آنتی هیستامین نزدیک محلی که 

بیمار استفراغ کرده بود پیدا کردیم. البته همه 20 قرص 

مصرف شده بود!

را هم اضافه کرد که چند روز پیش در حین  این  مــادر 

صحبت با همسایه ها، آن ها درباره جوانی حرف زده اند 

داشــتــه دست  والدینش  بــا  کــه  خاطر مشکلاتی  بــه  کــه 

این  و  داشته  هم حضور  فررزندش  و  زده  خودکشی  به 

صحبت ها را شنیده است.

تا ساعت 10 شب در منزل بیمار و کنار مادرش ماندم و 

با هم حرف زدیم. هرچند ساعت یک بار هم با پدر بیمار 

را  خدا  می شدیم.  نوجوان  حال  جویای  و  گرفته  تماس 

شکر ساعت 1 نیمه شب وقتی به خانه خودمان برگشته 

بودم پدر زنگ زد و خبر داد که فرزندش به هوش آمده و 

حال عمومی اش خوب است.

روز بعد در فرصت مناسب با پدر و مادر صحبت کردم 

به  باید نسبت  اگرچه ما پدر و مادرها  و تذکر دادم که 

اما  باشیم  حساس  فــرزنــدمــان  تحصیلی  امــور  و  درس 

فراموش نکنیم که سلامتی روحی و جسمی آن ها اولویت 

دارد. بنابراین شما نباید به محض بازگشت فرزندتان از 

مدرسه او را بازخواست می کردید. 

در  از خودکشی  کــه صحبت  کـــردم  اضــافــه  هــم  را  ــن  ای

نبوده است. آخرکار  حضور نوجوان کار چندان درستی 

هم ازآن ها خواستم دیگر درباره این ماجرا با فرزند خود 

حرفی نزنند و در آینده آن را یادآوری نکنند.

وقتی به پزشک مرکز خبر دادم که حال نوجوان خوب 

شده و دیگر مشکلی ندارد، گفت: »اگر در روز حادثه به 

دیدن بیمار نمی رفتی و پیگیری نمی کردی با وجود سطح 

داشته  وجــود  مــرگ  امکان  پایین  خــون  قند  و  اکسیژن 

است«. خدا را شاکرم که توانستم با اقدام بموقع و به 

کمک پزشک و همکاران اورژانس یک خانواده را از رنج 

و پریشانی نجات بدهم.
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سناریوی مرگ کودک

پس ازباران

الهام شافعی
کارشناس واحدسلامت خانواده
دانشگاه علـوم پزشکی جیـرفت
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مقدمه
بیشتر کشورهای جهان جزو سه علت  غرق شدگی در 

اصلی سوانح و حوادث منجر به مرگ کودکان زیر 5 سال 

است. آب برای اغلب کودکان تداعی کننده تفریح، بازی 

و ماجراجویی است که می تواند خطرناک باشد. کودکان 

اول به جلو متمایل شده و سپس  هنگام زمین خوردن 

وقتی تعادل خود را از دست می دهند، با سر به زمین 

بالای بدنشان  می خورند. چون عضلات آن ها در بخش 

کاملاً  تکامل پیدا نکرده است بنابراین نمی توانند هنگام 

افتادن در آب بدن خود را به عقب بکشند. یک کودک 

خردسال می تواند در گودال کم عمق یا حتی سطل آب 

مراقبان  و  بهداشتی  کارکنان  و  والدین  شــود.  غــرق  هم 

کــودکــان  نــقــش مهمی در مــراقــبــت و حــفــاظــت  ــودک  کـ

درآوردن  نــگــارش  بــه  طریق  از  حاضر  سناریوی  ــد،  دارنـ

و  غرق شدگی  اثـــر  بــر  کــودک  مـــرگ  واقــعــی  داســتــان 

تداعی آن در ذهن خواننده، تصمیم دارد حساسیت و 

مسؤولیت پذیری را در مراقبان با تأکید بر نقش افزایش 

آگاهی و اطلاعات والدین و ایجاد تغییر مثبت در باورها و 

رفتارهای شان بالا ببرد تا بتوانیم دنیایی سالم تر و امن تر 

را به کودکان کشورمان هدیه کنیم.

یک لحظه غفلت

کنار  در  را  زنــدگــی اش  زمستان  سومین  مهدی  محمد 

والدین آغاز کرده و زندگی آرامی را در کنار آن ها تجربه 

می کند.

محل  در  توجهی  قابل  بارندگی   1400 ســال  دی مــاه   26

و مسرور  و همگی خوشحال  بود  داده  رخ  آن ها  زندگی 

بودند. روز بعد حدود ساعت 8 صبح مادر محمد مهدی 

برای تأمین علوفه دام های شان به زمین کشاورزی می رود 

انباری  و کــودک خــود را به پــدرش که در حــال ساختن 

از  لحظه ای  پــدر  می سپارد.  بــود  شــان  خانه  محوطه  در 

افتاده  راه  فرزندش غافل می شود و کودک سرگردان به 

پرشده  بــاران  آب  با  که  خانگی  حفاظ  بــدون  استخر  و 

بود توجه او را به خود جلب می کند. بعد از حدود نیم 

سراسیمه  و  مــی شــود  او  غیبت  متوجه  ــدرش  پ ساعت 

بی جان  پیکر  دقیقه  چند  از  پس  می گردد،  دنبالش  به 

کودک را در استخر پیدا می کند و بلافاصله با اورژانس 

تماس می گیرند. در این فاصله همسایه شان تا حدودی 

عملیات احیا را انجام می دهد اما تلاش های او بی نتیجه 

می ماند و متأسفانه کودک فوت می کند.

اقدام های پیشگیرانه پیشنهادی 

آن محصور 	  اطـــراف  کــه  امــن  کــردن محلی  مشخص 

است، برای بازی کودک در زمانی که مراقب یا والدین 

او حضور ندارند. 

حصارکشی حوض ها و استخرهای خانگی و کشاورزی 	 

رها نکردن کودکان حتی برای مدت کوتاه	 

آموزش و حساس سازی والدین دارای کودک زیر 5 سال 	 

در خصوص سوانح و حوادث کودکان

در 	  خیز  حادثه  نقاط  بــردن  بین  از  یا  بی خطرسازی 

محل زندگی کودکان توسط تیم سلامت

آشنایی خانواده ها با اصول احیای قلبی و ریوی 	 

ممانعت ازبازی کردن کودکان دراطراف استخروحوض ها 	 

نتیجه گیری

تهدید  را  کودکان  که  خطراتی  بیشتر  خاطربسپاریم  به 

می کنند ناشی از شیطنت ها و کنجکاوی هایی است که 

برای آن ها شیرین و دلنشین هستند و همچنین غفلت 

و  خواهر  یا  پرستاران  والدین،  جانب  از  کودکان  این  از 

برادر بزرگ تر موجب فراهم شدن خطر می شود. پس با 

کمی دقت و مراقبت مداوم از کودکان می توان از بسیاری 

از سوانح پیشگیری کرد.

منبع:
مراقبت ازکسانی که دوستشان داریم، ویژه والدین ومراقبان کودک، وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشکی اداره سلامت کودکان 
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آفاق رمضانی
کـارشـنـاس مسـؤول بهـورزی
دانشکده علوم پزشکی سراب

ناهید توکلی نژاد
مربی مرکز آمـوزش بهـورزی
دانشکده علوم پزشکی سراب

 اهداف آموزشی 
امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالـعه مقـاله:

نحـوه طبقـه بنـدی پیـامـدهـای نامطـلوب ایمـن سـازی را بیـان کنـند. 	
پیامدهای شایع ایمن سازی وموارد مشمول گزارش را توضیح دهند. 	
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مقدمه 
بیماری،  از  پیشگیری  ــرای  ب مــوجــود  ــای  روش هـ از  یکی 

گروه های  در  بیماری  مهار  با هدف  که  است  ایمن سازی 

انسانی و در نهایت ریشه کن کردن بیماری انجام می شود. 

علم  موفقیت های  برجسته ترین  از  یکی  در حال حاضر 

ایمن سازی  طریق  از  عفونی  بیماری های  مهار  پزشکی 

است. استفاده از واکسن جهت پیشگیری از بیماری بر 

اساس دو عامل انجام می گیرد: میزان نیاز به واکسن و 

عوارض ناشی از واکسن.

واکسن های روتین مورد استفاده در نظام سلامت کشور 

آن ها  جانبی  عــوارض  و  هستند  اطمینان  مــورد  بسیار 

عــوارض جانبی  از  عــاری  واکسنی  اما هیچ  است  ناچیز 

نیست. منابع بالقوه برای ایجاد عوارض ناشی از واکسن 

شامل ماهیت واکسن و مراحل ایمن سازی است.

پیامدهای نامطلوب ایمن سازی

هر پیامد نامطلوب ایمن سازی1 عارضه ای است که پس 

از ایمن سازی بروز کرده و عقیده فرد، خانواده یا کارکنان 

است.  ایمن سازی  آن  علت  که  است  این  بر  بهداشتی 

عـــوارض گـــزارش شــده ممکن اســت واقــعــی باشند )در 

نتیجه استفاده از واکسن( یا در طی مراحل ایمن سازی 

به وجود آمده باشند یا در اثر پیامد هم زمانی ایجاد شده 

باشند. بر این اساس پیامدهای نامطلوب ایمن سازی به 

پنج گروه تقسیم می شود:

واکنش به واکسن: عوارضی که به دلیل ماهیت واکسن . 1

به وجود می آیند.

صورت  به  اســت  ممکن  واکسن  به  مربوط  واکنش های 

عادی و خفیف شامل واکنش های موضعی و واکنش های 

عمومی یا واکنش های نادر و شدید ظاهر شوند.

علایم عمومی شامل سردرد، اسهال و درد عضلانی است.	 

ب ث ژ بعد ازبهبودی نیز از خود اسکار برجای می گذارد.	 

میزان عوارض موضعی دوزهای یادآور بین50 تا 85درصد 	 

افزایش پیدا می کند.

تشنج،  جمله  از  واکــســن  شــدیــد  و  نـــادر  واکــنــش هــای 

جــیــغ کــشــیــدن مــــداوم، شـــوک آنــافــیــلاکــســی و حملات 

»هایپوتونیک« با کاهش پاسخ دهی که به شرط شناسایی 

سریع و اقدام مناسب قابل درمان است.

اشتباه در برنامه: عوارضی که به دلیل بروز اشتباه در . 2

1. AEFI:Adverse Events following immunization

--95-90% *ب.ث.ژ

-10-2%15-5%هموفیلوس آنفلوانزا

-6-1%بزرگسالان 15%هپاتیت ب

-6-1%خردسالان 5%هپاتیت ب

MMR%10%5-155% بثورات جلدی

کمترازیک درصدکمتر از یک درصد-فلج اطفال خوراکی

25%10%10%کزاز

تا 55%تا 50%تا 50%ثلاث

کمپرس گرم و سرد طبق دستورالعمل درمان
اقدامات پس از واکسن

 مایعات اضافی، لباس مناسب، 
پاشویه، مسکن و تب بر

مایعات اضافی، 
مسکن وتب بر

جدول زیرعوارض خفیف وشایع واکسن ها و درمان آن ها را به اختصار بیان می کند:

علایم عمومیتب بالای 38 درجه سانتی گرادعوارض موضعی )درد، ورم،قرمزی(واکسن
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مراحل ایمن سازی روی می دهند.

عفونت ها  برنامه،  خطای  به  مربوط  پیامد  شایع ترین 

هستند که به دلیل تزریق غیر استریل ایجاد می شوند. 

هم چنین عدم تهیه صحیح واکسن مثل بازسازی واکسن 

نگهداری  نادرست،  محل  در  تزریق  نامناسب،  با حلال 

و حمل و نقل غیرصحیح واکسن و بی توجهی به موارد 

منع مصرف از آن جمله است.

به . 3 اســت  ممکن  که  عــوارضــی  هــم زمــان:  واکنش های 

به  هم زمانی  دلیل  به  اما  نباشند  مربوط  ایمن سازی 

واکسن ارتباط داده شوند.

به عفونت ها  ابتلا  که  در سنی  معمولاً  واکسن ها  تزریق 

و سایر بیماری ها شایع تر است انجام می شود. بنابراین 

مرگ  ســنــدروم  مانند  اتفاقات  از  بسیاری  دارد  امکان 

ناگهانی شیر خواران با تجویز و تزریق واکسن همراه شده 

و به واکسن نسبت داده شود.

واکنش تزریق: عوارضی که به دلیل اضطراب و تشویش . 4

و در اثر ترس یا درد ناشی از تزریق بروز می کنند. 

کودکان  در  که  است   Faint  1 تزریق  واکنش  شایع ترین 

بالای 5 سال اتفاق می افتد و نیاز به درمان خاصی ندارد. 

از  اســتــفــراغ  مانند  دیــگــری  عـــوارض  کوچک تر  کــودکــان 

خود بروز می دهند که از علایم تشویش و دلهره است. 

ایمن سازی  اضطراب  علت  به  تنفس  افزایش  همچنین 

احساس  سرگیجه،  مثل  خاصی  علایم  بــروز  به  منجر 

سوزش در دهان و دست ها می شود.

واکنش ناشناخته: عوارضی که در اثر عوامل ناشناخته . 5

ایجاد می شوند.

آلودگی  سرنگ،  از  مجدد  )استفاده  استریل  غیر  تزریقات 

بازسازی شده  واکسن  از  استفاده مجدد  یا حلال،  واکسن 

در جلسات بعد(

شوک  عمومی،  عفونت های  سلولیت،  آبــســه، 

خون  از  منتقله  بیماری های  انتقال  توکسیک، 

HIV و C وB مثل هپاتیت

ــا حــلال  ب واکــســن  ــازی  ــازسـ )بـ واکــســن  عـــدم تهیه صحیح 

نامناسب، استفاده اشتباهی از دارو به جای حلال یا واکسن(

واکنش موضعی یا آبسه

بروز اثرات داروی استفاده شده

به جای داخل  زیر جلدی  )تزریق  نادرست  تزریق در محل 

جلدی واکسن ب.ث.ژ، تزریق سطحی واکسن ها، تزریق در 

باسن(

صدمه  تزریق،  محل  آبسه  یا  موضعی  واکنش 

از  بعضی  بــودن  موثر  غیر  سیاتیک،  به عصب 

B واکسن ها مثل هپاتیت

نگهداری یا حمل و نقل غیر صحیح واکسن
واکسن  علت  به  موضعی  واکنش های  افزایش 

یخ زده و واکسن غیر مؤثر

واکنش های شدید پس از تزریق واکسنبی توجهی به موارد منع مصرف

جدول زیر عوارض ناشی از خطاهای برنامه را که متوجه همکاران عزیز است متذکر می شود:

درحـــــال حـــــاضــــر یـــکـــی از 
برجسته ترین موفقیت های علم 
پزشکی مهاربیماری های عفونی 

ازطریق ایمن سازی است.

عارضهنوع خطای برنامه

Faint .1غش کردن:
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موارد مشمول گزارش دهی

ــه در مـــدت 24 ســاعــت پــس از 	  تــمــام شــوک هــایــی ک

واکسیناسیون بروز کنند.

تمامی آبسه های محل تزریق	 

عارضه های موضعی شدید که در مدت 72 ساعت پس 	 

از واکسیناسیون به وجود آمده باشد.

تب بالاتر از 38.5 درجه که در مدت 72 ساعت پس 	 

از واکسیناسیون رخ داده باشد.

نوع 	  از دریــافــت هر  مــاه پس  فلجی که در مــدت یک 

واکسن به خصوص فلج اطفال ایجاد شود.

تشنج	 

درد مفاصل که متعاقب واکسیناسیون به وجود آید.	 

جیغ زدن مداوم یا بی قراری که بیش از سه ساعت به 	 

طول انجامد.

استفراغ مکرر	 

تمام موارد مرگ که درفاصله 4هفته پس ازواکسیناسیون 	 

رخ دهد و هیچ بیماری خاص یا دلیل قابل قبول دیگری 

برای آن نباشد.

سایر رویدادهای غیرمعمول تا 4 هفته پس ازواکسیناسیون	 

نتیجه گیری

بـــرای ایمن سازی  بــه طــور کلی از هــر چــهــار کــودکــی کــه 

مراجعه می کنند یک کودک حداقل یک عارضه ناشی از 

واکسیناسیون را بروز می دهد. عوارض خفیف و غیر جدی 

شامل تب و واکنش های محل تزریق و عوارض شدید و 

جدی شامل آنافیلاکسی، راش های آلرژیک و آبسه محل 

تزریق است. از نظر نوع واکسن بیشترین عوارض مربوط 

به واکسن پنتاوالان و کمترین عوارض مربوط به واکسن 

آنفلوانزا است. عوارض واکسن پنتاوالان به دلیل ترکیبی 

از چند واکسن بودن آن است. به طور کلی عوارض بیشتر 

خفیف و گذرا بوده و بخش اعظم آن ها بدون نیاز به درمان 

دارویی بهبود می یابند. البته در این میان گاه ممکن است 

عوارض نادر و خطرناکی هم رخ دهد.

پیشنهادها

نامطلوب 	  عــوارض  گــزارش دهــی  مراقبت  نظام  تقویت 

ایمن سازی

عــوارض 	  گـــزارش  ثبت  و  پیگیری  دقیق  ــزی  ری برنامه 

ایمن سازی

تهیه صحیح 	  استریل،  تزریق  دقیق  رعایت  و  آمــوزش 

واکسن مثل بازسازی واکسن با حلال مناسب، تزریق در 

محل درست، نگهداری و حمل و نقل صحیح واکسن 

و توجه به موارد منع مصرف باید مورد توجه قرارگیرد.

منابع
کتاب راهنمای کشوری مراقبت پیامدهای نامطلوب ایمن سازی تألیف دکتر محمدمهدی گویا، دکترسیدمحسن زهرایی، 	 

دکتر پریسا هدایی و فاطمه عبدلی یقینی
نوشته زهره احمدی، طاهره رمضانی، 	  تا 1395  ایمن سازی در شهر قم 1393  نامطلوب  پیامدهای  ارزیابی شیوع  مقاله 

ذبیح الله قارلی پور، فاطمه سادات ایزدخواه، سیامک محبی، احمد راهبر و محمدعلی انصاری
مقاله طبقه بندی پیامدهای نامطلوب پس از ایمن سازی )AEFIs( نوشته دکتر سید امیر محمودنژاد، متخصص اطفال 	 

بیمارستان قدس پاوه
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1. چرا از نظر خانم شادمهری، ازدواج مغی)دختر مسیحی( 
با دینش )پسر هندو( اشکالی نداشت؟

الف: چون اعتقاد در زندگی مهم نیست و تفاهم مهم تر 

است

ب: چون هر دو دین محسوب می شوند و هم دیندار بودن 

است

ج: چون هیچکدام در واقع اعتقاد واقعی نداشتند

د: چون ازدواج کردن بهتر از رابطه بدون ازدواج است

2. اشکال خانم شادمهری به حدیث )اصحبناکالنجوم( چه بود؟
الف: این حدیث در کتب شیعه نیامده است

بــا هــم اختلاف  کــه  بــودنــد  بین اصــحــاب کسانی  ب: در 

داشته اند و فقط امکان دارد راه یکی درست باشد

ــات اســـت که  آیـ از  بــا بعضی  ایـــن حــدیــث مــخــالــف  ج: 

صراحت در وجود منافقین در اصحاب پیامبر دارد

ثلاثه جزء اصحاب  ولی خلفاء  د: حدیث درست است 

محسوب نمی شوند

behvarz.mag@mums.ac.ir به آدرس:  بهورز  ایمیل فصلنامه  به  را   خوانندگان گرامی لطفا پاسخ سوالات ذیل 
با عنوان پاسخنامه مسابقه کتابخوانی به همراه درج نام و نام خانوادگی و شماره تلفن همراه ارسال فرمایید. به قید 

قرعه از 4 نفر از برندگان که به تمامی پرسش ها پاسخ صحیح داده باشند قدردانی خواهد شد.

مسابقه کتابخوانی
)خاطرات سفیر(
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3. طبق نظر ریاض، عمر بن خطاب چگونه از دنیا رفته است؟
الف: درهنگام نمازصبح با شمشیر به فرقش ضربه زدند 

و فرقش را شکافتند

ب: ابو لؤلؤ به شکمش چاقو زده و فرار کرده است

ج: بخاطر بیماری در بستر بیماری مرده است

د: در جنگ با رشادت فراوان جنگیده و کشته شده است

افــراد در روز قیامت چگونه  قــرآن شفاعت  4. طبق نظر 
است؟

الف: همه در روز قیامت می توانند شفاعت کنند

ب: شفاعت مختص عالم برزخ است

ج: فقط بعد از اذن خدا شفاعت اتفاق می افتد

د: شفاعت فقط مختص خداست

5. تعریف های بابای نائل از او و اینکه در عین حالی که 
روشنفکر است، قلبش پاک و به باطن دین عمل می کند 

چرا خنده دار و غیر واقعی به نظر می رسید؟
الف: چون نائل خشک مقدس بود و اصلاً روشنفکر نبود

که  بود  این  فرانسه  به  نائل  بابای  سفر  علت  چون  ب: 

شنیده بود نائل به نامزدش خیانت کرده است.

ج: چــون نــائــل بــه دیــن اعــتــقــادی نــداشــت و خـــودش را 

مسلمان نمی دانست

د: گزینه الف و ج

6. کدام جمله طبق نظر نویسنده کتاب صحیح است؟
به  نسبت  داشتن موضع  به  ربطی  بــودن  الــف: مذهبی 

مسایل ندارد

ب: مذهبی بودن بدون داشتن موضع معنایی ندارد

ج: اعتقاد به حق و باطل مهم است و نیازی به اعتناء به 

پیرامون نیست

د: گزینه ب و ج

بهتر است،  به فرهنگ غربی  7. چرا دین اسلام نسبت 
را  بقیه  حقوق  و  می گویند  دروغ  مسلمانان  که  درحالی 

رعایت نمی کنند؟
الف: هر دینی بواسطه رشد انسان ها رشد می کند و در 

و  است  فرهنگ غربی، دین صحیح  حال حاضر همین 

باید بدان عمل کرد

ب: این بدی بخاطر عملکرد مسلمانان است

به  عمل  بــا  باشد  خوبی  انــســان  بخواهد  کسی  اگــر  ج: 

به فرهنگ غربی  با عمل  اما  دستورات اسلام می تواند، 

نمی تواند

د: گزینه ب و ج

8. طبق نظر اسلام، بهترین دوست هرکسی کیست؟
الف: کسی که به فکر حل مشکلات اقتصادی و خانوادگی 

دوست خود باشد

خود  دوســت  به  نسبت  بیشتری  محبت  که  کسی  ب: 

داشته باشد

ج: کسی که با دوست خود صادق باشد

د: کسی که دوست خود را به یاد خدا بیاندازد

9. چرا با اینکه که مسلمانان خود را از بسیاری از لذت ها 
محروم می کنند، دین داری عاقلانه است؟

از بعضی  را  بی دین ها، خود  و هم  داران  دین  الــف: هم 

نباشد  آخرتی  مرگ  از  بعد  اگر  می کنند،  محروم  کارها 

دین داران ضرر چندانی نمی کنند، ولی اگر آخرتی باشد، 

بی دین ها ضرر غیر قابل جبرانی کرده اند

ب: دین انسان ها را از هیچ لذتی محروم نکرده بلکه برای 

آن قانون گذاشته است

از  ج: دیــن داری با عقل سنجیده نمی شود و دین بالاتر 

عقل است

د: همه موارد

10. کدام گزینه، جواب کسی که می گوید من به هیچ چیز 
اعتقاد ندارم، است؟

نمی توان  ــدارد  ن اعتقاد  چیز  هیچ  به  که  کسی  با  الــف: 

بحث کرد

ب: اعتقاد یک نیاز فطری است

ج: اینکه به هیچ چیز اعتقاد نداشته باشی، خودش یک 

اعتقاد است

د: هیچکدام
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 اهداف آموزشی 
امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالـعه مقـاله:

اهمیت بهداشت دهان و دندان برای سالمندان را شرح دهند. 	
راه هـای مراقبت از دندان های طبـیعی و مصنوعی را بـیان کنند. 	
بیماری های دهان ودندان و راه های پیشگیری ودرمان آن ها را توضیح دهند. 	

رعایت بهداشت دهان و دندان درسالمندان

لبخندت را
زیبا نگه دار!

فرزانه قدسی زاده
مـربـی مـرکـز آمــوزش بـهـورزی
دانشکده علوم پزشکی سیرجان

بتول مریدی پور
مـربـی مـرکـز آمــوزش بـهـورزی
دانشکده علوم پزشکی سیرجان 

طاهره جهانشاهی
مـدیــر مـرکـز آمــوزش بـهـورزی
دانشکده علوم پزشکی سیرجان
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مقدمه 
بهداشت دهان و دندان بخشی بسیار مهم از سلامت 

سن  افــزایــش  بــا  طبیعی  حــالــت  در  اســـت.  عمومی فرد 

دستگاه ها و اعضای اصلی بدن از جمله دهان و دندان به 

دلیل کم شدن آب بدن، فرسایش و کاهش انعطاف پذیری 

دچار تغییر می شوند. ضعف در بهداشت دهان و دندان 

از  ــگــذارد،  ب زنــدگــی  کیفیت  بــر  مخربی  تأثیر  مــی تــوانــد 

با افزایش سن، مقاومت بدن در برابر عفونت ها  طرفی 

کم شده و فرد مستعد انواع بیماری های عفونی می شود. 

توانایی خوردن و جویدن، واضح صحبت کردن، چشیدن 

به دنبال  و  و زیبایی صــورت  طعم و مزه غــذا، خندیدن 

از  زندگی  کیفیت  بهبود  و  نفس  به  اعتماد  افزایش  آن 

مزایای داشتن دهان و دندان سالم است. امروزه به دلیل 

افزایش مراقبت سلامت دهان مانند افزودن فلوراید به 

زمینه  در  علم  و  فناوری  پیشرفت  جامعه،  آب مصرفی 

از  بسیاری  دنــدان،  بیشتر  بهداشت  و  مراقبت  دنــدان، 

سالمندان در حفظ نگهداری دندان خود موفق هستند.

تغییرات دهان و دندان ناشی از افزایش سن

دچار  دندان ها  ساختار  و  شکل  سن،  افزایش  با  همراه 

تغییر می شوند. زرد شدگی یا تیره شدن دندان ها به علت 

و مینای دندان  بافت عاج  ترکیب  و  تغییر در ضخامت 

انجام می پذیرد. با افزایش سن تعداد عروق خونی وارده 

به محرک های  آن ها  و حساسیت  کم شده  دندان ها  به 

خارجی کم می شود و در نتیجه نسبت به ضربه و تروما 

واکنش طبیعی نشان نمی دهند. از طرفی با افزایش سن 

مقاومت بدن در برابر عفونت ها کم شده و فرد مستعد 

انواع بیماری های عفونی می شود.

نگرانی ها درمورد بهداشت دهان ودندان سالمندان

1. مراقبت از دندان طبیعی
برای مراقبت از دندان طبیعی انجام کارهای زیر ضروری 

است:

سالمند در صورت پوسیدگی دندان هر چه سریع تر 	 

برای درمان آن به دندانپزشک مراجعه کند.

حتی اگر فکر می کند هیچ مشکلی ندارد سالی یکبار 	 

برای معاینه به دندانپزشک مراجعه کند.

با 	  یکبار  روزی  و  بزند  مسواک  بــار  دو  روزی  حداقل 

استفاده از نخ دندان قبل از مسواک زدن بین دندان ها 

را تمیز کند. 

افرادی که دندان روکش شده، دندان کاشته شده یا 	 

دندان مصنوعی ثابتی که به وسیله گیره به دندان های 

کناری وصل شده، دارند، تمیز کردن این دندان ها نیز 

مانند دندان های دایمی باید با دقت و توجه بیشتری 

انجام شود زیرا احتمال گیر کردن خرده های غذا در 

بین این دندان ها بیشتر است.

2. مراقبت از دندان مصنوعی
دندان مصنوعی را حداقل یکبار در روز از دهان خارج 	 

و  بشوید  ظرفشویی  مایع  و  نــرم  مسواک  با  و  کــرده 

از دهان  از خارج کردن دندان مصنوعی  شب ها بعد 

ــان خــود را بــا یــک مــســواک نــرم بشوید و  لثه ها و زب

سپس لثه ها را با انگشت ماساژ دهد.

