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روزملی بهورز
به همه بهورزان 

پرتلاش و 
ایثارگرشاغل و 
بازنشسته مبارک



زندگی سالم با نشاط و امید

تفکرمثبت

داشتن هدف

فعالیت بدنی

ارتباط با خدا

ارتباط اجتماعی سالم

فعالیت هنری واجتماعی



روزجهانی مبارزه با مواد مخدر

مصرف موادمی تواندباعث بروزمشكلات جدی در رشدوتكامل 
توانایی های هوشی وشناختی  شود. بنابراین اگرمشكل مصرف 

سیگار، الكل یامواد دارید، زمان اقدام فرارسیده است! 
درباره این موضوع با بهورز و مراقبـان  بهـداشت صحبت کنید.
آنهابه شماکمک خواهندکردتابرای ارزیابی بیشتربه روان شناس
وبرای درمان به پزشک مرکزخدمات جامع سلامت مراجعه کنید.



مزایا و نقش تخم مرغ در سلامتی 

دارای تمام اسید آمینه های ضروری

وجود100درصد ویتامین های محلول درچربی و70 تا80 درصد ویتامین های محلول درآب در زرده تخم مرغ و بخش 

مهمی از پروتئین و بسیاری از مواد معدنی در سفیده  آن با نقش پررنگ در تکامل مغز جنین و نوزاد

تقویت سیستم عصبی و حافظه و کمک به سلامت قلب و عروق

بی تاثیردر افزایش کلسترول خون به دلیل  وجود عمده چربی غیر اشباع تخم مرغ 

نقش مهم پروتئین تخم مرغ در ایجاد سیری  و کاهش وزن 

همراهی مصرف کافی تخم مرغ در دوران رشد و بلوغ دختران با کاهش احتمال بروز سرطان سینه در بزرگسالی 

فیلتر کردن اشعه های uv طبیعی و مصنوعی در چشم و جلوگیری ازآسیب رادیکال های آزاد به سلول چشم 

بیش از20درصدکاهش احتمال بروزکاتاراکت وبیش از40 درصدکاهش احتمال بروزآسیب شبکیه چشم وکوری درسالخوردگی

جلوگیری از تحلیل توده عضلانی، کوری وآلزایمردر طول سالخوردگی

تخم مرغ معجزه ای 
درسفره



مرکزبهداشت استان خراسان رضوی با همکاری حوزه معاونت بهداشت وزارت بهداشت، انتشارات
درمان وآموزش پزشکی، مرکزمدیریت شبکه

مدیرمسؤول
دکترسیدکاظم فرهمندسردبیر

مسؤول دفتر
امورداخلی

رامش نشاط

خاطره بره مقدم

)به ترتیب حروف الفبا( دکتر زهرا اباصلتی، دکتر افشــین اســتوار، دکتر ندا اخروی، هیات تحریریه
دکترعلی اردلان، دکترسیدحامد برکاتی، خاطره بره مقدم، دکتر حمیدرضا بهرامی 
طاقانکی، دکتر هســتی ثنایی شــعار، دکتر مجید جعفری نژاد، دکتــر احمد جنیدی، 
دکتــر محمد رضا جویــا، دکتر احمد حاجبــی، صغری حجازی، مهنــدس علی اصغر 
حســنی یــزدی، دکتــر غلامحســن خدایی، دکتــر محمدحســن درخشــان دوغایی، 
دکتر شــهرام رفیعی فــر،  دکتر علیرضا رئیســی، دکتر محمدرضا رهبــر، دکتر محمد 
شــریعتی، مریم شــریفی یزدی، دکتر محمدجعفر صادقی، شــبنم صادقی خو، دکتر 
زهــرا عبداللهی، دکتر ســیدکاظم فرهمند، دکتر حامد قضــاوی، دکتر مهدی قلیان 
اول، دکتر سیدبهمن کلالی مقدم، دکترمحمدمهدی گویا، فهیمه ناظران پور، رامش 

نشاط، دکتر ناهید نوائیان، ویدا هاشمیان
سوسن ابوالهادی، احمد امیرزاده، صدیقه انصاری پور، طاهره انصاری فر، فریبا ایدنی، 
منصور بامری، مهدیه برومند، حمیدرضا بزرگمهر، منصوره بصیری، نفیسه بنایی نیاسر، 
طاهــره بیگ زاده، توران پورخطیبی، فاطمه پورمحمد، بیتا پیاهور، کبری پیرمحمدلو، 
رقیه جعفری، ســیما جلالی، طاهره جهانشــاهی، معصومه حاجی پــور، لیلا حدادی، 
خدیجه ســادات حسینی، سیده یســنا حســینی نیاز، طوبی خاقانی، لیلا خلیفه قلی، 
نسرین خوبانی، معصومه دبستان، زهره رجبی، محمد رحیم زاده، غلامحسن رستم پور، 
حسین رفیعی، آفاق رمضانی، طاهره سوداگر طرقی، ماهرخ شاهرخ، نادره شهباززاده، 
الهام شیخ آزاد، مهسا شیری، فرهاد صریحی، عدنان صیدی، خدیجه طاهری، طاهره 
عزیزخانــی، فرانک فتحی، جواد فرحی شــاهگلی، فرشــید فرضی پــور، صفیه فقانی، 
عشرت فیروزی، فیروزه فیض الهی، فاطمه قاسمی پور، فاطمه قنبری، سیده معصومه 
کاظمی، دکتر مهرانه کاظمیان، ساجده کامرانپور، مریم کرباسی، فاطمه کیانپور، الهه 
کیفر، راضیه محمدواحدی، محسن مختاری، ســعدیه مروتی، فاطمه مهرآبادی، زهرا 

میرموحد، بدریه میری، طاهره ندوشن، فاطمه نظری، عبدالرضا یوسفی

دکترسعیدفردین فر، علی خوش گفتارمدیریت اجرایی

دکترناهید نوائیان، مهدی نوروزیان حسین آباد، فریبا سعادتیامورمالی

ویراستار

اموروب سایت

محمدرضا شیخی مدیرهنری
معصومه پرهیزکارحروفچین

دکترغلامحسن خدایی

مجیدتربت زاده

مهندس سیدکاظم بحرینی

امیرحقیقی باوفاتدارکات
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مقدمه

عاملی  کارمندان،  تعهد  و  انگیزه  که  نیست  پوشیده  کسی  بر 

درون  ارتباطات  و  است  سازمانی  هر  موفقیت  بــرای  کلیدی 

کارساز  بسیار  امر  این  تحقق  در  می تواند  صحیح  سازمانی 

باشد. شناخت مسایل انگیزشی کارکنان برای بهبود عملکرد 

و افزایش بهره وری سازمان بسیار حایز اهمیت است. 

همچنین کسب چنین شناختی می تواند به بهبود کاربرد منابع 

انسانی سازمانی کمک شایانی کند و در جلوگیری از مقاومت 

و  بــازده  در  محدودیت  کاهش  تغییرات،  مقابل  در  کارکنان 

مبارزه با ستیز و مجادله کاری کارکنان با یکدیگر کمک کند و 

به ایجاد یک سازمان سودآور منتهی شود.

انگیزه

او را به جهت  انگیزه یعنی آنچه انسان را به کاری وا می دارد و 

خاصی سوق می دهد و انگیزش یعنی حالتی که در اثر دخالت یک 

انگیزه به شخص دست می دهد. برخی انگیزش را درونی خوانده 

و آن را چنین تعریف کرده اند: انگیزش، کشش درونی،  جنبش یا 

قصدی است که سبب می شود شخص به روش معینی عمل کند 

یا به سمت هدف مشخصی حرکت کنند. با این تعریف، انگیزش 

ایجاد  انگیزش  شما  یعنی  بیرون.  از  نه  می جوشد  فرد  درون  از 

نمی کنید، بلکه انگیزشی را که قبلا وجود داشته ترسیم می کنید 

و به آن جهت داده، هدایتش می کنید یا آن را تقویت می کنید.

راه های افزایش انگیزه وتعهدکاری 
درکارکنان ومدیران

نادره شهباززاده
مـدیـرمرکزآمـوزش بهـورزی
دانشکده علوم پزشکی خوی 

حمیدجعفرعلیلو
کارشناس مبارزه با بیماری ها
دانشکده علوم پزشکی خوی

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

مفهوم انگیزه و انگیزش را بیان کنند. 

تعهدکاری را تعریف کنند. 

عوامل مهم درایجاد انگیزش را شرح دهند. 

راه های ایجاد انگیزه درکارکنان را بیان کنند. 

نتایج مثبت با انگیزه بودن كاركنان راتوضیح دهند. 

ی
ش
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عوامل مهم درایجاد انگیزش 

انگیزش  کارآمدی  و  ایجاد  در  گوناگونی  عوامل  و  علل 

نقش دارند، ولی در این میان دو عامل ازهمه مهمترند:

1( شناخت نیازهای رفتاری،کاری وماموریتی کارمندان
نیازها  تشخیص  و  شناسایی  انگیزش،  در  بحث  مهمترین 

نداشتن  هنگام  که  کمبودی  از  است  عبارت  نیاز،  است. 

باید نیازهای  ابتدا  تعادل فیزیولوژیکی احساس می شود. 

انسان ها  رفتار  چون  کرد  شناسایی  خوب   را  زیرمجموعه 

نشان می دهد که افراد در زندگی خصوصی و شغلی خود به 

وسیله نیازهای متفاوت،   انگیزه پیدا می کنند. تشخیص این 

نیازها و تأمین آنها، به عنوان محرک، به مدیر در بهره برداری 

بهینه از توانایی های کارکنان کمک فراوانی می کند.

علاقه به كار مهمترین عامل ایجاد انگیزه در كاركنان بوده 

و حتی بالاتر از عواملی مانند دستمزد بالا، امنیت شغلی 

و... قرار می گیرد. هر عاملی كه باعث ایجاد و تقویت این 

تقویت  را  كاركنان  انگیزه  شود،  كار  به  علاقه  یعنی  امر 

خواهد كرد.  دیگر عوامل مربوط به روانشناسی انسان كه 

می توان در این ارتباط از آنها استفاده بهینه کرد، عبارتند 

به  میل  موفقیت،  به  میل  داشتن،  صلاحیت  به  تمایل  از 

مورد وثوق بودن، تمایل به مختار بودن و... .

2(  نوع مدیریت و رهبری
كاركنان  در  انگیزش  ایجاد  هدف  مدیریت،  نظر  نقطه  از 

سازمان  برای  را  نفع  بیشترین  آنان  رفتار  كه  است  این 

داشته باشد. هنر مدیریت، ایجاد شرایطی است كه برای 

افراد  دارد.  را  كارآیی  بیشترین  افــراد  كــردن  انگیزه  با 

براساس  و  می شوند  برانگیخته  شیوه ای  به  سرانجام 

نیازهای درونی خود، به الهام ها و تصویری كه از خود در 

ذهن دارند، واكنش نشان می دهند. هیچ فرضیه یا روش 

واحدی برای بر انگیختن افراد وجود ندارد. این واقعیت 

از  ناشی  است،  گرفته  قرار  توجه  مورد  بسیار  انگیزه  كه 

نقش كلیدی این عنصر در موفقیت یك سازمان است.

اهمیت انگیزش سازمانی

توانمندسازی سازمان ها	 

ماندگاری و رضایتمندی کارکنان	 

خلاقیت	 

جلب رضایت مشتریان	 

راههای ایجاد انگیزه درکارکنان

)فیزیولوژیک، 	  کارکنان  چهارگانه  نیازهای  به  توجه 

امنیت، احترام، خودشکوفایی(

تفویض اختیار	 

توازن بین درآمد و هزینه های زندگی	 

مشارکت در سود	 

علاقـه بـه كـار مهمترین عامل ایجاد 
انگیزه دركاركنان بوده وحتی بالاتر 
ازعـوامـلـی مـانـنـد دسـتـمـزد بـالا، 

امنیت شغلی و... قرارمی گیرد. 
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مشارکت کارکنان	 

ایجاد فرصت برای شکوفایی استعدادها، توانایی ها و 	 

کنار آمدن با خود و دیگران

بهداشت محیط کار)بهداشت روانی و عمومی(	 

مدیریت مبتنی بر هدف سازمانی	 

تعیین اهداف مشارکتی نه تحمیلی برای سازمان	 

برقراری عدالت سازمانی و پیشگیری از مقایسه 	 

پرداخت حقوق و مزایای مادی بر اساس مهارت، شیوه 	 

انجام کار و حرفه ای بودن

توجه به تفاوت های شخصیتی کارکنان	 

توجه به تفاوت های افراد از نظر انگیزشی	 

توجه به تفاوت های فردی در زمان های مختلف	 

آموزش های مداوم	 

عمر، 	  درمانی،  بیمه های  مثل  مزایایی  از  بهره مندی 

ورزشی و...

حمایت مادی و معنوی از ایده پردازی کارکنان	 

ایجاد محیط کار رقابتی	 

ایجاد فرصت برای ارتقای علمی و حرفه ای کارکنان 	 

همراه با امنیت شغلی

شناسایی استعدادهای بالقوه کارکنان و فراهم کردن 	 

زمینه های رشد و شکوفایی آنان

تعدیل و ارزشیابی رفتار سازمانی کارکنان	 

پرداخت بر اساس مهارت و شایستگی	 

ایجاد حس علاقه به کار	 

در 	  رقابت  ایجاد  جهت  محور  مشتری  اهداف  انتخاب 

کیفیت خدمات 

انعطاف پذیری درمورد اشتباهات	 

ایجاد ارتباطات آزاد در محل كار بین مدیر و کارکنان	 

پرهیز از ایجاد كشمكش میان كاركنان	 

تکرار ایجاد انگیزه در طول سال 	 

راهبرد های افزایش انگیزه درکارکنان برای مدیران

افراد را در بلند مدت ارزیابی کنید.	 

پاداش های بلند مدت بدهید.	 

مدت 	  بلند  در  گــروه  موفقیت  در  که  عامل  دو  یا  یک 

میزان  اساس  بر  را  افراد  و  کنید  معرفی  را  دارد  تأثیر 

مشارکت در دستیابی به این دو عامل پاداش دهید

فرآیند آینده نگری و بلندمدت نگری را در بین کارکنان 	 

ترویج کنید.

به افراد بیاموزید اشتباهات،  قسمتی ازهزینه پیشرفت 	 

به حساب می آید.

کار 	  در  را  مناسب  ــراد  اف که  کنید  حاصل  اطمینان 

گیزه درکار
ان



5
ه 

ح
ف

ص
  

/
  
13

9
7

ن 
ا
ت

س
اب

 ت
 /

  
م

ت
ش

ه
و

ت 
س

ی
 ب
ل

ا
س

نتیجه گیری

خاطر  رضایت  كننده  تامین  درنتیجه  و  خدمات  كیفیت  بر  موثر  محوری  عامل  یك  عنوان  به  انسانی  نیروی 

مشتریان، نقش كلیدی در ادامه حیات یك سازمان دارد. رویکرد افزایش تعهد کاری در کارکنان برای برخی 

باشد.  عادت  و  فرهنگ  به  آن  تبدیل  باید  تعهدی،  ایجاد  هر  نهایی  هدف  دارد.  بسیاری  اهمیت  موسسات 

وری  بهره  افزایش  با  مستقیمی  رابطه  اجتماعی  انگیزه های  چه  و  درونی  انگیزه های  چه  انگیزه ها  افزایش 

کارکنان دارند. ایجاد انگیزش در کارکنان یکی از مهمترین وظایف مدیران است و نکته آخر اینکه تخصص و 

تفکر خلاق کارکنان به ارتقا و پیشرفت سازمان و جامعه کمک می کند.

منابع 
1.  آرین،مهدی.»روش های ایجادانگیزه درکارکنان«.ماهنامه داخلی بانک اقتصادنوین.شماره74. )اردیبهشت1394 (

کـار 2.  امیرکبـیری، علیـرضـا ؛ امیـراحمدی، اعظـم. »عـوامـل مـؤثـر بـر تعـهد سـازمـانی«. نشـریه مـدیریت کسب و

3. حسینی، سیدمـهدی ؛ مهـدی زاده اشـرفـی، عـلی. »شنـاسایی عوامـل مؤثربرتعهد سازمانی«. نشریه پژوهشگر

مناسب قرار داده اید.

پاداش ها را بر حسب نتایج حاصله )نه صرفاً فعالیت و 	 

مشغول به نظررسیدن( توزیع کنید.

شرح وظایف وچارچوب شغلی هرفرد را مشخص کنید.	 

خاص 	  توجه  است  کم  کارشان  بازده  که  کارکنانی  به 

داشته باشید.

استفاده از اوقات فراغت را تشویق کنید.	 

به 	  بدهید  اجــازه  کرده اند  تمام  را  کارشان  افــراد  اگر 

خانه بروند.

آنچه را که لازم به نظر نمی رسد حذف کنید.	 

جلسه های غیرضروری را حذف کنید.	 

به ساده کنندگان کار پاداش بدهید.	 

به خوبی ها و نقاط قوت افراد توجه کنید و به آن پاداش 	 

بدهید.

تحت تأثیر نق زدن  و اعتراض افراد قرار نگیرید.	 

در جستجوی قهرمانان آرام باشید و وقت صرف کنید 	 

تا به آنهایی پاداش بدهید که بندرت غیبت می کنند.

کسانی که در غیاب مدیر هم خوب کار می کنند.	 

درصــدد 	  و  هستند  خــود  کــار  متوجه  ــه  ک کسانی   

خودنمایی برنمی آیند را بشناسید.

مراقب کسانی که جاروجنجال راه می اندازند باشید و 	 

به آنان امتیازی ندهید.

برای رشد و پیشرفت کارکنان سرمایه گذاری کنید.	 

نظام پرداخت حقوق و مزایا باید عادلانه باشد.	 

نتایج مثبت با انگیزه بودن كاركنان

محیط 	  ایجاد  به  منجر  منش هایی كه  و  رفتارها  بهبود 

كاری مورد پسند وعاری ازدغدغه برای مشتری می شود.

افزایش علاقه وتوجه به كاركه افزایش كارآیی و بهره وری  	 

موسسه را درپی خواهد داشت.

ابراز توجه بیشتر به مشتری.	 

یادگیری هرچه بهترمهارت های شغلی كه سبب ارتقای 	 

سطح كیفی خدمات كاركنان می شود.

در 	  گروهی كه  همیاری  بــرای  محیطی  بسترسازی 

برخی شرایط كاری حاد و بحرانی می تواند مشكلات 

موسسه را بخوبی برطرف كند.

بهبود الگوهای اخلاقی كاركنان و جلوگیری از ایجاد 	 

سنگ اندازی هایی كه موسسه را دچار مشكل كند.

از 	  استفاده  نتیجه  در  و  كاركنان  خلاقیت  افزایش 

ابتكارهای آنها در تسریع و بهبود روند كارها.

افزایش بهره وری مؤسسه.	 

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع9721  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9721(
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وظایف سازمان های برون بخشی دربلایا 

حمیده اباذری 
مربی مرکزآموزش بهورزی 

دانشکده علوم پزشکی تربت جام

محمد ابراهیم رحمتی 
مسؤول واحدمدیریت خطردربحران 

وبلایادانشکده علوم پزشکی تربت جام

ساجده کامران پور
رابط فصلنامه وکارشناس مسؤول آموزش 

بهورزی دانشگاه علوم پزشکی جهرم

هاجر آزادیخواه
مربی آموزشگاه بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی جهرم

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

مفهوم بلایا وانواع آن را شرح دهند.

باسیاست های اتخاذ شده درنظام جمهوری اسلامی ایران برای مقابله بابحران ها قبل وبعدازوقوع بحران آشناشوند.

نقش وجایگاه دانشگاه های علوم پزشکی درهنگام وقوع بلایا را توضیح دهند.

سازمان ها و ارگان های همکاردرمدیریت بلایا را فهرست کنند.

ی
ش

وز
م

ف آ
دا

ه
ا
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وضعیت بلایا در ایران

کشور ما از نظر وقوع بلایای طبیعی مقام چهارم آسیا 

از  فقط  و  ــت  داراس را  جهان  سطح  در  ششم  مقام  و 

دوهزار  از  بیش  گذشته  سال  هفت  در  طبیعی  بلایای 

میلیارد ریال خسارت به آن وارد شده است که شامل 

و  شهرها  و  ساختمان ها  تخریب  افـــراد،  مرگ ومیر 

از  ناشی  مـــوارد  اغلب  کــه  اســت  تــجــاری  واحــدهــای 

زلزله های متعدد است. 

به طوری که در زلزله سال 82 در بم بیش از 800 میلیون 

داشتن  قرار  به  توجه  با  است.  شده  برآورد  خسارت  دلار 

لرزه  زمین  بروز  صورت  در  زلزله   خط  روی  ایران  کشور 

با شدت زیاد در شهرهای بزرگ امکان وقوع یک فاجعه 

انسانی محتمل است، بنابراین لزوم یک تشکل منسجم 

وابسته به دولت در این زمینه احساس می شود.

مفهوم بحران و بلایا

شرایطی که دراثر حوادث و رخدادها و عملکرد طبیعی یا 

انسانی به طور ناگهانی یا غیر قابل کنترل پدید می آید و 

موجب ایجاد مشقت و سختی برای یک مجموعه یا جامعه 

اقدام های  نیازمند  آن  کردن  برطرف  و  می شود  انسانی 

بحران  عبارتی  به  است.  العاده  فوق  و  فوری  اضطراری 

ارزش ها،  تهدید  عامل  سه  کم  دست  که  است  وضعیتی 

محدودیت زمان و خطر پیامدهای بزرگ درآن جمع شده 

باشند.

یکی از انواع بحران ها بلایا هستند که عبارتند از:  حوادثی 

که معمولًا به شکل ناگهانی رخ می دهند و عملکرد جامعه 

را مختل کرده، صدمه و آسیب وارد می کند که تطابق یا 

پاسخ مناسب به آن فراتر از ظرفیت های جامعه است.

مراحل مدیریت بلایا

شامل چهار فاز پیشگیری و کاهش آسیب،آمادگی، پاسخ 

و بازیابی و سرانجام فاز هماهنگی است.

تدوین  خطر  و  ایمنی  ارزیابی  اقدام های  آمادگی  فاز  در 

و  ــوزش  آم و  تجهیزات  ســازی  ذخیره  عملیاتی،  برنامه 

تمرین کارکنان مدنظر است.

درفازپاسخ و بازیابی نحوه برخورد با مشکلات وخسارات 

پس از وقوع بلایـا مطرح می شود و درفـازهماهنگی تحلیـل

وظایف هریک ازکارگروه ها، برگزاری جلسات هماهنگی، 

تدوین تفاهم نامه ها و پایش مفاد آن انجام می شود.

تیم های مداخله كننده دربحران

مردمی  و  دولتی  گروه  دو  به  مداخله کننده،  گروه های 

معرض  در  مستقیم  طور  به  که  افرادی  می شوند:  تقسیم 

حس  ولی  نبوده،  خطر  معرض  در  که  افرادی  و  خطراند 

نوع دوستی دارند. مانند مسؤولان و گروه های امدادی و 

خدماتی دولت؛ لذا این نکته مهم است که نبود هماهنگی 

و انسجام بین گروه های مختلف در زمان بحران می تواند، 

اثرات  شدت  بر  و  شده  جامعه  در  نابسامانی  ایجاد  باعث 

بحران نیز بیفزاید.

جهت  حادثه  صحنه  به  ورود  نوع  بحران  وقوع  هنگام  در 

انجام اقدام های مقابله ای، به سه صورت زیر خواهد بود:

حادثه 	  محل  خود  از  حادثه  بازماندگان  سریع  ورود 

جهت مقابله

ورود نیروهای امدادی و خدماتی دستگاه های اجرایی 	 

دولتی و عمومی از نزدیک ترین محل به صحنه حادثه و 

مناطق با آسیب کمتر

معین 	  کشورهای  و  استان ها  شهرها،  نیروهای  ورود 

به صحنه حادثه که به تناسب فاصله از مرکز بحران و 

میزان توانمندی خود وارد عمل می شوند.

بازماندگان  بیشتر  اول،  دسته  فوق،  گروه های  بین  از 

حادثه اند که خود به دو گروه تقسیم می شوند یا خودشان، 

اعضا و کارکنان سازمان های امدادی و خدماتی بوده یا از 
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مردم عادی هستند. اگر این افراد آموزش های لازم جهت 

عکس العمل سریع و مناسب و همچنین اقدام های خود 

باشند،  دیده  جامعه  در  را  اولیه  آموزش های  و  امــدادی 

می توانند مؤثرترین افراد با حداقل امکانات جهت مقابله 

بعد از حادثه باشند.

دستگاه های  خدماتی  و  امــدادی  نیروهای  دوم  دسته 
منظورحصول  به  كه  هستند  عمومی  یا  دولتی  اجرایی 

نتایج بهتر و سریعتر از این نیروها، شناسایی و ساماندهی 

آنها در سازمان های مختلف، داشتن یک مرکز فرماندهی 

یا اتاق مدیریت بحران در مناطق مختلف به گونه ای که 

لذا  دارد،  ضــرورت  باشد،  پاسخگو  روزی  طورشبانه  به 

کارگیری  به  و  نیروها  ــوزش  آم امکانات،  میزان  و  نــوع 

تخصص های مختلف، فاصله از مرکز بحران، هماهنگی، 

این  عملکرد  در  واحــد  مدیریت  و  فرماندهی  و  انسجام 

نیروها بسیارمؤثر است.

از  مداخله کننده  نیروهای  و  تیم ها  شامل  دسته سوم 
خود  که  هستند  معین  کشورهای  و  استان ها  شهرها، 

یا  یعنی   کنند.  عمل  می توانند  حالت  دو  در  نیز  آنها 

خاص  شرایط  خاطر  به  یا  فعالند  دوم  و  اول  گروه های 

بحران، هیچکدام از این گروه ها فعال نیستند. اگر قصد 

مستقیم  مقابله  و  بحران  در  مداخله  معین،  گروه های 

است، حتما باید با امکانات، تجهیزات و نیروهای مستقل 

شناخت  حالت  این  در  که  شوند  زده  بحران  منطقه  وارد 

قبلی از محیط بحران بسیار مؤثر است.

باید،  هماهنگ كننده  سیستم  بحران  واحد  مدیریت  در 

سازمان های  برای  را  امور  انجام  اولویت های  و  وظایف 

زیرمجموعه در سطوح ملی، استانی، شهرستانی مشخص 

و به آنها ابلاغ و مرتب پیگیری کرده تا اجرایی شود.

کارگروه های تخصصی سازمان

با مسؤولیت . 1 و فناوری اطلاعات  ارتباطات  كارگروه 

وزیر  ریاست  و  اطلاعات  فناوری  و  ارتباطات  وزارت 

مربوط

كارگروه بهداشت ودرمان بامسؤولیت وزارت بهداشت، . 2

درمان و آموزش پزشكی و ریاست وزیر مربوط

مخاطرات . 3 و  ســرمــازدگــی  خشكسالی،  كــارگــروه 

و  آبزیان  ــداری،  دام باغداری،  )زراعــت،  كشاورزی 

طیور( با مسؤولیت وزارت جهاد كشاورزی و ریاست 

وزیر مربوط

بلایای . 4 حیاتی،  شریان های  نقل،  و  حمل  كارگروه 

جوی و طوفان با مسؤولیت وزارت راه و شهرسازی 

و ریاست وزیر مربوط

وزارت . 5 مسؤولیت  با  نهاد  مردم  تشكل های  كارگروه 

و  فرهنگی  اجتماعی،  امور  معاون  ریاست  و  كشور 

شوراهای وزارت كشور

اگر قصد گروه های معین، مداخله در 
بحران و مقابله مستقیم است، حتما 
باید با امکانات، تجهیزات و نیروهای 
مستقل وارد منطقه بحران زده شوند
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یک پاسخ مناسب، صحیح و بموقع به بلایای طبیعی و انسان ساخت فقط در سایه هماهنگی، تجمیع امکانات 

و تمرین گروهی امکان پذیر خواهد شد و در این صورت است که نظم و انضباط حاکم بر خدمت رسانی می تواند 

در مراحل اولیه بحران از توسعه و افزایش آسیب ها جلوگیری کرده و مرهمی بر آلام بلادیدگان باشد.

پیشنهاد: اگر چه ساختار هماهنگی در چارچوب مدیریت بحران کشور تدوین شده است، لیکن رفع نواقص 
و کمبودها  با تمرین در کنار هم و پایش و ارزیابی مستمر نیرو، امکانات، تجهیزات، عملکرد زیر پرچم واحد 

فرماندهی حادثه امکان پذیر خواهد بود. این مهم نیازمند عزم راسخ مسؤولان دلسوز و تشنه خدمت در حوزه 

بلایا است.

دیگر  نیروهای  با  بتوانند  تا  باشند  داشته  اطلاع  تخصصی  کارگروهی  وظایف  وجود  از  باید  محترم  بهورزان 

و  مهمترین  بهورزان  روستایی،  مناطق  در  زلزله  ویژه  به  بحران ها  در  کنند.  برقرار  ارتباط  محیطی  سطح  در 

بیشترین اثر را در امداد و مراقبت ها داشته اند.

منابع
برنامه ملی پاسخ نظام سلامت در بلایا و فوریت ها )EOP( سال 1394 وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی. 1

شرح وظایف و آیین نامه های کارگروه های تخصصی مدیریت بحران کشور، سازمان مدیریت بحران. 2

لایحه تشکیل سازمان مدیریت بحران،1385. 3

محبی فرد، رفعت؛ آصف زاده، سعید. »نقدی بر ساختار دولتی مقابله با بلایای طبیعی کشور ایران: تحقیق در سیستم بهداشت و درمان« . 4

رییس اکبری، قاسم؛ »بلایا و اقدام های اولیه از مجموعه کتب آموزش بهورزی« . 5

مدیریت و کاهش خطر بلایا )1394(. 6

وتوزیع. 6 تامین  بازتوانی،  و  بازسازی  بیمه،  كارگروه 

ماشین آلات، آواربرداری ساختمان ها، آتش نشانی، 

موادخطرناك و انتقال و تدفین متوفیان با مسؤولیت 

وزارت كشور و ریاست معاون امور عمرانی و رئیس 

سازمان شهرداری ها و دهیاری های ایران

كارگروه امنیت وانتظامات با مسؤولیت وزارت كشور . 7

و ریاست معاون امنیتی و انتظامی وزارت كشور

آب . 8 بــرق،  دریایی،  مخاطرات  و  امورسیل  كارگروه 

وزیر  ریاست  و  نیرو  وزارت  مسؤولیت  با  فاضلاب  و 

مربوط

مسؤولیت . 9 با  نفتی  مواد  و  سوخت  تأمین  كارگروه 

وزارت نفت و ریاست وزیر مربوط

زمین، . 10 لایه های  لغزش  زلزله،  مخاطرات  كارگروه 

ابنیه، ساختمان و شهرسازی با مسؤولیت وزارت راه 

و شهرسازی و ریاست وزیر مربوط

و . 11 راه  وزارت  مسؤولیت  با  مسكن  تأمین  كارگروه 

شهرسازی )بنیاد مسكن انقلاب اسلامی(

مسؤولیت . 12 با  محیطی  زیست  مخاطرات  كارگروه 

سازمان محیط زیست و ریاست مربوط

مسؤولیت . 13 بــا  رســانــی  اطــلاع  و  آمـــوزش  ــروه  ــارگ ك

و  اســلامــی ایــران  جمهوری  سیما  و  صــدا  ســازمــان 

ریاست مربوط

كارگروه امداد و نجات و آموزش همگانی با مسؤولیت . 14

با  اســلامــی ایــران  جمهوری  احمر  هــلال  جمعیت 

ریاست سازمان امداد و نجات

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9722  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9722(
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نگاهی به روش ها واهداف یادگیری الکترونیک

تندتر،بهتر وبیشتربیاموزید

لفته سیاحی
مدیر ومربی بهداشت محیط مرکزآموزش 

بهورزی دانشگاه علوم پزشکی اهواز

فریبا ایدنی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی اهواز 

معصومه پرهیزکارصفدرآبادی
دبیرخانه  عضو
فصلنامه بهورز

صغری حجازی
کارشناس آموزش وارتقای سلامت 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ی
ش

وز
م

ف آ
دا

ه
ا

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

یادگیری الکترونیک را تعریف کنند.

با انواع یادگیری الکترونیکی آشنا شوند.

ضرورت، اهمیت و هدف آموزش الكترونیكی را شرح دهند.

مزایای آموزش الکترونیک را ذکرکنند.

زیرساخت های موثردریادگیری الکترونیک را نام ببرند. 
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پیشینه آموزش الکترونیکی درجهان

آموزش غیرحضوری در دهه اول سال 1700 میلادی 

شیوه  این  از  دنیا  مختلف  نقاط  در  هم  هنوز  و  شد  آغاز 

از  بهره گیری  می شود.  استفاده  تحصیل  برای  آموزش 

و  1900میلادی  دهه  اوایل  از  آموزش  امر  در  فناوری 

آموزش مجازی از سال 199٥ شروع شده است.

انواع یادگیری الکترونیکی

یادگیری الکترونیکی به روش خود آموز و فردی در 
شرایط آفلاین

منابع  از  استفاده  بــا  یادگیرنده  ــرد  ف روش  ــن  ای در   

به  رایانه درحالی که  یا یک  پایگاه داده  یادگیری مانند 

 DVD یا CD ،اینترنت متصل نیست به کمک دیسکت

به محتوای دروس دسترسی پیدا می کند.

یادگیری الکترونیکی به روش خودآموز در شرایط 
آنلاین

در این روش فرد یادگیرنده از طریق آنلاین و با اتصال به 

اینترنت به منابع و محتوا دسترسی پیدا می کند.

یادگیری الکترونیکی به روش گروهی همزمان
و  هم  با  همزمان  یادگیرندگان  از  گروهی  روش  این  در 

از  و  می شوند  متصل  اینترنت  به  مشخص  زمان  یک  در 

یا  کنفرانس  ویدیو  یا  متن  بر  مبتنی  کنفرانس  طریق 

چت صوتی یا نوشتاری و اخیراً هم از طریق شبکه های 

اجتماعی با هم ارتباط برقرار می کنند.

 یادگیری الکترونیکی به روش گروهی ناهمزمان
یک  در  نه  اما  اینترنت  طریق  از  افراد  نیز  روش  این  در 

طریق  از  مختلف  زمــان هــای  در  بلکه  مشخص  ــان  زم

ارسال ایمیل و به کمک سیستم های مدیریتی یادگیری 

)LMS( با یکدیگر ارتباط برقرار می کنند. 

E-Learning  مفهوم یادگیری الكترونیكی 

سیستم های  از  بهره گیری  همان  یادگیری الکترونیکی 

نشریه های  اینترنت،   رایانه،  مثل  الکترونیکی  آمــوزش 

الکترونیکی وخبرنامه های Multimedia  ، سی دی های 

مجازی و نظیراینها است كه هدف شان كاستن از میزان 

مقدمه

شناخته  اجتماعی  پیشرفت  و  تغییر  عامل  انسـان ها  اولیـه  حقـوق  عنـوان  به  آموزش  حاضر  عصر  در 

كه  شود  سازماندهی  چنـان  بايـد  يـادگیری  شـرايط  معتقدندكـه  روانشناسان  از  بسیاری  است.  شده 

هر فراگیر بر اساس توانایی هـای خـود بـه فعالیت و يادگیری بپردازد. آموزش الكترونیك، يك آموزش 

انفـرادی محسـوب می شود كـه درآن فراگیـران قادرند با توجه به استعدادهای خـود بـه هـدفهـای 

آموزشی دست يابند و در حقیقت ياد می گیرند كه چگونه ياد بگیرند. 

آموزش الكترونیك به نظام آموزشـی اطـلاق مـیشـود كـه آموزش دهنده و آموزشگیرنده، به واسـطه 

فاصـله فیزیکی از يكديگر جدا هستند ولی به كمك وسايل و ابزارهایی كه فناوری در اختیار آنهـا قـرار 

داده  بـا يكـديگر در ارتباط هستند. اهمیـت توسعه فناوری اطلاعات و ارتباطات به اندازه ای اسـت كـه 

پـس از پايان نخستین دهه قرن بیست و يكم كمتر فعالیت آموزشی و پژوهشی باقی میماند كه بدون 

استفاده از اينترنت و ارتباطـات  رایانه ای انجام شود.
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همچنین  و  هزینه  زمـــان،  در  جویی  صرفه  تــرددهــا، 

به  یادگیری  است.  آسان تر  و  سریع تر  بهتر،  یادگیری 

طوركلی، فعالیتی دگرگون كننده است و افراد را برای 

مقابله با رویدادهای محیطی آماده می سازد. یادگیری 

در واقع هم یك رشته فرآیند است و هم فرآورده تجربه ها 

است. یادگیری، تغییری است كه در اثر تدریس مطالب 

ایجاد  یادگیرندگان  رفتار  در  گوناگون  مهارت های  و 

قابل  مدت  دركوتاه  رفتار  این  است  ممکن  و  می شود 

مشاهده و یا حتی غیرقابل مشاهده باشد.

ضرورت، اهمیت و هدف آموزش الكترونیكی
نیازهای روزافزون مردم به آموزش، دسترسی نداشتن  

كمبود  اقتصادی،  امكانات  كمبود  آموزشی،  مراكز  به 

صرف  كه  زیادی  هزینه های  و  مجرب  آموزش دهندگان 

آموزش می شود، متخصصان را بر آن داشت كه با كمك 

فناوری های اطلاعات، روش های جدیدی برای آموزش 

هم  و  باشند  كیفیت  با  و  اقتصادی  هم  كه  کنند  ابــداع 

بتوان با استفاده از آن، به طور همزمان جمعیت زیادی 

از فراگیران را  آموزش داد.

ونوشتن«  خواندن  »تــوان  دیگر  ســواد،  مفهوم  ــروزه  ام

آ نهایی  بیسوادان  یكم،  و  بیست  قرن  در  بلکه  نیست 

بلكه  بنویسند،  یــا  بخوانند  نمی توانند  كــه  نیستند 

بازآموزی  و  بگیرند  یاد  نمی توانند  كه  هستند  كسانی 

ارتباطات  و  اطلاعات  فناوری  سریع  تحولات  كنند. 

نیاز  و  جدید  بیسوادی  یك  با  را  جهان  اخیر،  دهه  در 

است.  ساخته  مواجه  یادگیری  و  بازآموزی  به  همه گیر 

صـدورگـواهـینـامـه بیـن الملـلی كـاربـری رایـانـه یكی از 

اقدام های جهانی در زمینه بازآموزی است.

حجم  این  پاسخگوی  دیگر  آمــوزش،  سنتی  روش هــای 

سوادآموزی  نهضت  نیست.  آموزش  برای  تقاضا  عظیم 

الكترونیكی به جای سوادآموزی متعارف، به عنوان یك 

راهكار برای گذر به جامعه اطلاعاتی مطرح شده است، 

با این تفاوت كه اجرای آن به جای بیسوادان جامعه، در 

نظام  كه  است  طبیعی  باشد.  اقشار  باسوادترین  میان 

آموزشی كشور، نخستین مكان اجرای آن خواهد بود.

سرمایه  می گویدكه  نوبل  جــایــزه  بــرنــده  بکر«  ــری  »گ

روش هــای ســنــتــی آموزش، دیـگــر 
پاسخگوی این حجم عظیم تقاضا برای 
سوادآموزی  نهضت  نیست.  آموزش 
الكترونیكی به جای سوادآموزی متعارف، 
به  گــذر  بــرای  راهكار  یك  عنوان  به 

جامعه اطلاعاتی مطرح شده است
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كرد  ثابت  او  است.  مملكت  سرمایه  درصد   70 انسانی 

كه سرمایه گذاری روی مردم كشور، بسیار پرسود است. 

مبنای اقتصاد مملكت در دانش، مهارتها و قابلیت های 

بالقوه مردم است و باید برای آن ارزش قایل شد. كشور 

ایران از نظر جمعیتی، جوان ترین كشور جهان محسوب 

می شود. تمایل جوانان به ادامه تحصیلات دانشگاهی 

پاسخگوی  كنونی،  آموزش  نظام  و  است  یافته  افزایش 

آنان در ورود به دانشگاه نخواهد بود. این مسأله با توجه 

به تحولات اخیر جهانی و ورود به عصر اطلاعات كه در 

آن، دانش بالاترین ارزش افزوده را ایجاد می كند، ما را 

بهره گیری  با  تنها  كه  ساخته  مواجه  اساسی  چالشی  با 

از آموزش الكترونیكی می توان بر آن فایق آمد. در لزوم 

وجود  تردیدی  كشور  در  الكترونیكی  آمــوزش  توسعه 

ندارد؛ آنچه مطرح است شیوه و چگونگی دستیابی مؤثر 

به این آموزش است. 

کردن  فراهم  الكترونیكی  آمــوزش  هدف  طوركلی  به 

در  جستجوپذیر  و  رایگان  یكسان،  دسترسی  امكان 

یكنواخت  آموزشی  فضای  ایجاد  و  درســی  دوره هــای 

برای اقشار مختلف درهر نقطه و بهینه سازی شیوه های 

و  عمیق تر  یادگیری  منظور  به  ــی  درس مطالب  ارایــه 

برخلاف  آمــوزشــی  فضای  چنین  در  ــت.  اس جــدی تــر 

آموزش سنتی، افراد به اندازه توانایی خود از موضوعات 

بهره مند می شوند.

مزایای آموزش الكترونیكی

آموزش الكترونیكی یك نظام آموزشی هنرمندانه و راه 

حركت  خواهان  كه  موسساتی  برای  و  است  جامع  حل 

محیط های  و  ــا  روش ه تغییر  و  روز  فــنــاوری  مسیر  در 

شیوه های  به  دستیابی  امكان  هستند،  خود  آموزشی 

الكترونیكی  آموزش  می کند.  فراهم  را  آموزشی  نوین 

یك سیستم آموزشی واحد را برای تعدادی از فراگیران 

فراهم می سازد كه منجر به ایجاد فرصت های آموزشی 

آموزش  مزایای  می توان  طوركلی  به  می شود،  مختلف 

الكترونیكی را در چند محور به شرح زیر برشمرد:

شیوه ارایه دروس به فراگیر
وابسته نبودن كلاس درس به زمان خاص	 

نیاز 	  رفع  و  ــدی  روزآم پویایی،  فراگیری،  جامعیت، 

آموزشی در زمان دلخواه 

افزایش كیفیت ارایه دروس به دلیل ارایه به صورت 	 

چندرسانه ای

افزایش میزان اثربخشی و بازدهی آموزشی به دلیل 	 

حذف محدودیت های زمانی و مکانی

تعامل بین استاد و فراگیر
در 	  دانشجو  و  استاد  فیزیكی  حضور  به  نیازنداشتن 

كلاس درس

كاهش زمان و هزینه رفت و آمد برای دانشجویان	 

پشتیبانی تعداد زیادی دانشجو در یك كلاس	 

و پیشرفت دانشجویان توسط 	  امكان ثبت فعالیت ها 

استاد

امكان تهیه مدل های مختلف آموزش توسط استادان	 

ارتباطات آسان و فراگیر آموزشی	 

دسترسی به منابع اطلاعاتی
دسترسی پیوسته به كتابخانه مجازی 	 

جستجوی هوشمندانه	 

انعطاف پذیری، در دسترس بودن وسهولت دسترسی 	 

به منابع

دوره هــای 	  تعیین  در  دانشجو  انتخاب  حق  افزایش 

آموزشی

به 	  انتخابی«  و  »مــحــدود  تــدریــس  محتوای  تغییر 

»نامحدود و متنوع« آموزشی

تغییر نگرش و دانش کاربران
تغییر سطح سواد دانش آموختگان از سواد كلاسیك 	 

به خلاقیت و تولید دانش

تغییرنگرش به آموزش و یادگیری ازفردی به اجتماعی	 

به 	  رقــابــت«  »ایــجــاد  از  فــراگــیــران  بــه  نگرش  تغییر 

»همکاری ومشارکت«

و 	  اطلاعات  ذخیره سازی  از  فراگیران  وظیفه  تغییر 

افزایش محفوظات به مدیریت اطلاعات وتولیددانش

افزایش سرعت درآموزش و یادگیری	 

افزایش سطح علمی جامعه	 

قابلیت تنظیم روند یادگیری فراگیران	 

محوریت كاربران	 

مدیریت
 مدیریت آسان و كارآمد	 

نظارت و كنترل دقیق بر نظام آموزشی و اطلاعات	 

 جمع آوری سریع بازخوردها و تجزیه و تحلیل آنها	 



14
ه 

ح
ف

ص
  

/
  
13

9
7

ن 
ا
ت

س
اب

 ت
 /

  
م

ت
ش

ه
و

ت 
س

ی
 ب
ل

ا
س

منابع
ذوالفقاری، میترا؛ مهرداد، ندا و همکاران؛ »تأثیر دو روش آموزش الكترونیک و سخنرانی بر یادگیری درس بهداشت مادر و كودک دانشجویان پرستاری« 	 

فرهادی،ربابه؛ »آموزش الكترونیكی پارادیم جدید درعصر اطلاعات« فصلنامه علمی- پژوهشی پردازش و مدیریت اطلاعات، دوره 21، شماره یک، پاییز1384	 

غلامحسینی، لیلا؛ »یادگیری الکترونیک وجایگاه آن در نظام آموزش دانشگاهی« 	 

امامی، حسن؛ اقدسی، محمد؛ آسوشه، عباس؛ »یادگیری الکترونیکی در آموزش پزشکی«	 

دست رنجی، حکیمه؛ مراجع و تازه های علمی، »نظام آموزش باز و از راه دور)کارآیی اقتصادی، مزایا، آموزش الکترونیکی(« مجله پیک نور، سال چهارم، شماره 	 

دوم، ص 125تا131 سال 1385

نتیجه گیری

بر  ناپذیری  اجتناب  تأثیر  كه  است  شده  مطرح  اطلاعات  فناوری  نام  به  جدیدی  مفهوم  اطلاعات،  عصر  در 

تمامی حوزه های دانش بشری داشته و نهادهای مختلف اجتماعی را دستخوش تغییرات بزرگی کرده است. 

بر اساس رویكردهای جدید، نظام آموزشی خود را در سطوح  با این مفهوم،  نهادهای آموزشی در مواجهه 

مختلف، تنظیم می کنند.

آموزش الكترونیكی نیز مفهومی  جدید و محصول فناوری اطلاعات است و چند سالی است توسط برخی سازمانها 

و دانشگاهها در قالب طرحهای آموزشی متعدد مطرح و حتی اجرا شده است. به طوركلی فناوری اطلاعات، 

فرصت های جدیدی را برای جوامع مختلف ایجاد كرده است. جوامعی كه سریع تر این فرصت ها را شناسایی كنند، 

می توانند با جهشی ساختاری، عقب ماندگی های خود را جبران کنند. فراهم کردن زیرساخت های ضروری، ارایه 

طرح هایی نظیر »نهضت سوادآموزی الكترونیكی« كلید گذر ما به جامعه اطلاعاتی خواهد بود. آموزش الكترونیكی 

می تواند بسیاری از معضلات جوامع از جمله نیازهای روزافزون مردم به آموزش، نبود دسترسی یكسان به مراكز 

آموزشی، كمبود امكانات اقتصادی، كمبود آموزگاران مجرب و هزینه های زیادی كه صرف آموزش می شود را 

برطرف کند. مزایای زیادی برای این نوع سیستم آموزشی برشمرد ه اند كه معایب آن را پوشش می دهد.

 كاهش هزینه و زمان	 

 فراهم کردن فرصت های آموزشی یكسان برای عموم	 

 افزایش سرعت در توسعه و پیشرفت	 

زیرساخت های ضروری برای آموزش الكترونیكی

فراوانی  زیرساخت های  مستلزم  الكترونیكی  آموزش 

است كه عبارت اند از :

توسعه مهارتهای فناوری اطلاعات و ارتباطات در . 1

تمام سطوح جامعه برای عموم مردم

زمینه . 2 در  آموزشی  پژوهش های  ترویج  و  ترغیب 

فناوری اطلاعات

كـیـفی در تـولـیـد نـرم افـزارهای . 3 گـسـتـرش كـمـی و

آموزشی

تجهیز مدارس و دانشگاهها به رایانه و دسترسی به . 4

شبكه جهانی

و . 5 مــهــارت هــای اطــلاعــات  آمـــوزش  توسعه مــراكــز 

ارتباطات

تقویت زیرساخت های شبكه اینترنت در كشور. 6

شبکه . 7 و  رایانه  به  عموم  دسترسی  سطح  گسترش 

جهانی

در . 8 اطلاعات  فناوری  از  استفاده  فرهنگ  توسعه 

امور روزمره.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9723  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9723(
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معاون محترم بهداشت دانشگاه/دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی...

موضوع: آموزش رعایت اصول بهداشتی- تغذیه ای در استفاده از ظروف مسی

شماره: 311/4524د

تاریخ: 1397/03/23
با سلام و احترام

پیرو درخواست معاونت محترم بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان رضوی در خصوص تبلیغ 

ظروف مسی طی نامه به شماره 97/129189 مورخ 1397/1/22 خواهشمند است  ترتیبی اتخاذ فرمایید تا مدیران محترم 

گروه بهبود تغذیه جامعه نیز موارد  زیر را در برنامه های آموزش به جامعه در خصوص مس و نقش آن در بدن و رعایت اصول 

بهداشتی در استفاده از ظروف مسی مدنظر قرار دهند:

مس سومین ماده معدنی در بدن است که تقریبا پروتئین پلاسمای خون با نام سرولوپلاسمین حمل می شود و برای سلامتی 

مفید بوده و عنصری ضروری است که در فرآیندهای گوناگون بدن نظیر فرآیند خونسازی و عملکرد سیستم ایمنی، فرآیند 

متابولیک طبیعی در ارتباط با اسیدهای آمینه و ویتامین ها نقش دارد. این ماده داخل بدن تولید نمی شود، بنابراین از طریق 

منابع خارجی وارد بدن می گردد. رعایت تنوع و تعادل در مصرف منابع غذایی حاوی مس از جمله غذاهای دریایی، جگر، 

غلات کامل، مغزها، حبوبات، سیب زمینی، نخود، گوشت قرمز، قارچ، نارگیل و سیب برای دریافت کافی آن توصیه می شود. 