دنــدان 	  واکــنــش  یــک  مصنوعی  دنـــدان  استئوماتیت 

از  ساعته   24 استفاده  دلیل  به  که  اســت  مصنوعی 

و  دهـــان  بهداشت  رعــایــت  عــدم  و  دنـــدان مصنوعی 

به دلیل عدم  لثه  باعث قرمزی  و  ایجاد شده  دنــدان 

استراحت بافت و رشد قارچ می شود، پس:

شب ها دندان های مصنوعی را از دهان خارج کرده و 	 

در یک ظرف آب یا آب نمک تمیز قرار دهد.
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توجه به این نکته لازم است که وقتی سالمند دندان 	 

مصنوعی را از دهان بیرون می آورد باید روی یک حوله 

دندان های  اگر  ترتیب  این  به  شود  خم  آب  کاسه  یا 

مصنوعی از دستان او رها شود نمی شکند.

3. خشکی دهان و راه های رفع آن
 خشکی دهان در سالمندان علل مختلفی دارد:

مصرف داروهای مدر و داروهای آرام بخش	 

گرفتگی بینی و نفس کشیدن با دهان	 

کشیدن سیگارموجب خشکی دهان وآسیب غددچشایی 	 

می شود و افراد مزه غذاها را نمی توانند درک کنند. 

برای رهایی از خشکی دهان که یکی از مشکلات دهان و 

دندان سالمندان است باید:

در طول روز در سه وعده اصلی دهان خود را با محلول 	 

آب نمک رقیق بشوید.

مصرف حداقل 8 لیوان آب در طول روز ضروری است. 	 

هیچ دارویی را خودسرانه استفاده نکند.	 

از کشیدن سیگار، قلیان و چپق خودداری کند.	 

رژیم غذایی سالمی داشته باشد.	 

4. بیماری های شایع لثه 
که 	  می شود  گفته  حالتی  به  )ژنــژویــت(:  لثه  التهاب 

پلاک های دندانی در خط لثه تجمع پیدا کرده و باعث 

تحریک لثه و حساس شدن، قرمزی و تورم آن و گاهی 

خون ریزی می شود. اگر این پلاک ها هر روز با مسواک 

یا نخ دندان پاک نشود به مرور سفت تر شده و تبدیل 

به جرم و رسوب دندانی می شود و در صورتی که پلاک 

و جرم به زیر خط لثه گسترش پیدا کند بیماری مزمن 

خواهد شد.

پریودنتیت: در صورت عدم درمان، ژنژویت می تواند 	 

شــود.  تبدیل  لثه  شــدیــد  بیماری  یــا  پریودنتیت  بــه 

ــــع الــتــهــاب شــدیــد بــافــت لــثــه و  پــریــودنــتــیــت در واق

اســتــخــوان هــای نــگــهــدارنــده دنـــدان اســـت. از علایم 

پریودنتیت می توان به لثه های قرمز و متورم خونریزی 

لثه، حساسیت دندان ها، لثه دردناک، بوی بد دهان و 

لق شدن دندان ها اشاره کرد. 

روی  از  لثه  ــس روی  پـ و  تحلیل  مــوجــب  پریودنتیت 

می شود  لثه  و  دنــدان  بین  فضایی  ایجاد  و  دنــدان هــا 

که محل تشکیل عفونت و باکتری های بیشتر است. 

توصیه های  پریودنتیت  و  ژنژویت  از  پیشگیری  برای 

زیر مؤثر است:

دوره ای  ویزیت های  و  دنــدان  و  دهان  حرفه ای  بهداشت 

لثه  بیماری های  بموقع  تشخیص  ــرای  ب دندان پزشکی 

حیاتی است. 

رفع  و  تعیین  هــدف  بــا  پریودنتیت  و  ــژویــت  ژن درمـــان 

ــرد را مستعد  عــامــل هــای خــطــری انــجــام مــی شــود کــه ف

بیماری های لثه ساخته است. مواردی از قبیل:

از بین بردن عامل های خطر مانند سیگار کشیدن یا 	 

دیابت کنترل نشده 

ازبین بردن پلاک دندانی	 

به 	  مراجعه  از  پس  مجدد  پــلاک  ایجاد  از  جلوگیری 

دندان پزشک
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بـــرای دسترسی 	  اســـت جــراحــی  ــات لازم  ــ اوق گــاهــی 

پیداکردن به تمام سطوح دندان ها انجام شود تا بتوان 

جراحی  عمل  ایــن  داد.  انــجــام  را  کاملی  جــرم گــیــری 

فلپ لثه نام دارد.

درمان های خانگی و طبیعی که برای درمان بیماری لثه 

توصیه می شود شامل این موارد است: 

اکسیدان هایی 	  آنتی  دارای  که  سبز  چای  از  استفاده 

است که التهاب بدن را کاهش می دهد. 

باکتری ها 	  بردن  بین  از  به  که  دهان شویه  از  استفاده 

کمک می کند. 

شست وشوی دهان با آب نمک رقیق و گرم که باعث 	 

از بین رفتن التهاب دهان و باکتری ها می شود. 

کاندیدیاز: کاندیدیاز زبان و دندان در نوزادان و کودکان، 
افراد مسن و افراد مبتلا به دیابت و افرادی که داروهای 

استروییدی و آنتی بیوتیک قوی در طولانی مدت مصرف 

می کنند شایع است.

یا زرد در دهان،  علایم کاندیدیاز دهانی: لکه های سفید 
درد  احساس  گلو،  و  دهــان  حفره  حد  از  بیش  قرمزی 

هنگام بلع و ایجاد ترک در گوشه های دهان 

از جمله  مختلفی  علت های  به  زبــان  و  دهــان  کاندیدیاز 

عدم رعایت بهداشت دهان و دندان، استفاده از دندان 

وجود  به  دخانیات  استعمال  و  الکل  مصنوعی، مصرف 

یا  قارچ موضعی  درمــان ضد  با  کاندیدیاز دهان  می آید. 

سیستمیک درمان می شود. این داروها شامل محلول یا 

قرص دهانی نیستاتین یا کلوتریمازول هستند. از پماد 

یا کرم موضعی نیستاتین یا تریامیسنولون جهت درمان 

التهاب های گوشه لب استفاده می شود. 

سرطان دهان

سیگار  از  اســتــفــاده  مثل  علت هایی  بــه  دهـــان  ســرطــان 

برخی  ژنتیک،  و  خانوادگی  سابقه  الکل،  موادمخدر،  و 

سویه های HPV و قرارگرفتن در معرض نور خورشید در 

ممکن  دهان  سرطان  در  می آید.  وجود  به  پایین  سنین 

است بخش هایی مانند لب، لثه، سقف دهان، گلو و زیر 

زبان درگیر شوند.

علایم این بیماری شامل موارد زیر است:

زخم لب یا دهان که به مرور زمان خوب نمی شوند.	 

ایجاد لکه سفید یا قرمز در داخل دهان که جزو علایم 	 

اولیه این بیماری است.

لق شدن دندان ها بدون علت خاص	 

رشد توده در داخل دهان	 

درد در نواحی مختلف دهان، گوش درد و بلع دشوار 	 

و دردناک

جمع بندی

و تحت  دنــدان  و  دهــان  زیــاد سلامت  اهمیت  دلیل  به 

باید به  تأثیر قرار دادن کیفیت زندگی سالمندان حتماً 

مشکلات دهان و دندان سالمندان توجه ویژه کرد و اگر 

مشکلی پیش آمد باید در اسرع وقت برای درمان آن اقدام 

کرد. بهداشت دهان و دندان باید جزو ثابت برنامه های 

روزانه باشد. از دندان های خود بخوبی مواظبت کنید که 

زیبایی صورت شما را نشان می دهند.

منابع 
شمسایی و همکاران ) 1397( نقش بهداشت دهان در اختلال شناختی سالمندان 	 
صفانیا، پرستو و همکاران )1400( راهکارهای مرتبط با بهداشت دهان و دندان در پاندمی ویروس کرونا	 
مجله دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 	 
محمود پور دهکردی فرزانه و همکاران )1387( آموزش بهداشت و دهان و دندان نشریه بهورز صفحه4	 
کولیوند داوود و همکاران )1385( اقتصاد بهداشت و سالمندان، نشریه سالمند صفحات 80-87 	 
رشیدی میبدی فهیمه و همکاران )1395( بررسی وضعیت بهداشت دهان و دندان سالمندان مراجعه کننده 	 

به کلینیک خاتم الانبیاء شهر یزد، نشریه سلامت اردبیل
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با برخی ازحرکات اصلاحی برای کارمندان آشنا شوید

ورزش ونرمش کارمندی
سیده زهرا زهدی

مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی فسا

مهدی غلامی
کـــارشــنـــاس ســلامــت کـــار
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مرضیه طالبی
سرپرست مرکزآموزش بهورزی
دانشگـاه علوم پزشکی فسا

 اهداف آموزشی 
امیداست خوانندگان محترم پس ازمطالـعه مقـاله:

نقش حرکات اصلاحی رادرساختارجسمی بیان کنند. 	
طـریـقـه انــجـام حـرکـات اصــلاحـی را بـیـان کـنـنــد.  	
چند حرکت ورزشی سبک درمحل کارانجام دهند. 	
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مقدمه 
انسانی  سرمایه  مهم ترین  تندرستی  شک  بــدون 

است چرا که نقش اصلی در بهبود کیفیت زندگی 

و جوامع بشری دارد. با توسعه دانش های زیستی، 

ورزش  عــلــوم  و  بــدنــی  تــربــیــت  روانــــی،  و  فلسفی 

دستخوش توسعه و پیشرفت فوق العاده ای شده 

است به نحوی که با توجه به کارکردهای بخش های 

فنی  و  دانشگاهی  در سطوح مختلف  آن  مختلف 

به گرایش های متنوع و مرتبط تقسیم بندی شده 

ارتباط  که  کــاربــردی  گرایش های  جمله  از  اســت. 

مستقیم با حفظ و توسعه سلامت جسمی به ویژه 

در گروه های سنی پایه دارند، گرایش اصلاحی است 

که نقش مهمی در بررسی ساختار جسمی و قامت 

افراد و کنترل و بهبود وضعیت بدنی و همچنین 

ارایه برنامه های تمرین اصلاحی وضعیت نامناسب 

بدنی که ناشی از ضعف ساختار عضلانی اسکلتی 

و عضلانی  اسکلتی  آسیب های  دارد.  است،  بوده 

برنامه های  به کارگیری  با  را می توان  با کار  مرتبط 

بهداشتی مدیریت کرد. موضوع مورد مطالعه در 

حرکات اصلاحی، بررسی ضعف ها و ناهنجاری های 

مفصلی  و  عضلانی  استخوانی،  دستگاه  اکتسابی 

افراد است. پشت میز نشینی و کار با رایانه یکی 

از بزرگ ترین آفت های تناسب اندام و درد مفاصل 

روی صندلی محل  وقــت  اســت. صــرف ساعت ها 

کار نه تنها باعث افزایش چربی در ناحیه شکم و 

پهلو می شود، بلکه دردهای مختلفی را در گردن، 

شانه، پشت کتف و گاهی دست ها ایجاد می کند. 

اگــر ســرتــان بــقــدری شلوغ اســت کــه بــرای ورزش 

ایــن حرکات  اســت  بهتر  نــداریــد،  فرصت  روزانـــه 

کارتان  در محل  روز  را هر  کارمندان  برای  ورزشی 

آینده دچار اسپاسم و دردهای  تا در  انجام دهید 

طاقت فرسای زندگی کارمندی نشوید. شما باید به 

ازای هر 2ساعت کار پشت میز، حداقل یک ربع از 

جای خود بلند شوید، چند حرکت ورزشی سبک 

با  را  مفاصل  و  عضلات  خستگی  و  دهید  انجام 

کمی راه رفتن در محل کار از تن بیرون کنید. 

و  آرامــش  به  و رسیدن  این حرکات  انجام  از  پس 

حداقل  با  و  سریع تر  را  خود  کار  می توانید  تمرکز 

اشتباه انجام دهید. دقت کنید که از کشش بیش 

نباید  حــرکــات  ــن  ای انــجــام  بــا  کنید.  پرهیز  ازحـــد 

احساس درد کنید بلکه این حرکات آرام، باید در 

شما احساس خوبی ایجاد کند.

ورزش گردن: در حالت نشسته به صندلی خود تکیه 
دهید، در حالی که سرتان در راستای بدنتان قرار دارد، 

به آرامــی گــوش خــود را به شانه راســت خــود نزدیک 

کنید. این وضعیت را 5 ثانیه نگهدارید. به همان شکل 

سر خود را به سمت چپ متمایل کنید و نگه دارید. در 

هر سمت سه بار این حرکت را تکرار کنید.

کشش شانه: دست خود را روبروی سینه قرار دهید 
و روی شانه مقابل بگذارید. دست مخالف را پشت 

به سمت  را  آرامی آرنج  به  بگذارید.  دست  این  آرنج 

حفظ  ثانیه   10 را  وضعیت  دهید.  هل  مقابل  شانه 

کنید. حرکت را در سمت مقابل هم انجام دهید. این 

حرکات را 2 بار تکرار کنید.
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به  را  زیـــادی  زمــان  اداره  در  اگــر  انگشتان:  کشش 
نوشتن یا تایپ کردن می گذرانید از کشش انگشتان 

را در  دست شروع کنید، در حالی که دست خود 

تا  را  دســت  انگشتان  داشته اید  نگاه  مچ  راســتــای 

زمانی که در آن ها احساس کشش کنید از یکدیگر 

به  را  ایــن وضعیت  نگهدارید.  و صــاف  کــرده  جــدا 

مدت 10 ثانیه حفظ کرده سپس انگشتان خود را 

خم کرده و دست و مچ خود را در همین حالت به 

مدت 10 ثانیه نگاه دارید.

کشش عضلات پشت بازو: یک دست را بالا برده و 
آن را پشت بدن قرار دهید به طوری که بازو در کنار 

مخالف  دست  آرامی با  به  را  گیرد.آرنج  قرار  گوش 

نگاه داشته و آن را به سمت پشت سر بکشید و 

این وضعیت را به مدت 10 ثانیه حفظ کنید. 

از بدن دور کنید  را  کشش بازوها و شانه: دست ها 
به  را  انگشتان  شوند.  کشیده  بازوها  و  شانه ها  تا 

بیرون  سمت  بــه  را  دســت  کــف  و  بچسیانید  هــم 

نگه  صــاف  جلو  سمت  بــه  را  بــازوهــا  و  بچرخانید 

دارید. این وضعیت را به مدت 10 تا 20 ثانیه حفظ 

کنید سپس عضلات خود را شل کرده و تمرین را 

2تا 3 بار دیگر انجام دهید. 

حرکت چانه به سینه: حرکت چانه به سینه، عضلات 
سفت گردن و شانه را از حالت خشکی در می آورد. 

را  خــود  پشت  که  حالی  در  بنشینید،  صــاف  ابتدا 

صاف نگاه داشته اید، چانه را سمت قفسه سینه 

بکشید تا در پشت گردن کششی احساس کرده و 

به مدت 5 تا 10 ثانیه این وضعیت را حفظ کنید. 

حالا عضلات را شل کرده و به حالت اول بازگردید. 

2 تا 3 بار این تمرین را انجام دهید.

ــن نــرمــش بــا هــدف تقویت  بـــالا انــداخــتــن شــانــه: ای
عضلات گردن، شانه ها و نیز عضلات بالایی پشت 

به سمت  را  آرامی شانه ها  به  ابتدا  می شود.  انجام 

را  این وضعیت  ثانیه   5 تا   3 بیاورید.  بالا  گوش ها 

حفظ کنید سپس شانه ها را به سمت عقب و پایین 

را  تمرین  و  کــرده  را شل  بچرخانید، عضلات خود 

5 تا 10 بار تکرار کنید. 
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کشش عضلات قفسه سینه: این تمرین باعث کشش 
عضلات قفسه سینه و عضلات بالای پشت گردن 

می شود. انگشتان را به یکدیگر قفل کرده و دست ها 

را در پشت سر قرار دهید. آرنج ها را تا حد توان به 

سمت پشت بکشید. به استخوان های کتف فشار 

وارد کنید تا در عضلات خود احساس کش آمدن 

کنید. این وضعیت را به مدت 20 ثانیه حفظ کنید. 

عضلات را شل کرده و تمرین را دوباره انجام دهید. 

کشش سینه: صاف بایستید. دست ها را در حالت 
به سمت  را  آرنج ها  و  ببرید  به پشتتان  قفل کرده 

داخل بچرخانید. دست ها را به سمت بالا ببرید و 

10 ثانیه در این وضعیت نگاه دارید. حرکت را 3 بار 

تکرار کنید.

گردش تنه: پای راستتان را روی پای چپ بیاندازید و 
ساعد چپتان را روی خارج ران راست تکیه بدهید. 

ران تان  به  با ساعد چپ  را  فشار ملایم یکنواختی 

وارد کنید و بالاتنه خود را بچرخانید. در حالی که 

کشش را حفظ می کنید، به بالای شانه راست خود 

نگاه کنید و وضعیت را 15 ثانیه حفظ کنید. حرکت 

را در سمت مقابل تکرار کنید.

بدهید.  تکیه  خود  به صندلی  کاملا  پشت:  کشش 
حالا از کمر به سمت جلو خم شوید و سینه خود 

را به روی ران ها قرار دهید. دست ها را جلوی پاها 

بدهید.  قــرار  زانوها  بین  را  سرتان  و  کنید  آویــزان 

وضعیت را 30 ثانیه حفظ کنید. اینک دست ها را 

به حالت نشسته  را  بالاتنه  و  بگذارید  ران هــا  روی 

قائم ببرید. حرکت را 2 بار تکرار کنید.

پرس دست: در حالی که مچ دست ها به سمت بالا خم 
شده، دست ها را به هم بچسبانید. آرام دست ها را 

به سمت زمین هل بدهید. وضعیت را 10 ثانیه حفظ 

کنید. عضلات را شل کنید و حرکت را تکرار کنید.

کشش مچ دست: یک دست را صاف روبروی خود 
نگاه دارید. با دست دیگرتان، پنجه دست را بگیرید 

و مچ را به سمت پایین و عقب ببرید. وضعیت را 

5    ثانیه حفظ کنید. دست ها را عوض کنید و سه بار 

حرکت را تکرار کنید.
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منابع
جعفری فاطمه، محمدی رسول، لاسجوردی غلامحسین، افشار منصور، میرزایی بهنام، علیزاده فرشید. راهنمای جامع حرکات اصلاحی.1394	 
حدود مجازمواجهه شغلی. ویرایش4. تهران؛ مرکز سلامت محیط و کار وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی؛ 1395	 

برای  اداری  میز  یا  صندلی  گرفتن  با  ران:  کشش 
بگیرید  با دست  را  چپتان  پای  روی  تعادل،  حفظ 

و آرام پاشنه را به باسن نزدیک کنید. زانوی چپ 

تا کشش  بماند  باقی  راست  زانوی  امتداد  در  باید 

در جلوی ران شما حفظ شود. وضعیت را 15 ثانیه 

حفظ کنید. حرکت را با پای دیگر تکرار کنید.

صندلی  یک  از  استفاده  با  پــا:  ســاق  پشت  کشش 
ثابت یا میز بایستید، به صورتی که وزن بدن روی 

پای چپ بیافتد. پای راست خود را جلوی پای چپ 

)پاشنه  است  پا خم شده  که  در حالی  کنید،  دراز 

صاف، انگشتان به بالا(. به آرامــی از کمر به سمت 

در پشت ساق  احساس کشش  تا  جلو خم شوید 

پای راست خود احساس کنید. وضعیت را 15 ثانیه 

حفظ کنید. حرکت را با پای دیگر تکرار کنید.

چرخاندن مچ پا: با استفاده از یک صندلی ثابت یا 
میز اداری به عنوان تکیه گاه، پای راست خود را از 

زمین بالا بیاورید و آن را هشت بار از مچ به سمت 

راست و سپس به سمت چپ بچرخانید. این کار را 

برای پای چپ تکرار کنید.

خم شدن به طرفین: دستان را در دو طرف بدن نگاه 
دارید. به سمت چپ خم شوید و به تدریج دست 

چپ خود را به پا نزدیک کنید، سعی کنید به سمت 

ثانیه  را 15  یا عقب متمایل نشوید. وضعیت  جلو 

حفظ کنید. حرکت را در سمت راست تکرار کنید. 

سخن آخر 

 آسیب های اسکلتی عضلانی مرتبط با کار را می  توان با به کارگیری حرکات اصلاحی در برنامه های بهداشتی مدیریت 

کرد. این ناهنجاری های عمومی به دلایلی چون عادت حرکتی نامناسب، فقر حرکتی، شرایط نامناسب محیطی و... بروز 

کرده است. چون این اختلالات هنوز آن قدر شدت نیافته اند که مشکلات جدی برای فرد مبتلا ایجاد کنند بنابراین 

امکان بهبود و اصلاح از طریق حرکات جبرانی و ورزش های درمانی وجود دارد. اگر سرتان بقدری شلوغ است که برای 

ورزش روزانه فرصت ندارید، بهتر است حرکات ورزشی برای کارمندان را هر روز در محل کارتان انجام دهید تا در آینده 

دچار اسپاسم و دردهای طاقت فرسای زندگی کارمندی نشوید.
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گام سوم تحقیق درنظام سلامت چیست؟
اولویت بندی مسایل درسیستم های بهداشتی

 اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

روش های تعیین اولویت برای حل مسأله یا مشکل را درحیطه کارشرح دهند. 	
مسایل مرتبط با حیطه وظایف را بر اساس اصول صحیح اولویت بندی کنند.  	

نیره اسماعیل زاده
کارشناس اپیدمیولوژی معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مقدمه

در گام های اول و دوم تحقیق در نظام سلامت به اهمیت شناسایی سیستم و مشکلاتی که منجر به ایجاد اختلال در 

توازن سیستم می شود پرداختیم. چون مشکلات در هر سیستم ممکن است فراوان باشد و توانایی، امکانات و زمان 

برای رسیدگی همزمان به آن ها مقدور نیست لذا بایستی با توجه به این محدودیت ها به دنبال راه حلی برای شناسایی 

اولویت بندی مسایل باشیم. برای این منظور دو راهکار وجود دارد:

1. راهکار غیرساختارمند: راهکاری است که از نظر کارکنان باتجربه، افراد صاحب نظر، کارشناسان، مشاوران، مدیران و 
نمایندگان مردم برای تعیین اولویت بندی مسایل استفاده می شود. این روش تصمیم گیری در اغلب برنامه ریزی ها به 

طور رایج وجود دارد. شما مثال هایی برای این موارد در مجموعه ای که شاغل هستید به یاد می آورید؟

2. راهکار ساختارمند: در این روش با همفکری کلیه افراد مرتبط با موضوع و صاحب نظر مانند کارشناسان، مدیران، 
مشاوران، نمایندگان مردم و ... مسایل به شکل بارش افکار اولویت بندی می شود. این روش، روش علمی تری است 

چرا که انتخاب اولویت با همفکری اعضا بر اساس معیارهایی است که علاوه بر تجربه گروهی از نتایج علمی نیز بهره 

می گیرد. شما در این مورد چه فکر می کنید؟ این روش چه فرقی با روش غیر ساختارمند دارد؟ 
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در ستون اول مسایل فهرست می شود. 

تا چه  که مشکل  دارد  توجه  ایــن مسأله  به  ارتــبــاط:   .1
اندازه در سیستم کاری خودتان قابل حل است و چقدر 

مشکلی  مثلا  گرفت.  کمک  سازمان ها  سایر  از  بایستی 

مانند کمبود اطلاعات کارکنان از طریق گذاشتن دوره های 

بازآموزی و... قابل حل است ولی مشکلی مانند شیوع 

5. مقبولیت: مقبولیت از نظر سیاسی، فرهنگی، اجتماعی 
و اخلاقی و از نظر مدیران و رهبران جامعه در طرح مسأله 

و ارایه راه حل قابل اجرا اهمیت اساسی دارد. طرح هایی 

در  یا  آغاز  مرحله  در همان  باشد  نداشته  مقبولیت  که 

ادامه آن با شکست مواجه می شود.

ل
سای

ی م
ت بند

ن اولوی
جدول تعیی

مسأله

ارتباط

مناسبت

دوباره کاری

قابلیت اجرا

مقبولیت

کاربردی

هزینه- فایده

تناسب زمان

ملاحظات 
اخلاقی

جمع

اولویت

ارتباط کم. 1
ارتباط متوسط. 2

مناسب نیست. 1
مناسب است. 2
بسیار مناسب است. 3

مطالعات مشابه وجود دارد. 1
با وجود مطالعات نیازبه بررسی ابعاد است. 2
مطالعات مشابه وجود ندارد. 3

قابلیت اجرا ندارد. 1
قابلیت اجرا دارد. 2
بسیار قابلیت اجرایی دارد. 3

قابل قبول نیست. 1
قابل قبول است. 2

شانس استفاده از نتایج وجود ندارد. 1
تاحدی شانس استفاده ازنتایج وجود دارد. 2
شانس خوبی وجود دارد. 3

به صرفه نیست. 1
نسبتاً به صرفه است. 2
بسیار به صرفه است. 3

متناسب نیست. 1
متناسب است. 2
خیلی متناسب است. 3

اخلاقی نیست. 1
اخلاقی است. 2

معیارهایی را که برای انتخاب اولویت و نحوه امتیازدهی آن ها در 

نظرگرفته شده، می توان در جدول زیر مشاهده کرد:

سالک نیاز به هماهنگی با سازمان هایی 

ــوزش و  چــون شــهــرداری، دهــیــاری، آمـ

پرورش و ... دارد. 

شاخص هایی  بررسی  با  مناسبت:   .2
چــون بـــروز، شــیــوع، ســال هــای زندگی 

 ... و  زودرس  مــرگ  ناتوانی،  با  همراه 

می توان به ابعاد مسأله پی برد. برخی 

از مــســایــل، فــراوانــی بــالایــی داشــتــه و 

اثرات کوتاه مدت تر دارند. برخی دیگر 

مشکلات بلندمدت را سبب می شوند. 

از نتایج مطالعات هم در این  استفاده 

تقسیم بندی کمک کننده است.

3. پرهیز از دوباره کاری: قبل از تصمیم 
اصل،  یک  عنوان  به  تحقیق  انجام  به 

ــاره  ــ درب و  منطقه  در  کــه  تحقیقاتی 

مشکل مورد نظر انجام شده را بررسی 

کرده و در صورتی که پاسخ مورد نظر 

پرسش های  یــا  نمی دهد  دســت  بــه  را 

به  ایــجــاد می کند  ــان  ــرای ت ب را  ــازه ای  ــ ت

این  غیر  در  بــپــردازیــد.  دوبـــاره  تحقیق 

صـــورت بـــرای بــرنــامــه ریــزی هــای بعدی 

موجود  تحقیقات  نتایج  از  اســتــفــاده 

انسانی  نیروی  زمان، هزینه،  در صرف 

و  کــارآمــد  بسیار  سیستم  پیشرفت  و 

مقرون به صرفه است.

بایستی  مسأله  ایــن  اجـــرا:  قابلیت   .4
)تعداد  انسانی  نیروی  اساس وجود  بر 

منابع  و  تجهیزات  زمــان،  و تخصص(، 

و در صورت  بررسی شود  مالی محلی 

به  توجه  با  سایر سطوح  منابع  از  نیاز 

نیاز استفاده شود.
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6. کاربرد داشتن: پیشنهادهای حاصل از مطالعه و تحقیق 
تا چه حد مورد استفاده مسؤولان قرار می گیرد؟ چه میزان 

منابع )نیروی انسانی، تجهیزات، منابع مالی و ...( برای 

اجرای پیشنهادها لازم است؟ چه تعداد از کارکنانی که 

مستقیماً با مسأله مرتبط هستند آن را اثربخش و مفید 

می دانند؟ هر کدام از این عواملی که در این پرسش ها به 

آن اشاره شد به طور مستقیم و غیر مستقیم می تواند در 

روند مناسب اجرایی شدن مؤثر باشد.