از طرفی باید توجه نمود غذاهای حاوی فیبر زیاد و مصرف زیاد روی و آهن نیز می تواند جذب مس را کاهش داده و موجب 

کمبود مس شوند.

بهترین ظروف برای طبخ موادغذایی، ظروف مقاوم به حرارت هستند که به هیچ وجه مواد سمی   را به موادغذایی در حال 

طبخ وارد نمی کنند از جمله ظروف شیشه ای و پیرکس ها و در مقابل بدترین ظروف، تفلون ها هستند که دچار خراشیدگی 

هرچند کوچک شده اند. مس از یک طرف فلزی پرواکنش است و در مقابل حرارت به راحتی با موادغذایی واکنش نشان 

می دهد و در طولانی مدت بدن را دچار مسمومیت )با حالت تهوع و استفراغ، اسهال و سردرد( می کند و با اختلالاتی در 

عملکرد کبد، تشکیل گلبول های قرمز و عملکرد سیستم ایمنی بدن همراه است.

یکی از مضرات ظروف مسی اکسید شدن آنهاست که بسیار خطرناک است و ظروف مسی قدیمی که لعاب ندارد پخت غذا 

تغییر رنگ می دهد  و خاکستری  به سبز  و  به  مرور زمان در مجاورت هوا اکسید می شود  آنها صحیح نیست. مس قرمز  در 

که برای سلامت مضر است. استفاده از ظروف مسی در صورتی مجاز است که توسط یک لایه ای از یک فلز دیگر مثل قلع، 

استیل یا نیکل پوشانده شده باشند و به اصطلاح باید سفید شده باشند تا از ورود مس به غذا جلوگیری کنند. در صورتی 

که ظروف مسی، قلع اندود نشده باشد، ورود مس به غذا در طولانی مدت، سبب تأثیر نامطلوبی بر احشا و اندام داخلی بدن 

شده و ذخیره شدن آن در کبد به مرور به از کار افتادن این عضو کمک می کند. نکته قابل توجه اینکه قلع اندود شدن باید به 

صورت اصولی و بدون سرب انجام شده باشد در غیر این صورت اگر قلع همراه سرب باشد آسیب های جبران ناپذیری به بدن 

وارد خواهد کرد. سرب واردشده در بدن، در کبد تجمع کرده و مسمومیت با سرب به مراتب از مسمومیت با مس برای انسان 

خطرناک تر بوده و در طول زمان موجب آسیب به سیستم عصبی )مغز( و استخوان ها می شود و قطعاً کبد قدرت مبارزه با 

چنین چیزی را نداشته و شخص بیمار دچار مرگ تدریجی می شود.

مس بهترین رسانای حرارت بوده و بسیار سریع و یکنواخت داغ می شود از جمله ظروفی هستند که سبب تخریب و آسیب به 

روغن های مصرفی درون آن می شوند بنابراین هنگام استفاده از این ظروف بهتر است، از حرارت کم یا متوسط استفاده شود.

 )FDA( استفاده از این ظروف بسیار با احتیاط و دقت باید صورت گیرد. مراجع علمی از جمله سازمان غذا و داروی آمریکا

استفاده از ظروف مسی را برای پخت  و پز به ویژه غذاهایی که ماهیت اسیدی  و ترش دارند توصیه نمی کنند چون لایه داخلی 

ظرف را از بین می برند و باعث ورود بیش از اندازه مس به غذا و بدن می شود و باعث اختلال در جذب کلسیم و آهن شده و 

در کبد رسوب  کرده و مسمومیت ایجاد می کند.

در هنگام طبخ غذا، از قاشق های پلاستیکی یا چوبی استفاده شود زیرا قاشق های فلزی ممکن است به لعاب ظرف آسیب 

برسانند یا خش بردارد. ظرف داغ را بلافاصله داخل آب سرد یا فریزر نباید قرار داد. ابتدا باید ظرف به تدریج خنک شود و 

سپس به آهستگی شسته شوند تا لایه قلع اندود آن از بین نرود.

دکتر زهرا عبداللهی

مدیردفتر بهبود تغذیه جامعه

بخشنامه ها و دستورعمل ها
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اصلی  کالاهای  شبیه  ظاهری  معمول  طور  به  قاچاق  کالاهای 
در  یا  باشد  گذشته  تاریخ  اصلی  کــالای  همان  شاید  و  ــد  دارن
شرایط بد نگهداری شده باشند. یکی از عمده مشکلاتی که در 
و  فروش  است،  مخاطره انداخته  به  را  مردم  سلامت  حاضر  حال 
با  است.  قاچاق  و  تقلبی  خوراکی  و  غذایی  فرآورده های  عرضه 
توجه به اینکه بسیاری از این کالاها با بسته بندی های برندهای 
به  مردم  از  بسیاری  می شوند،  ارایه  ارزان تر  قیمت  با  اما  اصلی 
محصول  نام  دیدن  با  تنها  سلامت  نشانه های  از  ناآگاهی  علت 
که همان برند معتبر است، آن را خریداری می کنند و درنهایت 
ناخواسته سلامت خود و خانواده هایشان را به خطر می اندازند.  
برای تشخیص اصالت محصول یا فرآورده، باید برچسب اصالت 
استفاده  گیرد.  قــرار  توجه  مــورد  محصولات  بسته بندی  روی 
دارو  با  ابتدا   84 سال  از  فرآورده  یا  محصول  اصالت  برچسب  از 
شروع شد و بعد به کالاهای دیگر در حوزه سلامت گسترش پیدا 
کرد. این برچسب یکی از شاخص های تأیید کالای خارجی است 
که از مجاری قانونی وارد کشور شده است و در هنگام خرید آن 

از مراکز مجاز باید مورد توجه قرار گیرد.

روش ردیابی، رهگیری وکنترل اصالت فرآورده های سلامت محور

پول را به جنس بده!

سوگند ایازی
کارشناس بهداشت محیط ودانشجوی کارشناسی ارشد 

مهندسی صنایع غذایی دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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منبع:  دستورعمل اجرایی حداقل ضوابط برچسب گذاری فرآورده ای غذایی و آشامیدنی
                )سازمان غذا و دارو(، شهریور 1393

مشخصات برچسب رهگیری اصالت

GTN: شناسنامه تجاری فرآورده 
UID: شناسنامه ردیابی، رهگیری 

LOT: شماره سری ساخت 
EXP: تاریخ انقضا

SMS: سامانه استعلام اصالت 

فــرآورده(:  تجاری  )شماره   GTN
که  کالاست  یک  جهانی  شماره 
سازمان  استانداردهای  مبنای  بر 

GSI صادر شده است.

UID )شناسه ردیابی، رهگیری(: شناسه اختصاصی و منحصر به 
طول  دارای  که  است  فرآورده  واحد  هر  برای  تکراری  غیر  و  فرد 
ثابت 20 رقم بوده و شرکت صاحب پروانه طبق استاندارد آن را 

تولید کرده است. 

با  به فرد متناظر  شناسنامه 16 رقمی منحصر  شناسنامه اصالت: 
UID است که با لایه هایی پوشانده شده و پس از برداشتن این 

لایه توسط مصرف کننده آشکار خواهد شد. 

روش های بررسی اصالت فرآورده 

سامانه پیام کوتاه )SMS( شماره 20008822. 1
2 .www.ttac.ir سامانه اینترنتی
سامانه گویا 021-6185. 3
بارکد ماتریسی دو بعدی . 4 بارکد دوبعدی  Datamatrix یک 

ماژول هایی  یا  سفید،  و  سیاه  سلول های  دارای  که  اســت 
یا مستطیلی مرتب شده اند.  الگوی مربعی  است که در یک 
اطلاعات  می تواند  ماتریس  این  در  شدن  کد  قابل  اطلاعات 
خام یا متن باشد. این کد را می توان بسرعت و با استفاده از 

»بارکدخوان«خواند و محموله ها را ردیابی کرد.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9731  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9731(
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سناریوی مرگ مادر

مادر  قبلی  زایمان  که  زایمان  و  بارداری  یک  سابقه  با  و  روستا  ساکن  ساله،   26 خانمی  متوفا، 
طبیعی و فرزند وی 4 ساله بوده است. با توجه به  مشاوره های انجام شده توسط بهورز خانه 
بهداشت و نداشتن منع مصرف نسبی و مطلق به منظور پیشگیری از بارداری  به مدت دو و نیم 

سال قرص ال دی مصرف می کرده است.  
به  توجه  با  که  شده  انجام  ایشان  برای  بــارداری  از  پیش  مراقبت  باردارشدن،  از  قبل  ماه  دو 

پیگیری های صورت گرفته آزمایش ها و ویزیت پزشک انجام نشده است.
با مثبت شدن تست بارداری، مادر بموقع جهت تشکیل پرونده مراقبت بارداری مراجعه کرده 
است. BMI وی در ابتدای بارداری 18/3 بوده و به این دلیل تحت پوشش سبد غذایی حمایتی 

مینا احدی 
رییس گروه سلامت مادران

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

مه لقا شمسی 
بهورزخانه بهداشت خونیکساردرمیان 

دانشگاه علوم پزشکی خراسان جنوبی
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به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9724  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9724(

قرار گرفته است. در اوایل بارداری به دلیل شک به آبریزش و پارگی کیسه آب به بیمارستان 
ارجاع و با توجه به تست نیترازین مثبت در بیمارستان بستری و دو روز بعد با حال عمومی خوب 
ترخیص شده است. آزمایش ها و سونوگرافی های نوبت اول  و دوم انجام شده که آزمایش های 
نوبت دوم به دلیل همکاری نکردن مادر با تأخیر بوده و برای بررسی نتایج به پزشک مراجعه 
انجام شده است. در  بارداری 5 نوبت مراقبت معمول و ویزیت پزشک  نکرده است. در طول 
به متخصص  از سوزش سر دل شکایت داشته که توسط پزشک مرکز  برخی مراجعه ها، مادر 
زنان ارجاع و با شک به مشکلات گوارشی تحت درمان قرار گرفته است. در طی مراقبت های 
خاصی  اقدام  مادر  فشارخون  تدریجی  افزایش  و  وزن گیری  اختلال  وجود  با    35 تا   26 هفته 

صورت نگرفته است. آخرین مراقبت انجام شده مادر در هفته 35 بارداری بوده است. 
از صرف شام دچار درد شدید در  بارداری، مادر پس  از آخرین مراقبت  حدود یک هفته پس 
تسهیلات  به   115 اورژانس  و  اطرافیان  توسط  سریعاً  که  شده  خونی  استفراغ  و  شکم  ناحیه 

زایمانی منطقه منتقل شده است.
انجام  از  پس  که  بــوده   190/100 مــادر  فشارخون  زایمانی،  تسهیلات  به  ورود  ابتدای  در 
اقدام های لازم توسط پزشک و ماما و تزریق هیدرالازین با فشارخون 130/80 به بیمارستان 
شهرستان اعزام شده است. در بیمارستان بلافاصله مادر سزارین و بهICU  منتقل می  شود. 
طی آزمایش های انجام شده در بیمارستان تعداد پلاکت و آزمایش های کبدی مادر نرمال نبوده 
که با تشخیص سندرم هلپ تحت درمان قرار می گیرد. در طی این مدت مادر 2 مرحله به علت 
خونریزی پس از سزارین  به اتاق عمل فرستاده می شود. متأسفانه مادر بعد از سه روز بستری 

در ICU بیمارستان، به دلیل DIC فوت می  کند.
علت مرگ در تشخیص نهایی:  سندروم هلپ است. 

اقدام هایی که لازم بود در سطوح مختلف انجام شود تا از مرگ مادر پیشگیری شود:
پیگیری جهت تکمیل دقیق پرونده پیش از بارداری )ویزیت پزشک و انجام آزمایش ها (. 1
دقت و توجه  بیشتر در گرفتن علایم حیاتی مادر بویژه فشارخون در سطوح مختلف . 2
دیده . 3 درمراقبت ها  تدریجی  فشار  )افزایش  مادر  فشارخون  افزایش  روند  به  بیشتر  توجه 

 شده است(
گوارشی . 4 ــای  داروه دریافت  و  دل  سر  ســوزش  شکایت  با  مــادر  مکرر  مراجعه  به  توجه  با 

توسط پزشک عمومی و متخصص زنان، این شکایت که از علایم خطر پره اکلامپسی بوده، 
شناسایی نشده است. )در شب اعزام مادر از سوزش شدید سر دل بیقرار بوده و استفراغ 

خونی داشته است(.
با توجه به اختلال وزن گیری در هفته 26 تا 36 احتمال محدودیت رشد جنین وجود داشته . 5

که می تواند هشداری برای شک به پره اکلامپسی در کنار سایر علایم ذکر شده باشد و نیاز 
به بررسی بیشتری داشته است.

پیگیری بیشتر مادرانی که همکاری لازم جهت انجام سونو و آزمایش های بارداری را ندارند . 6
الزامی است .البته با توجه به نبود آزمایشگاه ثابت در بعضی مراکز و به تبع آن اختلال در 
پروسه گرفتن نمونه تا تحویل جواب در این زمینه نیز باید تمهیدات لازم انجام می گرفت.
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پیامدهای مراقبت ناکافی دردوران بارداری  
تست های حاملگی، آزمایش ها،سونوگرافی و... را جدی بگیرید

مقدمه 

ارتقای سلامت مادران یکی از ارکان اساسی مراقبت های بهداشتی درمانی است و از این رو مادران 

سیاستگذاران  خاص  توجه  مورد  ما  درکشور  همواره  آسیب پذیر  گروه های  از  یکی  عنوان  به  باردار 

آزمایش ها  بارداری،  دوران  در  مهم  مراقبتی  خدمات  جمله  از  است.  گرفته  قرار  سلامت  برنامه های 

و خدمات پاراکلینیک است که به منظور غربالگری بارداری های پرخطر از نظر سلامت مادر و جنین 

طراحی و در نظام شبکه های بهداشتی درمانی اجرا شده اند. 

آموزش  ضمن  دوره ای،  معاینات  طی  که  است  اقدام هایی  مجموعه  ــارداری  ب دوران  مراقبت های 

مادر و اطرافیان وی ارایه می شود و با تشخیص علایم خطر و ارجاع بموقع برای درمان و در نهایت 

به  نوزاد جلوگیری کرده و منجر  و  و زایمان مادر، جنین  بارداری  از بروز عوارض  آماده کردن مادر  با 

متوجه  مادر  که  زمانی  همان  از  باید  بارداری  دوران  مراقبت های  می شود.  آنان  میر  و  مرگ  کاهش 

بارداری خود می شود، پس از اطمینان کارکنان بهداشتی از حاملگی وی شروع و طی ملاقات های 

معمول بارداری در مقاطع زمانی تعیین شده ارایه  شود. اولین ملاقات در 6 تا 10 هفته اول حاملگی 

انجام می شود. مراقبت های معمول بارداری حداقل طی 8 بار ملاقات )2بار ملاقات در نیمه اول و6 

ملاقات در نیمه دوم بارداری( به مادر ارایه می شود.

فاطمه صالحی منظری
مربی مرکزآموزش بهورزی

دانشکده علوم پزشکی تربت حیدریه

همامحمدتقی پور
کارشناس مرکزمشاوره بیماری های رفتاری 

دانشکده علوم پزشکی تربت حیدریه

کبری مهدوی
مربی مرکز آموزش بهورزی شهریار 

دانشگاه علوم پزشکی ایران

مهسا شیری
کارشناس آموزش بهورزی معاونت بهداشتی 

دانشگاه علوم پزشکی ایران

ی
ش

وز
م

ف آ
دا

ه
ا

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

پیامدهای مراقبت های ناکافی در بارداری را ذکرکنند.

اهمیت انجام تست های تشخیص حاملگی، آزمایش ها و سونوگرافی های روتین در بارداری را بیان کنند.

درباره انواع اقدام های پاراکلینیک و زمان انجام آن در دوران بارداری توضیح دهند.
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تست های حاملگی

بیشتر  و  است  ســاده  بسیار  اگرچه  بــارداری  تشخیص 

می کنند  فکر  قاعدگی  قطع  دنبال  به  ــان  زن اوقـــات، 

یا برخی بیماری ها منجر  تأثیر دارو  اما گاهی  حامله اند 

به تغییرات در بدن می شوند که مانند حاملگی است و 

موجب گمراهی زن یا پزشک می شود. پس لازم است با 

کمک معاینات مناسب بالینی و آزمایشگاهی برای اثبات 

آن اقدام شود. اما در مورد هیچ فردی نباید این معاینه و 

آزمایش به بعد از دومین تأخیر در قاعدگی موکول شود و 

تشخیص زودهنگام بارداری ضروری است.

روش های آزمایشگاهی تشخیص بارداری

گراویندکس: با استفاده از نمونه ادرار مادر و در فاصله 
بیش از 2 هفته و کمتر از 8 هفته از قطع قاعدگی ارزش 

دارد.

خون  نمونه  از  استفاده  با   :)ßHCG(یونیت بتاساب 
مادر انجام می شود. این آزمایش در اولین روزهای قطع 

قاعدگی به تشخیص بارداری کمک می کند.

غربالگری ناهنجاری جنین

غربالگری نوبت اول در هفته 11 تا 13 انجام می شود 

این  در  کروزومی )تریزومی ها(  اختلال های  برخی 

»سندروم  آن  شایعترین  که  می شود  کشف  غربالگری 

باشد،  خطر  کم  آن  جواب  که  صورتی  در  است.  داون« 

نیاز به غربالگری نوبت دوم نیست. 

خطر(  معرض  )در  متوسط  خطر  جواب،  که  صورتی  در 

صورت  در  می شود.  انجام  دوم  نوبت  غربالگری  باشد، 

پرخطر بودن جواب این تست در اسرع وقت به متخصص 

می شود.  داده  ارجاع  تکمیلی  بررسی های  برای  زنان 

بــارداری   17 تا   15 هفته  در  که  دوم  نوبت  غربالگری 

انجام می شود، چنانچه جواب تست کم خطر باشد نیاز 

به اقدام خاصی نیست. چنانچه پرخطر باشد در اسرع 

زنان  متخصص  به  تکمیلی  بررسی های  جهت  وقــت 

 )AFP( آلفافیتوپروتئین  آزمایش  می شود.  داده  ارجاع 

برای غربالگری نقص لوله عصبی جنین و سونوگرافی 

غربالگری  هـــدف  ــا  ب و   18 ــا  ت  16 هفته  هدفمند 

ناهنجاری های اصلی )ماژور( درخواست می شود.

آزمایش های معمول بارداری

هدف   :)CBC(خــونــی سلولهای  کامل  شــمــارش 
آنمی)فقر  ــوارد  م کشف  آزمایش  ایــن  انجام  از  عمده 

زودرس  مداخله  و  بــاردار  مادر  تالاسمی مینور(  و  آهن 

در  است.  جنینی  و  مادری  عوارض  از  پیشگیری  جهت 

صورتی  که مادر دچارکم خونی فقرآهن باشد، احتمال 

زایمان  جنین،  رشد  محدودیت  مانند  مشکلاتی  بروز 

زودرس،کم وزنی و نارسی جنین افزایش می یابد.

منفی  صورت  در   :)BG,RH(ارهـــاش و  خون  گروه 
و  شده  بررسی  نیز  همسر  ارهاش  مادر،  ارهاش  بودن 

کومبس  انجام  جهت  باردار  مادر  باشد،  مثبت  چنانچه 

ارهاش  مادر  می شود.  معرفی  اول  نوبت  مستقیم  غیر 

باید تحت مراقبت  ارهاش مثبت دارد  منفی که همسر 

ویژه قرار گیرد.

 :)U/A,U/C( ادرار  کشت  و  ادرار  کامل  آزمایش 
برای بررسی سلامت سیستم ادراری مادر باردار انجام 

مناسب  مداخله های  و  اقدام ها  انجام ندادن  می شود. 

بروز  خطر  ادراری  عفونت های  درمــان نــکــردن  نظیر 

زایمان  احتمال  آن  دنبال  به  و  »پیلونفریت«  بیماری 

زودرس و... را افزایش می دهد.

و  در مورد هیچ فردی نباید معاینه 
در  تأخیر  دومین  از  بعد  به  آزمایش 
تشخیص  و  شود  موکول  قاعدگی 

زودهنگام بارداری ضروری است
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این   :)BUN,Crea( خون  اوره  نیتروژن  و  کراتینین 
انجام  مــادر  کلیه های  عملکرد  بررسی  بــرای  آزمایش 

نیتروژن  و در صورت غیر طبیعی بودن میزان  می شود 

اوره خون یا اوره خون ارجاع به متخصص داخلی انجام 

می شود. 

عــوارض  برخی   :)FBS( ناشتا  خون  قند  آزمایش 
احتمال  افزایش  از:  عبارتند  بــارداری  دوره  در  دیابت 

عفونت  اکلامپسی،  پــره  ــادرزادی،  مـ ناهنجاری های 

دستورالعمل  آخــریــن  بــراســاس  زودرس.  زایــمــان  و 

در  آزمایش  این  بارداری،  دیابت  تشخیص  و  غربالگری 

درخواست  مــادران  همه  برای  بــارداری  ملاقات  اولین 

شده و تفسیر نتایج آن به شرح ذیل است:

قند خون 

)mg/dl(ناشتا

طبیعی92≤
پره دیابتیک125 - 93

غیرطبیعی126≥

در  گرم  میلی   125 تا  مساوی 93  ناشتا  خون  قند  اگر 

دسی لیتر باشد، باید دو هفته دیگر پس از رعایت رژیم 

میزان  بار  این  بدهد.  آزمایش  مجدد  ورزش  و  غذایی 

بررسی  غــذا  از  پس  ساعت  دو  قند  و  ناشتا  قندخون 

برای  ــادر  م باشد،  مختل  ــدام  ک هر  چنانچه  می شود 

بررسی بیشتر به متخصص ارجاع می شود. چنانچه قند 

خون ناشتا مساوی یا بیشتر از 126 میلی گرم در دسی 

لیتر باشد یک هفته بعد آزمایش دوباره قند ناشتا انجام 

می شود و در صورت  تکرار پاسخ قبلی، فرد باید، برای 

درمان به متخصص داخلی ارجاع شود.

آزمون  این   :)OGTT(خوراکی گلوکز  تحمل  آزمون 
به همراه آزمایش قند خون ناشتا برای غربالگری دیابت 

بارداری در هفته 24 تا 28 برای خانم های غیر دیابتی 

انجام می شود. تفسیر این آزمایش ها به شرح زیر است:

)mg/dl( 92≥قند خون ناشتا

ی
یع

طب
یر

غ قند خون یک ساعت پس از 
)mg/dl( 180≥مصرف گلوکز

قند خون2 ساعت پس ازمصرف 
)mg/dl( 153≥گلوکز

باشد  طبیعی  غیر  بالا  آزمایش های  از  یکی  پاسخ  اگر 

تشخیص دیابت قطعی است  و باید ارجاع به متخصص 

انجام شود.

آزمایش  این   :)HBSAg( هپاتیت  سطحی  ژن  آنتی 
علیه  کشوری  دستورالعمل  طبق  مادر  که  صورتی  در 

هپاتیت واکسینه نشده باشد، برای بررسی ابتلا یا عدم 

ابتلای وی به بیماری هپاتیت انجام می شود. در صورت 

به  مــادر  هپاتیت،  بیماری  احتمال  با  آن  بــودن  مثبت 

متخصص ارجاع می شود.

همه  برای  آزمایش  این   :)VDRL(سیفلیس آزمایش 
مادران باردار جهت بررسی ابتلا یا عدم ابتلای مادر به 

مثبت  صورت  در  می شود.  انجام  مقاربتی  بیماری های 

بودن آزمایش های تکمیلی درخواست می شود.

 :)Rapid Diagnostic Test( HIVتست تشخیص سریع
از  پیشگیری  و  بموقع  تشخیص  هدف  با  آزمایش  این 

ابتلای نوزاد به HIV، برای زنان باردار در اولین مراجعه 

انجام می شود. در صورت Reactive بودن تست ضمن 

تایید نتیجه توسط پزشک مرکز در اولین فرصت جهت 

مشاوره  مرکز  به  قطعی  تشخیصی  تست های  انجام 

بیماری های رفتاری ارجاع داده می شود.