7. باصرفه بودن: در این مورد بایستی توجه کرد هزینه ای 
که از لحاظ مالی، نیروی انسانی، تجهیزات و زمان برای 

حل مسأله مورد نظر صرف می شود چقدر می تواند برای 

با  آیا نمی توان  جامعه مــورد بررسی سود داشته باشد و 

راهکار دیگر با هزینه ای کمتر به نتایج مشابه یا بهتر رسید؟

8. متناسب بودن با زمان: این مسأله به ضرورت و فوریت 

نتایج  ارایـــه  چقدر  می کند.  اشـــاره  نتایج  بــه  دسترسی 

دارد؟ در  فوریت  انجام مداخله  راه حل در تصمیم گیری 

حاد،  اثــر  با  حــوادث  و  سوانح  اپیدمی ها،  چــون  مواقعی 

بررسی و ارایه نتایج نسبت به مراقبت های معمول مانند 

ایمن سازی و آموزش اولویت دارد.

به  نسبت  بایستی  مــورد  ایــن  در  اخــلاقــی:  9. ملاحظات 
جامعه  فرهنگی  عوامل  به  توجه  و  موضوع  حساسیت 

برای  بررسی  مــورد  جامعه  رضایت  و حتماً  شــود  دقــت 

همکاری جلب شود.

نحوه امتیاز دهی

به این ترتیب از تمام افرادی که در اولویت بندی شرکت 

ــعــاد مسأله  ــه اب ــا تــوجــه ب کـــردنـــد، خــواســتــه مــی شــود ب

بگیرند  نظر  در  ارایــه شده  اساس جدول  بر  امتیازهایی 

و در نهایت مسأله ای را که با نظر جمع امتیاز بیشتری 

دارد به عنوان اولویت مورد بررسی قرار دهند.

نتیجه گیری

مشکلات در هر سیستم ممکن است فراوان باشد و توانایی 

و امکانات برای رسیدگی همزمان به آن ها وجود نداشته 

باشد؛ لذا بایستی با توجه به این محدودیت ها به دنبال 

راه حلی برای شناسایی اولویت بندی مسایل بود. برای این 

منظور دو روش غیر ساختاری و ساختاری وجود دارد. در 

روش ساختاری معیارهای اولویت: ارتباط، مناسبت، پرهیز 

داشتن،  کاربرد  مقبولیت،  اجرا،  قابلیت  دوباره کاری،  از 

اخلاقی است. زمانی، ملاحظات  تناسب  بودن،  باصرفه 

منابع
اسماعیل زاده نیره، ضرورت تحقیق در سیستم های بهداشتی درمانی، فصلنامه بهورز، شماره 114، دوره 33، 1401	 
اسماعیل زاده نیره، تفکر سیستمی در شناسایی وحل مسأله، فصلنامه بهورز، شماره 113، دوره 33، 1401	 
اسماعیل زاده نیره،گام دوم تحقیق درنظام سلامت )مسأله یابی درسیستم های بهداشتی(، فصلنامه بهورز، شماره 115، دوره 33، 1401	 
آصف زاده سعید و همکاران. مدیریت و برنامه ریزی بهداشت و درمان. جلد اول تهران. انتشارات دانشگاه تهران، 1368	 
آصف زاده سعید و همکاران. ده گام پژوهش در سیستم های بهداشتی، مدیریت تحقیق بهداشت و درمان، انتشارات معاونت 	 

تحقیقات و فناوری وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، چاپ دوم 1380
سازمان جهانی بهداشت. تحقیق درسیستم های بهداشتی. ویراسته مرتضی زعیم. چاپ اول. تهران. انتشارات معاونت پژوهشی 	 

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، 1369
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آشنایی باروش کاشت سبزی های خانگی وآپارتمانی

خودتان سبزی کارشوید

معصومه آهنگر
مربی مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی گناباد

 اهداف آموزشی 
امیـد اسـت خوانـندگان محـترم پس از مطـالـعه مقـاله:

شرایط پرورش ونگهداری گیاهان آپارتمانی را شرح دهند.  	
نکات کلی پرورش سبزی ها در آپارتمان را توضیح دهند. 	
بهترین فصل برای کاشت گیاهان آپارتمانی را بیان کنند.  	
گیاهان وسبزی های مناسب برای کاشت درآپارتمان را فهرست کنند. 	
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مقدمه 
امروزه به دلیل محدود شدن فضای ساختمان ها و گرایش 

بشدت  سبز  فضای  سرانه  آپارتمان نشینی،  سمت  به 

از گل و گیاهان  بنابراین ضــرورت استفاده  کاسته شده، 

آپارتمانی کاملاً احساس می شود. سبزی خوردن در کنار 

غذا و انواع سبزی ها برای پخت و پز، از دیر باز در آشپزی و 

سفره های ما ایرانیان وجود داشته است. اما امروزه حضور 

نبودن  مرغوب  شاید  و  زندگی  مشغله های  دلیل  به  آن 

آن ها، بسیار کمرنگ شده است. اما تا به حال به این فکر 

کرده اید که خودتان سبزی مورد نیازتان را پرورش دهید، 

براحتی از گلدان تان بچینید و در کنار غذا میل کنید؟ 

گیاه آپارتمانی 

گیاه آپارتمانی گیاهی است که قابلیت رشد در مکان های 

سرپوشیده مانند منازل، ادارات و غیره را داشته باشد. 

این گیاهان اغلب برای اهداف تزئینی، آثار مثبت روانی و 

یا دلایل بهداشتی از جمله به عنوان تصفیه کننده هوای 

داخل ساختمان پرورش داده می شوند. این گیاهان اغلب 

بومی مناطق استوایی و نیمه استوایی هستند.

شما می توانید در همه فصول سال با مهیا کردن شرایط 

خاص به پرورش گیاه مورد نظر خود بپردازید اما بهترین 

فصل برای کاشت سبزی در آپارتمان فصل بهار است. 

دقت کنید گلدانی که انتخاب می کنید به اندازه کافی بزرگ 

باشد تا بتواند ریشه گیاه را در خود جای دهد؛ گلدان های 

کوچک نیاز به آبیاری روزانه دارند و زودتر خشک می شوند. 

اگر جای کافی برای گلدان روی زمین ندارید می توانید از 

سبدهایی که از بالکن و تراس آویــزان می شوند استفاده 

کنید. سبد را در جایی که نور کافی به گیاهان برسد آویزان 

کنید و انواع سبزی ها را در آن بکارید. کاشتن سبزی های 

مختلف در کنار هم می تواند جالب باشد و زیبایی بیشتری 

برای  که  بدانید  است  جالب  حتی  ببخشد.  سبدتان  به 

جعبه های  پلاستیکی،  سبد  از  می توانید  سبزی  کاشت 

چوبی، گلدان، سبد میوه، انواع ظروف پلاستیکی و حتی 

باید  تنها  کنید.  استفاده  نیز  خانواده  نوشابه  بطری های 

مناسب،  بذر  گلدان،  عمق  دارد  اهمیت  که  آنچه  بدانید 

آبیاری بموقع و کوددهی مناسب است.

به چه ابزاری نیاز داریم؟
بذر، خاک استاندارد، گلدان مناسب، دستکش، آبپاش 

در  سبزی  کاشت  ابزارهای  تنها  الک  و  بیلچه  کوچک، 

انتخاب  در  که  است  این  مهم  نکته  هستند.  آپارتمان 

بذر مناسب و خاک استاندارد از راهنمایی فروشندگان 

قدرت  مــرور  به  تا  کنید  استفاده  کــشــاورزی  محصولات 

واقــع خودتان  ــد و در  آوری را به دســت  تشخیص آن هــا 

باغبان خبره ای شوید.

اما در ابتدا بهتر است با نکات کلی پرورش سبزی ها در 

آپارتمان آشنا شوید:

بسیاری از گیاهان به حداقل 6 ساعت نور خورشید 	 

در روز نیاز دارند، پنجره ها معمولاً تمام نور مورد نیاز 

گیاه را تأمین نمی کنند و تنها با قرار دادن سبزی ها در 

پشت پنجره، نمی توانید گیاهانی سالم و انبوه داشته 

کم  خیلی  نور  نیز  زمستان  کوتاه  روزهــای  در  باشید. 

است و باید حتماً از نورپردازی تکمیلی استفاده کنید. 

گیاه،  نیاز  مورد  نور  تأمین  برای  است  بهتر  بنابراین 

فروشگاه های  از  را  گیاه  رشــد  مخصوص  لامــپ هــای 

لوازم خانگی یا لوازم آرایشی تهیه کنید.

بــرابــر ســرمــا مــقــاوم هستند و 	  از گــیــاهــان در  بــرخــی 

حساسیت چندانی به هوای سرد ندارند مانند اسفناج، 

جعفری، گشنیز، تره فرنگی، کلم، کاهو و شلغم

در روزهای گرم و بشدت آفتابی تابستان، گلدان را در 	 

معرض نور شدید یا منبع گرما قرار ندهید تا گیاه تان 

خشک نشود.
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کیفیت خاک برای رشد گیاهان بسیار مهم است؛ لذا 	 

هنگام خرید بگویید که خاک را برای کاشت چه نوع 

سبزی می خواهید تا فروشنده شما را راهنمایی کند. 

برای سبزی های خود، از خاک گلدان با کیفیت و سبک 

استفاده کنید و ترجیحا از خاک باغچه استفاده نکنید.

پوسیدگی، 	  از  جلوگیری  بــرای  آپارتمانی  سبزی های 

رطوبت  به  نیاز  شدن  خشک  یا  قارچی  عفونت های 

دارند بنابراین در آب و هوای بیش از اندازه خشک، 

استفاده  دهــنــده  رطــوبــت  دستگاه های  از  می توانید 

کنید؛ همچنین برای حفظ رطوبت، می توانید پنجره 

را باز کنید. 

زهکشی 	  دارای  شما،  انتخابی  ظروف  که  کنید  توجه 

خوب باشند و اندازه  آن ها متناسب با ماهیت سبزی ها 

انتخاب شود. برای مثال: سبزی های با ریشه های کم و 

کوتاه، تنها به 3 سانتی متر عمق نیاز دارند و برعکس، 

گیاهانی مانند گوجه فرنگی که ریشه های عمیق دارند، 

به حداقل 30 سانتی متر عمق خاک نیاز دارند.

روش کار
بذر 	  انتخاب  اول  قــدم  خانه،  در  سبزی  کاشت  ــرای  ب

مناسب و استاندارد است. برای شروع بذرها را یک روز 

قبل از کاشت در آب ولرم خیس کرده و بین 8 ساعت 

تا دو روز آن ها را در آب نگه می داریم تا متورم شوند.

بذرها را از آب خارج کرده و روی یک پارچه یا روزنامه 	 

قدیمی می گذاریم تا رطوبت آن ها گرفته شود. سپس 

خاک مناسبی را به ارتفاع حداقل 15 سانتی متر در 

گلدانی که زهکشی شده باشد می ریزیم.

سطح خاک را کوبیده و سپس صاف کرده و بذرها را 	 

به شکل فاصله دار روی سطح خاک می پاشیم با کمی 

خاک روی آن ها را می پوشانیم. باید توجه کرد که اگر 

سایز بذر یک میلی متر باشد، حداکثر یک میلی متر 

روی آن می تواند خاک باشد.

آن ها 	  و  نپاشد  بذرها  روی  مستقیماً  آب  این که  بــرای 

را جا به جا نکند، روی گلدان را با یک برگ روزنامه 

می پوشانیم. با یک آبپاش کوچک هر روز 2 تا 4 بار روی 
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آن آب می پاشیم تا سطح آن کاملاً خیس شود و گلدان 

را به مدت دو تا پنج روز در جایی گرم قرار می دهیم.

می توان گلدان را در جایی به دور از نور نگه داشت تا 	 

سبزی ها دو تا سه میلی متر رشد کرده و روزنامه روی آن 

کمی بالا بیاید. در این مرحله، روزنامه را برداشته و به 

شکل مستقیم به آن ها آب می دهیم، گلدان را در معرض 

نور قرارداده و هر چه نور بیشتر باشد برای سبزی ها بهتر 

است اما اگر چنین فضایی در آپارتمان موجود نباشد 

می توانیم از لامپ های فلورسنت استفاده کنیم.

بعد از گذشت حدود دو هفته به گیاه کود می دهیم 	 

و ترجیحا از کود طبیعی استفاده می کنیم. اگر تمام 

بعد  هفته  دو  حــدود  شوند،  انجام  بدرستی  مراحل 

می توانید سبزی ها را بچینید و میل کنید.

کدام سبزی ها، چه گیاهانی؟

سبزی هایی مثل ریحان، گشنیز، جعفری، شوید، رازیانه، 

شاهی، اسفناج و نعناع با دریافت نور متوسط و فیلتر شده 

بخوبی رشد می کنند. این سبزی ها رشد سریعی دارند و 

یک ماه پس از کاشت قابل برداشت هستند. در ضمن 

معمولاً  کــه  قرمز  فلفل  و  ــاری  رزمـ مانند  دیــگــری  گیاهان 

به عنوان ادویــه برای طعم دادن به غذا از آن ها استفاده 

می شود، براحتی در محیط پرنور آپارتمان رشد می کنند.

پتوس یکی از محبوب ترین گیاهان آپارتمانی در سراسر 

جهان است و سپس گندمی، سانسوریا، کراسولا، هدرا 

آپارتمانی  گیاهان  جمله  از  زاموفیلیا  و  انجیری  برگ  و 

هستند که براحتی تکثیر می شوند.

نتیجه گیری

به طور کلی گل و گیاه در خانه انرژی های منفی را دور 

کرده، هوای محیط را تصفیه می کند و در زیبایی خانه نیز 

تأثیرگذار است. عده ای از افراد به دلیل نداشتن اطلاع 

منبع: فروتن سید مهدی، کتاب پرورش گیاهان آپارتمانی1 و2 

کافی از شرایط نگهداری، توانایی رسیدگی به گیاهان را 

نخواهند داشت. به همین دلیل ما در این مقاله با آموزش 

نحوه پرورش گل و گیاه آپارتمانی، به شما برای داشتن 

گلدان هایی زیبا و مفید در محیط خانه، کمک می کنیم.

پیشنهادها 

نکته  اما  است  بسیارکم هزینه  آپارتمان  در  سبزی کاری 

قابل توجه این است که با این روش هم لذت می برید و هم 

سبزی سالم، بهداشتی و ارگانیک می خورید و می دانید که 

تفاوت زیادی بین سبزی ارگانیک و سبزی های گلخانه ای 

از نظر طعم و کیفیت وجود دارد. زمانی که خودمان اقدام 

به کاشتن سبزی می کنیم علاوه بر اطمینان از سالم بودن 

با دستان خودمان  را  و کاشت سبزی  پــرورش  لذت  آن، 

تجربه خواهیم کرد. به عبارت دیگر با کاشت سبزی حال 

خوب را به خودمان هدیه می دهیم و از طرفی خیال مان 

راحت است که گیاهان پرورشی از سلامت کامل برخوردار 

هستند. بنابراین بهتر است به جای خرید سبزی از بازار 

و فروشگاه ها خودمان سبزی بکاریم.

هنگام خرید بذر سبزی ها هم به خاطر داشته باشید که 

نعناع و پونه، بذر ندارند و باید آن ها را از سبزی فروشی 

بخرید و بعد از ریشه دار کردن در خاک بکارید.
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با نحوه ارزیابی 
کودک سالم 

آشنا شوید

مراقبت از 
زنان ومردان فردا

 اهداف آموزشی  
امیداست خوانندگان محترم
پس ازمطالعه مقاله:

 برنامه مراقبت های ادغام یافته  	
کودک سالم1 را بیان کنند.

1. WBC: Well Baby Care

مقدمه 
و  رشــد  دوران  مهم ترین  و  می شود  آغــاز  دوران جنینی  از  کــودک  تکامل  و  رشــد 

اول زندگی است که نقش قابل ملاحظه ای  نیز تکامل مغزی کودک در دو سال 

که  تجربیاتی  دارد.  کودک  ایمنی  و  اجتماعی  روانــی،  ذهنی، جسمی،  برعملکرد 

کودک درسال های سوم تا پنجم زندگی کسب می کند او را برای کسب مهارت های 

اجتماعی و یادگیری در دوران مدرسه آماده می سازد. تجربیات و مهارت های کودک 

در 5 سال اول برای موفقیت او در دوران تحصیل حیاتی است و نه تنها مراقبت از 

کودک بلکه مراقبت از مادر نیز برای بقا، رشد و تکامل کودک حایز اهمیت است. 

کودکانی که از مراقبت مطلوب برخوردارند درآموزش و سایر جنبه های اجتماعی 

از بقیه جلوترند، توان تولید بیشتری دارند و به قانون بیشتر احترام می گذارند.

دکتر مریم شیبانی
رییس گروه سلامت مادران، 

جمعیت وباروری معاونت بهداشت 
دانشگاه علوم پزشکی سمنان

شهناز رفائی
کارشناس کودکان معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی مشهد



سال  سی و چهارم | بهار 1402 | شماره 35116

مراقبت های ادغام یافته کودک سالم

یافته  ادغــام  مراقبت های  برنامه  یا  سالم  کودک  راهبرد 

می شود،  گفته  نیز   WBC اختصار  به  که  سالم  کــودک 

از  سالم  کودکان  جداکردن  بــرای  راهــی  یافتن  دنبال  به 

که  است  بیماری  به  مستعد  یا  سالم  ظاهر  به  کودکان 

هنوز نشانه های اختلال بیماری در آن ها دیده نمی شود. 

غربالگری  نظام  طراحی  برنامه  ایــن  هــدف  حقیقت  در 

استاندارد مراقبت کودکان صفر تا پنج سال و اجرای آن 

است. به همین منظور مجموعه ای تحت عنوان مراقبت 

کودک سالم کمتر از پنج سال، برای پیشگیری از بیماری 

این  اســت.  شده  تهیه  بالینی  نشانه های  از  استفاده  با 

راهنمای  و  بوکلت  برنامه،  اساسنامه  شامل  مجموعه 

ابزارهای پایش برنامه و... است  پزشک و غیر پزشک، 

اداره سلامت کودکان وزارت  که حاصل تلاش همکاران 

به  با توجه  و  و آموزش پزشکی است  بهداشت، درمان 

آخرین منابع علمی و کتاب های مرجع تهیه شده و مورد 

تایید کمیته های علمی کشور قرار گرفته است.

گروه هدف این برنامه

ــر 5 ســال ســاکــن در کــشــور اعــم از ایــرانــی و  کــودکــان زی

غیرایرانی و مراقبان آن ها است.

ارایه دهندگان خدمت 

مراکز خدمات  در  پزشکان  و  مراقبان سلامت  بهورزان، 

جامع سلامت و پایگاه ها و خانه های بهداشت هستند. 

همان طوری که در جدول بالا مشخص است، هرکودک 

بهورزان  یا  مراقبان سلامت  توسط  بــار   16 ســال   5 زیــر 

مراقبت می شود. 

جدول مراقبت های دوره ای کودک سالم به شرح زیر است:

کلید:  برای همه کودکان سالم و در معرض خطر انجام شود.  درصورت عدم انجام فعالیت توصیه شده در مراقبت قبلی / برای کودکان در معرض خطر مانند نارسی، سابقه بستری در NICU و... انجام شود.

5-3 اقدامات لازم                               سن
روزگی

 14-15
روزگی

 30-45
روزگی

 2
ماهگی

 4
ماهگی

 6
ماهگی

 7
ماهگی

 9
ماهگی

 12
ماهگی

 15
ماهگی

 18
ماهگی

 24
ماهگی

 30
ماهگی

 36
ماهگی

 48
ماهگی

 60
ماهگی

فاصله زمانی انجام مراقبت
بر حسب روز و ماه

تا 10
روز

 11-22
روز

 23-52
روز

53-90
تا 3 ماه

91-150
تا 5 ماه

151-195
تا 6،5 ماه

 196-240
تا 8 ماه

241-315
تا 10،5 ماه

316-405
تا 13،5 ماه

241-315
تا 16،5 ماه

496-630
تا 21 ماه

631-810
تا 27 ماه

811-990
تا 33 ماه

991-1260
تا 42 ماه

1261-1620
تا 54 ماه

1621-1800
تا 60 ماه

معاینه )پزشک(
معاینه )دندان پزشک(

ارزیابی علائم و نشانه های خطر)غیرپزشک(
ایمن سازی
پایش رشد

ارزیابی تغذیه
ارزیابی دهان و دندان

ارزیابی بدرفتاری با کودک
A+D تجویز ویتامین
تجویز سایر مکمل ها

تجویز آهن
ارزیابی فرزندآوری مادر

ری
لگ

ربا
غ

شیرمادر
بیماری های متابولیک ارثی

ژنتیک
بینایی

شنوایی
)RED FLAGS( تکامل

تکامل )تست استاندارد(
فشار خون

آنمی

ین
لد

 وا
ای

 بر
یی

ها
یی 

ما
هن

را

سلامت و شیردهی مادر
ارتقای تکامل کودک

تغذیه کودک
پیشگیری از آسیب کودک

سلامت دهان و دندان
مشکلات تک فرزندی

مراقبت نوزادی
فعالیت بدنی

عوامل محیطی موثر بر سلامت
سلامت معنوی
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)مراقبان  سلامت  تیم  پزشک  غیر  توسط  که  خدماتی 

برای کودک  دوره ای  مراقبت های  در  بهورزان(  و  سلامت 

انجام می شود شامل: ارزیابی نشانه های خطر، پایش رشد، 

ارزیابی تغذیه، ارزیابی دهان و دندان، ارزیابی بد رفتاری 

با کودک، ایمن سازی، تجویز مکمل ها و غربالگری کودک 

از نظر بیماری متابولیک ارثی، بینایی، شنوایی، تکامل، 

فشارخون، آنمی، ژنتیک و شیر مادر است. همچنین در 

هر مراقبت بر حسب سن کودک یا شیرخوار مشاوره و 

توصیه هایی به مادر ارایه خواهد شد. 

معاینه کودک توسط پزشک در اولین مراجعه )ترجیحا 

3 تا 5 روزگــی( و پس از آن در 6، 12، 36 و 60 ماهگی 

برای تمام کودکان انجام می شود. علاوه بر این در تمام 

توسط غیرپزشک  مراقبت کودک  در هنگام  که  مواردی 

)ارزیابی ها و غربالگری ها( بر اساس بسته خدمتی، کودک 

توسط  باید  کــودک  نیز  باشد  پزشک  به  ارجــاع  نیازمند 

پزشک معاینه و اقدام های لازم بر اساس بسته خدمتی 

انجام شود. 

کودک  یافته  ادغام  مراقبت های  گفته شد  که  همان طور 

کودک  سلامت  ارتقای  بــرای  اقدام هایی  معنی  به  سالم 

از حداقل نشانه های  با استفاده  بیماری  از  و پیشگیری 

انتخاب  درمان تجربی است. نشانه های  و  بالینی ساده 

به  که  است  علمی معتبر  منابع  استخراج  حاصل  شده 

توصیه ها  اســت.  درآمــده  علمی تخصصی  کمیته  تأیید 

یک  تا  اســت  شــده  بنا  طبقه بندی ها  اســاس  بر  بیشتر 

تشخیص دقیق. این توصیه ها بیشتر بیماری های موجود 

دریک طبقه بندی را تحت پوشش قرار می دهد. 

طبقه بندی مشکلات کودک با استفاده از سیستم رنگ 

زیر  شرایط  اســاس  بر  مشکل  هر  می شود.  انجام  شــده 

طبقه بندی می شود:

توصیه ها طبقه بندی نشانه ها 

مشکل 
جدی 

ارجاع به مرکز درمانی 
)بیمارستان( یا پزشک
مرکز بهداشتی درمانی

احتمال 
مشکل 

توصیه، مشاوره و پیگیری 
مشکل برطرف نشده،ارجاع

فاقد 
مشکل 

ادامه مراقبت ها طبق بوکلت

پس از طبقه بندی کلیه علایم، توصیه های لازم برای 	 

کودک ارایه داده می شود. اگر کودکی نیازمند ارجاع 

فوری است، قبل از انتقال کودک درمان لازم را انجام 

مــنــزل است  ــان در  نیازمند درمـ کــودکــی  اگــر  دهــیــد. 

نیازمند  کودکی  اگر  و  ارایــه دهید  را  توصیه های لازم 

واکسیناسیون است، واکسن لازم را به او بدهید و اگر 

نیاز به مراقبت ویژه داشته باشد از مادر بخواهید که 

در روز خاصی برای پیگیری به مرکز بهداشتی برگردد.

بخش 	  در  می کند،  مراجعه  دوبــاره  کــودک  که  زمانی 

انجام دهید و در صورت لزوم  را  پیگیری، مراقبت ها 

کودک را برای مراقبت ویژه دوباره ارزیابی کنید.

نتیجه گیری 

با اجرای این برنامه و مراجعه بموقع مراقبان کودک برای 

انجام مراقبت های ادغام یافته کودک سالم می توان سهم 

و  معلولیت ها  و  کودکان  میر  و  مــرگ  کاهش  در  بزرگی 

و  برداشت  سال   5 زیر  کودکان  بیماری های  و  ناتوانی ها 

فراهم کرد.  برای کودکان و جامعه  آینده سالم و خوبی 

و  اول خدمات  در 5 ســال  که  ایــن در صورتی  بر  عــلاوه 

مراقبت های با کیفیت تری در دسترس باشند، هزینه های 

هزینه های  همچنین  و  بهداشت  آمـــوزش،  ــرای  ب آینده 

اجتماعی کاهش خواهد یافت.
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منابع
بوکلت کودک سالم پزشک 1400	 
بوکلت کودک سالم غیر پزشک 1400	 
راهنمای مراقبت های ادغام یافته کودک، پزشک، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی معاونت بهداشت دفترسلامت جمعیت، 	 

خانواده و مدارس اداره سلامت کودکان.1400

خلاصه مراحل مراقبت ادغام یافته کودک سالم

کلیه کودکان کمتر از 6 سال که به نزد شما آورده می شوند.

براساس طبقه بندی انجام شده تصمیم بگیرید

پیگیری توسط غیرپزشک با نظارت پزشک انجام شود./ زمانی که کودک برمی گردد، مراقبت های ویژه را انجام دهید.

سپس شرح حال کودک قبل از تولد، حین زایمان و پس از زایمان را بررسی کنید و کودک را از نظر وضعیت 
وزن و قد و دورسر، وضعیت تغذیه، وضعیت بینایی، شنوایی، تکامل، ژنتیک، بدرفتاری با کودک ارزیابی کنید.

برای کلیه کودکان از مادرشان در مورد علت مراجعه کودک سؤال کنید، سپس شیرخوار را معاینه کنید.

از جدول رنگی طبقه بندی برای اقدامات مناسب برای کودک استفاده کنید.

توصیه ها و اقدامات قبل از ارجاع را انجام دهیدتوصیه ها و اقدامات مورد نیاز را انجام دهید

نیاز به ارجاع داردنیاز به ارجاع ندارد

اولین معاینه کودک	 
غربالگری ها	 

وضعیت شنوایی	 
وضعیت تکامل	 

ژنتیک	 
بدرفتاری با کودک	 

وضعیت وزن، قد، دورسر، وزن برای قد	 
وضعیت بینایی	 

ارزیابی وطبقه بندی کودک ازنظر:

ادامه مراقبت ها طبق بوکلت	 
ارایه توصیه های لازم	 
چه موقع نزد شما برگردد	 

کودک را ارجاع دهید:
به مادر در مورد نیاز ارجاع کودک توضیح دهید.	 
اقـدامـات مـادر طی مـسیـر را یـادآوری کنیـد.	 
امکـانات لازم بـرای مـراقبـت را تامـین کنیـد.	 
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مقدمه
دانش پزشکی توسط حکیمان طب سنتی به دو بخش 

به  نظری  در بخش  اســت.  تقسیم شده  و عملی  نظری 

اسباب  بــدن(،  )فیزیولوژی  طبیعیه  امــور  چــون  عناوینی 

ــل و علایم  فــیــزیــوپــاتــولــوژی(، دلایـ ــوژی و  ــول ــی )ات و عــلــل 

عملی  در طب  و  پرداخته  و سمیولوژی(  )نشانه شناسی 

با مبانی
طب ایرانی آشنا شوید

بهارسلامتی 
درفصل بهار

 اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

ضرورت آشنایی با اصول حفظ سلامتی را بیان کنند. 	
شـــش اصـــل حــفــظ ســـلامـــتــی را شــرح دهـــنــد. 	
تدابیر حفظ سلامتی در فصل بهار را توضیح دهند. 	