 :)TSH(آزمایش بررسی کم کاری یا پرکاری تیرویید
تیرویید   پرکاری  یا  کــاری  کم  احتمال  که  صورتی  در 

از  پیشگیری  و  بیماری  کنترل  برای  باشد  داشته  وجود 

و  اکلامپسی  پره  احتمال  افزایش  نظیر  مربوط  عوارض 

... به متخصص داخلی یا غدد ارجاع داده می شود.

کومبس غیر مستقیم: اگراین آزمایش در هر زمان در دوره 
ناسازگاری  احتمالی  تشخیص  با  باشد  مثبت  بارداری 

خونی مادر و جنین جهت اقدام ها و بررسی های بعدی 

به متخصص ارجاع داده می شود.
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منابع:
ترکستانی، فرحناز؛ امامی افشار، نهضت؛ بخشنده، مرضیه؛ جلیلوند، پوران و... »مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران«؛ تجدید نظر هفتم، 1395	 

دستورالعمل غربالگری ناهنجاری های جنینی اداره سلامت مادران وزارت بهداشت، 1390	 

دستورالعمل آزمایش های معمول دوران بارداری اداره سلامت مادران وزارت بهداشت، 1395	 

مراقبت های ادغام یافته سلامت مادران )راهنمای خدمات خارج بیمارستانی( ویژه دانش آموخته مامایی، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی.1395 	 

دستورالعمل اجرایی پیوند برنامه های کنترل HIV و سلامت باروری، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، بازبینی بهار 1396	 

آخرین دستورالعمل های کشوری برنامه سلامت مادران، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی	 

نتیجه گیری

مراقبت های دوران بارداری و انجام بموقع آزمایش ها و سونوگرافی، سلامت جنین و مادر را در طول بارداری 

و پس از آن تضمین خواهد کرد و به نظر می رسد بسیاری از بیماری ها و عوامل خطرساز جدی وجود دارند که 

می توان با کمترین هزینه و براحتی با مراقبت های کافی دوران بارداری آنها را شناسایی و از بروز  یا تأثیر آنها 

بر مادر و جنین جلوگیری کرد.

پیشنهادات

ارایه خدمات سونوگرافی و غربالگری ناهنجاری های جنینی با هزینه کم برای همه مادران باردار ساکن . 1

در شهر و روستا

برگزاری جلسات آموزشی با محوریت اهمیت مراقبت های بارداری. 2

ارایه . 3 و  باردار  مادران  بموقع  شناسایی  جهت  بهورزان  و  سلامت  مراقبان  بیشتر  چه  هر  توانمندسازی 

مراقبت های درست و کافی دوران بارداری

پیامدهای مراقبت ناکافی در بارداری

مراقبت های ناکافی در بارداری بر اساس گروه های اجتماعی، 

مهمترین  است.  متفاوت  هزینه  پرداخت  روش  و  سن  نژادی، 

دلیل مراقبت های ناکافی این است که فرد اظهار می کند: من 

مربوط  مشکلات  مانند  دیگری  دلایل  و  حامله ام  نمی دانستم 

گرایش  نقل،  و  حمل  سیستم  نبودن  ــودک،  ک از  مراقبت  به 

مراقبت های  دادن  جلوه  اهمیت  کم  به  کــرده  زایمان  زنــان 

دوران  کافی  مراقبت  می شود.  مطرح  نیز  و...  بارداری  دوران 

است.  حاملگی  نتایج  بهبود  برای  مؤثر  مداخله  یک  بــارداری، 

را برای مشاوره  بارداری مناسب و کافی فرصتی  مراقبت های 

وکاهش عوارض مرتبط با حاملگی و زایمان فراهم می کند. در 

نتیجه مراقبت های ناکافی در دوران بارداری، شیوع پیامدهای 

سقط،  مانند  زایــمــان  از  پس  و  زایــمــان  حاملگی،  نامطلوب 

مرده زایی، زایمان زودرس، نمره آپگارکمتر از7، وزن کم هنگام 

بیماری های  بــارداری،  دیابت  زایمان،  از  پس  خونریزی  تولد، 

اکتسابی و ناهنجاری های تکاملی را به دنبال دارد.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9725  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9725(
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برنامه های خدمات 
سلامت دهان و دندان 

بعدازطرح تحول سلامت

ی
ش

وز
م

ف آ
دا

ه
ا

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

گروه هدف خدمات سلامت دهان و دندان را بشناسند.

فهرست خدمات سطح یک و دو سلامت دهان و دندان را نام ببرند.

واحدهای محل ارایه خدمات سطح یک و دو سلامت دهان و دندان را بشناسند.

با ارایه دهندگان خدمت در سطح یک و دو آشنا شوند.

شیوه ارایه خدمت به گروه هدف را توضیح دهند.

برنامه های سلامت دهان و دندان بعد از اجرای طرح تحول سلامت را شرح دهند.

الهه کیفر
رابط فصلنامه و کارشناس مسؤول آموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی بهبهان

مقدمه 

بدون سلامت دهان و دندان، سلامت عمومی بدن تأمین نمی شود. دندانهای سالم به عنوان اولین قسمت 

از دستگاه گوارش نقش مهمی در تغذیه، رشد و تکامل و سلامت عمومی بدن فرد ایفا می کنند. همچنین 

دیگر،  سوی  از  دارنــد.  فرد  زیبایی  و  لغات  صحیح  ادای  کردن،  صحبت  مهمی در  نقش  دندان  و  دهان 

بیماری های دهان و بی دندانی علاوه بر تاثیرات روحی روانی در درجه اول موجب کاهش کیفیت زندگی 

شده، در مرحله بعد، عوارض آن از طریق کانون های عفونی برای تمام عمر گریبانگیر فرد خواهد بود.

مانند تمام برنامه های موفق در کنترل بیماری ها به یقین پیشگیری و افزایش آگاهی و مهارت افراد 

در خودمراقبتی موثرترین راه جهت کنترل است. ادغام بهداشت دهان و دندان نیز به عنوان یکی از 

ارکان PHC  در سیستم شبکه در سال 1374 با تمرکز بر ارایه خدمات پیشگیری و سلامت محور، در 

کنار سایر برنامه های بهداشتی، می تواند بستری مناسب را برای این فعالیت، به شکل سازمان یافته 

و منسجم در سیستم شبکه بهداشتی درمانی کشور، به  ویژه در مناطق محروم وکم برخوردار، برای 

بهبود شاخص سلامت دهان و دندان و ارتقای فرهنگ خود مراقبتی فراهم کند.
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اولویت گروه هدف این برنامه

زنان باردار و شیرده . 1

کودکان زیر 14 سال ) با تفکیک دو گروه کودکان . 2

زیر 6 سال و کودکان 6تا 14 سال(

سطح بندی خدمات سلامت  دهان و دندان

بسته خدمات سلامت  دهان و دندان در مراكز خدمات 

جامع سلامت در دو سطح ارایه می شود:

1. بسته خدمات سطح یک: شناسایی عوامل تعیین 
یا منطقه تحت  كننده سلامت  دهان و دندان در محل 

و  روستا  امنای  هیأت  و  شورا  حمایت  جلب  با  پوشش 

اتخاذ یك تصمیم یا فعالیت های مكمل با هماهنگی های 

برون بخشی برای ارتقای سلامت  دهان و دندان مردم 

منظور  به  ــدان  دن و  ــان  ده بهداشت  ــوزش  آم منطقه، 

با  رابطه  در  هــدف  ــروه  گ ــردی  ف مهارت ها ی  ارتــقــای 

استفاده درست از مسواك، نخ دندان، مشكلات هنگام 

سلامت   مضر  و  بد  عــادت هــای  تــرك  دندانها،  ــش  روی

دهان و دندان، تغذیه مناسب غیرپوسیدگی زا، اهمیت 

دندانهای شیری، شناسایی و نحوه حفظ سلامت دندان 

سلامت   وضعیت  اطلاعات  ثبت  و  معاینه  سالگی،   6

وارنیش  انجام  الكترونیك،  سامانه  در  دنــدان  و  دهان 

فلوراید برای گروه هدف، توزیع مسواك انگشتی جهت 

سطح  ارزیابی  ابزار   كارگیری  به  سال،   2 زیر  كودكان 

و  دهــان  خودمراقبتی  بــرای  ــدان  دن پوسیدگی  خطر 

دندان و ارجاع به سطوح بالاتر برای افرادی كه نیاز به 

خدمات درمانی دارند.

ارایه خدمات پیشگیری  2. بسته خدمات سطح دو: 
مراجعان،  به  ــان  ده بهداشت  آمــوزش  شامل  ثانویه 

و  ــان  ده خــدمــات  و  سلامت  وضعیت  اطــلاعــات  ثبت 

فلورایدتراپی،  تراپی،  فیشورسیلانت  مراجعان،  دندان 

آمالگام  از  استفاده  با  دایمی(  و  )شیری  دندانها  ترمیم 

نگهداری   قابل  غیر  دندانهای  کشیدن  كامپوزیت،  و 

 )  vpt( ــدان  دنـ ــاج  ت عصب کشی  دایــمــی(  و  )شــیــری 

و  بروساژ  و  جرم گیری  دایمی،  و  شیری  دنــدان هــای 

پالپوتومی.

مکان ارایه خدمات سلامت دهان و دندان 
ــه شــامــل خــدمــات  ــات ک ــدم ایـــن خ یـــک:   1. سطح 

آموزش،  دنــدان،  و  دهان  سلامت  ارتقای  و  پیشگیری 

معاینه و وارنیش فلوراید است در پایگاههای سلامت و 

سطح  خدمات  ارایه  می شود.  ارایه  بهداشت  خانه های 

مراكز  سایر  و  مهدكودك  مدرسه،  در  اجرا  قابلیت  یك، 

اجتماعات مثل مسجد یا محل كار و محل اطراق عشایر 

روزهای  و  تاریخ  است،  ذکر  شایان  دارد.  كننده  كوچ 

برنامه ریزی شده برای مراجعه به مدارس و مهدكودك ها 

از قبل مشخص و در تابلو اعلانات مركز نصب می شود.

مجری  سلامت  جامع  خدمات  مراكز  در  دو:  سطح   .2
بهداشت  شبكه  قـــرارداد   طــرف  واحــد هــای  و  برنامه 

مطب های  و  معین  مراكز  نظیر  شهرستان  درمــان  و 

جهت  ــرارداد  قـ طــرف  درمانگاه های  و  دندانپزشكی 

ارایه  به  خدمت  خرید  قالب  در  خدمات  سطح2  اجرای 

وجود  صورت  می پردازند.در  ثانوی  پیشگیری  خدمات 

مراکز  در  خدمات  انجام  سیار  دندانپزشکی  یونیت 

اجتماعات روستا نیز انجام پذیر است. 

ارایه دهندگان خدمات سلامت دهان و دندان:
ارایه دهندگان  یک:  سطح  بسته  دهندگان  ــه  ارای  .1

سلامت،  مراقب  بهورز،  شامل   سطح  این  در  خدمت 

و  ــدان  دن و  دهــان  بهداشتكار  ــان،  ده سلامت  مراقب 

دندانپزشك خانواده است.

و  دندانپزشك  دو:  سطح  بسته  ارایــه دهــنــدگــان   .2

بهداشتكار دهان و دندان

شیوه ارایه خدمات سلامت  دهان و دندان

1. همه گروههای سنی، بخصوص گروههای هدف 
در خانه های بهداشت و پایگاههای بهداشتی غربالگری 
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دندان های  و  دهان  سلامت   وضعیت  اطلاعات  و  شود 

ثبت  مربوط  رایانه ای  افزار  نرم  یا  خانوار  پرونده  در  آنها 

می شود. 

از  استفاده  با  ــان  ده بهداشت  ــوزش  آم انجام  از  پس 

درمان های  به  نیاز  كه  افــرادی  آموزشی،  كمك  وسایل 

نتیجه  و  ــاع  ارج دندانپزشک  به  ــد  دارن دندانپزشكی 

ارجاع در پرونده خانوار مربوط به آن فرد ثبت می شود.

بایدهر6ماه  زیر14سال  هدف  گــروه  کودکان   .2
شوند.  مراقبت  سلامت،  مراقب  یا  بهورز  توسط  یكبار 
همچنین وارنیش فلوراید بر اساس دستورعمل مربوط 

به كودكان بالای 2 سال ارایه و شرح خدمات در دفتر 

در پرونده فرد/خانوار ثبت می شود. مراقبت های مازاد 

بر مراقبت های كودك سالم در قسمت مراجعات كودک 

ثبت می شود. 

3. از آنجا که گروه سنی 6تا14 سال به دلیل ضرورت 
لذا  دارنــد؛  اولویت  دایمی   دندانهای  از  جدی  مراقبت 

انجام خدمات پایه سلامت دهان ودندان شامل معاینه 

وارنیش  دهــان،  بهداشت  آمــوزش  دنــدان هــا،  و  دهــان 

ــوزان  آم ــش  دان همه  ــرای  ب سیلانت  فیشور  فــلــورایــد، 

ضــروری  مربوط  دستورعمل های  بــراســاس  ابتدایی 

و  نداشته  زمانی  محدودیت  خدمات  این  ارایــه  اســت. 

ادامه  ارایه دهندگان  توسط  باید  شده  تعریف  خدمات 

یافته و پوشش این خدمات به طور كامل انجام پذیرد.

برنامه های سلامت دهان ودندان بعد ازاجرای 
طرح تحول سلامت

و . 1 روستاها  در  خانواده  دندانپزشک  برنامه  اجرای 

اعتباری  با تخصیص  نفر که  شهرهای زیر 20 هزار 

از  دندانپزشک  نیروی  جــذب  با  شد  موجب  ــژه  وی

افزایش  خدمات  ــه  ارای خصوصی  و  دولتی  بخش 

یافته و به گروه هدف دارای دفترچه بیمه روستایی 

خدمات رایگان ارایه شود.

توسعه خدمات پیشگیری )آموزش، معاینه و وارنیش . 2

فلوراید( در مدارس ابتدایی به شکلی که تمامی پایه های  

تحصیلی تحت پوشش این برنامه قرار گرفته اند.

از . 3 تعدادی  در  تجمیعی  دندانپزشکی  مراکز  ایجاد 
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منابع
دستورعمل اجرایی برنامه پزشک خانواده نسخه 18	 

دستورعمل اجرایی ارایه خدمات سلامت دهان و دندان با فعال سازی واحدهای دندانپزشکی شبکه بهداشتی، درمانی کشور	 

نتیجه گیری

امید است در راستای طرح تحول سلامت  این برنامه بتواند به طور واقعی و عملی موجب ارتقای سلامت 

از  به عنوان یکی  یافته   عمومی در جوامع روستایی و شهری شود. پیگیری اجرایی طرح به صورت ادغام 

ارکان  PHCدر نظام شبکه،  با تمرکز بر ارایه خدمات پیشگیری و سلامت محور، در کنار سایر برنامه های 

مناطق  در  ویژه  به   کشور،  درمانی  بهداشتی  شبکه  سیستم  منسجم  و  یافته  سازمان  بستر  در   بهداشتی، 

کمک  مراقبتی  خود  فرهنگ  ارتقای  و  دندان  و  دهان  سلامت  شاخص  بهبود  به   برخوردار،  وکم  محروم 

شایانی خواهد کرد.

دانشگاهها و دانشکده های علوم پزشکی که دارای 

به  خدمات  افزایش  موجب  که  بوده اند  کافی  منابع 

هدف  گروههای  برای  ویژه  به  کمی وکیفی  صورت 

شده است.

راه اندازی 80 کلینیک سیار دندانپزشکی در کشور . 4

جهت ارایه خدمات رایگان با اولویت گروه هدف در 

مناطق محروم کشور

زیر . 5 هــدف  گــروه  جهت  پیشگیری  خدمات  توسعه 

برای  انگشتی  مسواک  تحویل  و  )آمــوزش  سال   6

برای  فلوراید  وارنیش  انجام  و  سال   2 زیر  کودکان 

و  سلامت  پایگاههای  در  ــال(  س  5 تا   3 کــودکــان 

خانه های بهداشت

جهت . 6 اختصاصی  الکترونیکی  سامانه  ــدازی  راه ان

ثبت خدمات سلامت دهان و دندان در سطوح یک و 

دو که موجب شده نظارت و پیشگیری برای ارتقای 

سطح خدمات افزایش یابد.

جذب دستیار دندانپزشک )مراقب سلامت دهان( . 7

علوم  دانشکده های  و  دانشگاهها  از  تعدادی  در 

 20 زیر  شهرهای  و  روستایی  مراکز  جهت  پزشکی 

هزار نفر که موجب شده خدمات با کمیت و کیفیت 

جذب  تکمیل  جهت  در  )البته  شــود  ــه  ارای بهتری 

در  موضوع  هنوز  دانشگاه ها  از  تعدادی  در  دستیار 

حال پیگیری است(.

تجهیزات . 8 همچنین  و  فضا  ــازســازی  ب و  نــوســازی 

دندانپزشکی که موجب افزایش بهره وری و خدمات 

شده است.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9726  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9726(
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رعایت بهداشت درعرضه وفروش موادغذایی الزامی است

مقدمه

افزایش روز افزون جمعیت و نیاز به غذا یکی از مشکلات 

است  توسعه  حال  در  کشورهای  بویژه  جهان  کشورهای 

که منجر به استفاده از روش های غیر معمول برای تولید 

طولانی تر  ماندگاری  خاصیت  با  و  بیشتر  موادغذایی 

تهیه  در  تقلب  چون  معضلاتی  آن  بر  علاوه  است.  شده 

اصول  نکردن  رعایت  و  سودجویی  منظور  به  موادغذایی 

بهداشتی در زنجیره تولید این مواد موجب بروز مشکلات 

در  نفر  میلیون ها  سالانه  که  طوری  به  است  شده  بسیار 

سراسر جهان در اثر بیماری های ناشی از مصرف غذای 

ناسالم جان خود را از دست می دهند.

اعظم زیدآبادی،کارشناس ارشدبهداشت 
محیط و مربی بهداشت مرکز آموزش 

بهورزی دانشگاه علوم پزشکی بم

امیربحرینی زاده
مربی بهداشت محیط مرکز آموزش 

بهورزی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

سیده معصومه کاظمی
رابط فصلنامه وکارشناس مسؤول آموزش 

بهورزی دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

تقلب درتهیه موادغذایی

وتقلب درتهیه موادغذایی را شرح دهند. انواع افزودنی ها

قوانین مرتبط باتخلف های موادغذایی راتوضیح دهند.

اهمیت نظارت وکنترل برمراکز تهیه وتوزیع مواد غذایی 

را بیان کنند. 

ی
ش

وز
م

ف آ
دا

ه
ا

امید است خوانندگان 

محترم پس ازمطالعه:
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غذای سالم: غذای سالم یا ایمن ، غذایی است که از مواد 
اولیه سالم و ایمن تهیه شده باشد و عاری از مواد زیان بخش 

و مضر بوده و از نظر بهداشتی در مقادیر مصرف معمولی 

درکوتاه مدت و دراز مدت زیانی متوجه بدن انسان نکند.

اضافه کردن  بهداشت  جهانی  ســازمــان  تعریف  طبق 

به  موادغذایی  به  کم  مقادیر  در  غیرمغذی  مواد  عمدی 

منظور بهبود ظاهر، عطر، طعم و بافت و حفظ خواص آن 

را افزودنی گویند که استفاده از آنها تابع قوانینی است:

در حد مجاز استفاده شوند، یعنی مطابق حدود تعیین 	 

شده از سوی سازمان های مربوط

برای فریب مشتری استفاده نشود.	 

کاستی های تولید را پوشش ندهد.	 

ارزش تغذیه ای غذا را به طورقابل توجهی کاهش ندهد.	 

ضدمیکروب و آنتی اکسیدان باشد.	 

هزاران نوع افزودنی در موادغذایی وجود دارد که برخی از 

آنها عبارتند از: شکر، نمک، اسیدسیتریک، بکینگ سودا، 

ویتامین ها، آهن و موادرنگی و خوش طعم کننده ها

اضافات غیرعمد

به  اســت  ممکن  موادغذایی  تولید  فرآیند  از  بخشی  در 

شکل غیرعمد موادی به آن افزوده شود، مثل آفت کش ها 

و آنتی بیوتیک ها و مواد موجود در بسته بندی موادغذایی 

که به منظور از بین بردن آفات محصولات کشاورزی یا از 

بین بردن بیماری های حیوانات و طیور استفاده می شود 

در  ــرژی  آل ایجاد  نظیر  مشکلاتی  موجب  است  ممکن  و 

سرطان زایی  و  دارویـــی  مقاومت  ایجاد  حساس،  ــراد  اف

مرحله ای  در  شویم  مطمئن  که  است  مهم  بنابراین  شود. 

ختم  کننده  مصرف  به  نهایت  در  که  غذا  تولید  زنجیره  از 

می شود از بهترین و در دسترس ترین دانش فنی در مورد 

حفاظت از موادغذایی به منظور کاهش یا حذف آلودگی 

ثانویه استفاده کنند که خود نیازمند همکاری سازمان های 

کشاورزان،  صحیح  آمــوزش  اســت:  ذیل  امــور  در  مرتبط 

آفت کش ها  از  ایمن  استفاده  و  خــاک  کیفیت  مدیریت 

بسته بندی  و  ــرآوری  ف نقل،  و  حمل  مراحل  بر  نظارت  و 

موادغذایی.

انواع تقلب در موادغذایی

دارای  نظر  سه  از  موادغذایی  تهیه  در  تقلب  با  مبارزه 

اهمیت است که عبارتند از:

بهداشتی: به دلیل موادی که به آن اضافه می کنند و برای 
سلامتی مضر و خطرناک است.

می شود  پرداخت  خرید  جهت  که  پولی  زیرا  اقتصادی: 
از ارزش ماده خریداری شده است و اگر محصول  بیش  

رقابت  دور  از  شود  مواجه  تولیدکنندگان  سایر  رقابت  با 

خارج می شود.

به  نسبت  مصرف کنندگان  اعتماد  ــون  چ اجتماعی: 
محصول از بین می رود. 

به طور کلی تقلب در موادغذایی ممکن است به شکل های 

زیر انجام شود:

مانند 	  محصول  حجم  و  وزن  افزایش  منظور  به  تقلب 

سنگین  بسته بندی  از  استفاده  یا  شیر  به  آب  افزودن 

یا عرضه موادغذایی به میزان کمتر از آنچه که بر روی 

بسته های آن ذکر شده است. )کم فروشی(

به 	  آن  فروش  و  ارزان  موادغذایی  انواع  کردن  مخلوط 

عنوان جنس گرانقیمت و با کیفیت بالا

عرضه و فروش جنسی به جای جنسی دیگر	 

فروش وعرضه جنس فاسد وآلوده به جای جنس سالم	 

تقلب در علامت های تجاری و معروف و عرضه جنس 	 

نامرغوب با آن علامت ها و نام های تجاری.

سایر 	  و  موادنگهدارنده  و  اسانس ها  رنگ ها،  استعمال 

حد  از  بیش  استفاده  یا  غیرمجاز  افزودنی  ترکیبات 

مجاز برای جلوگیری و پوشاندن فساد یا مخفی کردن 

عیب های کالای نامرغوب

آبلیمو از آب 	  تهیه موادغذایی کاملًا تقلبی مانند تهیه 

عصاره رنگی کاه و اسیدسیتریک )جوهرلیمو(

رعایت نکردن استاندارد یا فرمول ثبت شده برای یک 	 

محصول خاص

آن دسـتـه از مـواد غـذایـی بیـشتر در 
مـعـرض تـقـلـب هســتـنـد کــه فـاقـد 
دراصـل  و  بـوده  صنعتی  بسته بندی 
یک فرآورده شناسنامه دار نیستند
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انواع تقلب از نظر میزان خطر

میزان  اســاس  بر  موادغذایی  در  تقلب ها  تقسیم بندی 

براین  و  می شود  انجام  کننده  مصرف  ــرای  ب آن  خطر 

تقسیم  خطر  کم  و  خطرناک  دسته  دو  به  تقلب ها  اساس 

که  ماست  به  نشاسته  افزایش  مثال  عنوان  به  می شود. 

به منظور قوام بیشتر آن انجام می گیرد، یک تقلب است 

ولی خطری برای سلامت مصرف کننده نخواهد داشت، 

)کات  صنعتی  سبز  رنگ  یک  از  استفاده  که  صورتی  در 

کبود( برای زیبا ساختن محصولی مثل خیارشور به طور 

مستقیم سلامت مصرف کننده را تهدید می کند.

کدام دسته ازموادغذایی بیشتر درمعرض تقلب هستند؟

هستند  تقلب  معرض  در  بیشتر  موادغذایی  از  دسته  آن 

که فاقد بسته بندی صنعتی بوده و در اصل یک فرآورده 

صنعتی  محصولات  انواع  در  زیرا  نیستند.  دار  شناسنامه 

سازمان های  به  و  می شود  تهیه  ساخت  فرمول  ابتدا 

کنترل کننده مانند وزارت بهداشت یا سازمان استاندارد 

این  تأیید  از  پس  مــی شــود،  ــه  ارای صنعتی  تحقیقات  و 

کننده  کنترل  سازمان  و  شده  انجام  تولید  فرمولاسیون، 

نمونه برداری  اولیه  فرمول  با  تطابق  نظر  از  را  محصول 

کرده و آزمایش می کند. بنابراین در بیشتر موارد امکان 

تقلب در محصولات صنعتی فاقد شناسنامه و بسته بندی 

موادغذایی  به  مربوط  بیشتر  تقلب  و  دارد  وجود  مناسب 

از  باید  حدامکان  تا  پس  اســت.  بسته بندی  فاقد  و  فله 

مصرف چنین محصولاتی خودداری کرد.