دکتر محمد آزاد منجیری
پزشک متخصص طب سنتی
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

دکتر زهرا نیک اختر
کارشناس طب سنتی

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

یا  معالجات  و  سلامتی  حفظ  یا  نگاهداشت  روش هــای 

درمان بیماری ها آموزش داده می شود. حفظ سلامت در 

طب ایرانی در قالب شش اصل ضروری بیان می شود. با 

رعایت اصول حفظ تندرستی افراد بندرت دچار بیماری 

این  رعایت  با  بیماری  بــروز  صــورت  در  یا  شد  خواهند 

اتفاق  بیماران خیلی سریع تر  بازگشت سلامتی  اصول، 



سال  سی و چهارم | بهار 1402 | شماره 39116

خواهد افتاد. لذا می توان گفت مهم ترین اصل در حفظ 

سلامتی و درمان بیماری ها به رعایت شش اصل حفظ 

اصول  تعریف  به  مقاله  ایــن  در  مــی گــردد.  بــاز  سلامتی 

حفظ سلامتی یا »سِتهّ ضروریه«1 در طب ایرانی و تدابیر 

حفظ سلامتی در فصل بهار خواهیم پرداخت. 

اسباب حفظ سلامتی 

در مکتب طب سنتی ایرانی حفظ سلامتی و تندرستی 

بیماری ها  درمــان  و  داشته  قــرار  اهمیت  اول  درجــه  در 

گونه که  نیز همان  بودن  دارد. سالم  قرار  بعد  در درجه 

که  دارد  عللی  دارد،  عواملی  و  علل  به  نیاز  بیمارشدن 

تحت عنوان شش اصل ضــروری در مبانی طب سنتی 

ایرانی به آن توجه شده است و رعایت این اصول است 

که می تواند از بروز بیماری ها جلوگیری کرده یا در درمان 

بیماری ها نقش اصلی را ایفا کند. 

این شش اصل عبارتند از:

1. هوا 2. حرکت و سکون )ورزش و استراحت( 3. خواب 

و  استفراغ   .5 آشامیدنی ها  و  خوردنی ها   .4 بیداری  و 

و حفظ مواد ضروری(  مواد غیر ضروری  )دفع  احتباس 

6. حالات روانی 

مهم  بسیار  سلامتی  حفظ  در  سالم  هــوای  نقش  هــوا: 
انفعالات جسمانی،  و  فعل  همه  کــه  گــونــه ای  بــه  اســت 

رفتاری و روانی متأثر از آن بوده و در صورت ناسالم بودن 

هوای استنشاقی، بیماری های مختلفی بروز می کند.

ــرای  ب حــرکــت  اســـتـــراحـــت(:  و  )ورزش  و ســکــون  حــرکــت 
از  استراحت و سکون پس  و  انسان ضــروری  تندرستی 

آن نیز برای تمدّد قوا بسیار لازم است. تمامی حرکات، 

حرارت را افزایش می دهند و موجب کاهش رطوبت بدن 

می شوند. استراحت رطوبت بدن را باز می گرداند و قوای 

لازم را برای حرکات بعدی فراهم می کند. ورزش هضم 

غذا در دستگاه گوارش را بهبود بخشیده و با دفع مواد 

در  نشاط  و  شادابی  ایجاد  باعث  تعریق،  طریق  از  زایــد 

افراد می شود.

خواب و بیداری: تعادل خواب و بیداری در حفظ سلامتی 
و درمان بیماری ها اهمیت دارد و عدم تعادل آن می تواند 

زمینه ساز بیماری های مختلف شود. یک خواب خوب و 

مناسب، بدن را گرم کرده، به بدن رطوبت بخشیده و به 

هضم غذا کمک می کند. بهترین زمان خواب از ساعت 

10 شب تا سحر است.

خوردنی ها و آشامیدنی ها: غذاها اهمیت زیادی در حفظ 
سلامتی دارند، از طرفی نیاز به غذا یک نیاز دایمی است 

انــرژی لازم  از دست رفته بدن شود و  تا جایگزین مواد 

نوع  هر  دیگر  از سویی  و  کند  تأمین  را  فعالیت ها  بــرای 

بدن  مزاج  بر  مزاج مخصوص خود می تواند  با  خوردنی 

انسان تأثیر بگذارد.

معنی  به  ایرانی  طب  در  استفراغ  احتباس:  و  استفراغ 
پالایش و تخلیه بدن از مواد زاید و غیر طبیعی است و 

احتباس به مفهوم نگه داشتن به اندازه مواد مورد نیاز و 

ضروری برای بدن است.

استفراغ دو نوع است:

1. استفراغ طبیعی و استفراغ درمانی که توسط پزشک 

گازهای  دفــع  مانند  طبیعی  استفراغ  مــی شــود.  ایــجــاد 

سمی از ریه طی بازدم، دفع مدفوع و ادرار و عرق، عادت 

از  باد و دفع ترشحات  ماهیانه، عطسه، سکسکه، دفع 

گوشه چشم. 

مــورد  ایــن  در  پــزشــک:  توسط  ایــجــاد شــده  استفراغ   .2

پزشک تشخیص می دهد که مواد زاید و سموم در بدن 

ذخیره شده اند و قوای طبیعی بدن قادر به دفع کامل و 

1. شش اصل حفظ سلامتی
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کافی آن ها نیستند لذا طبیعت بدن نیاز به کمک دارد 

که با نظر پزشک، دفع این مواد زاید از بدن به روش های 

استفراغ طبی مانند ایجاد اسهال، تعریق، افزایش ادرار، 

فصد، حجامت، سونا و ... انجام  شود.

حالات روانــی: حالات روانی مهم ترین نقش را در حفظ 
سلامتی و درمان بیماری ها بر عهده دارند، زیرا بسرعت، 

بر عملکرد بدن تأثیر می گذارند. مثلاً رنگ پریدگی ناشی 

صورتی که  در  می شود  ایجاد  بسرعت  ناگهانی  ترس  از 

به  نیاز  گــذاری  تأثیر  بــرای  مــوارد »ستهّ ضروریه«  سایر 

زمان دارند و به شکل تدریجی اثر می گذارند. 

حالات عاطفی مانند ترس، خشم، شادی، غم، خجالت 

و ... هستند و بروز آن ها در حد تعادل در طول زندگی 

هر فرد قابل انتظار است، اما وقتی از حالت تعادل خارج 

شده و بیش از حد بروز کنند، تأثیرات مخرب و زیان باری 

بر جسم و روان خواهند گذاشت.

تدابیر فصل بهار

مــزاج هــای  هستی  اجـــزای  سایر  مانند  ســال  فصل های 

متفاوت دارند و بیماری های فصلی خاصی در هریک از 

تدابیر حفظ سلامتی  در  لذا  می شود  فصل ها مشاهده 

تغییر آب و هوا نیز در نظر گرفته شده است. 

فصل بهار معتدل در کیفیات چهارگانه است؛ یعنی از 

نظر گرمی و سردی و تری و خشکی در اعتدال است و 

هیچ یک از کیفیات فوق غلبه ندارد. برخی معتقدند که 

بهار فصلی است که  تر اســت. فصل  و  بهار گرم  مــزاج 

موافق همه سنین به ویژه موافق سن کهولت و صاحبان 

مزاج سرد و خشک است. از جمله بیماری هایی که در 

فصل بهار نسبت به فصول دیگر بیشتر دیده می شود، 

پوستی، خون ریزی  بثورات  از: دمل های چرکی،  عبارتند 

از بینی، پارگی برخی رگ های بدن به علت زیادی خون. 

بیشتر  بهار  در  که  بیماری هایی  بروز  از  پیشگیری  برای 

دیده می شوند تدابیر و دستوراتی در منابع طب ایرانی 

توصیه شده است که به برخی از آن ها اشاره خواهد شد. 

این توصیه ها برای افراد سالم و به طور عمومی مناسب 

است و افرادی که بیماری های خاصی دارند بهتر است 

با پزشک در مورد رعایت این توصیه ها مشورت کنند.  

غذای مناسب فصل بهار
موجب  که  غذاهایی  مــداوم  و  زیــاد  مقدار  مصرف  از   

خون سازی می شوند پرهیز شود، مانند غذاهای گوشتی 

)انواع کباب ها و حلیم(، شیرینی ها )مانند عسل، شیره 

انگور، شکر سرخ( بخصوص افرادی که از سنگینی سر 

و بدن، شیرینی دهان و خواب آلودگی شاکی هستند و 

دارای زبان و چهره سرخ رنگ بوده مستعد بروز بثورات 

و خون ریزی از بینی و لثه هستند. بدیهی است که برای 

کودکان در حال رشد متناسب با نیازمندی شان باید از 

مواد غذایی استفاده کرد. 

 کم کردن غذاهای با مزاج گرم و شور مانند: سیر، پیاز، 

زنجبیل، دارچین، گردو، خرما، گوشت قرمز و... .

 استفاده از غذاهایی که از نظر کمیت و مقدار، پرحجم و 

از نظر انرژی زایی، کم انرژی باشند )به اصطلاح قلیل الغذا 

باشند( مانند انواع آش ها و سوپ هایی که با سبزی ها و 

حبوبات با مزاج معتدل یا سرد )ماش، عدس و...( تهیه 

هندی،  تمر  آش  آبــغــوره،  آش  جــو،  آش  مانند  می شود؛ 

خورش کدو، بورانی، آش دوغ، آش ماست. بخصوص در 

افرادی که دچار اضافه وزن هستند به طوری که به افراد 

یا تنومند توصیه می شود به مدت 2 هفته در هر  چاق 

وعده آش بخورند و سایر افراد هفته ای 2 تا 3 وعده آش 

یا سوپ بخورند. از طرفی کاهش مقدار غذا در این فصل 

مناسب نیست چون قوت هضم در این فصل زیاد است 

لذا غذای پرحجم و کم کالری توصیه می شود. 

 بهتر است از میوه ها و سبزی های فصل مانند ریواس، 
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منابع
ناصری محسن رضایی زاده حسین چوپانی رسول انوشیروانی مجید. مروری بر کلیات طب سنتی ایران. چاپ هشتم. تهران: 	 

طب سنتی ایران: 1392
انجمن طب سنتی تهران، حفظ الصحه )آیین حفظ تندرستی در طب سنتی ایران(	 
عقیلی خراسانی محمد حسین، خلاصه الحکمه. چاپ اول. قم: اسماعیلیان: 1385	 
کارگزار راحله، سالاری روشنک، خدابخش مژده، متوسلیان ملیحه. اصول شش گانه حفظ سلامتی از دیدگاه طب سنتی ایران 	 

و ارتباط آن با فصول. طب سنتی اسلام و ایران. 1396

1. درخانم های باردار منع مصرف دارد. 2. شربت های ذکر شده در افرادی که مشکلات گوارشی دارند باید با نظر پزشک مصرف شود.

آلبالو، توت فرنگی، گیلاس، زردآلو، شلیل، هلو و همچنین 

شربت های گرفته شده از مرباها و چاشنی های با مزاج 

مایل به سرد مانند شربت زرشک1، شربت غوره، شربت 

نارنج، شربت آبلیمو، شربت سکنجبین، شربت آلبالو و 
شربت به استفاده شود.2

حرکت و سکون در بهار
توصیه  خفیف(  نه  و  شدید  )نه  معتدل  ورزش  بهار  در 

نیست چون  فصل  این  مناسب  ورزش شدید  می شود. 

بروز  موجب  می تواند  بدن  گرمی  در  افزایش  واسطه  به 

برخی بیماری ها از جمله بثورات پوستی شود؛ ولی ورزش 

دفع  و  فضولات  و  مــواد  تحلیل  باعث  می تواند  معتدل 

ورزش خفیف،  اما  و مدفوع شــود.  ادرار  از طریق  آن هــا 

تأثیری در تحلیل مواد و فضولات ندارد.

احتباس و استفراغ در بهار
و  ابتدای فصل  در  بهتر است  بهار  پاک سازی در فصل 

قبل از آن که حرارت و گرما رو به افزایش گذارد انجام 

از:  عبارتند  این فصل عمدتاً  شود. روش های پاک سازی 

حجامت، فصد، اسهال و قی. روش های پاکسازی طبی 

به  خودسرانه  نباید  و  می شوند  تجویز  پزشک  توسط 

از مــواد غذایی  اقــدام کــرد. اما به طور کلی استفاده  آن 

ملین مانند انواع آش و سوپ سبزی ها، خیسانده آلو و 

خاکشیر جهت پیشگیری از یبوست و لینت )نرمی( طبع 

برای افراد سالم توصیه می شود.

خواب و بیداری در بهار
توصیه های کلی طب سنتی در سبک درست خوابیدن 

در فصل بهار هم باید رعایت شود از جمله این که مدت 

نباشد.  از 10 ساعت  بیشتر  و  از 6 ساعت  خواب کمتر 

البته در این فصل برخی افراد از خواب آلودگی و خواب 

بیشتر شاکی هستند که با کم کردن غذاهای رطوبت زا 

زمان  بهترین  برطرف خواهد شد.  مناسب  پاک سازی  و 

اذان صبح اســت و  تــا  تــا 11 شــب  از ســاعــت 9  خـــواب 

خوابیدن در فاصله اذان صبح تا طلوع آفتاب نهی شده 

موجب  غذا  از  بعد  بلافاصله  خوابیدن  است. همچنین 

است  بهتر  و  می شود  خوابی  بد  و  نفخ  هضم،  اختلال 

حداقل دو ساعت فاصله بین غذا خوردن و خواب رعایت 

شود. خواب کوتاه قبل از ناهار که به خواب قیلوله معروف 

است ایرادی نداشته و از خواب بعد از ناهار با شرایط 

گفته شده بهتر است.
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سال های  همچون  نیز  امسال  بهورز  کشوری  همایش 

علوم  دانشگاه  بهداشت  معاونت  میزبانی  به  گذشته 

پزشکی مشهد در شهر امام مهربانی ها و در جوار مرقد 

مطهر ثامن الحجج )ع( در تاریخ 20 بهمن ماه با حضور 

وزیر بهداشت درمان و آموزش پزشکی، معاون بهداشت، 

و  مــســؤولان  از  جمعی  و  شبکه  مدیریت  مرکز  رییس 

و  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  و  وزارت  کارشناسان 

همایش  سالن  در  اسلامی  شــورای  مجلس  نمایندگان 

مجتمع شهدای سلامت این دانشگاه برگزار شد. 

در این مراسم رییس دانشگاه علوم پزشکی مشهد ضمن 

خیر مقدم به مهمانان این همایش و آرزوی بهره مندی 

از برکات معنوی حضور در جوار علی بن موسی الرضا)ع( 

و  بهداشت  ارکـــان  مهم ترین  از  یکی  »بــهــورزان  گفت: 

در خط  مؤثری  نقش  و  جایگاه  و  بــوده  جامعه  سلامت 

مقدم سلامت دارند.«.

دکتر محمد علی کیانی با اشاره به نقش بهورزان در نظام 

اولویت های اصلی مسایل  از  کرد: »یکی  شبکه تصریح 

حوزه بهداشت، نظام شبکه است که بارها مورد تأکید 

مقام معظم رهبری نیز قرار گرفته است«.

وی در ادامه خاطر نشان کرد: » دانشگاه علوم پزشکی 

بهداشت،  خــانــه   765 تــعــداد  حــاضــر  حــال  در  مشهد 

785بهورز و 1165 مراقب سلامت در حوزه تحت پوشش 

حال جذب  در  نیز  جدید  بهورز   555 همچنین  داشته، 

در  روستایی  بهداشتی  پــروژه   66 آن  کنار  در  و  هستند 

گزارش برگزاری مراسم تجلیل از بهورزان، 
مراقبان سلامت و مربیان بهورزی درمشهد مقدس 

مریم مؤمن نژاد
کارشـناس فصـلـنـامـه بـهـورز
دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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حال بهره برداری بوده است تا مشکلات و کمبودهای این 

حوزه برطرف شود.

دیگر  کنار  در  بــهــورزان  نقش  به  ادامــه  در  کیانی  دکتر 

خادمان حوزه سلامت در مسیر مبارزه با ویروس منحوس 

کرونا تأکید کرد و نقش آن ها را در ارتقای سلامت جامعه 

بسیار حایز اهمیت برشمرد.

وزیر بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور نیز در این 

دستاوردهای  بزرگ ترین  از  یکی  این که  بیان  با  همایش 

انقلاب شکوهمند اسلامی در حوزه سلامت اتفاق افتاده 

است اظهار داشت: »در اوایل پیروزی انقلاب اسلامی، 

کشورمان فاقد نظام شبکه بهداشت بود که در آن دوران 

شاهد مرگ و میر بالای مادران باردار و کودکان زیر 5سال 

را  آغاز جنگ تحمیلی  این که همزمان  با وجود  و  بودیم 

تسلیم  را  ما  مشکلات  این  اما  بودیم،  شاهد  کشور  در 

آستانه  در  و  اکنون  و  کردیم  پیشرفت  ــه روز  روز ب و  نکرد 

انقلاب  شکوهمند  پــیــروزی  ســالــگــرد  چهل وچهارمین 

اسلامی جزو کشورهای شاخص منطقه و جهان در حوزه 

سلامت هستیم«.

دکتر بهرام عین اللهی، افزود: »امروز و در ایام الله دهه 

مبارک فجر یکی از بهترین برنامه های وزارت بهداشت، 

درمــان و آمــوزش پزشکی در شهر مقدس مشهد و در 

جــوار امــام رضــا )ع( بــرگــزار شــده و به جــرأت می گوییم 

بهورز مقدس ترین نیروی فعال در حوزه سلامت است«.

آمــوزش  و  تربیت  اهمیت  بر  تأکید  با  عین اللهی  دکتر 

بهورزان به عنوان نیروی انسانی توانمند و جامعه محور 

در شهرها و روستا، گفت: »بهورزان و مراقبان سلامت 

در خط مقدم نظام سلامت در شهرها و روستاها خدمات 

شایان توجهی را به جامعه تحت پوشش ارایه می کنند. 
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ضمن این که باید بگوییم در همه جای جهان از نام بهورز 

استفاده می کنند و این کلمه ایرانی معادل خارجی ندارد 

و جای بسی افتخار است که یک نام ایرانی در سراسر 

جهان به زبان می آید«.

سلامت  شاخص های  ارتقای  ادامــه،  در  بهداشت  وزیــر 

پس از انقلاب را بسیار مطلوب خواند و گفت: »در حال 

حاضر شاهد پوشش 98 درصدی خدمات بهداشت، امید 

به زندگی 77.8، دسترسی به آب آشامیدنی 94درصدی 

و ایمن سازی و واکسیناسیون 100 درصدی هستیم«.

دکتر عین اللهی با اشاره به اینکه مقرر است وزارت برای 

سال آینده 4 هزار بهورز جدید جذب کند، اضافه کرد: 

»در حال حاضر31 هزار بهورز در 18 هزار خانه بهداشت و 

3992 دانش آموز فراگیر دوره بهورزی در 216مرکز داریم و 

1200 مربی بهورزی این آموزش ها را ارایه می دهند، ضمن 

این که افزایش و تقویت مراکز بهورزی مورد تأکید است«.

وی اضافه کرد: »در دولت مردمی سیزدهم، عدالت محوری 

و  اســت  تأکید  مــورد  بسیار  حــوزه سلامت  در  تعالی  و 

تبعیض در این حوزه حیاتی اصلاً قابل تحمل نیست و 

باید تمام مردم از خدمات یکسان بهره مند شوند«.

اینکه  بیان  با  آمــوزش پزشکی  و  درمــان  بهداشت،  وزیر 

باشیم،  ارتقا  و  باید مدام در حال رشد  تعالی  در حوزه 

پــروژه   850 تاکنون  دولــت  ابتدای  »از  کــرد:  خاطرنشان 

بهداشتی افتتاح شده و 550 پروژه دیگر هم بازسازی و 

بهسازی شده و تا پایان سال 1401 هم عملیات ساخت 

پــایــان خواهد  بــه  دیگر  بهداشتی  واحــد  هــزار   2 حــدود 

رسید«.

معاون بهداشت وزارت نیز در این همایش گفت: »امروز 

زحمتکش  قــشــر  از  بخشی  مشهد  مــقــدس  شــهــر  در 

بهورزان حاضر هستند تا از آنان به عنوان نماد خدمت 

در مناطق روستایی در حوزه سلامت تقدیر به عمل آوریم 

و در این مراسم از بهورز، مراقب سلامت و مربی بهورزی 

تقدیر می شود«.
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عملکرد  که  معتقدیم  »ما  کــرد:  تصریح  فرشیدی  دکتر 

ــهــورزان شناخته  ب بــا خــدمــات شایسته  نــظــام ســلامــت 

می شود. امروز 71 پروژه بهداشتی در سطح کشور افتتاح 

بهورزان،  پررنگ  حضور  مجموعه ها  ایــن  در  و  می شود 

مراقبان سلامت و مربیان بهورزی را نیز شاهد هستیم«.

معاون بهداشت وزارت با بیان این که ما در حوزه سلامت 

نــشــان دادیـــم کــه حــرف هــای زیـــادی بـــرای گفتن داریـــم، 

خاطرنشان کرد: »ادغام آموزش های پزشکی با فعالیت های 

کارهای  مهم ترین  از  یکی  درمــان  و  بهداشت  حــوزه هــای 

سال های پس از انقلاب شکوهمند اسلامی بود و در ادامه 

هم ارتقای دانشگاه ها را به سطوح 3 و 4 داشتیم«.

وی افزود: »بسیاری از بیماری ها از جمله انواع سرطان ها 

ــده و با  ــه وجــود آمـ ــا کــم تــحــرکــی و تــغــذیــه نــامــنــاســب ب ب

آموزش های داده شده به مردم توسط بهورزان و مراقبان 

سلامت گام های بلندی در مسیر حفظ و ارتقای سلامت 

جامعه برداشته شده است«.

دکتر فرشیدی در ادامه با ذکر این نکته که بهورزان به 

عنوان اولین گروه درگیر در تمامی بلایا از جمله بحران 

کــرونــا حــضــور فــعــال داشــتــنــد، گــفــت: »در حــال حاضر 

مراکز  پوشش  تحت  نفر  30میلیون  بــر  بالغ  جمعیتی 

روستایی قرار دارند که 98 درصد تحت پوشش خدمات 

بهورزان هستند«.

معاون بهداشت وزارت در ادامه با تأکید بر اینکه توسعه 

و ارتقای برنامه پزشک خانواده در دستور کار قرار دارد، 

گفت: »ما معتقدیم که این طرح با نتایج و دستاوردهای 

ــواده در  بسیار خــوبــی هــمــراه اســـت. طــرح پــزشــک خــان

دولت های مختلف مطرح شد، اما اقدام مناسبی انجام 

نشد و در دولت کنونی اجرای این برنامه در دستور کار 

قرار گرفته است«.

دکتر فرشیدی در پایان افزود: »همچنین باید اشاره کنیم 

که آموزشگاه های بهورزی نقش مؤثری در تربیت و پرورش 

مربیان  ارتــقــای  با  که  می خواهیم  ما  و  داشتند  بــهــورزان 

بهورزی، گامی مؤثر برای پرورش بهورزان توانمند برداریم«.

بــهــورزان،  از  نفر   494 از  مــراســم  ایــن  در  اســت  گفتنی 

کل  نمونه  بــهــورزی  آمــوزش  مربیان  و  سلامت  مراقبان 

کشور با اهدای هدایا و لوح تقدیر تجلیل به عمل آمد و 

34 منتخب نمونه به نمایندگی از منتخبان لوح خود را از 

دست مقام عالی وزارت و سایر مسؤولان دریافت کردند.
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مقدمه

گفته  بیماری هایی  از  گــروه  آن  به  مشترک  بیماری های 

می شود که به طور طبیعی بین انسان وحیوانات مهره دار 

قابل انتقال باشد. واژه های نوپدید و بازپدید را در مورد 

بیماری های مشترکی به کار می برند که برای اولین بار در 

سطح جهان، منطقه یا جمعیت جدیدی پدیدار می شوند. 

همچنین عوامل عفونت زایی که پیش از این در منطقه 

یا  کــرده  پیدا  بیشتری  بتازگی شدت  ولی  داشته  وجــود 

انسان
      متمدن

                در
                محاصره

مروری بربیماری های
نوپدید وبازپدید

مرضیه دقیقی
کارشناس بیماری های معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

 اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

بیـمـاری هـای نـوپـدیـد و بـازپـدیـد را تـعریـف کنـند. 	
عوامل مؤثر بر بیماری های نوپدید وبازپدید را شرح دهند.  	
راه های پیشگیری ازبیماری های نوپدید وبازپدید را بیان کنند.  	
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آن ها بسیاری از قربانیان خود را از بین کارکنان حرفه های 

آن هــا  جــدیــدتــریــن  از  یکی  کــه   )1( بــرگــزیــده انــد  پزشکی 

پاندمی کووید 19 است که طی این مدت افراد بسیاری را 

مبتلا کرده، بیش از 6 میلیون نفر را به کام مرگ کشانده 

و اقتصاد جهانی را نیز شدیداً تحت تاثیر قرار داده است.

عوامل مؤثر بر نوپدیدی و بازپدیدی بیماری ها )2(

تغییرات اکولوژیک )طرح های مهندسی نظیر سدسازی 	 

که می تواند با افزایش بیماری های واگیردار و مشترک بین 

حیوان و انسان، باعث بروز نوپدیدی و بازپدیدی شود(

تغییرات دموگرافیک و عادات انسانی	 

مسافرت های بین المللی و تجارت جهانی	 

فناوری و صنعت	 

تغییر و تطابق عوامل میکروبی	 

از هم گسیختگی شالوده بهداشتی	 

تغییر در حساسیت انسان ها در مقابل عفونت ها	 

پیشرفت های صنعتی و تغییرات عمده در سطح زمین	 

تغییرات اقلیمی و آب و هوا	 

جنگ،آوارگی وقحطی )پناهندگان، مهاجران غیرقانونی(	 

فقر و نابرابری های اجتماعی	 

بیوتروریسم و تهدیدهای بیولوژیک	 

نبود سیاست کنترلی لازم و متناسب در مقابل بعضی 	 

از مخاطرات بیولوژیک

و 	  اعــتــقــادات  از  متعصبانه  و  غــلــط  بـــرداشـــت هـــای 

رهنمودهای سازنده ادیان توحیدی 

مهم ترین راه های مقابله با بیماری های نوپدید )4( 

با 	  عفونی  بیماری های  از  فعال  مراقبت  نظام  تقویت 

هدف کشف سریع همه گیری ها و تعیین هویت فوری 

بیماری های عفونی جدید و نوپدید و بازپدید

شناسایی 	  بــرای  تشخیصی  توانایی  بخشیدن  بهبود 

ــه طـــوری که  ــمــاری زای مــیــکــروبــی شــایــع ب عــوامــل بــی

و  سهولت  با  بتوان  را  عفونی  بیماری های  همه گیری 

دقت بیشتری تشخیص داد.

1. MERS

دستخوش مقاومت دارویی شده اند یا بیماری های عفونی 

و  افــزوده شده  آن ها درجهان  بر وسعت جغرافیایی  که 

از جمله موارد  نیز  پیدا کرده  افزایش  میزان وقوع شان 

75درصد  حدود  می آیند.  به حساب  بازپدید  یا  نوپدید 

عوامل بیماری زای نوپدید از حیوانات به انسان ها منتقل 

می شود که در بین این عوامل ویروس ها بیش از همه دچار 

تحول و تغییر شده و بیماری های نوپدید مشترک ایجاد 

می کنند. آنفلوانزای پرندگان، تب دره ریفت، انسفالیت 

نیل غربی، تب خون ریزی دهنده کریمه کنگو، تب لاسا، 

سارس، بیماری خون ریزی دهنده ابولا و ماربوک، از این 

نمونه بیماری ها هستند.