شناسایی و کشف تقلب

اساس کار، شناسایی موادغذایی در شکل طبیعی و بدون 

مشخصات  با  مشکوک  موادغذایی  مقایسه  بعد  و  تقلب 

مواد  مشخصات  قبل  از  بنابراین  اســت.  طبیعی  نمونه 

بوسیله  بــایــد  ــی  ــذای ــوادغ م انـــواع  در  مــوجــود  طبیعی 

کارشناسان مشخص شود و برای ماده طبیعی حداقل و 

حداکثری تعیین شود. اگر ماده غذایی مشکوک به تقلب 

بود عوامل موردنظر را در آزمایشگاه  اندازه گیری کرده و 

بود  متفاوت  اگر  می کنند،  مقایسه  طبیعی  مشخصات  با 

احتمال تقلب وجود دارد.

قوانین

مطابق قانون، مرتکب هریک از اعمال زیر در موادخوردنی 

مقرر  مجازات های  به  بهداشتی  و  آرایشی  و  آشامیدنی  و 

در این قانون محکوم خواهد شد:
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کلیات بهداشت محیط، مرکز سلامت محیط و کار. 1388	 

مجموعه قوانین و مقررات مربوط به موادغذایی، آرایشی و بهداشتی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی	 

مرادیان، فاطمه. توبه خاک، میمنت و همکاران. »بهداشت موادغذایی به زبان ساده« 	 

بهداشت موادغذایی ویژه بهورزان	 

حلم سرشت، پریوش، دل پیشه، اسماعیل »اصول ومبانی بهداشت محیط«          	   مبانی کنترل کیفیت درصنایع غذایی	 

نتیجه گیری

با توجه به اینکه آثار برخی تقلب ها در موادغذایی و استفاده از افزودنی های غیرمجاز در 

بنابراین  نمی کنند،  توجه  کیفیت  به  مصرف کنندگان  اغلب  نمی شود،  ظاهر  مدت  کوتاه 

و  محصول  انتخاب  در  مصرف کنندگان  ساختن  آگاه  و  زمینه  این  در  لازم  آموزش های  با 

رقابتی کردن کیفیت در بین تولیدکنندگان و همچنین نظارت صحیح و مسؤولانه بر مراکز 

تهیه و توزیع موادغذایی می توان از افزایش تولید مواد تقلبی و غیرمجاز جلوگیری کرد.

منابع

عرضه یا فروش جنسی به جای جنس دیگر. 1

مخلوط کردن مواد خارجی به جنس به منظور سوء . 2

استفاده

در . 3 شــده  ثبت  فرمول  یا  استاندارد  رعایت نکردن 

همچنین  و  آن  ورعایت  فرمول  تعیین  که  مــواردی 

تعیین استاندارد و رعایت آن الزامی باشد.

فروش و عرضه جنس فاسد یا فروش و عرضه جنسی . 4

که موعد مصرف آن گذشته باشد.

به کار بردن رنگ ها و اسانس ها و سایر مواد اضافی . 5

آرایشی،  آشامیدنی،  خوردنی؛  مواد  در  غیرمجاز 

بهداشتی یا لوازم بازی کودکان .

مستوجب  مورد  حسب  مذکور  اعمال  از  یک  هر  ارتکاب 

یکی از مجازات های  مقرر در این قانون خواهد بود. 

یا  کارخانه  هرگونه  تأسیس  قانون  این  تصویب  تاریخ  از 

کارگاه تهیه مواد خوردنی، آشامیدنی، آرایشی و بهداشتی 

منوط به تحصیل پروانه از وزارت بهداشت است. 

ــن قــانــون اضــافــه کـــردن هــر گــونــه رنــگ،  بــه مــوجــب ای

اسانس یا هر نوع افزودنی دیگر به منظور بهبود خواص 

موادغذایی یا حفاظت از ماده غذایی باید مطابق قوانین 

واحد  فنی  مسؤول  زیرنظر  و  شده  اعلام  مجاز  حدود  و 

تولید کننده باشد.

دستور  طبق  مکلفند  آنها  صاحبان  داخلی  مؤسسات  در   

نوع  هــر  ــورد  م در  را  لازم  مشخصات  بهداشت  وزارت 

ظرف  یا  بسته بندی  روی  خوانا  فارسی  خط  به  فــرآورده 

محتوی جنس قید کنند. در مواردی که فرمول محصول 

با مواد ترکیبی طبق تقاضای سازنده فرمول باید محفوظ 

بهداشت  وزارت  به  قبلًا  را  محصول  فرمول  باید  بماند، 

اعلام و شماره پروانه آن را روی بسته بندی ذکر کند.

 وزارت بهداشت مکلف است فهرست رنگ ها، اسانس ها و 

سایر مواد مجاز قابل افزودن به موادخوردنی، آشامیدنی، 

مورد  ظرف  جنس  نوع  همچنین  و  بهداشتی  یا  آرایشی 

استفاده را آگهی کند.

افزودن موادی که در آگهی ذکر نشده باشد بدون اجازه 

به  سمی  مواد  کاربردن  به  همچنین  و  بهداشت  وزارت 

و  پاك کردن  و  سفیدکردن  در  غیرمجاز  میزان  و  شکل 

و  پوشش  یا  غذایی  ظــروف  رنگ آمیزی  یا  شفاف کردن 

بسته بندی ممنوع است. 

متخلفان  با  برخورد  و  کنترل  نحوه  قانون  این   13 ماده 

نقل  و  حمل  و  فــروش  و  نگهداری  توزیع،  تهیه،  مراکز 

اماکن  و  بهداشتی  و  آرایشی  آشامیدنی،  خوردنی،  مواد 

عمومی را مشخص می سازد.

بهداشتی  مقررات  از  تخلف  قانون  این   13 ماده  مطابق 

و  ساختمانی  وضع  فردی،  بهداشت  رعایت نکردن  نظیر 

مأمورانی  است.  مجازات  مستوجب  و  ممنوع  کار  وسایل 

پزشکی  آمــوزش  و  درمــان  بهداشت،  وزارت  طرف  از  که 

ماده  این  موضوع  مراکز  و  اماکن  بهداشتی  نظارت  برای 

تعیین می شوند، مکلفند متخلفان از مقررات بهداشتی را 

با ذکر موارد تخلف با تنظیم گزارشی به مسؤول بهداشت 

محل معرفی کنند.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9727  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9727(
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الهه رضای نظرزاده
مربی مرکزآموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی دزفول

هادی احسان بخش
کارشناس آموزش وارتقای سلامت 

دانشگاه علوم پزشکی دزفول

نجمه الملوک امینی
کارشناس مسؤول آموزش وارتقای سلامت 

دانشگاه علوم پزشکی تهران

سیما جلالی
رابط فصلنامه بهورزوکارشناس مسؤول 
آموزش بهورزی دانشگاه علوم پزشکی تهران

تحول  ملی  برنامه  )پنجمین  خودمراقبتی  ملی  برنامه  رویكردهای  از  یكی  سازمانی«  »خودمراقبتی 

نظام سلامت در حوزه بهداشت( است، این برنامه در سال 1394 برای اجرا به تمامی دانشگاه های 

علوم پزشكی كشور ابلاغ شد. برنامه خودمراقبتی سازمانی با هدف ایجاد »محیط كار سالم« از طریق اجرای برنامه ها 

و خط مشی های ارتقای سلامت در محل كار، خلق محیط فیزیكی و فرهنگ حمایتی و تشویق شیوه كار و زندگی سالم 

با همكاری كاركنان، كارفرمایان و خانواده های آنان در حال اجرا است. در این برنامه، سازمان ها به عنوان یک محیط 

حامی سلامت، برای ارتقای سلامت خود، كاركنان، كارفرمایان و در نهایت جامعه، شورای ارتقای سلامت سازمان را 

تشکیل می دهند. این شورا مشكلات مربوط به سلامت را شناسایی و نیازسنجی کرده سپس برای رفع مشكلات و 

خطرات سلامت شناسایی شده؛ برنامه ای عملیاتی را طراحی، تدوین، اجرا و ارزشیابی می کند.

خودمراقبتی سازمانی

رویکردخودمراقبتی سازمانی را شرح دهند.

اعضای شورای ارتقای سلامت درسازمان را فهرست کنند.

ی
ش

وز
م

ف آ
دا

ه
ا

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

دو موردازاهداف برنامه خودمراقبتی سازمانی را بیان کنند.

مراحل اجرای برنامه خودمراقبتی سازمانی را نام ببرند.

چکیده 
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مقدمه

سلامت كاركنان و بهداشت مشاغل از سال های دور مورد 

توجه متخصصان سلامت، مدیران و کارکنان بوده است. 

پس از انتشار منشور اتاوا در سال 1986 و با ظهور رویکرد 

به  حامی  سلامت«  »محیط های  ایجاد  سلامت،  ارتقای 

عنوان یكی از پنج راهبرد اصلی ارتقای سلامت و مهم ترین 

آنها به شمار می رود. این راهبرد در رویکرد ارتقای سلامت 

با توجه به بروز و ظهور بیماری های غیرواگیر )سرطان ها، 

و...(  بالا  فشارخون  دیابت،  عروقی،  قلبی  بیماری های 

نمود بیشتری پیدا می کند. با توجه به وجود عوامل خطر 

مسؤولان  شاغلان،  قشر  در  ویژه  به  مزمن  بیماری های 

سلامت  سطح  ارتقای  برای  برنامه ریزی  صدد  در  دولتی 

کارکنان و ایجاد محیط های حامی سلامت در قالب برنامه 

برآمدند. خود مراقبتی سازمانی  خودمراقبتی سازمانی  

)پنجمین  خودمراقبتی  ملی  برنامه  رویکرد های  از  یکی 

برنامه طرح تحول نظام سلامت( در حوزه بهداشت است.

تعریف خودمراقبتی سازمانی 

فرآیندی انتخابی، مشارکتی وفعال برای ارتقای سلامت 

یک سازمان است که توسط ائتلافی از اعضای سازمان، 

طراحی، اجرا، پایش و ارزشیابی می شود.

چرا درمحیط کارخود، برنامه ارتقـای سلامت را 
ترویج می کنیم؟

ارتقای  برنامه های  ــرای  اج می دهد،  نشان  تحقیقات 

برای  زیادی  عینی  منافع  و  مزایا  کار،  محل  در  سلامت 

سازمان ها و کارفرمایان به همراه دارد. از جمله می توان 

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

غیبت، افزایش رضایت کارکنان، بهبود فرآیند استخدام 

کارکنان  سازمانی  تعهدات  افزایش  کارکنان،  ابقای  و 

با  همچنین  کرد.  اشــاره  شغلی  غرامت  میزان  کاهش  و 

اجرای آن کارکنان نیز از افزایش دانش سلامت، ارتقای 

زندگی  شیوه  و  شغلی  رضایت  روانی،  و  جسمی  سلامت 

سالم تر برخوردار خواهند شد.

اهداف خودمراقبتی سازمانی

منظور از خودمراقبتی سازمانی ایجاد محیط كار سالم ا ز 

سلامت  ارتقای  مشی های  خط  و  برنامه ها  اجرای  طریق 

در محل كار، خلق محیط های فیزیکی و فرهنگ حمایتی 

و تشویق شیوه زندگی سالم با همكاری كاركنان و مدیران 

است. هدفی که این برنامه دنبال می کند، تأمین، حفظ 

كاركنان  اجتماعی  و  روانی  جسمی،  سلامت  ارتقای  و 

است. دولتی  غیر  و  دولتی  سازمان های  و  وزارتخانه ها 

همچنین  توانمندسازی سازمان ها و كاركنان برای حفظ 

و ارتقای سلامت خود، تامین بهداشت محیط كار و ارایه 

این  در  بیماری ها  درمان  و  تشخیص  پیشگیری،  خدمات 

برنامه به طور ویژه هدفگذاری شده است. گروه هدف این 

برنامه سازمان ها/ادارات و ارگان های دارای حداقل20 

نفر کارمند است. 

سلامت  حامی  سازمان های  از  که  اقدام هایی 
خودمراقبتی  ــداف  اه به  رسیدن  راستای  در 

سازمانی انتظارمی رود:

تشكیل شورای ارتقای سلامت	 

برگزاری كارگاه برنامه ریزی عملیاتی مشاركتی برای 	 

اعضای شورا

تدوین برنامه عملیاتی توسط شورا 	 

در 	  شده  تدوین  سلامت  ارتقای  برنامه های  ــرای  اج

محیط كار

پایش و ارزشیابی برنامه توسط شورا	 

اعضای شورای ارتقای سلامت درسازمان)محل 
و...(می تواند  کارخانه  کارگاه،  دانشگاه،  کار، 

شامل افراد ذیل باشد:

معاون  اجرایی،  معاون  سازمان،  رئیس/مدیر/مسؤول 

در  کارکنان  نمایندگان  عمومی سازمان،  روابط  و  مالی 

و...(،  سلامت  رابــط  بهگر،  )نظیر  سازمان  بخش های 

تعداد  که  صورتی  )در  حــرفــه ای  بهداشت  کارشناس 

خــود مــراقــبـتـی سـازمـانـی یـکــی از 
رویکرد های برنامه ملی خودمراقبتی 
)پـنـجـمـین برنـامـه طرح تـحول نـظـام 

سلامت( درحوزه بهداشت است.
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کارگران و کارمندان، کارخانه بالای 500 نفر باشد(.

در  نیز  مـــدارس  ــرد،  ــک روی ــن  ای در  ــت  اس ــر  ذک بــه  لازم 

یعنی  شده اند.  گرفته  نظر  در  سازمانی  خودمراقبتی 

اقدام هایی که برای سایر سازمان ها انجام می شود برای 

مدارس نیز باید انجام شوند.

اعضای شورای ارتقای سلامت درمدرسه می تواند 
شامل افراد ذیل باشد:

بهداشت،  رابط  مربی/  مدرسه،  اجرایی  معاون  مدیر/ 

نمایندگان  معلمان،  نمایندگان  ــی،  ــرورش پ مــراقــب 

انجمن  نماینده  محلی،  شورای  نماینده  دانش آموزان، 

اولیا و مربیان، مسؤول برنامه تهیه و توزیع موادغذایی

وظایف شورای ارتقای سلامت در محل کار

عضویت در پورتال ملی خودمراقبتی	 

برگزاری منظم جلسات )حداقل هر سه ماه یک بار(	 

تعهد در اجرای مصوبات 	 

خودمراقبتی 	  آموزشی  جلسات  برگزاری  در  همكاری 

برای كاركنان

تدوین و اجرای برنامه عملیاتی	 

ثبت برنامه عملیاتی در پورتال خودمراقبتی	 

درگیركردن کارکنان در اجرا و توسعه برنامه	 

ارزشیابی داخلی هر شش ماه و بازنگری برنامه	 

منظور 	  بــه  ســازمــان  مشی های  خــط  تغییر  اصـــلاح/ 

داشتن محیط كار سالم

برای . 2 منطقه ای  ملی/  کمپین  ــرای  اج و  طراحی 

شورای  تشکیل  منظور  به  سازمان ها  حامی سازی 

خودمراقبتی  سامانه  در  نام  ثبت  و  سلامت  ارتقای 

سازمانی در پورتال ملی خودمراقبتی

سازمان های . 3 مربوط  فرم های  و  نام  ثبت  بر  نظارت 

حامی سلامت تحت پوشش

برای . 4 مشارکتی  عملیاتی  برنامه  کارگاه  برگزاری 

اعضای شورای ارتقای سلامت محل کار

حامی سلامت . 5 ســازمــان هــای  عملکرد  ارزشــیــابــی 

تحت پوشش طبق چک لیست

پوشش . 6 درصد  شاخص های  تحلیل  و  تجزیه  تهیه، 

برنامه خودمراقبتی سازمانی

طراحی و اجرای مداخله ها برای بهبود شاخص ها. 7

تمرکز برنامه های ارتقای سلامت در محل کار 

برنامه های ارتقای سلامت در محل کار طیف گسترده ای 

اما  می دهد،  قرار  پوشش  تحت  را  سلامت  حیطه های  از 

می شود  اشاره  آنها  به  که  ازحوزه هایی  بعضی  در  اغلب 

رفاه  عمومی و  سلامت  در  کــدام  هر  اهمیت  به  توجه  با 

متمرکز می شوند:

تغذیه: تغذیه سالم می تواند تأثیر چشمگیری بر توانمندی 
کارکنان درانجام مؤثر شغل شان داشته باشد. برنامه های 

سالم،  غــذاهــای  انتخاب  مــورد  در  کارکنان  به  تغذیه، 

نوشیدنی های  انتخاب  و  غذا  سالم تر  پخت  ــای  روش ه

ارتقای  برنامه های  اجرای  با  می دهند.  سالم ترآموزش 

غذاهای  انتخاب  بر  علاوه  می توانند  سازمان ها  سلامت، 

به  آنها  دسترسی  خصوص  در  کارکنان،  توسط  سالم 

نیز  اداری  جلسات  و  کــار  اتــاق هــای  در  سالم  غذاهای 

به  کارکنان  آســان  دسترسی  امکان  و  یافته  اطمینان 

را  سازمان  در  سالم  وعــده هــای  میان  و  تــازه  میوه های 

در  خودکار  فروش  دستگاه های  راه اندازی  آورند.  فراهم 

دسترسی  تسهیل  برای  مناسبی  گزینه  می تواند  ادارات 

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

مراحل اجرای برنامه در سطح شهرستان

شــنــاســایــی ســـازمـــان هـــای دولــتــی و . 1

بهورز/  توسط  تحت پوشش  غیردولتی 

کارشناس  سلامت/  مراقب  کارشناس 

آموزش و ارتقای سلامت
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منابع
کوشا، احمد؛ پریانی، عباس. »بسته خدمات پایه سلامت کارکنان دولت«	 

 رفیعی فر، شهرام و همکاران. »دستورعمل وزارتی اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی« 	 

مطلبی قاین، مسعود ؛ کشاورز محمدی، نسترن. »ارزیابی خودمراقبتی در محل کار« 	 

 	 iec.behdasht.gov.ir سایت آوای سلامت

دفترآموزش و ارتقای سلامت وزارتخانه، »دستورعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی«	 

دفــتــر آمــوزش و ارتـقــای ســلامــت، »راهـنــمــای ارتـقــای ســلامـت در مــحــل کــار«	 

بستـه اطلاعـاتی نظـام خودمـراقبتی در سازمـان هـا )یک عمرسلامت باخودمراقبتی(	 

نتیجه گیری

با توجه به مطالب گفته شده، تأمین محیط كار سالم علاوه بر افزایش كارآیی و بهره وری نیروی انسانی شاغل 

رو  این  از  می شود.  مختلف  بیماری های  و  حوادث  از  ناشی  هزینه های  كاهش  موجب  اداری  بخش های  در 

برنامه سلامت كاركنان با هدف ارتقا و حفظ بالاترین درجه از سلامت جسمی، روحی و اجتماعی شاغلان 

در مقابل خطرات ناشی از شرایط كار و عوامل زیان آور محیط كار، در نهایت با فراهم كردن محیط كار سالم، 

ایمن و شاداب موجب كارآیی و بهره وری نیروی كار می شود.

پیشنهادها

طبق گزارش سازمان جهانی بهداشت، وزارت بهداشت تنها، متولی 25 درصد از تأمین سلامت جامعه است، 

این در حالی است که 75 درصد باقیمانده آن، به همکاری  سایر سازمان ها و هماهنگی های بین بخشی آنها 

بر می گردد. بنابراین برای رسیدن به جامعه ای سالم، همه سازمان ها و نهادها باید هر کدام سهم و نقش خود 

را در تأمین سلامت جامعه به نحو شایسته ای ایفا کنند.

ساعت های اداری باشد.

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

محیط  تامین  بــر  ــلاوه  ع کــار  محل  در  سلامت  ارتــقــای 

حمایتی برای انجام فعالیت بدنی در محیط کار، فرصت 

کاری  برنامه  در  ورزشی  برنامه های  گنجاندن  برای  لازم 

کارکنان را در طول روز فراهم می آورند.

ترک سیگار: از آنجایی که احتمال ابتلا به بیماری ها در 
ارایه  است،  غیرسیگاری  افراد  از  بیشتر  سیگاری  افراد 

سیگار  ترک  برای  کار  محل  در  سلامت  ارتقای  خدمات 

از طریق مشاوره تلفنی یا مشاوره با پزشک در محل کار، 

می تواند به عنوان گزینه ارزشمندی در اجرای برنامه های 

ارتقای سلامت مد نظر کارفرمایان قرارگیرد.

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

سلامتی  مشکلات  از  بسیاری  با  استرس  این،  بر  علاوه 

در  چاقی  و  دیابت  قلبی،  بیماری  افسردگی،  همچون 

ارتباط است. برنامه ارتقای سلامت در محل کار، از طریق 

می تواند  استرس شان،  مدیریت  در  کارکنان  به  کمک 

بستر لازم برای ارتقای سلامت و رفاه عمومی کارکنان را 

فراهم آورد.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9728  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9728(
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آموزش پیش از ازدواج

انتخاب همسر

و  فواید  و  آشنایی  نظریه های  ازدواج،  از  پیش  ــوزش  آم اهمیت  دربـــاره  گذشته  شماره های  در 

محدودیت های آشنایی و 10 اشتباه در فرآیند آشنایی صحبت شد. در این شماره به دلایل درست و 

نادرست ازدواج می پردازیم.

آماده نبودن برای ازدواج، مانند آماده بودن برای ناكامی و شكست است. ازدواج امری پر خطر است و 

یكی از مهمترین تصمیم های زندگی است، كه بر زندگی آینده فرد تأثیر می گذارد و می تواند رضایت 

آورترین و یا مأیوس كننده ترین تجربه زندگی باشد. البته هیچگاه نمی توان به ازدواج به شکل كاملًا 

سیاه یا سپید نگاه كرد، بلكه در واقع بسیاری از ازدواج ها از برخی جهات رضایت آور هستند و از برخی 

جهات مأیوس كننده. پاسخ به این سؤال كه چگونه می توان سطح رضایت زندگی زناشویی را افزایش 

داد، یكی از سؤال های بسیار اساسی است كه به نظر می رسد همه مردم برای آن جواب هایی دارند. 

مناسب  انتخاب  برای  می كنند،  صرف  ازدواج  مراسم  برای  انرژی  و  وقت  كه  قدر  آن  مردم  بیشتر  اما 

همسر و آمادگی برای ازدواج وقت صرف نمی كنند! 

ما به این شیوه ها پناه می بریم تا مبادا كه آبروها بریزد و مردم بفهمند و دشمن شاد شود، اما آیا هرگز 

دنبال این بوده ایم كه برای ازدواج و عواقب خوب و بد آن آماده شویم؟ و آیا هرگز دنبال این بوده ایم كه 

بدانیم چگونه تعارض ها را حل كنیم؟ آیا اصلًا می خواهیم مشكلات را ببینیم؟

دلایل درست و نادرست ازدواج را توضیح دهند.

ی
ش

وز
م

ف آ
دا

ه
ا

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:

مقدمه

خاطره بره مقدم
عضوهیأت تحریریه 

فصلنامه بهورز
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آیا ازدواج ساده است؟

اما  ــت،  اس ســـاده ای  كــار  ازدواج  كه  معتقدند  بسیاری 

تداوم زندگی و رضایتمندی از ازدواج امر سختی است و 

سهل نیست. برخی معتقدند كه اگر ازدواج ساده است، 

زندگی ها  تا  باشد،  دشــوار  و  سخت  جدایی  و  طلاق  باید 

دید  كه  معتقدیم  ما  نــرود.  فروپاشی  سوی  به  سرعت  به 

پیشگیرانه به طلاق بسیار حایز اهمیت است. ما باید به 

جای سخت كردن طلاق به هر شیوه ای، تلاش كنیم تا نیاز 

به طلاق به وجود نیاید. به نظر می رسد، مشكل عمده این 

است كه ازدواج ساده است و حتی بسیار ساده تر از طلاق.

آیا عشق كافی است؟

ارتباط نزدیك و صمیمانه در ازدواج مانند قایق رانی در 

میان امواج خروشان است، كه تنها با عشق به قایق رانی 

نمی توان از خطرات آن به سلامت گذشت. 

هیچ فردی بدون مطالعه، در زمینه »ارتباط«  متخصص 

بدون  هم  دیگری  زمینه  هیچ  در  كه  همان طور  نیست. 

یادگیری و دانستن و مطالعه، تخصص كسب نمی شود . 

افزایش دانش درباره  »ارتباط«، »خانواده« و »ازدواج« به 

ما كمك می كند تا انتخاب بهتری داشته باشیم و كیفیت 

ارتباط با همسرمان را بهبود بخشیم. كیفیت ارتباط در 

زمان نامزدی و قبل از ازدواج معیار بسیار مناسبی است 

برای آنچه كه بعد از ازدواج پیش خواهد آمد. بنابراین 

اگر بتوانیم كیفیت ارتباط را در زمان نامزد ی و قبل از 

ازدواج بهبود ببخشیم، می توانیم كیفیت ارتباط بعد از 

ازدواج را نیز ارتقا دهیم.

دلایل درست و نادرست ازدواج

برای ازدواج كردن دلایل بسیاری وجود دارد، اما برای 

ازدواج نكردن دلیل آوردن اغلب سخت و مشكل است. 

به  می تواند  كه  را  ازدواج  درست  دلایل  قسمت  این  در 

آخر  در  و  می كنیم  فهرست  شود،  منتهی  موفق  ازدواج 

دلایل منفی و استدلال هایی كه می تواند به یك ازدواج 

نافرجام منتهی شود را خواهیم آورد.

دلایل درست ازدواج

دیگری  با  شــدن  شریک  همراهی:  و  مصاحبت   .1
است.  ازدواج  بــرای  مناسبی  و  رایــج  دلیل  زندگی  در 

سفر  در  كه  است،  معنی  این  به  همراهی  و  مصاحبت 

زندگی شریک و همراهی داشته باشیم. 

با  صمیمیّت،  و  عشق  به  نیاز  صمیمیت:  و  عشق    .2
نیاز به مصاحبت و همراهی رابطه دارد. محبت اصیل و 

حقیقی برای فرد فرد آدمیان هدیه ای فوق العاده است.

3. شریک حمایت كننده: اگر یكی از دو نفر فقط به فكر 
رشد خود و علایق حرفه ای و نیاز خود به شهرت و موفقیت 

باشد، ازدواج نمی تواند بقا داشته باشد؛ یا حداقل بقای 

در  شریک شدن  ــا  ام داشـــت،  نخواهد  رضایت بخشی 

موفقیت های یكدیگر و حمایت اصیل و صمیمانه می تواند 

ارتباط را تقویت كند و به آن ثبات بدهد. 

4. شریک جنسی: ازدواج منبع با ثباتی برای ارضای 
مجاز  و  مشروع  است  راهی  و  است  نفر  دو  هر  جنسی 

برای بروز هیجانات و رفتارهای جنسی، اما اگر ارتباط 

ازدواج  با  معمولًا  باشد،  ازدواج  اصلی  دلیل  جنسی 

موفقی روبرو نخواهیم شد.

5. والد شدن: زوج هایی كه با موفقیت، فرزندان خود 
ایجاد  خود  بین  اهمیتی  با  انسجام  كرده اند،  بزرگ  را 

احساس  ــد،  داده ان انجام  هم  با  كه  آنچه  از  و  می كنند 

افتخار و غرور می كنند.

دلایل نادرست ازدواج

دلایلی هست كه فرد به خاطر آنها ازدواج می كند، ولی 

همان دلایل می تواند ازدواج را با مشكلات و تضادهای 

قابل توجهی رو به رو كند. دلایل نادرست ازدواج در زیر 

فهرست شده اند:

راحت  ما  از  بسیاری  برای  والدین:  علیه  شورش   .1
داریم.  تعارض  خود  والدین  با  كه  كنیم  اقــرار  نیست، 

تعارض با والدین، می تواند یكی از دلایلی باشد كه فرد 

جوان را به سوی ازدواج سوق دهد. وقتی كه فردی در 

خانواده ای زندگی می كند كه والدین او اهانت كننده و 

تحقیر كننده هستند، به نظر می رسد كه ازدواج انتخاب 

آنهایی كه در آتش تعارض های طولانی  موجهی باشد. 

مدت والدین سوخته اند، آنهایی كه قربانی پدر و مادری 

جسمانی،  آزارهای  قربانی  كه  آنهایی  و  بوده اند  معتاد 

موجهی  دلایل  بوده اند،  خانواده  در  جنسی  و  هیجانی 

دارند تا از خانواده به نحوی بگریزند و از آن دور شوند، 

اما آیا داشتن دلیل موجه برای »ترک خانواده« ضرورتاً 
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دلیل موجهی برای »ازدواج« است؟!در این گونه موارد 

بسط  را  خــود  شخصی  استقلال  ــراد  اف كه  اســت  بهتر 

با خانواده خود رو در رو شوند به روابط خود و  و  دهند 

راه  مسایل  و  مشكلات  برای  و  بیندیشند  خود  خانواده 

فكر  به  یا  شوند  ازدواج  درگیر  كه  این  تا  بیابند،  حلی 

ازدواج باشند.با ازدواج می توان از یك شرایط فاجعه بار 

گریخت اما با چه بهایی؟ آیا به بهای وارد شدن به شرایط 

از  بسیاری  كه  می دهد  نشان  تحقیقات  دیگر؟  فجیع 

افرادی كه از آزار والدین به ازدواج پناه برده اند، ازدواج 

آنها نیز آزاردهنده بوده است.

برای  زیادی  كشش  جوانان  استقلال:  جستجوی   .2
این كه روی پای خود بایستند و كارهای شان را خودشان 

انجام دهند یا مستقل باشند، دارند، اما استقلال امری 

با  و  برسد  آن  به  می تواند  تنهایی  به  فقط  فرد  كه  است 

اتكای به همسر، فرد به استقلال نخواهد رسید .

بسیاری هستند كه ازدواج می كنند تا مستقل شوند، اما 

مستقل شدن سال ها وقت می برد و امری است وابسته 

به خود فرد تا هر چه بیشتر، روی پای خود بایستد.

3. التیام یک ارتباط شكست خورده: الیتام رنج ها و 
دردهای یک ارتباط شكست خورده اخیر، دلیل منفی 

موضوعاتی  جمله  از  است.این  ازدواج  بــرای  دیگری 

است كه شناسایی آن در دیگران راحت تر از شناسایی 

آن در خودمان است.پاسخ رایج به هشدارهای دیگران 

چه  شما  كه  می فهمم  !مــن  »نــه  كه  اســت  ایــن  معمولًا 

اما این مورد فرق دارد«! ما تمایل داریم كه  می گویید، 

ارتباط جدید و آمیخته با عشق را تنها از جنبه مثبت آن 

ببینیم و از این كه ممكن است این ارتباط واكنش به یک 

ارتباط قبلی باشد می پرهیزیم و غفلت می كنیم. فردی 

حمایت  برای  است  ممكن  است،  التیام  موقعیت  در  كه 

.ازدواج  باشد  داشته  دیگر  ارتباط  یک  به  نیاز  هیجانی 

زمانی موفق تر خواهد بود كه دو نفر »بخواهند« ازدواج 

کنند؛ تا این که »نیاز« به ازدواج داشته باشند. ارتباطی 

كه بر اساس التیام یكی از دو نفر شكل بگیرد، از همان 

دو  آن  بین  عاطفه  كه  چرا  است.  خطر  معرض  در  آغاز 

خاطر  به  بلكه  نیست  عشق  و  دوستی  دلیل  به  تنها  نه 

دیگری  ارتباط  جراحات  و  زخم ها  التیام  و  شفابخشی 

است كه قبلًا رخ داده است.

خانواده ها  از  برخی  اجتماع:  یا  خانواده  فشار   .4
به  ازدواج  بــرای  خود  عرف  و  فرهنگ  و  آداب  مطابق 

جوانان فشار می آورند. در یک جامعه شهری و تحصیل 

كرده، این فشار می تواند نامحسوس و ظریف باشد، اما 

از جوان  با صراحت به طور مستقیم  در جامعه ای دیگر 

معرض  در  بیشتر  خانم ها  كند.  ازدواج  كه  می خواهند 

كه  وقتی  دانشجویان  از  بسیاری  هستند.  استرس  این 

به دانشگاه می روند، پس  و  را ترک می كنند  شهر خود 

از مدتی شاهد ازدواج همكلاسی های دوره دبیرستان 

خود خواهند بود؛ كه حتی بچه دار نیز شده اند و همین 

كند.در  وارد  استرس  و  روانــی  فشار  آنها  بر  می تواند 

ازدواج نباید عجله كرد. شتاب در ازدواج، بعید است كه 

به ارتباط شاد و سالمی  منجر شود. افرادی كه با دلایل 

درست سعی در انتخاب همسر دارند، نباید تسلیم این 

فشارها شوند.

خانواده  فشار  تحت  افراد  برخی  اجباری:  ازدواج   .5
تن  شده  داده  ترتیب  قبل  از  ازدواج  یک  به  دوستان  یا 
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می دهند. گاهی اوقات از زمان كودكی در مورد ازدواج 

اعتقاد  این  بر  خانواده  همه  است.  شده  صحبت  نفر  دو 

بوده اند، كه این دو نفر باهم ازدواج خواهند كرد و حالا 

اجبار  و  فشار  احساس  شده اند،  بــزرگ  افــراد  این  كه 

می كنند كه باید باهم ازدواج كنند. 

جنسی،  نیاز  رفع  بــرای  فقط  ازدواج  جنسی:  نیاز    .6
كه  چرا  شود.  منجر  موفقی  ازدواج  به  نمی تواند  احتمالًا 

دیگر عوامل مرتبط با ازدواج، معمولًا از چشم دور می ماند. 

بیشتر  همسر  ظاهری  های  زیبایی  ازدواج  گونه  این  در 

مد نظر قرار می گیرد و شتاب و تعجیل نیز عامل تأثیر گذار 

نیاز  نشدن  ارضا  عامه،  فرهنگ  در  است.  دیگری  منفی 

جنسی سبب برخی بیماری های روانی دانسته می شود، 

به  توصیه  برخی  روانــی  بیماران  حال  بهبود  بــرای  مثلًا 

ازدواج می كنند، كه نه تنها حال بیمار را بهبود نخواهد 

ایجاد  را  بیشتری  روانــی  فشار  و  استرس  بلكه  بخشید، 

خواهد كرد؛ كه می تواند بیماری را تشدید كند.

تغییر  نیز  و  اقتصادی  امنیت  اقتصادی:  دلایــل    .7
دارد،  ارتباط  اقتصاد  وضعیت  با  كه  اجتماعی  طبقه 

همواره یكی از دلایل سنتی ازدواج بوده است. البته در 

دوره هایی كه امنیت اقتصادی كم است، طبیعتاً در نظر 

موجهی  دلیل  آن  ای  حاشیه  مسایل  و  اقتصاد  گرفتن 

برای مردم به نظر می رسد و در بسیاری از ازدواج ها این 

خانم ها  در  می رسد  نظر  به  می شود.  تر  پررنگ  مسأله 

منبع:  میرمحمد صادقی، مهدی1393. دفتر پیشگیری از آسیب های اجتماعی معاونت امور فرهنگی و پیشگیری سازمان بهزیستی کشور

درست  ــل  دلای با  ازدواج هـــا  بیشتر 
شكل  ــم  ه ــا  ب آمیخته  نــادرســت  و 
درست  دلایل  كه  چه  هر  می گیرند. 
ازدواج بیشتر باشد، احتمال موفقیت 

و پایداری ازدواج افزایش می یابد.

این مسأله رایج تر باشد. تكیه بر وضعیت مالی شوهر یا 

وضعیت مالی خانواده او برای آنها ایجاد امنیت می كند. 

هر چند كه در آقایان نیز این تمایل وجود دارد، اما آنها 

از  یكی  ندهند.  بــروز  را  تمایل  این  كه  می كنند  سعی 

موارد دیگری كه ایجاد امنیت اقتصادی می كند، شاغل 

بودن هر دو نفر است.چرا كه در صورتی كه یكی از آنها 

بیكار شود، دیگری درآمد خواهد داشت و دوره بیكاری 

با امنیت بیشتری سپری خواهد شد .

ایجاد  اقتصادی  امنیت  خــود  به  خــود  ازدواج،  البته 

اهمیت  از  امر  این  فرهنگ ها  بیشتر  در  اما  نمی كند، 

زیادی برخوردار است. در بسیاری از كشورها رایج ترین 

مشكل همسران، مشكل اقتصادی و مالی است.

زندگی  در  گاهی  ما  همه  استیصال:  و  تنهایی    .8
دلیل  ایــن  به  ازدواج  امــا  می كنیم،  تنهایی  احساس 

تنهایی  از  فــرار  بــرای  و  می كنیم  تنهایی  احساس  كه 

از  را  خود  تنهایی  است  بهتر  است.  نادرست  دلیل  یک 

با  بخواهیم  كه  این  تا  كنیم،  طرف  بر  دیگری  راههای 

ازدواج آن را رفع كنیم.

گاهی در رابطه با یک نفر احساس  9. احساس گناه: 
گناه می كنیم و به دلیل احساس گناه یا احساس ترحم 

با او ازدواج می كنیم! احساس گناه یا احساس ترحم به 

هر دلیلی كه ایجاد شده باشد، یک دلیل نادرست برای 

ازدواج است.

10. احساس كمبود و تهی بودن: گاهی افرادی كه 
از  كه  نمی دانند  نمی كنند،  دنبال  زندگی  در  را  هدفی 

از  و  ناكامی می كنند  احساس  می خواهند،  چه  زندگی 

مشكلات  این  حل  برای  نیستند،  راضی  خود  زندگی 

به ازدواج روی می آورند، كه قطعاً دلیل نادرستی برای 

ازدواج است. 

ازدواج  از  غیر  راههایی  از  باید  شــده  ذكــر  مشكلات 

یک  بلكه  نیست،  درمانی  رابطه  یک  ازدواج  شود.  حل 

رابطه ای صمیمانه است.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9732  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9732(
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چگونگی انتقال اخبار
ناگواربه دیگران

مقدمه

هر شخصی ممکن است در موقعیتی قرار گیرد که ناچار 

باشد موضوعی ناخوشایند را به دیگری اطلاع دهد. این 

موضوع برای پزشکان و کارکنان بخش بهداشت و درمان 

با بیماری و گاه موارد خطرناک آن مواجه می شوند،  که 

شرایط  از  یافته ای  ــاه،  گ فــرد  یک  ــت.  اس جــدی  بحثی 

خطرناک بیمار دارد که به حکم قانون یا اخلاق، باید آن 

را با بیمار  یا بستگان او در میان بگذارد. همیشه این بحث 

در پزشکی مطرح و مورد چالش بوده که کادر بهداشتی 

درمانی تا چه حد و با چه روشی باید وظیفه اطلاع رسانی 

خود را انجام دهند. 

از  که  اســت  بیمار  حق  ایــن  بیمار،  حقوق  منشور  طبق 

بیماری خود، روند درمان و نتایج کار مطلع شود. گفتن 

خوشایند  یا  آســان  گوینده  بــرای  مطالب،  این  از  برخی 

نیست؛ اما گاه یک وظیفه است. لازمه ایفای نقش درست 

در انجام این وظیفه، آمادگی قبلی است. فرد خبر دهنده 

با وقت و انرژی گذاشتن برای بیمار و برقراری  می تواند 

یک ارتباط صحیح، جهت درمان را کاملا عوض کند و نا 

امیدی را به امید تبدیل کند. این مقاله درصدد ارایه یک 

روش مناسب و پذیرفته شده، برای دادن خبری نامطلوب 

به شخص مورد تهدید است.

خبرناگوار چیست؟

آثار  که  می شود  گفته  اطلاعاتی  گونه  هر  به  خبرناگوار 

دارد.  انگیزه اش  و  خود  از  فرد  نگرش  بر  جدی  و  منفی 

آشنا  آن  با  همه  که  بد  خبرهای  بــرای  مثال  بارزترین 

هستیم، خبر فوت عزیزان است. خبرهای دیگری مانند 

سرطان  مثل  صعب العلاج  و  سخت  بیماری های  به  ابتلا 

آسیب  مثل  بهبودناپذیر  و  شدید  دیدگی های  آسیب  یا 

نخاعی، وجود نقص عضو یا بیماری در فرزند تازه متولد 

اخراج  جــوان،  زوج  یک  در  نازایی  به  بودن  مبتلا  شده، 

قبول  عزیزان،  برای  سانحه  وقوع  ورشکستگی،  کار،  از 

این  از  یا سایر امتحانات مهم و اخباری  نشدن در کنکور 

هستند.  بد  خبرهای  از  روشنی  مثال های  همه  دست، 

شاد  خوب،  خبرهای  با  را  دیگران  داریم  دوست  ما  همه 

عزیزان  از  یکی  به  را  خوشی  خبر  باشد  قرار  اگر  کنیم. 

خود اطلاع دهیم، معمولًا این کار را با اشتیاق می پذیریم 

صدیقه رواتی
کارشناس مسؤول برنامه پزشک خانواده 

روستایی دانشگاه علوم پزشکی البرز

صفیه فقانی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی البرز

مدینه شهنوازی
مدیرگروه آموزش و ارتقای سلامت 

دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر

منصوربامری
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر

بایدبگویم که...

خبرناگوار را تعریف کنند.

مراحل رساندن خبرناگوار را توضیح دهند.

ی
ش

وز
م

ف آ
دا

ه
ا

امید است خوانندگان 

محترم پس ازمطالعه:
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و وقتی شنونده، آن خبر را از زبان ما می شنود، از دیدن 

برق شادی در چشم او، خود نیز غرق شادی می شویم، اما 

وقتی خبر بدی در میان باشد، معمولًا هیچ کس دوست 

دیگران  اندوه  و  رنج  موجب  خبر،  این  رساندن  با  ندارد 

از این کار  شود. در این اوضاع، معمولًا ترجیح می دهیم 

خبر  بگذاریم،  دیگری  عهده  به  را  آن  و  کنیم  خالی  شانه 

را مخفی نگاه داریم یا گفتن آن را تا حد ممکن به تأخیر 

همه  در  که  داده انــد  نشان  گسترده  تحقیقات  بیندازیم. 

دشواری  کار  را  بد  خبرهای  رساندن  مردم  دنیا،  جای 

پژوهش های  بدانیم  که  است  این  مهم  نکته  می دانند. 

مختلفی بر روی این موضوع انجام شده که با چه روشی 

می توان یک مطلب ناخوشایند را به مخاطب انتقال داد 

که کمترین اثر نامطلوب و بیشترین تأثیرگذاری مثبت را 

بر او داشته باشد؟ در اعلام اخبار بد باید به خصوصیات 

به عنوان مثال در تحقیقی که  توجه کرد.  نیز  افراد  ویژه 

نشان  نتایج  شــد،  انجام  همکارانش  و   Parker توسط 

دادند که بیماران دارای تحصیلات عالی انتظار داشتند، 

جزییات بیشتر و اطلاعات کامل تری از بیماری در اختیار 

زنان  که  داد  نشان  نتایج  آن  بر  علاوه  شود.  گذاشته  آنها 

انتظار حمایت بیشتری داشته اند. 

پروتکل6 مرحله ای رساندن اخبار ناگوار به دیگران

باید توجه داشت چگونگی بیان خبر، بسیار مهم تر از نوع 

خبر است. شنونده ای که خبر ناخوشایندی را می شنود، 

از گوینده انتظار دارد با درک، همدلی و صداقت، دانش 

پیشنهاد  و  روش  یک  طرح  همچنین  کافی،  اطلاعات  و 

اعــلام  را  نامطلوب  خبر  و  ــود  ش مــواجــه  او  بــا  مشخص 

امریکا بالینی  شناسی  سرطان  انجمن  پروتکل  کند. 

 American Society of Clinical Oncology - )ASCO (

با توجه به پژوهش های متعدد انجام شده و به 6 گام مهم 

جهت رساندن اخبار ناگوار به دیگران به نام »اسپایکس« 

با  که  یافت  دست   »S.P.I.K.E.S« اختصاری  حــروف  با 

توجه به اهمیت موضوع، به مرور آنها می پردازیم:

 
یا  مصاحبه  برای  نشست  یک  دادن  ترتیب  اول:  گام 

)S:SETTING( گفت وگو
شروع  جهت  زیــر  مــوارد  رعایت  با  باید  اول  مرحله  در 

احساس  مخاطب  تا  کــرد  فراهم  را  شرایطی  گفت وگو 

راحتی بیشتری کند:   

دریک محیط خصوصی مصاحبه یاگفت وگو انجام شود. 	 

کسی مثل همسر، سرپرست یا هریک از نزدیکان، که 	 

حضور  نشست  در  باشد،  داشته  تمایل  شخص  خود 

داشته باشند. 

در حالت نشسته گفت وگو انجام شود. 	 

در حین صحبت، باید یک ارتباط بین دو طرف ایجاد 	 

شده و برقرار باقی بماند. 

که 	  شــود  بــرگــزار  مناسب  وقــت  در  جلسه  اســت  بهتر 

عوامل خارجی، مزاحم گفت وگو نباشند.

تأمل، متانت، گاه سکوت و وقفه در کلام، برای دادن 	 

مهم  و  مؤثر  ترفندهای  از  شنونده،  به  کافی  فرصت 

گفت وگو است.

ارتباط را می توان از طریق روش های 
ساده نظیر توجه به موانع ارتباطی یا 
رفع آنها و همچنین تحکیم اطلاعات 
به شیوه ای دلسوزانه بهبود بخشید.
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 )P:PERCEPTION( گام دوم: شناخت و درک
ســوال  گفتن،  از  قبل  »بــایــد  ــوم،  س و  دوم  گــام هــای  در 

از بحث درباره نکاتی که گوینده می خواهد  کرد«! پیش 

اطلاعاتی بدهد، باید از مخاطب بپرسد که او چه می داند 

و چه توقعی دارد؟ در حقیقت قبل از گفتن بپرسید و قبل 

مشخص  باز  ســوالات  طرح  با  پزشکی  اطلاعات  ارایــه  از 

کنید بیمار چه درکی از وضعیت دارد و چقدر آن را جدی 

می داند.

خوب گوش کردن به حرف های او و توجه به دریچه ای که 

موضوع را نگاه می کند، گوینده را نسبت به سطح درک و 

بر اساس اطلاعات گرفته  او آگاه می کند.  میزان ادراک 

شده از خود شخص، می توان خطاهای او را اصلاح کرد 

و لباسی به اندازه  قامت و تحمل خودش برایش دوخت. 

اهمیت  فهماندن  برای  را  نکاتی  می توان  مرحله  این  در 

بیان کرد که اگر مخاطب در خیال خود، برخی  موضوع 

او در  و  افتاده«  قلم  »از  نکاتی  یا  »نادیده گرفته«  را  موارد 

دارد،  ناممکنی«  ــای  »آرزوه یا  نمی داند  چیزی  باره  آن 

می توان  اساس  این  بر  کرد.  بینانه تر  واقع  را  انتظاراتش 

را  بیمار  واکنش های  و  شناسایی  را  وی  غلط  اطلاعات 

پیش بینی کرد.

)I:INVITATION( گام سوم: تشخیص خواست بیمار
کامل  اطلاعات  دنبال  به  اشخاص  بعضی  که  حالی  در 

ندارند.  چیز  همه  دانستن  به  تمایلی  برخی  هستند، 

میزان اطلاعاتی که ارایه می شود، باید تا حدی متناسب 

طرفی  از  باشد.  مخاطب  خواست  و  انتظار  سطح  این  با 

نباید همه مواردی که هنوز قطعی نیست، از جمله پیش 

مطرح  اول  مرحله  همان  در  را  دیگران  یا  خود  بینی های 

و  شدن  روشن  با  و  مرحله  به  مرحله  که  است  بهتر  کرد. 

میان  در  مخاطب  با  خبرها  یا  موضوعات  شدن  قطعی 

است  نزدیک تر  واقعیت  به  هم  روش  این  شود.  گذاشته 

را برای پذیرش مراحل احتمالی سخت تر،  و هم شخص 

ندانستن  برای  را  بیمار  حق  باید  واقع  در  می کند.  آماده 

را  جزییات  ندارد  تمایل  بیمار  اگر  شناخت.  رسمیت  به 

یا  حاضر  حال  در  است  ممکن  که  سوالاتی  به  باید  بداند 

در آینده داشته باشد پرداخته شود و با یکی از بستگان یا 

دوستانش صحبت شود.

)K:KNOWLEDGE( گام چهارم: آگاهی دادن
خبر  درمورد  بیمار  به  اولیه  هشدار  صحبت،  شروع  برای 

نامطلوبی که در پی خواهد آمد، ممکن است شوکه شدن 

او را تخفیف دهد و روند اطلاع رسانی را تسهیل کند. به  

کرد:  سخن  به  آغاز  جملات  این  با  مثال: می توان  عنوان 

متاسفم که خبرهای بدی برای تان دارم... یا متأسفم که 

به شما بگویم. 