و  آمد  وجــود  به  آنفلوانزا  بیماری  اول  در جنگ جهانی 

مرگ و میر آن بین 20 الی 50 میلیون نفر گزارش شد 

که خیلی بیشتر از کشته شدگان جنگ بود. این ویروس 

سال ها وجود نداشت تا این که در سال 1977 دوباره در 

دنیا پس از سی سال پدیدار شد )1(. 

عوامل نوپدید دیگری نظیر ویروس هپاتیت E، ویروس های 

ویبریوکلرای  ونزوئلایی،  و  برزیلی  هموراژیک  تب  عامل 

جزو  گذشته  در  که  دیگری  بیماری زای  عوامل  و   O139

معضلات بهداشتی بوده و تحت تأثیر تدابیر کنترلی و 

ازجمله ارتقای استانداردهای زندگی، در حد قابل قبولی 

فروکش کرده بودند نیز در اثر شرایط و عوامل مختلفی، طی 

چهار دهه اخیر دوباره طغیان کرده و بازپدید شده اند )2(. 

تعریف بیماری های نوپدید و بازپدید 

بیماری های نوپدید بیماری هایی هستند که بدون سابقه قبلی 

به عنوان یک بیماری جدید مورد شناسایی قرار می گیرند. 

مانند سندرم تنفسی خاورمیانه1 یا سندرم تنفسی شدید 

حاد، آنفلوانزای پرندگان و کرونا ویــروس که در سال های 

اخیر شناسایی شده اند. بیماری های بازپدید، بیماری هایی 

هستند که قبلاً تحت کنترل درآمده و اکنون به دلایلی مانند 

مقاومت های  دلیل  به  طورعمده  به  و  زندگی  تغییرشیوه 

ضدمیکروبی دوباره تبدیل به یک مشکل عمده بهداشتی 

.)3( مــالاریــا  یا  چــنــددارو  به  مقاوم  مانند سل  می شوند، 

زیــان هــای  و  فـــراوان  میر  و  مــرگ  تاکنون  بیماری ها  ایــن 

اقتصادی بی شماری به بار آورده اند و در مجموع، بعضی از 
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تقویت ارتباطات و مشارکت فعال با مؤسسات ملی 	 

و بین المللی درگیر درکشف، گزارش سریع، مراقبت، 

کنترل و پاسخ به بیماری های نوپدید

انجام آزمایش های جاری حساسیت ضد میکروبی و 	 

کاربرد اصولی داروهــای ضد میکروبی توسط جامعه 

ــروز  ــه مــنــظــور مــحــدود ســاخــتــن مشکل ب پــزشــکــی ب

مقاومت عوامل بیماری زا به داروهای ضدمیکروبی

افزایش تعداد کارکنان ماهر اپیدمیولوژیست، محقق 	 

و متخصصان آزمایشگاهی 

انجام پژوهش های کاربردی بیشتر در حوزه تکامل و 	 

توسعه 

وسایل تشخیصی دقیق، وضع استانداردهای لازم برای 	 

عمومی  بهداشت  زمینه  در  اساسی  اقدام های  انجام 

بیماری ها  از  پیشگیری  اصولی  راهکارهای  برقراری  و 

مهار همه گیری ها و سیستم گزارش دهی فعال موارد 	 

بیماری در سطح ملی و بین المللی

سخن آخر 

و متخصصان  بهداشتی  و  پزشکی  امــروزه همه محافل 

میکروبیولوژیست ها،  گرمسیری،  و  عفونی  بیماری های 

بهداشت  متولیان  و  متخصصان  اپیدمیولوژیست ها، 

نتیجه  این  به  بهداشتی  مسؤولان  و  مدیران  و  عمومی 

تلاش  حداکثر  اســت  لازم  هرچند  کــه  رســیــده انــد  مهم 

خود را صرف ریشه یابی و ریشه کنی بیماری های عفونی 

کنند ولی نباید حتی پس از ریشه کنی هم از بازپدیدی 

آمادگی  هــمــواره  و  شوند  غافل  آن هــا  عمدی  یا  طبیعی 

لازم به منظور پیشگیری، تشخیص و درمان بموقع این 

کتب  از  را  مربوط  مباحث  هرگز  و  داشته  را  بیماری ها 

نکنند.  حــذف  بهداشت،  و  پزشکی  رشته های  درســی 

بیولوژیک«  همچنین »پدافند زیستی در مقابل عوامل 

را که هدفی جز اهداف مورد اشاره ندارد، تقویت کنند.

این نکته را هم فراموش نکنیم که کارکنان بهداشت و 

درمان نیز همواره در صف مقدم جبهه دفاع در مقابل 

بازپدید،  و  نوپدید  عوامل  جمله  از  و  عفونت زا  عوامل 

در  بیشتری  احتمال  با  نسبت  همان  به  و  دارنــد  قــرار 

آغاز  از  که  کارکنانی  نیستند  کم  هستند.  ابتلا  معرض 

ابولا، هپاتیت HIV/AIDS ، C، کووید 19 و... در اثر عدم 

رعایت یا مراعات ناقص موازین و احتیاط های استاندارد، 

به این بیماری ها مبتلا شده و بعضاً جان خود را از دست 

داده اند. اگر این موضوع، واقعیت دارد که ما شاغلان در 

که محل  پزشکی، همچون غواصانی هستیم  حرفه های 

کار و فعالیت مان، اقیانوس میکروب ها و وظیفه اصلی مان 

نجات جان انسان های در حال غرق شدن است پس باید 

در حفظ سلامتی خود بکوشیم، تأمین سلامت محیط کار 

و استفاده از وسایل حفاظت کارکنان را حق مسلمّ خود 

بدانیم و به منظور مقابله با حوادث ناشی از طوفان های 

جدید )نوپدیدی( و بازگشت طوفان های قبلی )بازپدیدی(، 

همواره در آماده باش کاملی به سر ببریم. )2(.

احتیاطات استاندارد و مراقبت از خود، تهیه کنندگان سیامک صالحی و همکاران، 1398. 1 پرستاری در بیماری های بازپدید و نوپدید،
کتاب جامع بهداشت عمومی، اصول و مبانی نوپدیدی و بازپدیدی بیماری ها و تاثیر آن بر بهداشت عمومی، فصل 9، گفتار4، دکترحسین حاتمی. 2
نحوه بکارگیری وسایل حفاظت فردی، احتیاطات استاندارد وبیماری های نوپدید وبازپدید، انیس فروغی و همکاران، 1399. 3
نشریه فرهنگ و ارتقای سلامت فرهنگستان علوم پزشکی، سال چهارم، شماره اول، بهار 99 ، صفحات 9 تا 13، بیماری های عفونی نوپدید، بیژن . 4

صدری زاده
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چرا سواد رسانه  ای مهم است؟

انتخاب؛ رسانه دراختیارمن
یا من دراختیار رسانه

مهندس عبدالرضا یوسفی
معـاون اجـرایی مـعاونـت بـهداشـت و رابط
فصلنامه بهورزدانشگاه علوم پزشکی شاهرود

مرضیه رضایی
سرپرست مرکزآموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی شاهرود

زهره نصراله زاده
کارشناس آموزش سـلامت
دانشگاه علوم پزشکی مشهد

  اهداف آموزشی 
امید است خواننـدگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

مفهوم گسترش ارتباطات درجهان امروز را بیان کنند.  	
تأثیرات سواد رسانه ای بر زندگی انسان را شرح دهند. 	
اهمیت سواد رسانه ای دردنیای امروز را توضیح دهند. 	
اهمیت سـواد رسـانه درحـوزه سلامت را بیان کنند. 	
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مقدمه 
به گواهی آنچه می بینیم و می شنویم جهان امروز، بی هیچ 

شبهه، جهان ارتباطات است. تحول تاریخی جوامع در 

این جهت نه پیوسته، که گسسته و جهشی است. به 

عبارت دیگر جهان ارتباطات در امتداد دوره های پیشین 

خاص،  دنیایی  خــود  بلکه  نیافت،  تکوین  بشری  تاریخ 

متمایز و جهش یافته است. دنیای یک کودک در50سال 

با  او  بود؛  و ساده  طبیعی  بسته،  دنیایی محدود،  پیش 

حیاط و کوچه سروکار داشت. 

مــلــی تعریف  ــروز ورای مــرزهــای  ــ ام کـــودک  امـــا جــهــان 

می شود. او با وفور اطلاعات مواجه است؛ او در کلاسی 

تمام  در  آمــوزانــش  دانــش  که  ــوار شرکت می کند  دی بی 

نام  به  پدیده ای  امــروز،  در جهان  پراکنده اند.  زمین  کره 

روز  هر  که  انسانی  است.  گرفته  رسانه ای شکل  انسان 

در معرض تأثیر رسانه هاست. نگاه او نیز نگاه رسانه ای 

است. او آنچه را می بیند که اصحاب رسانه می خواهند. 

هستند.  رســانــه ای  امــروز  جهان  در  نیز  عالم  واقعیات 

و  برجسته  نیز  ما  می سازند  برجسته  رسانه ها  را  آنچه 

با ما هستند.  تا گور  از گهواره  مهم می بینیم. رسانه ها 

اجتماعی  حــیــات  لایــنــفــک  عنصر  فــقــط  ــه  ن رســانــه هــا 

از  و  می کنند  همراه  خــود  با  را  قدرت ها  بلکه  هستند، 

این حیث  آن ها بعد اساسی حیات سیاسی را تشکیل 

می دهند. در چنین شرایطی ما نیازمند گفتمان مبتنی 

بر سواد رسانه ای هستیم. کشورهای پیشرو و قدرت های 

اقتصادی جهان پیشرفت خود را از مسیر ارتقای سواد 

رسانه ای می بینند. اگر کشوری به دنبال ارتقا است، باید 

به سواد رسانه ای توجه کند. سواد رسانه ای به فرد این 

توانایی را می دهد که تحلیل مناسبی از مطالب منتشر 

شده در انواع شبکه های رسانه ای را داشته باشد.

سواد رسانه  ای چیست؟

رسانه ای  محیط  در  حرکت  بــرای  و  ارتباطات  دنیای  در 

پیچیده امروز باید قادر به درک بهتر پیام های رسانه ای 

باشیم. به این جهت کسب مهارت سواد رسانه ضروری 

است. 

سواد رسانه ای1 مجموعه ای از مهارت های قابل یادگیری 

1. Media Literacy
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است که به توانایی دسترسی، تجزیه و تحلیل و ایجاد 

ــاره دارد و یــک مــهــارت  ــواع پــیــام هــای رســـانـــه ای اشــ ــ ان

ضروری در دنیای امروزی به شمار می رود. در حقیقت 

سواد رسانه ای یک نوع درک متکی بر مهارت است که 

بر اساس آن می توان انواع رسانه ها و انواع تولیداتشان 

مــهــارت هــای  کـــرد.  تفکیک  یکدیگر  از  و  شــنــاخــت  را 

و همه  بزرگسالان  نوجوانان، جوانان،  به  رسانه ای  سواد 

مخاطب  یــک  بتوانند  تــا  می کند  کمک  جامعه  ــراد  افـ

یک  فقط  نه  باشند  هوشمند  و  گزینشگر  فعال، خلاق، 

مصرف کننده ساده و خام برای پیام های رسانه ای.

اجتماعی،  حــوزه هــای  در  زیـــادی  بسیار  مطالب  ــه  روزانـ

افـــراد  ــه  ب ــوط  ــار مــرب ــا حــتــی اخــب ی ســیــاســی و فرهنگی 

آن ها  از  برخی  که  می یابد  انتشار  بازیگران  و  مشهور 

شایعات فاحشی هستند و واقعیت ندارند. در سال های 

از  بوده ایم که بسیاری  این موضوع  اخیر به وفور شاهد 

صحبت های افراد در شبکه های اجتماعی دچار تحریف 

می شود و با کم و زیاد کردن و منقطع کردن این سخنان 

مفهوم کلی مطلب و خبر کاملا عوض می شود.

رسانه قدرت این را دارد که در کوتاه ترین زمان ممکن و 

با بالاترین کیفیت، اخبار و مطالبی را منتشر کند و این 

هنر و تشخیص مخاطب است که بتواند واقعیت را از 

شایعه تشخیص دهد.

در واقع رسانه تیغ دو لبه ای است که می تواند در یک 

چشم بر هم زدن شایعه ای را در قالب واقعیت بیان کند 

و بالعکس. در این بین اگر افراد جامعه سواد رسانه ای 

و  نــدارنــد  را  واقعیت  تشخیص  قــدرت  باشند،  نداشته 

می توانند تحت تأثیر شایعات ، دچار هیجانات زود گذر 

شده و تصمیمات بی نهایت سطحی را بگیرند. این نوع 

تصمیمات می تواند صدمات زیادی به ساختار جامعه و 

امنیت مردم وارد کند.

تأثیر سواد رسانه ای

سواد رسانه ای مثل یک رژیم غذایی هوشمندانه مراقب 

است که چه موادی مناسب هستند و چه موادی مضر؛ 

یا  نــه  را  چیزی  چــه  و  کــرد  مصرف  باید  را  چیزی  چــه 

اینکه میزان مصرف هر ماده بر چه مبنایی باید استوار 

از  امــروزه  که  اخباری  و  اطلاعات  همه  واقــع  در  باشد. 

طریق تلفن همراه، تلویزیون و شبکه های جهانی به فکر 

و ذهن مردم تزریق می شود، ترکیبی از انواع تغذیه هایی 

را  غذایی  هر  ما  نیست.  مناسب  همه  بــرای  که  اســت 

هر  اما  نمی کنیم  مصرف  را  نوشیدنی  هر  نمی خوریم، 

فیلمی، هر عکسی، هر کتابی، هر مجله ای، هر سایتی 
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و... را می بینیم!

تنها سواد رسانه ای می تواند به فرد در تشخیص درست 

فــرد دچــار  ایــن صــورت  در غیر  کند.  تغذیه کمک  نــوع 

مسمومیت های ذهنی و فکری می شود و قدرت تشخیص 

درست و نادرست را از دست می دهد.

افرادی که سواد رسانه ای پایینی دارند دچار انتخاب های 

گونه  این  تلقینی رسانه می شوند.  و هیجانات  نادرست 

رسانه  به  را  خــود  هیجانات  و  تصمیمات  کنترل  ــراد  اف

برای  خطرناکی  تبعات  موضوع  ایــن  و  می کنند  واگـــذار 

جامعه و به شکل کلان برای کشور دارد.

تأکید  دارد که  دو اصل طلایی در سواد رسانه ای وجود 

می کند در رژیم مصرف مواد غذایی، باید هم مشروط و 

هم محدود عمل کرد.

اول: آنچه می خوریم باید سالم باشد.
دوم: خوراک ما باید محدود به میزانی باشد که بدن مان 

نیاز دارد.

در بحث سواد رسانه نیز این دو اصل در مورد خوراک 

ذهنی انسان ها صدق می کند. 

چرا سواد رسانه ای مهم است؟

در  ابــزارهــا  تأثیرگذارترین  از  یکی  عنوان  به  رسانه ها، 

رسانه ها  نفوذ  می کنند.  ایفا  مهمی  نقش  افــراد  زندگی 

پیام های  اســت،  افزایش  افــراد درحــال  زندگی  بر سبک 

تأثیر  افــراد  اعمال  و  نگرش ها  عقاید،  روی  بر  رسانه ای 

می گذارند. رسانه ها مدام الگوهای رفتاری متفاوتی را به 

ما نشان داده و در این بازار شلوغ، این حق انتخاب را 

انتخاب کنیم.  را  رفتاری خود  الگوی  به ما می دهند که 

در عین حال به طور ناخودآگاه با تغییر عقاید، نگرش ها 

الــگــوی رفــتــاری خاصی سوق  بــاور هــا، مــا را بــه سمت  و 

می دهند. 

بــازی هــای  تلویزیون،  مــجــازی،  فضای  درقــالــب  رسانه ها 

به  نسبت  ما  دید  بر  و...  و مجلات  روزنامه ها  رایانه ای، 

که  تأثیری  هستند؛  تأثیرگذار  بسیار  مان  اطراف  جهان 

معمولا از دوران کودکی آغاز می شود. 

فرهنگ 	  تــا  ترغیب می کند  را  افـــراد  رســانــه ای  ســواد 

ــر ســـؤال بـــرده، نقد کـــرده و در  ــه ای خــود را زی رســان
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نتیجه آن را بهتر درک کنند. سواد رسانه ای به افراد 

می آموزد که چگونه کاربرانی فعال باشند. به عبارتی، 

به افراد کمک می کند تا بتوانند اطلاعات دریافتی از 

رسانه ها را با نگاهی انتقادی دریافت کرده و هرگونه 

پیامی را باور نکنند.

سواد رسانه ای افراد و به ویژه جوانان را تشویق می کند 	 

و  کنند  استفاده  خلاقانه  مولتی مدیا  ابــزارهــای  از  تا 

بهتر  ارتباطات،  پیچیده  اشکال  از  بتوانند  نهایت  در 

استفاده کنند.

مسایل 	  درگیر  را  جــوانــان  و  نوجوانان  ویــژه  به  افــراد 

»دنیای واقعی« کرده و به آن ها کمک می کند تا خود 

مشارکت کنندگان  و  فعال  شــهــرونــدان  عــنــوان  بــه  را 

بالقوه در بحث های عمومی ببینند.

ــه هــا را در 	  بــه افــــراد کــمــک مــی کــنــد تــا تــأثــیــر رســان

نقش  متوجه  و  کنند  درک  بهتر  خــود  دیــدگــاه هــای 

عمیق رسانه در نحوه مشاهده گروه های مختلف در 

جامعه بشوند.

سواد رسانه ای به کودکان و نوجوانان کمک می کند تا 	 

بهتر بتوانند دنیای واقعیت را از دنیای فانتزی تمایز 

تفاوت  تا  می کند  کمک  آن هــا  به  مثال،  بــرای  دهند. 

با خشونت  را  رایانه ای  بازی های  دنیای  در  خشونت 

قهرمانان  بین  بتوانند  و  کنند  درک  واقعی  دنیای  در 

داستان های تخیلی و دنیای واقعی تمایز قایل شوند. 

نوجوانان  و  کــودکــان  بــه  مختص  تنها  امــر  ایــن  البته 

نیست و می تواند به بزرگسالان نیز کمک کند تا بهتر 

متوجه اهمیت تفاوت دنیای سریال های تلویزیونی و 

سینما با واقعیت شوند.

مهارت های اولیه برای سواد رسانه ای

 برای اینکه بتوانیم آگاهانه از رسانه ها استفاده کنیم و 

مخاطبانی فعال با تفکر انتقادی باشیم باید مهارت های 

مهارت ها  این  دهیم.  پرورش  در خود  را  رسانه ای  سواد 

تحلیل  و  تجزیه  رسانه ها،  به  دسترسی  امکان  شامل 

اساس  بر  رسانه ای  پیام  ایجاد  انتقادی،  به شکل  آن ها 

یک سری مفاهیم کلیدی و ارزیابی آن بر اساس تحلیل 

خود است.

مرحله اول
افزایش آگاهی از رژیم رسانه  ای: در این بخش باید به 

شکل انتخابی برنامه ریزی داشته باشیم و زمان خاصی 

بازی های  فیلم،  تلویزیون،  به  دادن  اختصاص  بــرای  را 

و  خــود  بــرای  چاپی،  رسانه های  و  اینترنت  الکترونیکی 

خانواده خود در نظر بگیریم.

مرحله دوم 
بعدی:  و چند  انتقادی  تفکر  مهارت های  انواع  آموختن 

تحلیل  و  تجزیه  طور  چه  بیاموزیم  باید  مرحله  این  در 

فکر کنیم  موضوع  این  به  باید  ما  داشته باشیم.  فعالانه 

پیام  اســت؟ ساختار  نهفته  پیام  متن  در  که چه چیزی 

چگونه ایجاد شده ؟ احتمال حذف شدن چه مواردی در 

آن وجود دارد؟

مرحله سوم
در این بخش باید بسیار عمیق و فراتر از واضحات تفکر 

کنیم: یکی از قدم های بسیار مهم در سواد رسانه، قدرت 

تحلیل و تجزیه پیام هایی است که در دل پیام نهان شده 

در  را  پیام  ایــن  کسی  چه  که  کنیم  بررسی  باید  اســت. 

رسانه منتشر کرده است؟ هدف از انتشار پیام از رسانه 

چیست؟ چه فرد یا افرادی می توانند ذی نفع باشند؟ در 

است؟ هدف  گیرنده  تصمیم  کسی  رسانه چه  نوع  این 

این رسانه حمایت از کدام گروه، حزب یا سیاست است؟ 

رقبای این رسانه چگونه خبر را منتشر می کنند؟

تحلیل سواد رسانه ای در جامعه

اخبار  بتوانیم  می شود  باعث  ما  تحلیل  قــدرت  افزایش 

انتشار  از  تنها  نه  و  را تشخیص دهیم  و جعلی  واقعی 

آن ها جلوگیری کنیم، بلکه در تشخیص درست و بموقع 

انواع رسانه هم تأثیر زیادی داشته باشیم. خانواده ای که 

دارای سواد رسانه بالایی است می تواند خانواده  خود را 

از مضرات و مشکلات رسانه های مخرب مصون سازد و 

قدرت تحلیل درست را به اعضای خانواده منتقل کند.

خانواده شروع شود  از  ابتدا  باید  رسانه،  آمــوزش سواد 

این  یابد. در  رواج  به مرور در سطوح مختلف جامعه  و 

پژوهشگران  اساتید،  نظر،  صاحب  افراد  مسؤولیت  راه 

و اندیشمندان در حوزه  رسانه بشدت اهمیت دارد. این 
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افراد به کمک استراتژیست های اجتماعی می توانند در 

اعتلای سطح فرهنگ و سواد رسانه در جامعه بهترین 

ایفا کنند. اگر دانش و سواد رسانه در جامعه  نقش را 

تزریق نشود، با توجه به سرعت انتقال اطلاعات در جهان 

اختیار جهت گیری ذهن مردم از دست متفکران جامعه 

خارج شده و به دست افراد سودجو و جریان های مخرب 

هزینه،  کمترین  با  براحتی  می توانند  افراد  این  می افتد. 

هذیان های غیر واقعی و بی ارزش را به متن جامعه وارد 

در  و  باورهای مردم  به  ناپذیری  کنند و صدمات جبران 

سطح کلان به کشور ها وارد کنند.

سواد رسانه ای درحوزه سلامت

به سواد  ازآن کــه  با سلامتش، قبل  برخورد هر فرد  نوع 

سلامت ارتباط داشته باشد، تا حد زیادی به میزان سواد 

رسانه وی بستگی دارد. البته افزایش سواد رسانه ای در 

حوزه سلامت ، نیازمند آموزش لازم در این خصوص است. 

اطلاعات  درست  جست وجوی  نحوه  کاربران  همه  مثلاً 

را نمی دانند. اینترنت می تواند فضایی مملو از اطلاعات 

سلامت درست و نادرست باشد. نتایج تحقیقات نشان 

در  اطلاعات سلامت  از  درصــد   50 از  بیش  که  می دهد 

اینترنت غیر معتبر هستند و لذا دست اندکاران حوزه 

رسانه های  بویژه  رسانه ها  قابلیت های  از  باید  سلامت 

نوین در امر گسترش اطلاعات سلامت بهره ببرند. 

چگونه اخبار جعلی را شناسایی کنیم؟

گذشته 	  در سال  استنفورد  دانشگاه  در  که  پژوهشی 

ــران شبکه های  ــارب انــجــام شــده نــشــان مــی دهــد کــه ک

اجتماعی اغلب در تشخیص محتوای جعلی و معتبر 

ناتوان هستند و ناشیانه عمل می کنند. این پژوهش 

جعلی  خبر های  شناساییِ  برای  ترفندها  از  فهرستی 

ارایه داده که در زیر به آن ها  اشاره می کنیم: به سرخط 

خبرها با دیده شک بنگرید. سرخط خبرهای جعلی 

بـــزرگ و علامت  بــا حـــروف  و  اغــلــب جــالــب هستند 

تعجب می آیند. اگر سرخط خبر باورناپذیر باشد این 

احتمال هست که خبر جعلی باشد.

ــا دقـــت بــیــش تــر تــوجــه کنید. 	  بــه نــشــان وبــســایــت ب

بسیاری از وب سایت هایی که خبرهای جعلی منتشر 

موثق  منابع  مشابه  اینترنتی  نشانی  از  می کنند 

استفاده می کنند؛ آن ها نشانی وب سایت های معتبر 

مقایسه  با  می توانید  شما  می دهند.  کمی تغییر  را 

نشانی وب سایت ها این نکته را دریابید.

از 	  خبر  که  شوید  مطمئن  کنید.  نگاه  را  خبر  منبع 

اگر خبر  به دست شما می رسد.  منبعی خــوش آوازه 

آشنا  برایتان  که  به دست شما رسیده  از وب سایتی 

نیست درباره  آن اطلاعات کسب کنید.

بــه فــرمــت هــای نــامــتــعــارف تــوجــه کــنــیــد. بــســیــاری از 	 

گرامری  و  املایی  خطاهای  خود  در  جعلی  خبرهای 

دارند و فرمت ظاهریشان هم غیرعادی است.

جعلی 	  خبری  گــزارش هــای  کنید.  توجه  عکس ها  به 

همراه  ویدیوهای دستکاری شده  یا  با عکس ها  اغلب 

در  اما  است  معتبر  نظر  مورد  گاهی عکس  هستند. 

است.  رفته  کار  به  خــودش  پیش زمینه   از  غیر  جایی 

تا  کنید  جست وجو  اینترنت  در  را  عکس  می توانید 

دریابید از کجا آمده است.

جعلی 	  خبری  گــزارش هــای  کنید.  توجه  تــاریــخ هــا  بــه 
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منابع 
کتاب »جامعه شناسی نوین ارتباطات )رسانه ها در جهان امروز( نوشته دکترباقرساروخانی، انتشارات اطلاعات سال 1395	 
کتاب »فضای مجازی و سواد رسانه ای« نوشته جابر پوریانی، معصومه نصیری	 
کتاب »سواد رسانه ای در عصر دیجیتال« ترجمه علی شایان فر	 
کتاب »سواد رسانه ای و مدیریت بحران« نوشته مصطفی ساوه درودی و مرتضی چشمه نور	 
سواد رسانه ای از الف تا ی نوشته محمدصادق افراسیابی	 

ممکن است زمان بندی هایی داشته باشند که بی معنا 

تغییر  رخدادها  زمان  آن ها  در  است  ممکن  یا  باشد 

داده شده باشد.

شواهد را چک کنید. منابعی که در آن ها نام نویسنده 	 

آمده است را بررسی کنید. نبود هیچ منبعی یا نبودن 

نام نویسنده می تواند نشانه جعلی بودن خبر باشد. 

این که هیچ منبع 	  به دیگر گزارش ها هم توجه کنید. 

دیگری آن خبر را گزارش نکرده است می تواند نشانه 

جعلی بودن خبر باشد.

آیا منبع دیگری هم دارد؟ جست وجوی یک خبر در 	 

موتورهای جست وجو تا حد زیادی می تواند ما را در 

تشخیص خبر جعلی کمک کند. گوگل گزینه مناسبی 

برای این کار است.

نتیجه گیری

سواد رسانه ای از جمله نیازهای اساسی زندگی و حیات 

اجتماعی در جهان کنونی است؛ زیرا رسانه ها »از گهواره 

تا گور با ما هستند« و اگر افراد جامعه سواد رسانه ای 

نداشته باشند، قدرت تشخیص واقعیت را ندارند. اولین 

نکته در موضوع سواد رسانه ای توجه داشتن به میزان 

رسانه ها  انبوه  میان  در  رسانه  هر  از  مصرف  نسبت  و 

اســـت. لــذا خــوانــدن وشــنــیــدن اخــبــار بــایــد از موضعی 

نقش  بــه  همچنین  و  شــود  انــجــام  شکل»انتقادی«  بــه 

دست اندرکاران و مالکان و در واقع سرمنشا رسانه ها هم 

باید توجه داشته باشیم.