گام پنجم: توجه به احساسات مخاطب
 )E:EMOTIONS  | Empathy(

احساسات  بر  تمرکز  کــرد.  کــاوش  باید  را  بیمار  هیجان 

فراوانی  اهمیت  همدلانه،  پاسخی  داشتن  و  مخاطب 

می کند  ابــراز  که  احساساتی  و  واکنش ها  به  باید  دارد. 

احترام گذاشت. به عبارت دیگر، از دشوارترین چالش ها 

احساسات  به  مناسب  »پاسخ  نامطلوب،  خبرِ  اعــلامِ  در 

مخاطب« است.  واکنش های بیمار می تواند متنوع باشد، 

از »سکوت« گرفته تا »باور نکردن«، »گریه«، »عصبانیت« و 

حتی »توهین«! واکنش های احساسی مخاطب، اغلب بر 

و گوینده  بروز می کند  »انــدوه«  و  »انــزوا«  اساس »شوک«، 

می تواند با احساس حمایتی که به او عطا می کند، همدلی 
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نتیجه گیری

اطلاع رسانی مناسب اخبار ناگوار نیازمند سطح قابل قبولی از مهارت های ارتباطی است. ارتباط را می توان 

شیوه ای  به  اطلاعات  تحکیم  همچنین  و  آنها  رفع  یا  ارتباطی  موانع  به  توجه  نظیر  ساده  روش های  طریق  از 

دلسوزانه بهبود بخشید.

بتوانند  افراد  تا  باید زمینه های روان شناختی لازم فراهم شود  انسانی  ارتباطات مطلوب  برقراری  از طریق 

با مثبت اندیشی از همه زندگی خود لذت ببرند. بر این اساس کسب مهارت در مورد چگونگی دادن اخبار 

ناخوشایند نه یک توصیه بلکه یک ضرورت است .

پیشنهادها

با توجه به اینکه نحوه اعلام خبر ناگوار در سازگاری روان شناختی افراد تأثیر طولانی مدت و ماندگاری برجا 

می گذارد، بنابراین داشتن آگاهی در این زمینه و توانایی برقراری ارتباط مؤثر قابل توجه است.

می توان امیدوار بود که با تدوین برنامه های آموزشی مناسب و برگزاری کارگاه های آموزشی و با ترویج بحث 

حق و حقوق افراد به ویژه در حیطه رساندن اخبار ناگوار هم به شکل همگانی و هم برای گروه های مراقبتی 

درمانی به نتایج بسیار مطلوب تری نیز در این زمینه دست یافت و آگاهی عمومی و تخصصی را ارتقا بخشید به 

گونه ای که تمامی افراد به این توانایی مهم دست یابند.

خود را نشان دهد. فراموش نشود که بیمار، درمانگر خود 

را مهم ترین پشتیبان خویش در قبال مشکلی که پیش آمده 

می داند و این همدلی صادقانه، اگر با مهارت انجام شود، 

نقش اساسی در کاهش »انزوا« و »اندوه« او خواهد داشت.

گام ششم: فن راهبرد | خلاصه
)S:STRATEGY | SUMMARY(

از نکات مهمی که در مورد آن ها  از بیان خلاصه ای  پس 

شود  خواسته  مخاطب  از  گفت وگو،  پایان  در  شد  بحث 

توضیح  با  کند.  مطرح  هست  پرسشی  و  مبهم  نکته  اگر 

مختصر موضوع و با جلب همکاری بیمار، یک برنامه برای 

طرح  یک  که  بیمارانی  می شود.  تعیین  بعدی  کارهای 

برای  کمتری  احتمال  باشند،  داشته  آینده  برای  روشن 

بعدی  ملاقات  وقت  یک  تنظیم  دارند.  تردید  و  اضطراب 

با یک برنامه از پیش تعیین شده برای خاتمه صحبت نیز، 

اقدام شایسته ای است. 

 Aghamolaei, T. Hasani, L. )2010(. Communication barriers among nurses and elderly patients. Bimonthly
Journal of Hormozgan University of Medical Sciences. 14: 312-8.

 Shakerinia, I..Amouzesh-e maharat-e enteghal-e khabar-e bad: Zarourat-e tavanmand shodan dar yek
maharat-e balini. Journal of Medical Ethics and History of Medicine)2009(. 3: 43-51
Gao, Z..Delivering bad news to patients the necessary evil. Journal of Medical Colleges of PLA.)2011( 2: 103-8.

 Buckman R, Korsch B, Baile WF. A Practical Guide to Communication Skills in Clinical Practice. Toronto: Medical
Audio Visual Communications, 1998;CD-ROM )Pt 2( :Dealing with feelings.

	

	

	

	

	 SPIKES  A Six-Step Protocol for Delivering Bad News: Application to the Patient with Cancer.

	  معارف، عباس، نگاهی دوباره به مبادی حکمت اُنسی، نشر پرسش، چاپ اول،1390

	 روزنامه سپید، شماره 487

منابع

خبر  ــورد  درم بیمار  به  اولیه  هشدار 
نامطلوبی که در پی خواهد آمد، ممکن 
است شوکه شدن او را تخفیف دهد و 

روند اطلاع رسانی را تسهیل کند.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 9729  .   پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله  .  مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 9729(
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آشنایی با اهمیت بیماری»هاری«

قلاده کافی نیست
داریوش مسعودی

مدیرمرکزآموزش بهورزی دانشگاه 
علوم پزشکی چهارمحال وبختیاری

ابراهیم آقایی
مربی مرکزآموزش بهورزی دانشگاه 
علوم پزشکی چهارمحال وبختیاری

نجمه افشارمنش
کارشناس آموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی جیرفت 

طاهره بیگ زاده
کارشناس مسئول آموزش بهورزی 

دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

اهمیت بیماری هاری و مهمترین راههای پیشگیری از 

بیماری را توضیح دهند.

ضرورت نحوه واکسیناسیون و قلاده گذاری سگ های 

صاحبدار را شرح دهند.

نکات لازم درمورد نحوه مراقبت و نگهداری سگ های 

صاحبدار را بیان کنند. 

ی
ش

وز
م

ف آ
دا

ه
ا

امید است خوانندگان 

محترم پس ازمطالعه:
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مقدمه 

از  دسته  آن  به    )Zoonotic(ــک ــی ــوت زون بیماری های 

میان  طبیعی  طور  به  که  می شود  گفته  بیماری هایی 

هستند.  انتقال  قابل  انسان ها  و  مــهــره دار  حیوانات 

بیشترین خطر انتقال این بیماری ها به انسان در زمان 

حیوانات،  با  انسان  غیرمستقیم  یا  مستقیم  تماس 

محصولات آنها یا محیط زندگی آنها است. بیشتر از 70 

درصد عوامل عفونی تازه شناخته شده که در دهه های 

دارای  است،  داده  قرار  تحت تأثیر  را  انسان ها  گذشته 

از بیماری های قابل  منشا حیوانی بوده اند. 70 درصد 

انتقال بین انسان و حیوان از حیات وحش نشأت گرفته 

و  انسان  بین  انتقال  قابل  بیماری های  از  بعضی  است. 

حیوان از طریق غذا )تب مالت، سل(، برخی به وسیله 

گازگرفتن توسط پستانداران )هاری( یا گزش حشرات 

)تب دره ریفت( و گروهی از طریق آلودگی محیط زیست 

که  بیماری  هر  هستند.  انتقال  قابل  )هیداتیدوزیس( 

برعکس  یا  انسان  به  مهره دار  حیوان  از  طبیعی  طور  به 

منتقل شود در گروه »زونوز«ها قرار می گیرد.

است  ویروسی  وکشنده  حاد  عفونی  بیماری  یک  هاری 

فلجی  یا  خشمگین(   )هــاری  تحریکی  دوشکل  به  که 

نظر  از  بیماری  ایــن  مــی شــود.  ظاهر  ساکت(  ــاری  )ه

گزارش دهی در گروه A قرار دارد و با میزان کشندگی 

حدود 100 درصد بخشی از اولویت های سیستم پایش 

وکنترل بهداشتی کشور محسوب می شود.

توسط  گزیدگی  حیوان  مــوارد  از  ــد  درص  90 ــدود  ح

درصد   80 حدود  مــوارد  ازایــن  می افتدکه  اتفاق  سگ 

حدود  و  دارد  اختصاص  گله  و  خانگی  سگ های  به 

سگ های  را،  سگ  به  مربوط  گــزش هــای  ــد  درص  10

بدصاحب یا بلاصاحب تشکیل می دهند، لذا توجه ویژه 

صاحبدار  سگ های  قلاده گذاری  و  واکسیناسیون  به 

می تواند در کاهش موارد حیوان گزیدگی و بروز بیماری 

هاری سهم چشمگیری داشته باشد، چرا که سگ های 

واکسینه شده، هار نشده یا کمتر هار می شوند و گزش 

کمتری را خواهند داشت.

تاریخچه

بیماری هاری از دیرباز برای بشر مشکل آفرین بوده است، به 

طوری که خوارزمی در مورد سگ هار می گوید: »کلب، سگ 

هار یا دیوانه را گویند که گاز می گیرد و از خوردن امتناع می کند 

1881میلادی  سال  در  پاستور  لویی  می گریزد«.  آب  از  و 

هاری  ازبیماری  که  کودکی  بزاق  با  را  خود  آزمایش  اولین 

پسر  1885میلادی  ژوئیه  ششم  ودر  کرد  شروع  بود  مرده 

بچه 9ساله ای را در کشور فرانسه با انجام واکسیناسیون علیه 

مؤسسه  ضدهاری  درمان  مرکز  ایران  در  داد.  نجات  هاری 

»پاستور« در شهر تهران از سال 1302 شمسی جهت درمان 

مجروحان حیوان گزیده افتتاح شد.

سگ در منزل 

زندگی  در  هــمــواره  که  اســت  حیواناتی  از  یکی  سگ 

انسان ها حضور داشته است. هر کس تصمیم به نگهداری 

سگ در منزل دارد، باید بداند که  مسؤولیت  هایی متوجه 

او می شود که باید بخوبی آنها را بشناسد، بپذیرد و سپس 

اقدام به خرید و نگهداری سگ کند.

اتفاقی  برخی،  بــرای  خانه،  به  سگ  یک  ورود  گرچه 

آوردن  برای  خانه  کردن  آماده  اما  است،  انگیز  هیجان 

سگ، کار بسیار حساس و دشواری است.

سگ  های  از  که  افــرادی  کردند،  اعــلام  پژوهشگران 

خانگی نگهداری می کنند به دلیل این  که اغلب پس از 

تماس با حیوان دست  های خود را نمی شویند یا ممکن 

است این حیوان به رختخواب صاحب خود نیز راه پیدا 
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کند، در بیشتر موارد میکروب  های سگ به افراد منزل 

اعضای  بین  میکروب  انتشار  احتمال  و  شده  منتقل 

خانواده نیز بیشتر می شود.

تمام  تقریبا  که  می دهد  نشان  تحقیقات  همچنین  

و  می خورند  غذا  شان  سگ  با  دارنــد  سگ  که  کسانی 

بیش از نیمی از آن ها به این حیوان اجازه می دهند که 

روی تختخواب شان کنار آن ها بخوابد.

میکروب های  از  بسیاری  می دهد  نشان  آزمایش ها 

مدفوع سگ، در اثر انگشت صاحبان آن ها، وجود دارد.

های  زنجیره   دارای  ــد  دارن سگ  خانه  در  که  ــرادی  اف

»E coli « هستند که هم در حیوان و هم در  باکتریایی 

صاحب آن مشاهده می شود.

سبب شناسی و نشانه بیماری

به  متعلق  دوســت  عصب  ویروسی  بیماری،  ایــن  عامل 

»لیساویروس «ها  جنس  و  ویروس« ها  بدو  »را  خانواده 

 56 ــرارت  ح و  خشکی  تاثیر  تحت  ــروس  وی ایــن  اســت. 

درجه سانتیگراد طی یک ساعت، اشعه ماورای بنفش و 

الکل 40 تا 70 درجه و همچنین آب و صابون غیرفعال 

می شود. اصلی ترین راه سرایت بیماری به انسان از طریق 

غیرقابل  هــاری  بیماری  اســت.  هار  حیوان  گرفتن  گاز 

نشانه های  بــروز  از  پس  که  معنی  بدین  اســت،  ــان  درم

بیماری در انسان یا حیوان، مرگ حتمی است.

وحشی  و  اهلی  گوشتخواران  مخصوص  هاری  بیماری 

به  پستاندار،  خونگرم  حیوان های  سایر  و  انسان  بوده، 

طورتصادفی و اغلب از طریق گزش حیوان آلوده به آن 

مبتلا می شوند. 

اهمیت بیماری هاری به دلایل زیراست:

میزان کشندگی بالا )100درصد(	 

افزایش روند موارد حیوان گزیدگی در انسان	 

موارد 	  و  دام  تلفات  از  ناشی  اقتصادی  هزینه های 

مربوط به تهیه واکسن و سرم هاری

دوره  شدن  ازطــی  پس  انسان  در  بیماری  نشانه های 

اولیه غیر اختصاصی تب، لرز،  نهفتگی به شکل علایم 

خستگی، سردرد، ضعف و درد عضلانی، بی اشتهایی، 

و  می شود  ظاهر  بودن  عصبی  و  پذیری  تحریک  ترس، 

و  نارسایی  علت  به  بیمار  مرگ  و  فلج   ، تشنج  نهایت  در 

اختلال تنفسی و قلبی اتفاق می افتد. در خصوص بروز 

علایم هاری در حیوان باید به این نکته مهم توجه داشت 

که در برخی موارد، 3 تا 10 روز قبل از بروز علایم بالینی 

در سگ و گربه، ویروس موجود در بزاق حیوان می تواند 

بیماری را منتقل کند و علایم بالینی حداکثر تا 10روز 

بعد در حیوان ظاهر شده و او را خواهد کشت. به همین 

قرنطینه  در  10روز  تا  باید  را  مشکوک  حیوان  دلیل، 

به  بیماری  به طور کلی نشانه ها  نگه داشت. در حیوان 

اساس  بر  می شود.  ظاهر  ساکت  و  خشمگین  شکل  دو 

مرجع  کتب  در  شده  ارایه  اپیدمیولوژی  قوانین  و  آمار 

دامپزشکی در صورتی که 75درصد جمعیت سگ های 

احتمال  شوند،  ایمن  هــاری  بیماری  علیه  صاحبدار، 

بروز و انتقال بیماری در جمعیت این دسته از حیوانات 

و  واکسیناسیون  از  غیر  به  شد.  خواهد  نزدیک  صفر  به 

در  می تواند  نیز  ها  سگ  رفتار  شناخت  قلاده گذاری، 

داشته  بسزایی  نقش  گزیدگی  حیوان  مــوارد  کاهش 

قانون  به  نهادن  گردن  و  پیروی  قدرت  سگ ها  باشد. 

بنابراین  ندارند.  می آموزند  انسان ها  كه  آن چنان  را 

وارد  اینكه  بدون  پیاده رو  در  بارها  سگی  است  ممكن 

بارتحت  یک  ولی  بزند،  آرامــی قــدم  به  بشود،  خیابان 

تأثیر یک محرک قوی مانند دیدن گربه ای درآن طرف 

موارد  اغلب  در  بدود.  خیابان  وسط  به  ناگهان  خیابان 

آنها  تولگی  دوران  به  سگ ها  مخرب  رفتارهای  سابقه 

انـسـان و سـایـر حـیـوان هـای خـونـگـرم 
پستاندار،به طورتصادفی واغلب ازطریق 
گزش حیوان آلوده به آن مبتلامی شوند
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از  اشتباه  به  است  ممکن  حیوان  صاحب  می گردد.  باز 

آسوده  بــازی  حین  در  تهاجمی حیوان  رفتار  مشاهده 

خاطر باشد، ولی باید در نظرداشت که بیشتر رفتارهای 

سگ های  برابر  در  بــازی  حین  در  حیوان  تهاجمی که 

دیگر یا انسان ها از خود نشان می دهد می تواند اخطار 

و نشانه هایی از تهاجم های جدی حیوان درآینده باشد. 

حتی  و  باغ  خانه،   سگ ها  از  بسیاری  بــرای  همچنین 

این  می شود.  تلقی  خانگی  منطقه  عنوان  به  ماشین 

شرایط اختصاصی سگها  می تواند در بسیاری از موارد 

موجب حمله  ناگهانی سگ های صاحبدار به افراد دیگر 

منابع
انصاری شیرازی، علی بن حسین: اختیارات بدیعی ) تالیف770 ق (، تصحیح محمدتقی میر،پخش رازی تهران1371	 

سیمانی، سوسن،  »ارزشیابی سرولوژیک روش های سرونوترالیزاسیون درافراد ایمن شده علیه هاری«، پایان نامه، دانشگاه علوم پزشکی تهران، 1373	 

عزیزی، فریدن؛ فیاض، احمد، »اپیدمیولوژی و کنترل بیماری های شایع در ایران«. انتشارات خسروی ویراست سوم 1389	 

راهنمای کشوری مبارزه با هاری، تهران مرکز نشر صدا )زیر نظر کمیته فنی کشوری هاری(، 1383	 

فیاض، احمد، »بازآموزی هاری«، ماهنامه نظام دامپزشکی، ماهنامه ششم، شهریور، 1390	 

مرجانی، مهدی. خاتم بخش، دانیال؛ »راهنمای بهداشت، نگهداری و تربیت سگ« سایت کتابخانه مجازی تک کتاب	 

سیمانی سوسن، »بیماری هاری«، تهران، انیستیتو پاستور ایران، 1383	 

برنامه و دستورالعمل های اجرایی دفتر بهداشت و مدیریت بیماری های دامی در1396	 

ایسنا خبرگزاری دانشجویان ایران سه شنبه 12 اردیبهشت 1396	 

نتیجه گیری

اساس مبارزه با بیماری هاری بر سه اصل استوار است:

کنترل هاری درحیات وحش. 1

کنترل جمعیت حیوانات گوشتخوار بدون مالک. 2

کنترل و پیشگیری از بیماری در جمعیت گوشتخواران اهلی بویژه سگ های صاحبدار. 3

با در نظر گرفتن وضع موجود و بروز بیشتر موارد حیوان گزیدگی توسط سگ های صاحبدار در قریب به اتفاق 

نحوه  و  قلاده گذاری  واکسیناسیون،  به  نسبت  سگ  صاحبان   امرآموزش  به  جدی  توجه  کشور  استان های 

نگهداری سگ ها ضروری به نظر می رسد.

توصیه ها

آموزش صاحبان سگ در خصوص اهمیت و راههای انتقال و پیشگیری از بیماری هاری و واکسیناسیون . 1

بموقع افراد حیوان گزیده

برقراری سیستم مراقبت و شناسایی مناطق مختلف از نظر بروز هاری شهری و وحشی در کشور. 2

شناسایی دام های بیمار یا مشکوک به بیماری هاری و امحاء این دسته از دام ها همراه با پرداخت غرامت به مالکان. 3

واکسیناسیون توله سگ های بالای 3 ماه  با واکسن)Biocan R( به شکل سالیانه تا پایان عمرسگ توسط . 4

سازمان دامپزشکی

با نظارت سازمان دامپزشکی . 5 الزام بر تکمیل فرم مسؤولیت پذیری نگهداری از سگ های گله و نگهبان 

توسط صاحبان سگ

شود. بنابراین باید اقدام هایی برای  پیشگیری از حمله 

سگ ها به افراد دیگر توسط صاحبان آنها انجام شود، از 

به منظور تحریک ناپذیری  ایجاد شرایط مناسب  جمله: 

شلوغ  ناآشنا،  محیط های  به  سگ  نبردن  مانند  سگ 

مانند  سگ  با  نامناسب  رفتار  نداشتن  صدا،  و  پرسر  و 

تنبیه بدنی یا آزار حیوان، خیره نشدن به حیوان، بازی 

نکردن و دست نزدن به توله سگ ها، شوخی نکردن با 

به کاربردن  و  افراد غریبه در حضور سگ و عقیم کردن 

تهاجمی و  حالت  کاهش  منظور  به  خاص  هورمون های 

خشونت آمیز در حیوان.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 97210 .  پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله . مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 97210(
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خود مراقبتی درفضای مجازی

صدیقه انصاری پور
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

دکترشهره اخوان
کارشناس سلامت روان 

دانشگاه علوم پزشکی اصفهان

دکترنازیلا نژاددادگر
کارشناس مسؤول آموزش بهداشت وارتقای
سلامت دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

دکتراحمدرضاکیانی
عضوهیأت علمی 

دانشگاه علوم پزشکی اردبیل

تاثیراینترنت را برسلامت و روابط خانوادگی بیان کنند.

راه های جلوگیری از اعتیاد به اینترنت را شرح دهند.

مزایا و معـایب استفاده از اینترنت را توضیح دهنـد.

نشانـه های مربوط به آسیب های فضـای مجـازی برای

کودکان را بیان کنند.

نکات مهمی که والدین ومعلمان درموردفضای مجازی 

بایدبدانندرا فهرست کنند.

ی
ش

وز
م

ف آ
دا

ه
ا

امید است خوانندگان 

محترم پس ازمطالعه:
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مقدمه

مملو  و  ظهور  نو  پدیده ای  اجتماعی  مجازی  های  شبکه 

اعماق  به  اینترنت  امــواج  تهدیدهاست.  و  فرصت ها  از 

بسان  و  اســت  یافته  نفوذ  جهان  مسکونی  مکان های 

می کنند.  منتقل  را  افراد  بین  اطلاعات  حیاتی،  رگهای 

میان  در  که  است  افراد  از  گروهی  اجتماعی  شبکه های 

از  یکی  دارنـــد.  پیوسته ای  و  گسترده  ارتباطات  خــود 

دنیای  بین  رقابت  بشر،  ــروز  ام چالش های  مهمترین 

واقعی و دنیای مجازی است و به نظر می رسد، شبکه های 

و  دستاوردها  دگرگون کردن  حال  در  اجتماعی  مجازی 

ساختارهای مادی و معنوی جوامع هستند. 

جدید  عضو  دیجیتال  رسانه های  كه  است  سالی  چند 

این  كاربردهای  گسترش  با  شده اند.  ما  خانواده های 

دیگر  آن  از  دوری  و  پرهیز  امكان  جدید  فناوری های 

استفاده  شیوه  بهترین  كه  بدانیم  باید  لذا  ندارد،  وجود 

از آن چیست؛ چه خطرات احتمالی خانواده و بخصوص 

مواجه  آن  با  باید  چگونه  و  می كند  تهدید  را  ما  فرزندان 

نرم  كــاربــرد  بــه  چگونه  را  ــود  خ ــوزان  آمـ دانــش  شــویــم؛ 

سطح  تا  كنیم،  هدایت  اینترنت  و  رایــانــه ای  افــزارهــای 

علمی آنها ارتقا یابد. 

اینترنت و سلامت

ای  به اندازه  اخیر  های  سال  طی  اینترنت  جهانی  شبكه 

از زندگی  به بخشی  آمیخته، كه  انسان در هم  با زندگی 

می توان  را  اینترنت  اســت.  شــده  تبدیل  مــردم  روزمـــره  

انسان  دست  به  تاكنون  كه  دانست  فناوری  بزرگترین 

طراحی، مهندسی و اجرا شده است. باید در نظر داشت، 

نیز  آن  شناسی  آسیب  به  اینترنت  مزایای  تمام  باوجود 

و  اخبار  اطلاعات،  مهمی از  منبع  اینترنت  کــرد.  توجه 

مانعی  اینترنت  مطالب  كه  آنجا  از  اما  سرگرمی هاست، 

سن  و  فرهنگ  بر  بنا  می تواند  لذا  ــدارد؛  ن انتشار  بــرای 

را  افــراد  سلامتی  و  کــرده  ایجاد  را  مشكلاتی  کاربران، 

از  زیادی  بهره های  می توانند  کاربران  بیندازد.  خطر  به 

سوء  مورد  طریق  این  از  است  ممکن  اما  ببرند  اینترنت 

به  شان  سلامتی  حتی  و  گیرند  قرار  نیز  آزار  و  استفاده 

خطر بیافتد.

ــزوا،  ان افــزایــش  بــه  منجر  می تواند  اینترنت  بــه  اعتیاد 

تحصیلی  افت  طلاق،  خانوادگی،  مشکلات  افسردگی، 

به  توجه  با  دلیل  همین  به  شود.  شغل  دادن  دست  از  و 

افزایش  و  اینترنت  و  رایانه  کاربران  افــزون  روز  افزایش 

و  پیشگیری  بــرای  مبرم  نیاز  آنها،  به  وابستگی  میزان 

تشخیص بموقع آن احساس می شود.   

اینترنت و ارتباطات خانوادگی

زندگی  ساختار  در  ای  ویژه  جایگاه  اینترنت  امــروزه   

طور  به  رسانه  این  حضور  است.  كرده  پیدا  خانواده ها 

کرده  تغییر  دستخوش  را  خانوادگی  ارتباطات  كلی 

با  خــانــواده  ــراد  اف تعامل  اینترنت  از  استفاده  اســت. 