پیشنهادها

از آن جایی که سواد رسانه ای از ضرورت خاصی برخوردار 

آموزشگاه  های  و  دانشگاه  ها  آموزشی،  نهادهای  اســت، 

مختلف و حتی مدارس نیز ملزم به آموزش سواد رسانه ای 

جمعی  یک  هر  که  صنفی  و  مدنی  نهادهای  هستند، 

اعضای  می توانند  نیز  می کنند  نمایندگی  را  تخصصی 

رسانه ای  زمینه سواد  در  آموزش مستمر  را تحت  خود 

قرار دهند و بالاخره نهادهای رسانه ای و انتشاراتی هم 

می  توانند مفاهیم ساده شده  ای از این بحث  را در دستور 

کار خود قرار داده و اجرا کنند تا با این روش و آموزش 

همگانی، به هدف ارتقای سطح سواد رسانه ای دست یافته 

و از آفت تحریف اخبار و عملیات روانی در امان بمانند.
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کاربردنظریه ها 
والگوهای تغییررفتار

درطراحی برنامه های آموزشی

دکترفاطمه حسینی
عضو هیأت علمی

دانشگاه علوم پزشکی قزوین

بهنام لشکرآرا
رییس گروه آموزش وارتقای سلامت معاونت بهداشت

دانشگاه علوم پزشکی شیراز

 اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

مزایای استفاده از نظریه ها و الگوهای تغییر رفتاردرطراحی مداخلات آموزشی را بیان کنند. 	
مراحل طراحی، اجرا و ارزشیابی مداخلات آموزشی نظریه  محور را به اختصار شرح دهند. 	
نحوه انتخاب نظریه یا الگوی تغییر رفتارمناسب جهت طراحی مداخلات آموزشی را بیان کنند. 	

آموزش مؤثر
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مقدمه
و  باید اصولی  آمــوزش  و مؤثر،  نتایج مفید  بــرای کسب 

گیرد.  انجام  رفتار  تغییر  الگوهای  و  نظریه ها  مبنای  بر 

ــزان در  ــامــه ری ــرن ــه پــرســش هــای ب نــظــریــه هــا مــی تــوانــنــد ب

انجام  را  نظر  مورد  رفتار مطلوب  مردم  اینکه چرا  مورد 

نمی دهند، چگونه باید رفتارها را تغییر داد و چه عواملی 

را باید در ارزشیابی برنامه ها در نظرگرفت، پاسخ دهند. 

را  الگوها  و  نظریه ها  از  استفاده  مــزایــای  کلی،  طــور  به 

می توان چنین خلاصه کرد:

نظریه ها و الگوها پایه و اساس مداخلات آموزشی را 	 

تشکیل می دهند.

ابزاری برای تبیین و توجیه طرح های بهداشتی هستند.	 

به برنامه جهت و حقانیت می دهند. 	 

از روش سخت آزمون و خطا جلوگیری می کنند. 	 

امکان تکرار مداخلات بهداشتی را فراهم می کنند. 	 

الگوها و نظریه ها 
در  رفتار  تغییر  الگوهاى  و  نظریه ها  از  استفاده  امــروزه 

طراحی مداخلات آموزشی امرى ضرورى است. نظریه ها 

مرتبط  پیشنهادهای  و  تعاریف  مفاهیم،  از  مجموعه ای 

از وقایع  به یکدیگر هستند که دیدگاهی سیستماتیک 

و  گره گشایی  تئوری  نقش  می کنند.  ارایــه  موقعیت ها  یا 

انسانی  ادراک  بــرای  طبیعت  پیچیدگی های  تسهیل 

است. همان طور که در حرفه آموزش بهداشت هم به کار 

بسته می شود. یک تئوری توضیح کلی این مطلب است 

که چرا مردم برای حفظ یا ارتقای سلامت خود و خانواده 

نمی کنند.  یا  می کنند  اقــدام  جوامع  و  سازمان ها  شــان، 

به مفاهیم معروف هستند. مثلاً  تئوری ها  اولیه  عناصر 

چنانچه یک آموزش دهنده بهداشت برنامه ای پیرامون 

یک تئوری را برای کمک به مردم و با هدف متقاعد کردن 

مطرح  رانندگی  حین  در  ایمنی  کمربند  بستن  به  آن ها 

کرده و به کار بگیرد، »استفاده از کمربند ایمنی« متغیر 

مورد مطالعه محسوب می شود. آموزش دهنده بهداشت 

متوجه می شود که این تئوری که تأکید بر عقاید شخصی 

استفاده  عدم  برای  را  مردم  دلایل  همه  نمی تواند  دارد 

تــئــوری هــای  بــنــابــرایــن  دهـــد.  توضیح  ایمنی  کمربند  از 

دیگری که تأکید بر مفاهیم دیگری نظیر آگاهی محیط، 

محرک ها، راحتی، سهولت و غیره دارند نیز باید در نظر 

این تئوری ها ممکن است  گرفته شوند. در نهایت همه 

در قالب یک مدل با هم ترکیب شوند تا حداقل بخشی 

می کنند  استفاده  ایمنی  کمربند  از  مردم  چرا  این که  از 

ایــده آل  و  اگر یک مــدل، مدلی کامل  را توضیح دهند. 

باشد با دقت 100 درصد می تواند پیش بینی کند که چه 

کرد. متأسفانه  استفاده خواهد  ایمنی  از کمربند  کسی 

رفتار، مقوله ای بسیار پیچیده است و مدل کاملی برای 

این مسأله  ــدارد. پس  ن آمــوزش بهداشت وجــود  آن در 

برای آموزش دهندگان بهداشت حائز اهمیت است که 

به تجدید نظر در مدل های خود ادامه دهند تا درکشان 

را از رفتار سلامتی ارتقا بخشند.

تئوری از این منظر برای این حرفه مهم به نظر می رسد 

که موجب راهنمایی و هدایت عملکرد آموزش دهندگان 

بهداشت شده و می تواند طی مراحل مختلف برنامه ریزی، 

تئـوری از این منظر برای این حرفه مهم
به نظرمی رسدکه موجب راهنمایی وهدایت 
عملکرد آموزش دهندگان بهداشت شده

ومی تواندطی مراحل مختلف برنامه ریزی، 
اجرا و ارزشیابی یک برنامـه به کار آید.
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اجرا و ارزشیابی یک برنامه به کار آید.

برای  را  چارچوبی  اجتماعی،  و  رفتاری  علوم  در  تئوری 

مـــردم درگــیــر خــطــرات تهدید کننده  ایــن کــه چــرا  درک 

سلامت یا رفتارهای مخاطره آمیز غیر بهداشتی شده و 

چرا و به چه نحوی رفتارهای محافظت کننده از سلامت 

را بر می گزینند، فراهم می کند. استفاده از مناسب ترین 

ایجادی  موقعیت  یک  در  عملی  راهبردهای  و  تئوری ها 

افزایش شانس اعمال مؤثر  به نحو چشمگیری موجب 

مراحل  می شود.  سلامت  ارتقای  بهداشت  آموزش های 

زیر به عنوان چارچوب کلی انجام مداخلات آموزشی بر 

اساس الگوها و نظریه ها در نظر گرفته می شود:

نظر  مورد  موضوع  تعیین  از  پس  الگو:  یا  نظریه  انتخاب 

برای مداخله آموزشی، محقق، الگو یا نظریه ای مناسب 

یک  انتخاب  برای  قدم  اولین  می کند.  انتخاب  آن  برای 

مورد  در  جامع  و  کافی  اطلاعات  کسب  مناسب  الگوی 

موضوع منتخب است. محقق با مرور متون و جمع بندی 

آن ها اطلاعات لازم در مورد آن رفتار را کسب و تعیین 

کننده های آن را شناسایی می کند و سپس تعیین کننده ها 

عوامل  مانند؛  عوامل  از  مناسب  طبقه بندی  یک  در  را 

قــرار  ســازمــانــی  و  اجتماعی  فـــردی،  بین  فـــردی،  درون 

عوامل  ایــن  طبقه بندی  و  شناسایی  با  محقق  می دهد. 

سعی در تطبیق آن ها با سازه های هر الگو یا نظریه دارد. 

طراحی ابزار: درطراحی ابزار،سؤالات براساس سازه های الگوی 
انتخابی طراحی وسپس روایی و پایایی آن ها بررسی می شود. 
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منابع

آموزش بهداشت ارتقاء سلامت دکتر محسن صفاری و دکتر داوود شجاعی زاده	 

آزمـــون،  پیش  تحلیل  آن:  تحلیل  و  پــیــش آزمــون  انــجــام 
گروه  قــوت  و  نقاط ضعف  و  آمــوزشــی  برنامه  چــارچــوب 

می شود،  که مشخص  به طوری  می کند،  تعیین  را  هدف 

کدام سازه ها نیاز به آموزش بیشتری دارند. با این اقدام 

آموزش دهنده می داند برای کدام بخش در هر سازه باید 

اقدام برای به کارگیری  این  وقت بیشتری را صرف کند. 

بـــود و نحوه  روش آمــوزشــی نــیــز بــســیــار مــؤثــر خــواهــد 

زمان بندی در هر جلسه را نیز تعیین خواهد کرد.

طراحی برنامه آموزشی: این مرحله شامل تعیین اهداف 
کلی و اختصاصی، تعیین تعداد جلسات آموزشی و زمان 

و فنون  نیاز آن، تعیین محتوای آموزشی، روش ها  مورد 

نیاز  و رسانه های مورد  آموزشی  آموزشی، وسایل کمک 

در هر برنامه آموزشی خواهد بود.

آموزشی مطابق طرح درس  برنامه  این مرحله  اجــرا: در 
تدوین شده توسط آموزش دهنده مجرب اجرا خواهد شد.

پــیــش آزمــون، همان  تــدویــن و اجـــرای برنامه  ارزشــیــابــی: 
بــا تحلیل آن  یــا تشخیصی اســت کــه  اولــیــه  ارزشــیــابــی 

به محقق در راســتــای تدوین اهــداف آمــوزشــی، مــواد و 

سایر  و  برنامه  زمان بندی  نیاز،  مــورد  آمــوزشــی  وسایل 

ارزشیابی که  اما دیگر  اقدامات لازم کمک خواهد کرد. 

است  مرحله ای  یا  تکوینی  ارزیابی  انجام شود،  بایستی 

اجــراســت.  حــال  در  برنامه  کــه  مــی دهــد  رخ  هنگامی  و 

تعیین  اهــداف  با  را  برنامه  فاصله  میزان  ارزشیابی  این 

همان  که  نهایی  ارزشیابی  می دهد. سپس،  نشان  شده 

انجام پس آزمون است نشان دهنده میزان تأثیر برنامه 

را  این  می توانیم  موضوع  این  ارزیابی  برای  بود.  خواهد 

قــرار دهیم، که آیا اهــداف تعیین شده به  مــورد بررسی 

دست آمده اندیا خیر؟ بنابراین به منظور ارزشیابی نتایج 

یک برنامه داشتن اهداف واضح و شاخص های مناسب 

ضروری است.

نتیجه گیری 

طراحی  در  رفتار  تغییر  الگوهاى  و  نظریه ها  از  استفاده 

ــرورى اســت و اثربخشى  مــداخــلات آمــوزشــی امـــرى ضـ

استفاده  به  زیــادى  تا حد  بهداشت  آمــوزش  برنامه های 

صحیح از نظریه ها و الگوهاى تغییر رفتار بستگى دارد. 

بنابراین طراحی مداخلات آموزشی متناسب سازی شده 

و مبتنی بر نظریه های تغییر رفتار می تواند سبب بهبود، 

ارتقا و پایداری رفتارهای بهداشتی در افراد شود. 

پیشنهادها

سلامت  حــوزه  آمــوزش دهــنــدگــان  می شودکه،  پیشنهاد 

اساس  بر  آمــوزشــی  موضوعات  و  نیازها  تعیین  از  پس 

برای  را  مناسب  الگویی  علمی،  نیازسنجی  برنامه  یک 

طراحی مداخلات انتخاب و پس از تدوین ابزار و تحلیل 

پیش آزمون، برنامه آموزشی را طراحی، اجرا و ارزشیابی 

کنند.
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در  تاکنون  میلادی   19 دهه  از  روستایی  توسعه  مفهوم 

ابعاد مختلف نظری و اجرایی، دستخوش تغییرات مهم 

و بنیادی شده است. علت این تغییرات مهم، گذشته از 

استقرار حدود نیمی از جمعیت جهان در سکونتگاه های 

روستایی،  مناطق  اقتصادی  نقش  اهمـیت  یا  روستایی 

ملی  توسعه  بر  روستایی  توسعه  ابعاد  تأثیر  و  اهمیت 

شامل  روستایی  توسـعه  اصـلی  ارکـــــان  کشـورهاست. 

شوراهای اسلامی، مردم و نهادهای دولتی است که در 

تعامل با یکدیگر موجبات این توسعه را فراهم می کنند، 

بنـابراین فرآینـد برنامـه ریزی و مدیریت روستایی باید با 

همکاری متعادل و فعال نیروهای بیرونی )دولت، نهادهای 

عمـومی و بازار( و درونـی )مردم، تشـکل ها و سازمـان های 

گوناگون

نقش مهم شوراها
درتوسعه سلامت

به مناسبت
9 اردیبهشت 

روزشوراها

امیر بحرینی زاده
مربی مرکز آموزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر
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محـلی( انجام شود. 

تشکیل شوراهای روستایی، یکی از اصول قانون اساسی 

و گام نخست در راه سهیم کردن مردم در امور خویش 

و  مشارکت  ایــجــاد حسن  ــاورهــا،  ب تغییر  در  کــه  اســت 

مسؤولیت پذیری در حوزه زندگی روسـتایی نقش بزرگی 

که  اســت  مشارکتی  نــهــادی  ــورا،  شـ کلی  طــور  بــه   دارد. 

به وسیله آن تلاش ها و کوشش های مردم به منظور بهبود 

شرایط اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جامعه به سرانجام 

می رسد. با توجه به اهمیت و نقش شوراهای اسلامی و 

ماه  اردیبهشت   9 روستایی  توسعه  در  مــردم  مشارکت 

به نــام روز شــوراهــا نــام گــذاری شــده اســت. بــدون شک 

ارتباطی  آن  ارتقای  و  سلامت  مفهوم  با  روستا  توسعه 

اسلامی  شوراهای  ظرفیت  میان  این  در  دارد.  تنگاتنگ 

روستا و نقش آن ها در تبیین اهداف توسعه و تلاش برای 

تحقق آن، بویژه در حوزه سلامت انکار ناپذیر است. در 

بخشی  بین  مشارکت های  گسترش  بــدون  امــروز  دنیای 

از قابلیت های همه نیروهای مؤثر در جامعه  و استفاده 

نمی توان به استقرار، حفظ و تأمین سلامت به عنوان یک 

متخصصان،  نظر  استناد  به  بست.  امید  پایدار  مفهوم 

خود  در  سلامت  با  مرتبط  مشکلات  از  بسیاری  ریشه 

جوامع است و مداخله بخش بهداشت به تنهایی اغلب 

به عنوان  بــهــورزان  اگــر  باید توجه داشــت  اســت.  بی اثر 

یکی از ارکان نظام سلامت در روستاها نقش بی بدیلی 

در ارتقای سلامت مردمان روستا دارند اما در هر حال 

تمرکز صرف بر متخصصان عرصه سلامت و بی توجهی 

تــوان  ازجمله  روســتــا  در  مــوجــود  ظرفیت های  سایر  بــه 

اجرایی و مدیریتی شوراها، ضمن فرسوده ساختن نیروی 

فکری و ذهنی بهورزان، سبب می شود فرصت استفاده 

مورد  نیز  سلامت  در  مؤثر  نهادهای  سایر  تجربیات  از 

غفلت قرار گیرد. 

از اصـــول اســاســی راهــبــرد ســازمــان  مــشــارکــت جامعه 

جهانی بهداشت برای همه است. بر این اساس ارتقای 

ــی بــه عــنــوان یــکــی از  ــان شــاخــص هــای بــهــداشــتــی و درم

فعال  مشارکت  نیازمند  پایدار  توسعه  زیرساخت های 

نمایندگان  عنوان  به  اسلامی  شوراهای  اســت.  همگانی 

ایفا  زمینه  ایــن  مهمی در  بسیار  نقش  می توانند  مــردم 

کنند.

ــروزه مــدیــریــت روســتــاهــا تــوســط شـــوراهـــای اســلامــی  ــ امـ

و دهــیــاران تحت عــنــوان نــهــادهــای مــردمــی مــی تــوانــد با 

برنامه ریزی جامع و اجرای بموقع برنامه های سلامت محور 

در روستاها، سلامت روستاییان را بیش از پیش تضمین 

کند. همچنین مشارکت و همکاری دهیاران و شوراهای 

اســلامــی بــا مــراکــز خــدمــات جــامــع ســلامــت روســتــایــی و 

خانه های بهداشت علاوه بر ارتقای شاخص های سلامت، 

می تواند تأثیر بسزایی در کاهش روند مهاجرت روستاییان 

به شهر داشته باشد. با توجه به اهمیت توسعه سلامت 

در جامعه و موارد ذکر شده، نظام بهداشتی بایستی با 

را تسهیل  راهبردهای مناسب، مشارکت شوراها  اتخاذ 

و عملیاتی سازد و از ظرفیت بالای موجود برای پیشبرد 

اهداف نظام سلامت استفاده کند.

منابع
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مقدمه
امروزه سازمان ها به عنوان رکن اصلی اجتماعات کنونی 

جوامع  انــتــظــارات  ــرآوردن  ــ ب در  کــنــنــده ای  تعیین  نقش 

ثروت  عنوان  به  انسانی  نیروی  میان  این  در   )1( دارنــد. 

اصلی سازمان ها مطرح بوده و توفیق در به کارگیری این 

و توسعه  تولید و خدمات، منشأ رشد  فرآیند  ثروت در 

جذب  منظور  به   )2( بــود.  خواهد  ســازمــان  جانبه  همه 

این  مؤثرتر  هرچه  به کارگیری  و  سازمان  انسانی  نیروی 

و  تدابیر  مؤثرترین  و  از مهم ترین  آموزش  بی شک  نیرو، 

 )3( مــی رود.  به شمار  امــور سازمان  بهبود  بــرای  عوامل 

آموزش فرآیندی پیچیده است که هرگونه ساده نگری در 

مورد آن می تواند منجر به هدر رفتن نیروها و امکانات 

بررسی جایگاه ونقش مربیان مراکزآموزش بهورزی درنظام سلامت

روش مؤثرمربیگری

خدیجه سادات حسینی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی قزوین

مریم نصیری
کارشنـاس آمـوزش بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی قزوین

 اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

هدف مربیگری را بیان کنند. 	
نتایج حاصل ازمربیگری را نام ببرند. 	
فعالیت های مربیان را شرح دهند. 	



سال  سی و چهارم | بهار 1402 | شماره 63116

بنابراین  بــا شکست مــواجــه ســـازد.  را  تــلاش هــا  شــود و 

نیازمند شناخت  آن  در  تحول  ایجاد  و  آمــوزش  توسعه 

فرآیند آموزش و گاهی استفاده از شیوه های نوین اجرایی 

آن است. )4( مربیگری1 یکی از روش های آموزش و بهبود 

عملکرد کارکنان است که مانند دیگر روش های آموزشی 

برای رشد و بالندگی نیروی انسانی به کار گرفته می شود. 

که  است  یادگیری  ارتقای  مؤثر جهت  روشــی  مربیگری 

داشته  مثبت  تأثیر  ســازمــان  ــان  زی و  ســود  بــر  می تواند 

باشد و مزایای محسوسی را برای افراد و سازمان ها به 

است  تعاملی  رابطه  نوعی  مربیگری   )5( آورد.  ارمغان 

که به افراد در زمینه شناسایی، هدایت و تحقق اهداف 

افــزایــش  بــر  عـــلاوه  و  می کند  کمک  شغلی  و  شخصی 

ارتقای  و  کارگروهی  مسأله،  حل  ارتباطی،  مهارت های 

اصلی  شایستگی های  توسعه  به  فــردی  توانمندی های 

شغل نیز می انجامد. )6( مربیگری دانش، مهارت و ابزار 

را یکپارچه می سازد و از همه زمینه ها مثل روان شناسی، 

جامعه شناسی، مدیریت و فلسفه بهره می برد. )7( هدف 

مربیگری ایجاد تغییرات شناختی، عاطفی و رفتاری است 

مربیگری   )8( می کند.  تسهیل  را  هــدف  به  رسیدن  که 

هنر امید بخش، انرژی دهنده، تسهیل کننده عملکرد، 

یادگیری و توسعه کارکنان است و به وسیله آن می توان 

افراد را به توانایی واقعی خود رساند. )9( مربیگری کلید 

اصلی توسعه و بهبود استعدادها و به فعلیت رساندن 

که  تشویق می کند  را  افراد  و  است  بالقوه  استعدادهای 

دارنــد  که  کمبودهایی  و  نقاط ضعف  به  توجه  جــای  به 

همراهی  فرآیند  نیز  شوند  متمرکز  خــود  قــوت  نقاط  بر 

مداوم و حمایت از فرد برای ثابت قدم ماندن در اهداف 

و تعهدات خود است و به معنای پیمودن راهی میانبر، 

فائق آمدن بر ترس و تقویت و نیرومند ساختن نقاط و 

از  حاصل  نتایج   )10( اســت.  اساسی  و  مهم  ویژگی های 

روابط  بهبود  عملکرد،  بهبود  شامل  می تواند  مربیگری 

کار، کار تیمی مؤثرتر و کاهش تعارضات، افزایش رضایت 

که،   همچنان   )11( شــود.  افــراد  سازمانی  تعهد  و  شغلی 

هانت به نقل از کیل برگ2 بیان می کند، مربیگری امکان 

یک رابطه حمایتی را میان مربی و روش ها برای کمک 

به منظور  تعیین شده متقابل  اهداف  به فرد در کسب 

توسعه عملکرد حرفه ای، رضایت شخصی و نهایتاً بهبود 

فراهم  شــده  توافق  چارچوبی  در  و  سازمانی  اثربخشی 

که  می دهد  نشان  تجارب  و  متون  بررسی   )12( می کند. 

همانند سازمان های دیگر، در نظام های آموزشی به ویژه 

با اهداف آموزشی و پرورشی،  مدارس و دانشگاه ها نیز 

مکانیزم مربیگری به کار گرفته می شود و این مفهوم به 

طور گسترده در مدارس آمریکا و اروپا کاربرد روزافزونی 

داشته و کشورهای در حال توسعه نیز از تجارب موفق 

آن ها الگو برداری می کنند. )14(

می تواند  اثربخش  روشــی  عنوان  به  مربیگری  بنابراین 

نهایی  موفقیت های  افــزایــش  در  را  آمــوزشــی  نظام های 

دانش آموزان و توسعه حرفه ای معلمان و رهبران آموزشی 

یاری رساند. همچنین رویکردهای مربیگری در نظام های 

و مزایای  نتایج موفقیت آمیزی شده  به  آموزشی منجر 

داشته  به همراه  آموزشی  نظام  عوامل  برای  محسوسی 

است. )15(

با عنایت به موارد پیش گفت واهمیت استفاده از روش 

مربیگری برای آموزش، وزارت بهداشت در راستای امر 

آموزش اولین مرکز آموزش بهورزی را در سال 1354 در 

ارومیه و با هدف تربیت بهورزان راه اندازی نمود. )16(

را  بــهــورزان  از آن زمــان وظیفه خطیر آمــوزش و تربیت 

به عنوان نیروهای بومی که تحصیلات آکادمیک نداشته 

و  آمــوزش  به  نیاز  بهداشتی  ارایــه خدمات  بــرای  ولیکن 

کسب مهارت های لازم داشتند را برعهده مربیان مراکز 

2. Kill burg1. Coaching

نتایج حاصل از مربیگری می تواند شامل
بهبود عملکرد، بهبود روابط کار، کار تیمی 
مؤثـرتر و کـاهش تعارضـات، افزایش
رضایت شغلی وتعهد سازمانی افراد شود.
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آموزش بهورزی نهادند به طوری که تجربه موفق مربیان 

این امر شد که علاوه  در امر آمــوزش بهورزان منجر به 

برنامه های  بازآموزی  وظیفه  بهورزان  تربیت  و  برآموزش 

سلامت را نیز برعهده داشته باشند.

کــارشــنــاســان  مــیــان  از  مــربــیــان  ــهــداشــت،  ب ــوزه  در حــ

انتخاب  آمــــوزش  ــه  ب علاقمند  بــهــداشــتــی  رشــتــه هــای 

وظیفه  مربیگری،  کوتاه  دوره  طی  از  پس  که  می شوند 

را  سلامت  تیم  اعــضــای  برعملکرد  نــظــارت  و  آمــوزش 

برعهده دارند.

یکی از بی بدیل ترین مدل های آموزشی درحوزه بهداشت 

از طریق مربیان به اجرا در می آید زیرا مربیان نه تنها در 

دوره آموزش بهورزی بلکه در طول دوران فعالیت بهورزان 

و ارایه دهندگان خدمت درکنار آن ها هستند و با پایش 

و  آمــوزش  و  ریــزی  برنامه  به  آن هــا  ارزشیابی عملکرد  و 

آموزش های  در  که  آن  دوبــاره می پردازند حال  بازآموزی 

کنار  در  آموزشی  دوران  طی  در  صرفاً  مربی  آکادمیک، 

فراگیر قرار دارد و پس ازفراغت از تحصیل این ارتباط 

قطع می شود که این نشان از اهمیت جایگاه مربیان در 

نظام سلامت دارد. 

لذا چون بهورزان در خط مقدم ارایه خدمات و آموزش 

ــفــای نقش  مــراقــبــت هــای حــفــظ و ارتــقــای ســلامــت، ای

کارآمد  و  نوین  الگوهای  و  روش هــا  از  استفاده  می کنند، 

آموزشی مربیگری، آنان را برای ایفای نقش آموزشی و 

اجرایی خود توانمند خواهد ساخت. )17(

نتیجه گیری
بهره گیری از روش مربیگری برای آموزش بهتر بر هیچ کس 

پوشیده نیست به طوری که درحوزه آموزش های پزشکی 

بخصوص  آمـــوزش هـــا  از  مهمی  بــخــش  پــیــراپــزشــکــی  و 

آموزش های مهارت آموزی به روش مربیگری و با استفاده 

از مربیان آموزش داده شده و در حوزه بهداشت نیز از 

این روش و با کمک مربیان برای تربیت بهورزان استفاده 

می شود. مربیان برای گوش دادن، مشاهده کردن و توجه 

به  آن ها  داده می شوند.  آموزش  افراد  فردی  نیازهای  به 

دنبال راه حل ها و راهبردهای روشن و شفافی از سوی 

به طور  فراگیران  که  باورند  این  بر  آن هــا  افــراد هستند، 

طبیعی خلاق و مدیر هستند. 

شغل مربی فراهم آوردن حمایت در جهت ارتقای مهارت 

و خلاقیتی است که فرد هم اکنون دارا است و مربیان 

به همه  بر نقش کارشناس بهداشتی که  بهورزی علاوه 

جنبه های حوزه بهداشت از قبیل برنامه  ها و شاخص ها 

تسلط دارد، با حضور در واحدهای ارایه دهنده خدمت، 

به اهداف  ارایــه خدمات و میزان دستیابی  بر نحوه  هم 

پیگیری  و  راهنمایی  هــم  و  می کنند  نــظــارت  برنامه ها 

دارنــد.  عهده  به  را  برنامه ها  اهــداف  پیشبرد  درجهت 

ضمن این که با نگاه آموزشی، نقاط ضعف آموزشی ارایه 

ریزی  برنامه  با  و  کــرده  شناسایی  را  خدمت  دهندگان 

کیفیت  افزایش  و  آن هــا  عملکرد  ارتقای  بــرای  آموزشی 

خود  نقادانه  و  ارزیابانه  نگاه  یعنی  می کوشند.  خدمات 

ارتقای  در جهت  و  کــرده  ترکیب  آمــوزش  با چاشنی  را 

نهایت  در  و  کــرده  فعالیت  کارکنان  توسعه  و  یادگیری 

ارتقای سلامت نقش  و  به اهداف سازمان  در دستیابی 

سازنده ای را ایفا می کنند.

پیشنهادها

میزان اثربخشی فعالیت مربیان درنظام سلامت بررسی 	 

شود.

کیفیت کاربرد روش مربیگری در آموزش اعضای تیم 	 

سلامت بررسی شود.

سبک های تدریس مربیان مراکزآموزش بهورزی تعیین 	 

شود.
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»با صدای سرفه ها و ناله های مادر از خواب بیدار شدم... 

و  من  پرسش های  پاسخ  این که  بــدون  سراسیمه،  پــدرم 

برادرم را بدهد، مادر را که رنگ بر چهره نداشت سوار 

از  بخشی  این ها  بـــرد...«.  بیمارستان  به  و  کرد  ماشین 

او  است.  »مریم«  نام  به  ساله ای   11 دختر  صحبت های 

کارشناس  تلفنی  تماس  با  و  »برنامه سوگ«  اساس  بر 

بازماندگان  روان شناختی  مــشــاوره  بــرای  روان  سلامت 

جــامــع سلامت  خــدمــات  مــرکــز  بــه   19 کــوویــد  متوفیان 

انجام شود.  وی  برای  مشاوره سوگ  تا  فراخوانده شده 

را  باید مشاوره سوگ  ابتدا  روان شناس  مرحله،  این  در 

پزشک  به  ارجــاع  نیاز  در صــورت  و سپس  انجام  دهــد 

با مراقب سلامت  انجام شود. همچنین طی هماهنگی 

نیز  سلامت  الکترونیک  پرونده  برایش  ابتدا  در  مربوط 

تشکیل می شود.

ــاره »مـــریـــم« کــارشــنــاســان بــعــد از غــربــالــگــری هــای  ــ دربـ

بی اشتهایی،  پایین،  خلق  متوجه  روان،  سلامت  اولیه 

پرخاشگری و مشکلات خواب در وی می شوند و سپس 

داده  ارجــاع  مرکز  پزشک  به  بیشتر  بررسی های  ــرای  ب

به  را  او  روانپزشکی  مصاحبه  از  بعد  پزشک  می شود. 

کارشناس سلامت روان مرکز ارجاع می دهد.

مریم در مصاحبه با کارشناس سلامت روان مرکز از فوت 

مادرش به دلیل ابتلا به کرونا می گوید. همچنین درباره 

دلتنگی برای مادرش بعد از گذشت چندین ماه از فوت 

را  که شب ها خوابش  تأکید می کند  و  کرده  او صحبت 

از مریم می خواهد که  می بیند. کارشناس سلامت روان 

وقایع زمان ابتلا و مرگ مادر را برایش شرح دهد. شرح 

داستان از زبان مریم بدین صورت است:

بــا صـــدای ســرفــه هــا و  صبح 14 اســفــنــدمــاه ســال 1399 

ناله های مادر از خواب بیدار شدم. پدرم با دستپاچگی، 

بدهد،  را  بــرادرم  و  من  پرسش های  پاسخ  این که  بــدون 

مادر را که رنگ بر چهره نداشت سوار ماشین کرد و به 

بیمارستان برد. من و خواهر کوچک ترم در منزل نگران 

بودیم و مدام با پدرم تماس می گرفتیم ولی او پاسخگو 

نبود. یاد دایی ام افتادم، شماره اش را گرفتم و ماجرا را 

برایش توضیح دادم. او به من گفت نگران نباش. من به 

دوساعت  بگیرم...  خبر  مادرت  از  تا  می روم  بیمارستان 

را  مــادرم  این فکر می کردم که مبادا  به  و مدام  گذشت 

از دست بدهم و دیگر صدایش را نشنوم. همین موقع 

زنگ منزل به صدا درآمد و دایی ام وارد منزل شد. نگاه 

و نوع حرف زدنش مرا نگران تر کرد. وقتی دیدم سکوت 

کرده و به سؤال هایم درباره مادرم جوابی نمی دهد، تقریباً 

داستان یک موفقیت

مشاوره ای برای 
بهتر زیستن

سلیمه خیران
کــارشــنــاس ســلامـت روان
دانشگاه علوم پزشکی کاشان
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متوجه ماجرا شدم... دایی بالاخره به حرف آمد و گفت 

حاضر شوید که با هم به بیمارستان برویم. توی راه به 

خودم دلداری می دادم که مادر هنوز زنده است...جلوی 

کردم  احساس  شدیم  پیاده  ماشین  از  که  بیمارستان 

پاهایم رمق ندارد و می لرزد...وقتی پدرم را دیدم که توی 

را بین دستهایش  بیمارستان نشسته و سرش  راهروی 

دست  از  همیشه  ــرای  ب را  مــادرم  شــدم  متوجه  گرفته، 

داده ام...«.

کارشناس سلامت روان در این لحظه ضمن همدردی و 

ابراز همدلی با مریم می گوید: »عزیزم... خیلی متأسف 

... غم ازدست دادن  افتاده  تو  برای  اتقاق  این  شدم که 

هم  خیلی ها  اســـت...  کننده  نــاراحــت  واقــعــاً  عزیزانمان 

در دوران کرونا مثل تو مادر یا پدر یا عزیز دیگرشان را 

از  برایمان  بازهم  داری  اگر دوســت  داده انـــد...  از دست 

احساست و آن روزها صحبت کن...«.

مراحل همدلی

همدلی با افراد داغدار، چهار مرحله اصلی دارد:

گذاشتن خودمان جای طرف مقابل: »مریم جان خیلی 	 

متأسف شدم که این اتقاق برای تو رخ داده است ... 

غم ازدست دادن عزیزان واقعاً ناراحت کننده است«. 

تلاش برای قضاوت نکردن: » خیلی های دیگر هم مثل 	 

تو عزیزی را از دست داده اند و شرایطی که تو هستی 

را تجربه کرده اند«.

»از 	  و درجه بندی احساسات طرف مقابل:  شناسایی 

اینکه این اتفاق افتاده است چه احساسی داری؟ تو 

به این احساسی که داری تجربه می کنی چه نمره ای 

از 1 تا 10 می دهی؟«

حس کردن همان حس ها همراه با خود طرف مقابل: 	 

»در این لحظه کارشناس سلامت روان از پشت میزی 

بلند می شود به طرف مریم می رود و با نگاهی ناراحت 

و غمگین دستمال کاغذی که روی میزش قرار دارد را 

به او می دهد تا اشک هایش را پاک کند«. 

ارزیابی  و  مصاحبه  و  مریم  توسط  واقعه  شــرح  از  بعد 

کارشناس سلامت روان، مداخلات روانشناختی خود را 

به شرح ذیل آغاز می کند:

درک  افزایش  و  رویــداد  پذیر  انعطاف  ارزیابی  اول/  جلسه 
ــر هــشــدار قبلی در  اگ افـــراد حتی  از  بــســیــاری  ــقــدان:  ف
ــورد مــرگ وجــود داشــتــه باشد پــس از ازدســـت دادن  م

نیفتاده  اتفاقی  می کنند  احساس  ابتدا  در  نزدیکانشان 

است. در این جلسه مشاور به فرد سوگوار کمک می کند 

تا با سوگ و واقعه از دست دادن رو به رو شود. یکی از 

بهترین روش ها در این مرحله این است که به فرد اجازه 

از  مراجعان  برخی  کند.  اتفاق صحبت  مــورد  در  دهیم 

دادن پاسخ به سؤالات طفره رفته و می خواهند موضوع 

کارشناس سلامت  است  لازم  اینجا  در  کنند.  عوض  را 

روان موضوع را به سمت واقعه سوگ هدایت کند. شاید 

باثباتی قرار گیرد  برای این که فرد در وضعیت عاطفی 

نیاز به صرف زمان بیشتری باشد. برای رسیدن به این 

هدف از پرسش های باز پاسخ استفاده می کنیم.

جلسه دوم/ کنار آمدن با سوگ و معنایابی: در این جلسه 
در مورد شیوه های هیجانی سالم و ناسالم برای مراجع 

توضیح داده شده و همچنین شیوه های مقابله هیجانی 

وی بررسی می شود. در ادامه به مراجع کمک می کند به 

معنای زندگی و مرگ بیندیشد و بتواند به حادثه مرگ 

با شیوه دیگری هم نگاه کند.

جلسه سوم/ بازگشت به زندگی بدون متوفا: در این جلسه 
به  ســوگــوار  فــرد  زندگی  در  متوفا  نقش  بررسی  از  پس 

بررسی توانمندی ها و محدودیت های موجود می پردازیم 

و سعی می کنیم به او کمک کنیم تا با افزایش توانایی های 

تصمیم گیری  و  فوت شده  فرد  بــدون  زندگی  بــرای  خود 

مستقل، با فقدان به وجود آمده سازگار شده و به حل 

مشکلات موجود بپردازد. برای این کار از آموزش روش 

حل مسأله استفاده می کنیم.

جلسه چهارم/ ارزیابی درمان: بررسی وضعیت خلق و خو، 
احساسات و هیجانات، فعالیت های فردی و اجتماعی و... و 

تغییرات حاصل از آن. خداراشکر مریم و بسیاری از عزیزان 

که خدمات مشاوره را دریافت کردند به زندگی عادی خود 

برگشتند بدون اینکه نیاز به مصرف دارو یا متخصص باشد. 

و  از خودکشی  برای پیشگیری  این دست  از  مشاوره هایی 

کاهش سوگ در دوران بحران کرونا به مردم داده شد که 

خوشبختانه بیشتر موارد موفقیت آمیز بوده است.
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معرفی داروهای خانه بهداشت

 اهداف آموزشی 
امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:

مفاهیم واشکال مختلف دارو را بیان کنند. 	
انواع داروهای خانه بهداشت را نام ببرند. 	
نــحــوه مــصــرف داروهـــا را شــرح دهــنـــد. 	
روش های نگهداری داروها را توضیح دهند. 	

گلچهره بزرگی
مـربـی مرکـز آمـوزش بـهـورزی
دانشکده علوم پزشکی شوشتر

طاهره قابل پور
مـربـی مرکـز آمـوزش بـهـورزی 
دانشکده علوم پزشکی شوشتر

لاله نقی پور
کـارشـنــاس آمـوزش بــهـورزی 
دانشکده علوم پزشکی مشهد
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مقدمه 
خانه بهداشت محیطی ترین واحد روستایی ارایه خدمات 

در  اســت.  کشور  درمانی  بهداشتی  شبکه های  نظام  در 

مناطق روستایی و نقاط دوردست، بهورزان اولین کسانی 

هستند که بیماران به آن ها مراجعه کرده و درمان بیماری 

اساس  بر  بهورز  وظایف  می کنند.  آنان طلب  از  را  خود 

و  مشاوره  و  گاه شناسایی  است،  دیده  که  آموزش هایی 

ارجاع به سطح بالاتر و گاه اقدام درمانی است. استفاده 

از »دارونامه« خانه بهداشت که توسط وزارت بهداشت 

ــای  بــهــورزانــی کــه دوره هـ بـــرای  تألیف شــده اســت تنها 

آموزشی استاندارد را دیده اند مجاز است. 

در این مقاله شما با نحوه استفاده از دارونامه آشنا می شوید.

تعریف دارو 

ماده ای است که برای درمان، تسکین علایم، تشخیص 

و پیشگیری از بیماری به کار می رود.

اشکال دارویی

داروهــا با هدف سهولت مصرف و همچنین با توجه به 

انواع و شکل های مختلف تولید  تحمل پذیری بیمار، در 

می شوند. پرمصرف ترین اشکال دارویی عبارتند از: 

انــدازه هــای 	  در  و  جامد  به شکل  که   )Tablet( قــرص 

مختلف تهیه می شود.

عــــــادی،  قــــــرص  از:  عـــبـــارتـــنـــد  ــا  ــ ــرص هـ ــ قـ انـــــــــواع 

 ،)Coated Tablet( دار  روکـــــــــش  قـــــــرص 

 ،)Effervescent Tablet( قــــرص جــــوشــــان 

قــرص   ،)Sublingual Tablet( زیـــرزبـــانـــی  قـــرص 

جــویــدنــی  ــرص  ــ ق  ،)Lozenge Table( مــکــیــدنــی 

 ،)Scored Tablet( قرص خط دار ،) Chewable Tablet(

قرص آهسته رهش )Slow Release Tablet( و قرص 

 )Vaginal Tablet( واژینال

داخل 	  در  پــودر  شکل  به  دارو  که   )Capsul( کپسول 

یک پوشش ژلاتینی استوانه ای شکل ریخته می شود. 

انواع کپسول ها عبارتند از: کپسول خوراکی، تنفسی 

)Pearl( و نرم )inhalation(

شربت )Syrup( شکل دارویی ا ست که از حل شدن 	 

ماده دارویی در شربت قند به دست می آید.

الگزیر )Elexir( شکل دارویی ا ست که از حل شدن 	 

ماده دارویی در الکل و شربت قند به دست می آید.

در 	  که  دارویــی  شکل   )Suspension( سوسپانسیون 

آن ماده دارویی به همراه ماده دیگر به مدت کوتاهی 

معلق مانده و سپس ته نشین می شود و باید قبل از 

مصرف، خوب تکان داده شود.

پماد )Ointment( شکل دارویی که به شکل نیمه جامد 	 

و فاقد آب است و به طور موضعی استفاده می شود.

،)Topical Ointment( انواع پمادها عبارتند از: پماد موضعی

پــــــــــــمـــــــــــــاد چــــــــــشــــــــــمی )Ophtalmic Ointment( و 

)Rectal Ointment( پمادمقعدی

کرم )Cream( شکل دارویی که به شکل نیمه جامد 	 

بوده و در آن آب به کار رفته است، لذا براحتی بر روی 

پوست پخش و جذب می شود.

شیاف )Suppository( یکی از اشکال دارویی است که 	 

معمولاً مخروطی شکل بوده و دارای انواع زیر است:

)Rectal Suppository( شیاف مقعدی 

)Vaginal Suppository( شیاف واژینال 

ژل )Gel( که دارو به شکل ماده جامد ژلاتین مانند در 	 

می آید و دارای مصارف مختلف زیر است:

 	 ،)Vaginal Gel( ژل واژینال ،)Topical Gel( ژل موضعی

)Oral Gel( ژل دهانی ،)Ophtalmic Gel( ژل چشمی

آمپول )Ampoule( محلولی استریل و عاری از هرگونه 	 

آلودگی یا ذرات خارجی است و به روش های زیر تزریق 

می شود:

 ،IDداخل جلدی ،SCزیرجلدی ، IVوریدی ،IM عضلانی

INF انفوزیون

ویال )Vial( شکلی از داروست که حاوی گرد استریل 	 

بوده و بعد از افزودن حلال برای تزریق به کار می رود.

آن 	  که غلظت  داروســت  از  )Lotion( شکلی  لوسیون 

از کرم کمتر و دارای ذرات جامد معلق چربی است و 

از طریق مالیده شدن بر روی پوست مصرف می شود.

قطره )Drop( شکلی از داروست که به شکل مایع در 	 

حجم کم تولید می شود و دارای انواع زیر است: 

 )Ear Drop( قطره گوشی ،)Eye Drop( قطره چشمی
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)Nasal Drop( و قطره بینی

پودر یا ساشه )Powder & Sachet( پودرها یا گردها 	 

مــاده دارویــی هستند که درون کیسه  ریز یک  ذرات 

کوچک یک بار مصرفی به نام ساشه قرار می گیرند.

فشار 	  تحت  مایع  به شکل  دارو  که   )Spray( اسپری 

در ظرف تولید شده و انواع مختلف آن عبارت است 

بینی  اسپری   ،)Topical Spray( اسپری موضعی  از: 

)Inhalation Spray( و اسپری دهانی )Nasal Spray(

محلول )Solution( شکلی از دارو است که به شکل 	 

ــرای مــصــارف  مــایــع یــکــنــواخــت ســاخــتــه مــی شــود و بـ

موضعی یا خوراکی به کار می رود.

برای 	  فقط  نه  که  هستند  شامپوهایی  شامپودارویی: 

شست و شو بلکه برای مصارف درمانی به کار می روند.

به صورت محلول  که  داروهــا  از  سرم: )Serum( شکلی 

تــولــیــد مــی شــونــد. ســرم هــا بــه دو شــکــل قــابــل تــزریــق و 

شست وشو ساخته می شوند.

نامگذاری داروها

داروها به سه شکل نامگذاری می شوند:

نام شیمیایی: نام شیمیایی با توجه به ساختار مولکولی و 

بر اساس قوانین و مقررات مربوط به نامگذاری شیمیایی، 

به دارو اختصاص داده می شود.

نام  کــاربــرد  بــه مشکلات  توجه  بــا  ژنــریــک عمومی:  نــام 

ای  داروی جدید، تحت مجموعه  به هر  دارو،  شیمیایی 

از قوانین بین المللی خاص، یک نام عمومی داده می شود 

که بسیار کوتاه تر از نام علمی آن است.

مشخص  منظور  به  کارخانه ها  از  بسیاری  تجاری:  نــام 

و متمایز ساختن ترکیب دارویــی ساخت خود و نیز به 

منظور اهداف تجاری و اقتصادی، نام تملیکی خاصی را 

برای محصول خود انتخاب می کنند و در تبلیغات دارویی 

حتی اگر هم به نام ژنریک یا دارو اشاره شده باشد، نام 

تجاری آن را با حروف بزرگ تر می نویسند.

تجویز نحوه مصرف داروها 

)مقعدی(،  رکتوم  زیرزبانی،  خوراکی،  شکل های  به  دارو 

واژینال، موضعی و استنشاقی تجویز می شود.

تاریخ مصرف دارو

کــه دارو ساخته  از زمــانــی  تــاریــخ مصرف عــبــارت اســت 

می شود تا زمانی که عمر دارو به پایان می رسد با دو مقوله 

 )Exp.Date( انقضا  تاریخ  و   )Mfg.Date( تاریخ ساخت 

ماه  به  دارو  انقضای  تاریخ  چنانچه  می شود.  مشخص 

درج شود، دارو تا پایان همان ماه قابل استفاده است.

زمان مصرف

با  باشد:  زیــر  شکل های  به  می تواند  دارو  مصرف  زمــان 

فواصل زمانی قبل، بعد و همراه غذا، مواقع خاص مانند 

هنگام خواب، موقع درد و ... .

فهرست داروهای خانه بهداشت

داروهای مسکن و تب بر: استامینوفن، آ.اس.آ، مفنامیک 

اسید

داروهای درمان ترشی معده: آلومینیوم ام. جی وآلومینیوم 

ام.جی.اس

داروی درمان کم آبی ناشی از اسهال: او.آر. اس، او.آر. اس 

هیپواسمولار، سولفات روی

و  مبندازول  کرمک:  و  اسکاریس  کــرم  درمــان  داروهـــای 

پی پرازین

دیفن  هیستامین(:  )آنتی  حساسیت  درمــان  داروهـــای 

هیدرامین، کلرفنیرامین، سالبوتامول
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 ،%3 تتراسایکلین  سالیسیلات،  متیل  جلدی:  داروهــای 

کالاندولا، کالامین دی، گامابنزن )لیندان(، پرمترین %5، 

کبد  )روغـــن  سوختگی  پماد  دایمتیکون،   ،%1 پرمترین 

ماهی(، نیتروفورازون

داروهای درمان برفک: نیستاتین و ویوله دوژانسین

کننده:  ــاک  پ و  کننده  ضدعفونی  جــلــدی  مــحــلــول هــای 

پویدون آیوداین )بتادین(، سرم نمکی )سرم فیزیولوژی(، 

ستریمیدسی )ساولن(، الکل اتیلیک رنگی 70درجه، صابون

داروهای چشمی: سولفاستامید 10% ، تتراسیکلین %1

داروهای مراقبتی برای پیشگیری از کمبود ویتامین ها و 

املاح بدن: مولتی ویتامین یا ویتامین آ+ د، آهن، مولتی 

،کلسیم/  د  ویتامین  فولیک،  اسید  مینرال،  ویتامین 

کلسیم د

K1 داروی مراقبتی نوزادان: ویتامین

داروی جمع کننده رحم جهت کنترل خون ریزی پس از 

زایمان: اکسی توسین

داروی درمان گلودرد استرپتوکوکی: پنی سیلین وی

ــوش:  ــاد گـ ــی و عــفــونــت حــ ــنــومــون ــان پ ــ ــ داروهـــــــای درم

آموکسی سیلین، کوآموکسی کلاو

شیرخواران  در  شدید  باکتریال  عفونت  درمــان  داروی 

یا فاصله  ارجــاع  از دو ماه در صــورت عدم امکان  کمتر 

بیش از یک ساعت تا نزدیک ترین مرکز درمانی: آمپول 

جنتامایسین و آمپی سیلین

داروی درمان پنومونی شدید یا بیماری خیلی شدید در 

ارجــاع فوری شوند:  باید  تا 5 ساله که  روزه  کودکان 60 

سفتریاکسون

محلول شست وشوی بینی: قطره کلرور سدیم

بر  مبتنی  کشور  جمعیتی  سیاست  به  توجه  با  توجه: 

جوانی جمعیت، داروهای پیشگیری از بارداری از خانه های 

بهداشت جمع آوری و از دارونامه نیز حذف شده است.

نگهداری داروها

داروهــا باید در شرایطی که برای هر دارو تعیین و روی 

بسته بندی درج می  شود، نگهداری شوند. عمده ترین این 

شرایط عبارتند از: 

کمتر از یک درجه خاص مانند کمتر از 30 یا 25 درجه 	 

سانتی گراد

داروهــای یخچالی: بین 2 و 8 درجه سانتی گراد )این 	 

داروها نباید یخ بزنند(.

بین 8 و 15 درجه سانتی گراد	 

دور از نور	 

دور از رطوبت	 

دور از دسترس کودکان	 

منابع
داروهای ژنریک ایران 	 
دارونامه خانه بهداشت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، معاونت بهداشت، مرکز مدیریت بیماری ها 1401	 
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1. valid 2. reliable 3. timely 4. comparable

نحوه استخراج شاخص های سلامت ازسامانه سینا

مراقبت وسلامت به سبک دیجیتال

مریم خواجه نژاد
کارشناس آمارمعاونت بهداشت
دانشگاه علوم پزشکی مشهـد

دکتر زهرا ایزدی
رییس گروه آمار وتحلیل عملکرد معاونت 
بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
دلایل اهمیت تکمیل صحیح فرم های مراقبتی و ثبت  	

اطلاعات هویتی را توضیح دهند. 
نحوه استخراج شاخص ها درسامانه سینا را شرح دهند. 	

مقدمه
امروزه نقش و اهمیت داده های بهداشتی پردازش 

شده دربرنامه ریزی، مدیریت و ارزشیابی برنامه های 

با  که  نحوی  به  نیست؛  پوشیده  برکسی  بهداشتی 

گیرنده ای  تصمیم  هــر  مناسب،  اطــلاعــات  داشــتــن 

تعیین وضعیت  با  بود  قادر خواهد  هر سطحی  در 

موجود، شناسایی سریع مشکلات و یافتن راه حل ها 

و مقاصد مناسب  اهداف  بتواند  انجام مداخلات  و 

را برای آینده تعیین کند و منابع ارزشمند انسانی و 

مالی را برای دستیابی به اهداف به طور هوشیارانه 

به کار گیرد. بدون شک داشتن اطلاعاتی با اعتبار1، 

قابل اعتماد2، بهنگام3 و قابل مقایسه4 درباره سلامت 

بیماری ها  ابتلای  اطلاعات مرگ ومیر،  مانند  جامعه 

وعوامل خطر و... از ضروریات اصلی اولویت بندی و 

1. Valid  2. reliable  3. Timely  4. Comparable
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اطلاعات  این  اگر  برنامه های سلامت است.  برنامه ریزی 

هزینه ای  کم  و  مناسب  روش هــای  با  بهنگام  و  اعتبار  با 

انجام  بــرای  بستری  عنوان  به  می توانند  آیند  دست  به 

قرار  استفاده  مورد  اپیدمیولوژی  تحلیل های  و  مطالعات 

گیرند.

امــروزه نظام های اطلاعاتی در  بر همین اســاس اســت که 

حساب  به  مدیریت  حسی  اعضای  عنوان  به  سازمان ها 

دورنــمــای  و  فعلی  نمای  ترسیم  در  را  مــدیــران  و  می آیند 

لذا یک نظام اطلاعاتی  راهبردی سازمان کمک می کنند؛ 

مناسب می تواند شواهد لازم برای تصیمیم گیری و ارزیابی 

عملکرد مدیریت سازمان را فراهم کند. مدیران آگاه و آشنا به 

چرخه نظام گردش آمار واطلاعات می باید نظامی را مستقر 

کنند که با جمع آوری، تجزیه و تحلیل و تفسیر داده هــا و 

تهیه اطلاعات مفید بتوانند تصمیم سازی وسیاست گذاری 

صحیح را پایه ریزی کنند. در یک نظام آماری بایستی در 

هر زمــان دسترسی به اطــلاعــات آمــاری مــربــوط، تجزیه و 

تحلیل مناسب آن، مقایسه با اطلاعات گذشته و پیش بینی 

وضعیت آینده وجود داشته باشد. راه انــدازی سامانه های 

امکان گزارش گیری داده هــا و  الکترونیک سلامت،  پرونده 

تحلیل گزارش ها در همین راستا انجام شده است. 

سامانه سینا

به  توجه  بــا  سلامت  شاخص های  »سینا«  سامانه  در 

احصای  جهت  شــده  تعریف  وزارتــی  دستورالعمل های 

پنل شاخص های سیمای سلامت  در قسمت  شاخص، 

بارگذاری شده اند. در این قسمت، شاخص ها با قابلیت 

چــارت  تعیین  و  جنسیت  ملیت،  منطقه،  ــوع  ن فیلتر 

مــاهــه، 9 ماهه و سالانه  مــاهــه، 6  مــاهــانــه، 3  بــه شکل 

از شاخص های  استفاده  اســت. جهت  شــده  بــارگــذاری 

بارگذاری شده در پنل شاخص های سیمای سلامت ابتدا 

باید از منوی »گزارشات« )گزارش ها(، پنل شاخص های 

سیمای سلامت را انتخاب کنید.

در این قسمت چهار شیت قابل مشاهده است:

 شیت لیست شاخص ها، شاخص ها به تفکیک، اکسل 

شاخص ها و اکسل به تفکیک نوع منطقه.

برای مشاهده تمام شاخص های یک دوره زمانی در یک 

صفحه می توان از شیت لیست شاخص ها استفاده کرد. 

مشخص  را  زمانی  دوره  باید  کــار  حین  که  کنید  دقــت 

را   1400 سالانه  شاخص های  اگر  مثال  عنوان  به  کنید. 

بخواهیم باید سال 1400 و دوره سالانه را انتخاب کنیم. 

ماه  در  ماهانه  شــاخــص هــای  مشاهده  بـــرای  همچنین 

انتخاب  با   1401 را  ســال  می بایست   1401 اردیبهشت 

علامت کنار 1401، ماه را 2 و دوره را ماهانه انتخاب کرد.

تفکیک های  می توانید  قسمت  این  در  که  نماند  ناگفته 

دلخواه را نیز انتخاب کنید. به عنوان مثال برای داشتن 

نوع  قسمت  در  مــی تــوان  خــانــواده  پزشک  شاخص های 

پزشک  و  عشایر  ســیــار،  قمر،  اصــلــی،  روســتــای  منطقه 

خانواده را انتخاب کرد. 



74 سال  سی و چهارم | بهار 1402 | شماره 116

اگر شاخص های یک مرکز یا واحد خاص مورد نظر باشد 

نظر  مــورد  پایگاه  یا  مرکز  نــام   HCT قسمت از  می توان 

نام  کنار  روی علامت  که  این شکل  به  کــرد.  انتخاب  را 

شهرستان کلیک کرده تا نام مراکز باز شود سپس مرکز 

مورد نظر انتخاب می شود. 

ــرای یــک شــاخــص خــاص،  ــ ــی کــه بــخــواهــیــم ب ــورتـ درصـ

زیرمجموعه را با هم مقایسه کنیم از شیت شاخص ها 

به تفکیک استفاده می کنیم.

چـــون پــیــش فــرض بــر روی مــراقــبــت فــعــال اســـت ابــتــدا 

می بایست تیک مراقبت فعال را برداشته و بعد عنوان 

شاخص »مراقبت فعال«را حذف کرد. سپس قسمتی از 

بدون شک داشتن اطلاعـاتی با اعتبار، 
قابل اعتـمـاد، بهنگـام و قـابل مقـایـسـه 
درباره سلامت جامعـه مـانـند اطلاعات 
مرگ ومیر،ابتلای بیماری هاوعوامل خطر
و... از ضـــروریـات اصـلی اولـویت بنـدی
وبرنامه ریزی برنامه های سلامت است.
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منبع: محتوای آموزشی، معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد، پاییز 1401

عنوان شاخص مورد نظر را جست وجو کرد.

نکته قابل توجه این است که قبل از جست وجوی عنوان 

شاخص، می بایست دوره و زمان شاخص را انتخاب کرد 

سپس شاخص را جست وجو کرد. شاخص به تفکیک 

تصویر  راســت  سمت  نمودار  در  زیرمجموعه  واحدهای 

قابل مشاهده است.

شاخص های  کلیه  می توان  شاخص ها  اکسل  شیت  در 

یک دوره خاص را به تفکیک مراکز یا پایگاه ها/خانه های 

بهداشت، در یک قسمت مشاهده یا با کلیک بر روی ... 

گزارش مربوط را به فایل اکسل منتقل کرد.

مقادیر  منطقه می توان  نوع  تفکیک  به  اکسل  در شیت 

هر شاخص را به تفکیک منطقه )شهر، روستا، پزشک 

خانواده، کلان شهر، حاشیه شهر، شهر زیر 20 هزار، 20 تا 

50 هزار و 50 تا 500 هزار و بالای 500 هزار نفر( در کنار هم 

مشاهده کرد. کاربرد این شیت بیشتر برای مشخص کردن 

تفکیک منطقه در سطح شهرستان یا دانشگاه است.

نتیجه گیری

در سامانه  و شاخص ها  گزارش ها  بارگذاری  به  توجه  با 

پرونده الکترونیک سینا نیازی به تکمیل فرم های کاغذی 

آماری در واحدهای بهداشتی نیست. همچنین خطاهای 

انسانی در شمارش و ثبت آمار که همیشه وجود داشته 

است حذف می شود.

پیشنهادها

با توجه به این که وجود این قابلیت باعث صرفه جویی در 

وقت کاربران و مدیران شده و به شکل خودکار شاخص ها 

براساس اطلاعات حاصل از فرم های مراقبتی ثبت شده، 

و صحت  دقــت  افــزایــش  منظور  به  و  می شود  محاسبه 

شاخص ها پیشنهاد می شود کاربران ضمن پیگیری ثبت 

کامل اطلاعات در سامانه پرونده الکترونیک، دقت کافی 

در کیفیت اطلاعات ثبت شده نیز داشته باشند.
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سوالات

عضو حیاتی بدن که تعداد ضربان آن در نوزادان بیش تر از بزرگسالان است.. 1

راه ارتباطی مادر و جنین در رحم مادر. . 2

یکی از موثرترین شیوه های برقراری ارتباط عاطفی مادر و نوزاد.. 3

نام دیگر برای لانگو.. 4

جهش در آن بیماری و مشکل ایجاد می کند.. 5

به نوزاد زیر37 هفته گویند.. 6

در نوزاد به شکل طبیعی در مقایسه با سایر اندام ها بزرگ تر می باشد.. 7

میزان دفع آن نشانه کفایت شیر مادر می باشد.. 8

بهتر است در هنگام خواب نوزاد از آن استفاده نشود.. 9

نوزاد بعد از تولد به خوبی آن را احساس می کند.. 10

شیردهی در این زمان باعث افزایش جریان شیر می شود.. 11

یکی از معیارهای رشد در نوزادان.. 12

یکی از علل گریه نوزاد.. 13

ممکن است در دهان بعضی از نوزادان به صورت تکامل نیافته دیده شود.. 14

دررفتگی این مفصل در نوزادان شایع می باشد.. 15

تهیه و تدوین: زهرا حمیدی
کارشناس آموزش بهورزی شهرستان خنداب
دانشگاه علوم پزشکی اراک

 خوانندگان عزیز خواهشمندیم بعد از تکمیل خانه های جدول، تصویـر پاسخ را تا تاریخ 1402.4.2 به نشانی ایمیل

arak.behvarz@arakmu.ac.ir )سرکار خانم قنبری کارشناس مسؤول آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی اراک( 

ارسال کنید. از طرف معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اراک به یک نفر از کسانی که پاسخ صحیح را ارسال 

کرده باشند به قید قرعه جوایزی اهدا خواهد شد.

جدول 
شماره
»116«
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برندگان جدول شماره 114
بهداشت  خانه  محمدی  علی  محمد  عید   

سالارآباد دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 مهتاب فیروزنیا مربی مرکز آموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی قم

بهداشت  خانه  بهورز  عاصمی نسب  مریم   

روستای سمقاور دانشگاه علوم پزشکی مرکزی

شایان ذکر است هدایای برندگان فوق از سوی 

پزشکی  عــلــوم  دانــشــگــاه  بهداشت  معاونت 

مشهد برای این عزیزان ارسال شد.

جدول حل شده شماره 114
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بهورزان بازنشسته
آبــاد،  قاسم  بهداشت  خانه  رحیمی بهورز  مریم  اراک: 

طاهره  کبود،  دینه  بهداشت  خانه  بهورز  عابدی  مهین 

والیبیگی بهورز خانه بهداشت معصومیه، مهدی رفیعی 

جدیدی  حمیدرضا  کبود،  دینه  بهداشت  خانه  بهورز 

فاطمه  اراک(،  )شهرستان  گیلی  بهداشت  خانه  بهورز 

آقامحمدی بهورز پایگاه خنجین، خوشقدم مرادی مودت 

بهورز خانه بهداشت درویشان )شهرستان فراهان(

فعالیت های ویژه

برگزاری کمپین نه به مصرف قند و شکر و صرف صبحانه 

سالم با حذف قند و شکر به همت نرجس عبدالحمیدی 

بهورز روستای کردیجان )شهرستان آشتیان(

به مناسبت  آمــوزش خود مراقبتی  و  ارایــه میز خدمت 

فیض آباد  روستای  در  ایرانی  بانوان  سلامت  ملی  هفته 

شهرستان آشتیان به همت بهورز مریم فیض آبادی

هفته  مــنــاســبــت  ــه  بـ روی  ــاده  ــیـ پـ هــمــایــش  ــزاری  ــ ــرگ ــ ب

چزان  روستای  در  خدابنده لو  نــدا  توسط  خودمراقبتی 

)شهرستان خنداب(

تبریک بازنشستگی مسؤول دفترفصلنامه بهورز

در گذر زمــان، ثانیه ها به مانند برق و باد سفر می کنند و روزگار 

کار و تلاش همکاران مان، با قدم نهادن در آستانه بازنشستگی و 

به مرحله حضور و فعالیت در عرصه های اجتماعی دیگر پیوند 

می خورد و آنچه ماندگار است، طرحی از خاطرات سبز و پرافتخار 

است که در صندوقچه ذهنمان یادگار می ماند. آرزوی بهروزی و 

موفقیت برای همکار پرتلاش  وعزیزمان سرکار خانم رامش نشاط 

داریم که به تازگی به افتخار بازنشستگی نایل آمده اند و برای ایشان 

آرزومند تجربه لحظاتی سرشار از تندرستی در این ایام هستیم.

تبریک بازنشستگی رابط فصلنامه بهورز

همکار گرامی سعدیه مروتی رابط محترم 

پزشکی  علوم  دانشگاه  بهورز  فصلنامه 

تهیه  در  شــمــا  زحــمــات  از  کــرمــانــشــاه 

بهورز و جدیت شما  محتوای فصلنامه 

در جهت پیشبرد اهداف مجله تقدیر و 

تشکر می نماییم. امید است، این دوران 

جدید از پربارترین و بانشاط ترین مراحل 

زندگی پرثمرتان باشد.
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خیران سلامت و مشارکت های مردمی 
خرید ترازوی اطفال و بزرگسال، پاراوان، قفسه کتاب، جاکفشی، کتابخانه و پرده توسط خیرین 	 

روستای جوشیروان و به همت فاطمه شعبانی بهورز روستا )شهرستان خنداب(

دیوارکشی خانه بهداشت دستجان توسط خیرین و با همکاری بهورز خانه بهداشت علیرضا 	 

یوسفی )شهرستان فراهان(

برگزاری جشنواره غذای سالم توسط پری علیپور بهورز 

سلامت  داوطلبین  همکاری  با  و  شتریه  خانه بهداشت 

)شهرستان فراهان(

طاهره  بــهــورزان  توسط  سالمند  روز  همایش  بــرگــزاری 

وثاقتی و مریم شهبازی و با همکاری شهرداری در شهر 

خنجین شهرستان فراهان

برگزاری روز جهانی تخم مرغ و هفته ملی کودک توسط 

جوشیروان  روستای  دبستانی  پیش  در  شعبانی  فاطمه 

)شهرستان خنداب( 

سمیرا  برگزاری جلسه آموزشی کمک های اولیه به همت 

دینار  وحامد  فیض آبادی بهورزخانه بهداشت سقرجوق 

کارشناس فوریت های اورژانس )شهرستان آشتیان(
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خیران سلامت و مشارکت های مردمی
بهورز  عارفخانی  مریم  توسط  شــده  انــجــام  پی گیری  بــا 

سیرجانی  منصور  و  لــزگــی  آبـــاد  اســـلام  خانه بهداشت 

سلامت  خیرین  کمک  با  و  بهورزی  کوشای  دانشجوی 

یک عدد دستگاه گلوکومتر، یک عدد دستگاه فشارخون 

دیجیتال، یک عدد دستگاه ترمومتر دیجیتال و جیوه ای 

خانه  حیاط  موزاییک  اجــرای  اعتبار  همچنین  و  تهیه 

بهداشت تامین شد.

بــرای  مقدس  مشهد  تفریحی  زیــارتــی  اردوی  بــرگــزاری 

بخش  گل ها،  شمیم  بخش  از  بازدید  با  نمونه  بهورزان 

خشک کردن گل های بالای ضریح مطهر امام رضا )ع(، 

بازدید از موزه و صرف ناهار در حرم امام رضا )ع(

ارتقای دانشکده علوم پزشکی نیشابور به دانشگاه
با تلاش و پیگیری نمایندگان شهرستان، دانشکده علوم 

ارتقا  دانشگاه  به   1401.8.12 پزشکی نیشابور درتاریخ 

یافت.

ــهــورزان،  ــای جــامــع عــلــمــی ب ــون هــ ــزاری آزمــ ــرگــ ــ ب
فصلنامه بهورز و نیازسنجی

آزمون فینال دوره کاردانی بهورزان در پردیس دانشگاه 

علوم پزشکی نیشابور برای 19 دانشجوی غیرحضوری و 

15 دانشجوی حضوری برای اولین بار به شکل الکترونیک 

برگزار شد و بلافاصله پس از آزمون نتایج آن به تفکیک 

هر درس در اختیار مربیان، قرار گرفت.

فعالیت های ویژه
دانشجویان 	  دوم  دوره  علمی تفریحی  اردوی  برگزاری 

تطبیقی کارشناسی بهورزی به همراه مربیان بهورزی 

بــا حضور 	  نماینده  بــهــورزان  دومــیــن جلسه  بــرگــزاری 

و  پاسخگویی  جهت  بهداشت  معاونت  کارشناسان 

پی گیری مشکلات بهورزان مراکز
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دانشگاه علوم پزشکی گیلان
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بهورزان بازنشسته
سید ناصر میر حسینی ) بهورز خانه بهداشت فردو(، معصومه یگانه )بهورز خانه بهداشت قباد بزن(

ازدواج عزیزان
سیده زهرا هاشمی نسب بهورز مریدان شبکه لنگرود و 

رضا رجبی بهورز موسی کلایه شبکه املش

برگزاری مراسم روز دانشجو به همت مدیر و مربیان بهورزی در 

تاریخ 16 آذر ماه همزمان با روز دانشجو با حضور دانشجویان 

بهورزی دانشگاه علوم پزشکی نیشابور در مرکز آموزش بهورزی

برگزاری مراسم تقدیر از بهورزان و مراقبان سلامت 

دانشگاه علوم پزشکی نیشابور با حضور مسؤولان 

معاونت بهداشت دانشگاه

عملکرد هفته سلامت جشنواره ها و مراسم روز بهورز
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• برگزاری دوره های آموزشی شامل دوره های بلوغ نوجوانان، 

رتینوپاتی ROP، بسته خدمتی جدید مانا، بازآموزی بسته 

تن سنجی،  صحیح  نحوه  بیلی،  و  تکامل  جدید  خدمتی 

کارگاه احیای پایه در کودکان و شیرخواران، بازآموزی نظام 

بازآموزی  با واکسن،  مراقبت بیماری های قابل پیشگیری 

بیماری سل و علایم و نشانه ها و درمان بیماری، آشنایی 

با بیماری های نوپدید و بازپدید و لیشمانیازیس و شپش، 

زیــان آور  کــشــاورزی، عوامل  کارگاه های  زیـــان آور در  عوامل 

در کارگاه های قالیبافی، مبانی و مفاهیم آموزش سلامت 

خودکشی،  افکار  شناسایی  آمـــوزش،  مهارت  و  همگانی 

بازآموزی خدمات اختلالات مصرف مواد در مراقبت های 

تیروئید،  مـــادرزادی  کــم کــاری  غربالگری  اولــیــه،  بهداشتی 

ناشنوایی،  و  شنوایی  کم  از  پیشگیری  و  گــوش  سلامت 

آموزش ایراپن )عوامل خطر فعالیت بدنی، الکل، دخانیات( 

جهت بهورزان و مراقبان سلامت 

• برگزاری کارگاه حضوری 2 روزه پایش و ارزشیابی ویژه 

همکاران  بین  تجربیات  انتقال  هدف  با  بهورزی  مربیان 

به خصوص مربیان جدید آموزش بهورزی

فعالیت های ویژه

برگزاری دوره کارآموزی دانشجویان ترم چهارم و بازدید 

از خانه های بهداشت مطابق برنامه و آموزش و ارزشیابی 

دانشجویان در حیطه کارآموزی

• برگزاری اردوی یک روزه با حضور 200 نفر از بهورزان و مراقبان سلامت و قدردانی از زحمات این عزیزان در دوران 

همه گیری کرونا در محل تفرجگاه روستای ارزنه که طی این مراسم به بهورزان و مراقبان سلامت نمونه، لوح سپاس 

همراه با هدیه و برای بهورزان بازنشسته نیز جوایزی به رسم یادبود اهدا گردید.
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برگزاری دوره آموزشی و توجیهی بدو خدمت با حضور 7 

نفر از مراقبان سلامت و کارشناسان ناظر به مدت 144 

ساعت

برگزاری جلسه شورای بهورزی دانشکده با حضور رئیس 

دفتر حقوقی دانشکده و پاسخگویی به سوالات حقوقی 

و  بهورزان  بیمه مسؤولیت  قــرارداد  انعقاد  و  نمایندگان 

مراقبان سلامت، با مبلغ 83 هزار تومان با دیه کامل و 

به مدت یکسال

مناسبت  ــه  ب رنــجــبــر  جــهــادی شهید  قـــرارگـــاه  بــرپــایــی 

گرامیداشت هفته بسیج در مناطق نیل شهر، موسی آباد، 

تربت جام  شهرستان  محروم  مناطق  سایر  و  سمیع آباد 

ــه خــدمــات رایــگــان ســلامــت شــامــل پــایــش تغذیه  و ارایـ

بیماران،  به  دارویــی  خدمات  تغذیه،  کارشناسان  توسط 

خدمات ویزیت پزشکان عمومی و متخصصان، مشاوره 

مطابق  قند خون  و  فشار خون  غربالگری  و  روانشناسی 

نظر پزشک

بهورزی  آمـــوزش  تطبیقی  دوره  اولــیــن  فینال  بــرگــزاری 

کارآموزی  مــاه  و 3  تئوری، عملی  آمــوزش  مــاه   4 از  بعد 

فارغ التحصیلی اولین دوره آموزش تطبیقی 
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کارآموزی واکسیناسیون دانشجویان دربیمارستان مهرمادر

جلسه شورای بهورزیجلسه شورای بهورزی

کارآموزی دوره تطبیقی در بیمارستان

برپایی ایستگاه سلامت و غربالگری در مصلای الغدیر شهرستان ویژه نمازگزاران و ارایه خدمات سلامت شامل مشاوره 

جوانی جمعیت و فرزندآوری، تغذیه با شیر مادر و آموزش سلامت توسط سفیران سلامت
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بهورزان مبتکر و خلاق و نمونه فصل
قاسم کهنسال بهورز خانه بهداشت احمد آباد و افشین 

)شهرستان  ناهید  طــراز  بهداشت  خانه  بهورز  رضایی 

ساوه( به جهت تلاش در مبارزه با شیوع بیماری سالک 

و آموزش در جهت ریشه کنی بیماری

فعالیت های ویژه
بــا حضور 	  بــهــورزان سطح معاونت  بــرگــزاری شـــورای 

همراه  به  بهداشتی  مرکز  مدیر  و  بهداشت  معاونت 

اعضای شورای بهورزی شهرستان های ساوه و زرندیه

برگزاری آزمون الکترونیکی شماره 114 فصلنامه بهورز	 

خیران سلامت و مشارکت های مردمی
تعمیرات 	  و  گــلــوکــومــتــر  فــشــارســنــج،  دســتــگــاه  تهیه 

ــهــورز خانه  خــانــه بــهــداشــت تــوســط مــریــم طــاهــری ب

بهداشت ساوه )شهرستان ساوه(

خرید تخت معاینه، دستگاه اکسیژن ساز، اتوسکوپ، 	 

ماسک، موکت نمازخانه، سونیکیت و بخاری توسط 

خیرین سلامت و مریم طاهری بهورز خانه بهداشت 

سامان )شهرستان ساوه(

انجام ایزوگام و تعمیرات کولر و پکیج، خرید دستگاه 	 

ــوار قلب،  اکــســیــژن ســاز، آب شــیــریــن کــن، دســتــگــاه نـ

موتور برق سه فاز توسط علیرضا یزدانی بهورز خانه 

بهداشت پرندک )شهرستان زرندیه(

بهسازی 	  و  بخاری  پرینتر،  یخچال،  دستگاه   2 خرید 

روستایی  مرکز خدمات جامع سلامت  تزریقات  اتاق 

شهرستان زرندیه

بهورزان 	  توسط  آباد  بهداشت رحمت  بهسازی خانه 

محمد سجاد یزدی و راضیه چاه کن

خریدگلوکومترو پالس اکسی متر و محوطه سازی توسط 	 

بهورز جواد فخری و خیرین و شورا

بهورزان بازنشسته
آبــاد،  تقلید  بهداشت  خانه  بهورز  جــواهــری  رضــا  غــلام 

راضیه چاه کن بهورز خانه بهداشت رحمت آباد، طیبه 

خمسه بهورز خانه بهداشت امیر آباد، لیلا دلیریان بهورز 

خانه بهداشت ضمیمه خشکرود، اسدالله نظیف بهورز 

خانه بهداشت ورامه و معصومه نفر بهورز خانه بهداشت 

پیک )شهرستان زرندیه(، زهرا زال بهورز خانه بهداشت 

آوه، لیلا زلفی بهورز خانه بهداشت عباس آباد، فاطمه 

صفا بهورز خانه بهداشت اندیس، باقرغفاری بهورز خانه 

بهداشت مراغه و لیلا محمدرضایی بهورز خانه بهداشت 

دولت آباد )شهرستان ساوه(

ازدواج عزیزان
حسین اسدی بهورز خانه بهداشت سوسنقین با فاطمه 

جوادی دانش آموز بهورزی خانه بهداشت اسوبلی، کاظم 

سیل سپور بهورز خانه بهداشت نوبران، زهرا صفا بهورز 

خانه بهداشت قشلاق کرد
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خیران سلامت و مشارکت های مردمی
خریدتجهیزات توسط خیران سلامت جهت خانه بهداشت 	 

جمال آباد، قشلاق حاجی آباد وگلزارشهرستان پاکدشت 

حصار کشی محوطه خانه بهداشت افجه شهرستان 	 

شمیرانات توسط خیران سلامت محمدرضا چیذری، 

امیرحسین میرشریف و علیرضا لاری 

بهورزان بازنشسته
بهبودی )پایگاه سلامت(، محسن تاج الدین )خانه بهداشت 

از شبکه  لزور(  بهداشت  )خانه  اسفندیار  فاطمه  درده(، 

بهداشت و درمان شهرستان فیروزکوه

عملکرد هفته سلامت،جشنواره ها ومراسم روزبهورز
صدورتقدیرنامه جهت بهورزان شمیرانات اکرم شهریاری 	 

و سمانه بازیان درخصوص همیاری و همکاری در رفع 

بحران سیل با بیتوته در مرکز 

از 	  تقدیر  و  بــهــورز  روز  دانشگاهی  مــراســم  ــرگــزاری  ب

بهورزان دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

ازدواج عزیزان
محسن غلامزاده )بهورزخانه بهداشت قلعه بلند ورامین(

بازدید ازمراکز تهیه و توزیع مواد غذایی ومخازن آب روستا

فعالیت به مناسبت هفته جهانی سالمندان

فعالیت به مناسبت روزجهانی تخم مرغ



دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتیاخباردانشگاه ها

سال  سی و چهارم | بهار 1402 | شماره 87116

آموزش و غربالگری دیابت به مناسبت هفته دیابت به 

مراجعان خانه بهداشت توسط بهورزان

آموزش در مدارس با عناوین بهداشت فردی، پیشگیری 

از بیماری های واگیر در روستاهای پیشوا توسط بهورزان

گزارش فعالیت بهورزان شبکه بهداشت و درمان 
پیشوا – پاییز 1401

معاینات دانش آموزی

فعالیت به مناسبت هفته ملی سلامت زنان
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غربالگری معاینات پدیکلوزیس در مدارس روستاها

توسط بهورزان

مراقبت 3 تا 5 روزگی نوزادان

 فعالیت به مناسبت روزجهانی تغذیه اهدای واکر به سالمند توسط بهورز مزداران
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برنامه های  بازآموزی  و  بهورزی  آموزش  مرکز  در  تطبیقی  دوره  بهورزی  دانشجویان  التحصیلی  فارغ  اردوی  برگزاری 

سلامت فردوس )خراسان جنوبی(

فعالیت های ویژه

خوان  سلامت  جامع  خدمات  مرکز  بــهــورزان  از  تقدیر 

شهرستان درمــیــان تــوســط ســرپــرســت مــرکــز، دهــیــار و 

شورای روستای خوان

دیدارامام جمعه و سرپرست مرکزخدمات جامع سلامت 

شهر قهستان با بهورزان ومراقبان سلامت پایگاه ضمیمه 

به مناسبت روز بهورز
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برگزاری آزمون های جامع علمی بهورزان، فصلنامه بهورز و نیازسنجی

برگزاری آزمون نیازسنجی علمی بهورزان و مراقبان سلامت 

شهرستان های قاین و درمیان

برگزاری اردوی تفریحی فرهنگی با حضور بهورزان و خانواده های آن ها و همکاران ستادی شهرستان درمیان به مناسبت 

روز بهورز

گرامیداشت  مراسم  حاشیه  در  دارت  مسابقه  برگزاری 

روز بهورز در شهرستان درمیان
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تقدیر از بهورزان فعال توسط مسؤولان شبکه بهداشت 

و درمان شهرستان بشرویه

مراسم گرامیداشت روز بهورز و تقدیر از برگزیدگان تقدیر از بهورزان مرکز گسک شهرستان درمیان

بهورزان شهرستان بشرویه به مناسبت روز بهورز

برگزاری مراسم جشن یلدا درکناردانشجویان دوره کاردانی بهورزی مرکز آموزش بهورزی و بازآموزی برنامه های سلامت 

فردوس )خراسان جنوبی(
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خیران سلامت و مشارکت های مردمی
با پیگیری محمد قاسمی بهورز خانه بهداشت عیش آباد 

موارد ذیل اجرایی شد:

نقاشی دیوارها توسط دهیاری با هزینه 24میلیون ریال	 

علی 	  خیر  توسط  بهداشت  خانه  ورودی  در  ساخت 

شهر آبادی با هزینه 120میلیون ریال

رنگ آمیزی در خانه بهداشت با هزینه 3 میلیون ریال 	 

توسط بهورز مرد 

خرید دستگاه اکسیژن ساز توسط موکب خاتم الانبیا 	 

رفسنجان با هزینه 180میلیون ریال

خیر مصطفی 	  توسط  برقی  دستگاه شیردوش  خرید 

فیروز آبادی با هزینه 10میلیون ریال

کمک هزینه خرید پرینتر خانه بهداشت توسط خیر 	 

مهدی عبدالله پور به مبلغ 15 میلیون ریال 

توسط 	  قند خون  نوار تست دستگاه  هزینه  پرداخت 

مردم روستا و بهورز مرد از 4 سال گذشته

برگزاری روز جهانی تخم مرغ در مدرسه توسط بهورزان 

صفائیه با همکاری کارشناس تغذیه

برگزاری همایش ماسه نوردی به مناسبت هفته سلامت مردان توسط بهورزان خانه بهداشت صفائیه

فعالیت های ویژه
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عملکرد هفته سلامت جشنواره ها ومراسم روزبهورز
برگزاری جشن روز بهورز در مهرماه و تقدیر از 8 بهورز برگزیده با اهدای لوح و جایزه به مبلغ 4 میلیون ریال و واریز 

مبلغ 5 میلیون ریال به حساب همه بهورزان به مناسبت روز بهورز

انجام تب سنجی و کنترل فشارخون اطفال در مراسم 

ایام فاطمیه توسط بهورز خانه بهداشت شفیع آباد

برگزاری جشنواره غذاهای سالم توسط بهورزان خانه بهداشت شفیع آباد

توسط  آبـــاد  عیش  بهداشت  خــانــه  ــوار  دیـ روی  نقاشی 

هنرمندان در خصوص فرزند آوری و بهداشت دهان و دندان
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فعالیت های ویژه
فعالیت های انجام شده در خصوص روز جهانی تخم مرغ 

در مرکز بهداشت شهرستان بردسیر:

برگزاری جشنواره غذا 	 

با 	  مــرغ در مــدارس همراه  بــرگــزاری روز جهانی تخم 

آموزش تغذیه سالم

برگزاری مسابقه والیبال فست فودها جهت تغییرنگرش 	 

 جامعه به دوری گزیدن ازفست فودها و جایگزین کردن

موادغذایی سالم )به جای توپ ازفست فودها استفاده شد(

نظارت بر بوفه های تغذیه در مدارس	 

روز  مراسم  و  عملکرد هفته سلامت جشنواره ها 
بهورز

بــا حضور  بــهــورز  روز  بــزرگــداشــت  مــراســم  ــر:  ــردســی ب

مراکز  کارشناسان  و  سلامت  مراقبان  و  تمامی بهورزان 

خدمات جامع سلامت و تعدادی از مسؤولان، 15 آذرماه 

در  بردسیر  شهرستان  بهورزی  آمــوزش  مرکز  همت  به 

سالن سلامت مرکز بهداشت برگزار شد. 

ــن جــشــن بــا مــشــارکــت  ــده در ایـ ــامــه هــای ارایــــه شـ ــرن ب

سلامت  تیم های  و  سلامت  مراقبان  و  تمامی بهورزان 

مراکز مختلف در قالب هنرهای مختلف )اجرای نمایش، 

پانتومیم، مسابقه، بازگویی خاطره، شعر خوانی، طنز و 

و در  اجرا گذاشته شد  به  لطیفه گویی، عکس وکلیپ( 

پایان با اهدای جوایز از زحمات و تلاش های بی وقفه آنان 

تشکر و قدردانی شد.

مــعــاون بهداشت  بــا حــضــور  بــهــورز  روز  کــرمــان: جشن 

دانشگاه، جمعی از مدیران ستادی معاونت بهداشت و 

بهورزان، مراقبان سلامت، مدیر و مربیان نمونه بهورزی 

پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت  شهرستان های 

بهورزان  از  نفر   18 از  مراسم  این  در  برگزار شد.  کرمان 

نمونه  مربی  و  مدیر   6 و  نمونه  9مراقب سلامت  نمونه، 

علوم  دانشگاه  شهرستان های  پوشش  تحت  بــهــورزی 

پزشکی کرمان، تجلیل و به آن ها لوح تقدیر و هدایایی 

تقدیم شد.