به  نوجوانان  میان،  این  در  می دهد.  كاهش  را  یكدیگر 

مدت  دارند،  بزرگسالان  به  نسبت  كه  فراغتی  واسطه 

می دهند.  اختصاص  اینترنت  به  را  بیشتری  ــان  زم

را  جــدیــدی  كشمكش های  اینترنت  دیگر  ــرف  ط از 

در  نوجوان  اگر  چنانچه  می كند،  ایجاد  خانواده  در 

تنهایی،  احساس  متقابل،  درک  و  عاطفی  پیوندهای 

یک  به  آن  جبران  بــرای  کند،  بی تفاوتی  و  افسردگی 

اینترنت  و  مــی آورد  روی  و...  سرگرمی خاص  دوست، 

سویی  از  است.  مقصود  این  برای  محل  مناسب ترین 

شكاف نسلی مشهود در این دوران و ناهمگونی علایق 

پیشرفت  با  مطابق  تقریبا  قدیم  و  جدید  نسل  سلایق  و 

فناوری بیشتر و بیشتر می شود.

نشانه های استفاده زیاد از اینترنت

را  اینترنت  با  هفته  در  ساعت   20 از  بیشتر  کار  برخی، 

وابستگی به اینترنت می دانند ولی معیار زمان به تنهایی 

کافی نیست.

و  رایانه  از  زیاد  استفاده  نشان دهنده  می تواند  زیر  موارد 

اینترنت باشد:

منبع 	  مهمترین  که  طوری  اینترنت  با  ذهنی  اشتغال 

با گسترش كاربردهای این فناوری های 
آن  از  دوری  و  پرهیز  امكان  جدید 
دیگر وجود ندارد، لذا باید بدانیم كه 

بهترین شیوه استفاده از آن چیست
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روابط  به  کمتر  پرداخت  باشد،  زندگی  از  فرد  رضایت 

پوچی،  احساس  و  اجتماعی  روابــط  قطع  و  دوستی 

افسردگی، تحریک پذیری وقتی که رایانه در دسترس 

نباشد.

وجود نشانه های ترک به هنگام دسترسی نداشتن به 	 

شامل  علایم  این  که  آن  از  استفاده  کاهش  و  اینترنت 

دســت،  ــرزش  ل و  افسردگی  اضــطــراب،  ــراری،  قـ بــی 

گفتن  دروغ  رایانه،  از  استفاده  به  یابنده  افزایش  میل 

بودن  جدی  انکار  بودن،  آنلاین  زمان  مدت  مورد  در 

مشکل استفاده از اینترنت و رایانه، بیخوابی و خستگی 

فعالیت های  در  شرکت نکردن  تحصیلی،  افت  زیــاد، 

اجتماعی مدرسه است. 

چگونه از اعتیاد به اینترنت و رایانه جلوگیری کنیم؟

اینترنت و 	  از  ثبت مدت زمان و تعداد دفعات استفاده 

رایانه 

برای 	  شده  تعیین  پیش  از  مشخص  زمان  مدت  تعیین 

استفاده از اینترنت و رایانه 

رایانه 	  و  اینترنت  از  استفاده  ای  زمینه  علت  درمــان 

از  زیــاد  استفاده  شایع  های  علت  از  یکی  )اضطراب 

اینترنت و رایانه است.(

حمایتی 	  گروه های  داشتن  حمایتی:  گــروه  داشتن 

می تواند موقع اضطراب و بحران ها به فرد کمک کند 

که به جای استفاده از اینترنت و رایانه برای فراموشی 

خود  مشکلات  حل  بــرای  آنــان  حمایت  از  مشکلات، 

بهره ببرند.

پرداختن به فعالیت های سالم و تفریحی به جای کار با 	 

اینترنت و رایانه 

صحبت کردن با افراد به جای فرستادن پیامک 	 

یا 	  دارد  خــوانــدن  بــه  نیاز  کــه  اطلاعاتی  کپی کردن 

چاپ کردن آن ها 

استفاده از رایانه در مکان هایی مانند کتابخانه	 

ازچه سنی به فرزندم اجازه کاربا رایانه، اینترنت 
و دیگر وسایل الکترونیکی را بدهم؟

وسایل  سایر  و  تبلت  تاپ،  لپ  موبایل،  می شود  توصیه 

یعنی  نوجوانی  از  قبل  تا  حداقل  را  مشابه  الکترونیکی 

حدود 12، 13 سالگی در اختیار فرزندان قرار ندهید، اما 

از طرف دیگر با توجه به فراگیر بودن استفاده از این ابزار 

و در دسترس بودن آنها، معمولًا کودکان به محض اینکه 

می کنند،  پیدا  را  صحبت کردن  توانایی  و  می افتند  راه 

استفاده از این وسایل برای شان جذاب می شود.

وسایل  ایــن  با  امــروزه  که  آموزشی  نیازهای  همچنین 

از این ابزارها را پایین  برطرف می شود نیز سن استفاده 

می آورد.

زنــدگــی  ســبــک  تغییر  و  فــنــاوری  پیشرفت  دلــیــل  ــه  ب

بیشتر  اینترنت،  و  تبلت  موبایل،  از  استفاده  خانواده ها، 

این قاعده  از  نیز  پیدا کرده و کودکان  از گذشته اهمیت 

مستثنا نیستند. برای تعیین زمان مناسب استفاده از این 

خانوادگی،  تربیت  نحوه  خانواده،  شرایط  به  باید  ابزارها 

شرایط کودک و... توجه داشت. 

رایانه  ناگزیرند  مدرسه  سن  شروع  با  والدین  حال  هر  به 

و  آمــوزش  مهم،  نکته  دهند.  قرار  کودکان  اختیار  در  را 

نظارت آنها بر کودکان است. 

و  یک  از  بیش  تلویزیون  یا  همراه  تلفن  رایانه،  از  استفاده 

دلیل  به  زیرا  نمی شود،  توصیه  روز  در  ساعت   2 حداکثر 

از  بیماری هایی  مستعد  را  نوجوان  و  کودک  بی تحرکی، 

جمله دیابت، چاقی و کبد چرب می کند.
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نشانه هایی که ممکن است یک کودک درمعرض آسیب باشد

می کند. 	  صــرف  اینترنت  در  را  زیــادی  ــان  زم وقتی 

بخصوص وقتی تنها هستند و زمان زیادی برای ایجاد 

ارتباط با دیگران بدون نظارت خانواده دارند.

غریبه 	  یــک  از  بسته ای  یــا  الکترونیک  نامه  ــودک  ک

مورد  را  کودکان  که  افرادی  بین  در  می کند.  دریافت 

هدیه  یا  عکس  که  است  معمول  می دهند  قرار  آسیب 

برای قربانی خود می فرستند.

اگر تصاویر هرزه یا پورنوگرافی در رایانه یا دیگر وسایل 	 

آسیب رسان  فرد  دارد  احتمال  دیدید.  خود  کــودک 

گول  و  جنسی  بحث  شروع  برای  را  فیلم ها  یا  تصاویر 

زدن کودک ارسال کرده باشد.

استفاده 	  مجازی  فضای  از  مخفیانه  شکل  به  وقتی 

می کند.

فرزندتان از طرف کسی که شما نمی شناسید، تماس 	 

دارد یا با او تماس می گیرد.

در زمانی که خانواده جمع است کودک زمان زیادی را 	 

در تنهایی در فضای مجازی سپری می کند. 

وقتی احساس می شود کودک در معرض آسیب 
است چه رفتاری باید داشته باشیم؟

نادرست  مورد  این  با  ناصحیح  برخورد  و  قانونی  بی  هم 

تنبیه های  و  آمیز  قهر  تند،  بــرخــوردهــای  هــم  و  ــت  اس

شدید. لازم است از قبل قوانینی در خانواده وضع شود، 

و نظارت مناسبی  به کودک داده شود  آموزش های لازم 

وجود داشته باشد تا احتمال استفاده نادرست از فضای 

مجازی کمتر  شود. 

نکات کلی که در هر سنی برای استفاده از 
اینترنت درکودکان لازم توجه است:

اینترنت  از  استفاده  فرزندتان  اینکه  از  قبل  ــوزش:  آم
بالابردن  ــای  راه ه و  خطرات  با  شما  ببیند،  ــوزش  آم را 

را  خود  خانگی  رایانه  شوید.  آشنا  اینترنت  با  کار  امنیت 

که  بدانید  است،  لازم  کنید،  تنظیم  بیشتر  کنترل  برای 

دسترسی  خانه  جز  دیگری  مکان های  چه  در  فرزندتان 

به رایانه و اینترنت دارد. مثلا در کتابخانه های عمومی ، 

تنظیم  بــرای  این  ها.  مکان  دیگر  و  دوستان شان  خانه 

نظارت عادی شما لازم است.

دسترسی  می توانید  چطور  اینکه  ــاره  دربـ اســت  لازم 

در  خاص  کلمات  جستجوی  و  سایت ها  در  را  فرزندتان 

سایت ها محدود کنید، آموزش بگیرید. 

به  بیشتری  عمل  آزادی  می توان  کودک  سن  با  متناسب 

او داد. اگر از سنین پایین تر آموزش لازم را در این زمینه 

دیده باشند، احتمال آسیب و مشکل در سنین نوجوانی و 

بزرگسالی کمترخواهد بود. برای اینکه بدانید فرزندتان 

چگونه از اینترنت استفاده می کند، وقت بگذارید.

برای  نوجوان  و  کودک  به  والدین  مثبت  تشویق  تشویق: 
استفاده مؤثر از رایانه و اینترنت 

لازم  تدابیر  چیز  هر  از  قبل  رایانه:  محیط  بخشی  امنیت 

اینترنت  و  رایانه  از  امن  و  مناسب  استفاده  برای  امنیتی 

فراهم شده باشد.

نظارت: قرار دادن رایانه در فضای بیرون از اتاق شخصی 
کودک می تواند به نظارت بهتر کمک کند. 

اگر رایانه در اتاق خواب است به مکان های عمومی تر خانه 

تغییر داده شود تا نظارت بهتری فراهم شود. همین طور 

اگر فرزندتان از تلفن یا دیگر وسایلی استفاده می کند که 

به اینترنت متصل است باید تحت نظارت شما باشد.
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از نصب نرم افزار مناسب بر روی رایانه برای تأمین امنیت 

مرورگر مناسب اطمینان حاصل کنید.

و  کودک  برای  اینترنت  و  رایانه  از  استفاده  کلی  طور  به 

نوجوان باید با مسؤولیت پذیری، قانونمندی و همین طور 

این  توضیح  ضمن  باید  والدین  باشد.  همراه  محدودیت 

مفاهیم و اصول به فرزندان خود یاد بدهند که اجازه چه 

فعالیت هایی را در این زمینه دارند و از چه فعالیت هایی 

باید دور باشند. 

پیشنهاد  و  ازاینترنت  شرح مزایا ومعایب استفاده 
حمایت کافی درصورت ایجاد مشکل

از  استفاده  بــه  کــه  دهید  ــلاع  اط قبل  از  فــرزنــدتــان  بــه 

را  کار  این  مخفیانه  صورت  به  و  دارید  نظارت  او  اینترنت 

انجام ندهید. نام کاربری و رمز ورود حساب های آنلاین 

فرزندتان را بدانید. حتی در ابتدای استفاده از اینترنت، 

به عنوان مثال ایجاد و استفاده از صفحه های اجتماعی یا 

ایمیل با او همراه باشید. 

دهید  اجازه  بگذرانید.  وقت  آنلاین  شکل  به  فرزندتان  با 

صحبت  شما  با  شان  علاقه  مورد  آنلاین  فعالیت های  از 

به  ببرید.  لذت  آنها  با  اینترنت  مثبت  جنبه های  از  کنند، 

کودک برای ساختن پروفایل کمک کنید تا مطمین شوید 

که اطلاعات بیش از حد شخصی را در آن قرار نمی دهد.

شما  با  براحتی  دردسر،  ایجاد  هنگام  که  دارند  نیاز  آنها 

مشکلی  برای شان  که  بترسند  آنکه  بدون  کنند  مشورت 

افراد  با  آشنایی  صورت  در  مثال  عنوان  به  شود.  ایجاد 

غریبه یا هر موردی که به نظر عادی نبود، با شما صحبت 

توضیح  برای شان  دهند.  قرار  جریان  در  را  شما  و  کنند 

بخوانند  و  ببینند  آنلاین  را  چیزهایی  است  ممکن  دهید 

که  کسانی  دهید  ــوزش  آم ــان  آن به  باشد.  نادرست  که 

بــرای  می کنند  بــرقــرار  ارتــبــاط  ــان  آن بــا  فریب  قصد  بــه 

و  مهربانی  توجه،  محبت،  از  خود  اهــداف  به  دسترسی 

حتی هدیه استفاده می کنند. آنها با موسیقی، سرگرمی و 

را  آنها  اعتماد  و  هستند  آشنا  کودکان  علاقه مندی های 

جلب می کنند. 

با رعایت همه موارد باز هم شما نمی توانید نظارت کامل 

مهم  بسیار  فرزندتان  به  آموزش  بنابراین  باشید  داشته 

است. هم درباره جنبه های مثبت و هم درباره جنبه های 

منفی استفاده از اینترنت با فرزندتان صحبت کنید. صبر 

از  کنید،  صحبت  آن  درباره  بعد  و  بیفتد  اتفاقی  تا  نکنید 

و  آموزش ها  و  باشید  داشته  برنامه ریزی  آن  بــرای  قبل 

منابع اطلاعاتی لازم را در اختیارشان قرار دهید. 

آنچه والدین و معلمان باید بدانند

ماست.  زندگی  واقعی  فضای  دوم  نسخه  مجازی  فضای 

دارد  وجود  روزمــره  و  واقعی  زندگی  در  آنچه  تمام  یعنی 

در این فضا هم پیدا می شود. این كاربر است كه انتخاب 

سوی  از  كند.  زندگی  محیط  ایــن  در  چگونه  می كند، 

دیگر كودكان و نوجوانان توانایی تفكیك مسایل مجازی 

می گیرند.  قرار  تأثیر  تحت  بشدت  و  ندارند  را  واقعی  و 

محیط  امكانات  از  صحیح  استفاده  شیوه  فراگیری 

این  تهدیدات  از  خــود  داشتن  نگه  مصون  و  دیجیتال 

فضا، نیازمند آموزش و تربیت است. همان طور كه وقتی 

می خواهید كودک را از خیابان عبور دهید؛ بتدریج به او 

می آموزید كه به چپ و راست نگاه كند تا تصادف نكند، 

فضا  این  از  استفاده  برای  را  لازم  آموزش های  است  لازم 

به فرزندان و دانش آموزان تان نیز ارایه كنید. همان گونه 

كه به كودک می آموزید در جمع مؤدب باشد و به دیگران 

احترام بگذارد باید آموزش اخلاق فضای مجازی را نیز به 

او آموزش داده و یادآوری كنید.

مربیان  و  معلمان  و  والدین  كه  مهم  نكات  برخی  ارایــه 

می توانند با كاربرد آنها به ایجاد یك محیط امن اینترنتی، 

كمك كنند.
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نتیجه گیری

پس از شکل گیری جهان مجازی، بسیاری از کارشناسان اجتماعی، با وجود مزایای فراوان، در خصوص 

از  پیشگیری  برای  کرده اند.  خطر  اعلام  فضا  این  در  کاربران  فعالیت های  کنترل  دشــواری  و  آسیب ها 

آسیب های فضای مجازی افراد باید آموزش های لازم را ببینند و با خطرات و راه های بالا بردن امنیت کار 

با اینترنت آشنا شوند و قبل از هر چیز تدابیر لازم امنیتی برای استفاده مناسب و امن از رایانه و اینترنت 

را فراهم آورند و از این طریق به پیشگیری از آسیب های احتمالی استفاده ناصحیح از فضای مجازی مثل 

فردگرایی، افزایش خشونت، بی بندوباری، اعتیاد اینترنتی و... بپردازند.

منابع 
اسدی، امیرحسین و همكاران، رسانه های دیجیتال و سلامت	 

چگونه سلامتی خود را در محیط رسانه های دیجیتال حفظ کنیم. دستورعملی برای کودکان/ تألیف مرکز توسعه فناوری 	 

اطلاعات و رسانه های دیجیتالی ویرایش دوم بهار1390

چگونه از كودكان و نوجوانان درمحیط رسانه های دیجیتال محافظت كنیم )دستورالعملی برای والدین، معلمان و مربیان( 	 

ترجمه و تألیف: مركز توسعه فناوری اطلاعات و رسانه های دیجیتال ویرایش اول پاییز 1389

راهنمای اصول خودمراقبتی درسلامت روان واعتیاد وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی دفترسلامت روانی اجتماعی واعتیاد  	 

نکات مهمراهبرد

سلامت و 
امنیت رایانه  

شخصی

 دستگاه رایانه را درفضای عمومی خانه قراردهید و از قراردادن آن دراتاق خواب بپرهیزید.

حتماً نرم افزارهای ضد ویروس نصب كنید.

مقررات 
برای 

كودكان و 
نوجوانان

در مورد نحوه استفاده از اینترنت یا وسایل شخصی مرتبط با آن، باید مقرراتی اعمال شود و در مورد 
پیامدهای احتمالی رفتارهای پرخطر صحبت شود. از خلوت كودكان غافل نشده و به مسایلی همچون 

ارتباط با غریبه ها، ورود به سایت های غیراخلاقی یا خارج از محدوده سنی كودک توجه خاص شود.

 در مورد استفاده از تلفن همراه بخصوص جهت ارتباط با اینترنت نیز باید مقرراتی اعمال شود. 
به كودكان و نوجوانان بیاموزید كه بلوتوث خود را باز نگذارند.

آموزش 
والدین، 
مربیان و 
معلمان 

والدین، مربیان و معلمان باید از تسلط كافی نسبت به اینترنت برخورداربوده و با سایت هایی كه 
كاربران كودک و نوجوان با آنها ارتباط ایجاد می كنند، آشنایی كافی داشته باشند.

والدین، مربیان و معلمان باید در مورد نحوه استفاده كاربران از وسایل شخصی خود مثل تلفن 
همراه، كنسول بازی های كامپیوتری، نمایشگرهایMP3 و سایر ابزارهای مرتبط با رسانه های 

دیجیتال آگاهی داشته باشند.

تربیت و 
 آموزش

فرزندان

ملاقات های  ها،  غریبه  با  شخصی  اطلاعات  تبادل  از  ناشی  احتمالی  خطرات  مورد  در  حتماً 
دوربین های  از  استفاده  و  غریبه  كاربران  دیگر  به  عكس  ارائــه  اینترنتی،  كاربران  با  حضوری 

Webcam، فرزندان خود را آگاه سازید.

ایجاد ارتباط 
با فرزندان

حتماً ازکودکان خود بخواهید تا تجربیات خود را هنگام استفاده از اینترنت بازگو کنند.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 97211 .  پیامک 3000727310001 . نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله . مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 97211(
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ومقاومت دارویی

محمدحسین نخعی
کارشناس مسؤول سالمندان 

دانشگاه علوم پزشکی خراسان جنوبی

دکترامین سمیعی
کارشناس مسؤول برنامه سل وجذام 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

فاطمه گندمی،کارشناس ارشدآموزش 
بهداشت ومربی مرکز آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی خراسان جنوبی

ســل
ی

ش
وز

م
ف آ

دا
ه

ا امید است خوانندگان 
محترم پس ازمطالعه:

سل مقاوم به دارو را تعریف کنند.

پنج مورد ازعوامل مرتبط با ارایه کنندگان خدمات 

درمانی درایجاد سل مقاوم به دارو را نام ببرند. 

پنج مورد ازعوامل مرتبط با بیماردر ایجاد سل 

مقاوم به دارو را فهرست کنند. 

پیشگیری از ایجاد مقاومت دارویی در بیماری 

سل را توضیح دهند؟
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مقدمه

یکی از مشکلات اساسی در درمان بیماری سل، موضوع 

مقاومت دارویی این بیماری است؛ زیرا علاوه بر پرهزینه 

مشکل،  ایــن  میر،  و  مــرگ  ــالای  ب خطر  و  ــان  درم ــودن  ب

هست.  نیز  بیماری  ایــن  کنترل  برنامه  تهدیدکننده 

ــای  دوزه با  ــان  درم اشتباه،  درمــانــی  رژیــم هــای  تجویز 

بیماران  پایش  مشکل  ناکافی،  درمان  یا  اشتباه  دارویی 

در طی درمان دارویی، ضعف در پیگیری موارد تماس و 

از   )DOTS( رعایت نکردن درمان تحت نظارت مستقیم

دلایل اصلی پیدایش بیماری مهلکی به نام »سل مقاوم به 

چند دارو« شده است. در حال حاضر همزمان با افزایش 

انتشار  و  پیدایش  زمینه  ایــدز،  ویــروس  به  آلــوده  مــوارد 

باسیل های مقاوم به چند دارو نیز فراهم آمده است. 

بیماری سل بزرگترین علت مرگ ناشی از یک بیماری 

عفونی تک عاملی در جهان است و پیش بینی می شود 

را  بیماری ها  بارجهانی  در  دهم  رتبه  ــال2020  س تا 

بیماری  از مشکلات اساسی در درمان  حفظ کند یکی 

این  ــی  داروی مقاومت  موضوع  ــروزه،  ام دنیای  در  سل 

بیماری است؛ زیرا علاوه بر پر هزینه بودن درمان و خطر 

جدول)1( عوامل ایجاد مقاومت دارویی سل

عوامل مرتبط با بیمارعوامل مرتبط با داروعوامل مرتبط با ارایه کنندگان خدمات درمانی

تمکین ضعیف بیماران به درمانکیفیت نامناسب دارونبود دستورعمل مناسب و جامع کشوری

دستورالعمل  از  پزشکان  تبعیت  نامناسب 
کشوری

نامنظمی درتأمین برخی 
داروهای ضد سل

ناآگاهی بیماران   

ــوزش نــاکــافــی پــزشــکــان وکــارکــنــان  ــ ــ آم
بهداشتی درمانی مرتبط

شرایط  بودن  نامناسب 
ذخیره سازی دارو

دسترسی ناکافی/بی اطلاعی از وجود 
درمان ضدسل رایگان

ناکافی بودن پایش صحیح درمان بیماران
تجویز دوز غلط یا ترکیب 

نامناسب دارویی
ذهاب  و  ایاب  برای  موجود  مشکلات 

بیماران به مرکز بهداشتی درمانی

نگرش منفی جامعه نسبت به بیماریضعف ساختاری یا اعتباری برنامه  کنترل سل

ابتلا به سوءجذبآموزش ناکافی به بیماران و خانواده آن ها

زمینه  در  مــردم  به  رسانی  اطــلاع  در  ضعف 
رایگان بودن درمان ضد سل

اعتیاد/سوء مصرف مواد

بسیاری  در  آن  کنترل  برای  مانعی  میر،  و  مرگ  بالای 

از کشورهای دنیا به شمار می رود. طبق آخرین برآورد 

مقاوم  سل  هزار   490 حدود  بهداشت  جهانی  سازمان 

به چند دارو تاکنون شناسایی شده اند.

به منطقه  ایــران نسبت  شیوع مقاومت دارویــی در کشور 

و  ارمنستان  آذربایجان،  کشورهای  است.  کمتر  جهان  و 

پاکستان با شیوع بالای بیماران مقاوم به دارو روبرو هستند.

)MDR( جدول مقایسه وضعیت شیوع سل مقاوم به چند دارو

موارد جدید 
سل )درصد(

موارد سل دارای سابقه 
درمان قبلی)درصد(

3/921جهان

4/117منطقه

0/8412/4ایران

 )Multi Drug Resistant: MDR( باسیل مقاوم به چند دارو

عبارت است از باسیلی که حداقل به دو داروی »ایزونیازید« 

مقاوم  سل  شیوع  گسترش  باشد.  مقاوم  »ریفامپین«  و 

شکست  و  میر  و  مرگ  احتمال  رفتن  بالا  باعث   دارو  به 
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افزایش  و  سل  به  مبتلا  بیماران  درمان 

مهمتر  همه  از  و  درمــان  هزینه  و  زمــان 

در  سل  بیماری  کنترل  جــدی  تهدید 

بروز  شد.  خواهد  مقاوم  های  سویه  اثر 

معرفی  بــا  ســل  در  ــی  ــ داروی مــقــاومــت 

تکثیر شده و به سوش غالب در بدن بیمار مبدل می شوند. 

متأسفانه همین ویژگی است که باعث می شود تجویز رژیم 

درمانی استاندارد و کوتاه مدت برای بیمارانی که از ابتدا 

فرد  تنها  نه  شده اند،  آلوده  دارو  به  مقاوم  باسیل های  به 

را درمان نکند، بلکه حتی سبب ایجاد مقاومت به طیف 

وسیع تری از داروهای ضد سل شود.

به  را  سل  دارویی  مقاومت  پدیده  رخداد  دلایل  اگرچه 

عوامل میکروبی، بالینی و برنامه ای تقسیم می کنند که 

این عوامل در جدول )1( خلاصه شده است، اما در یک 

سل مقاوم به دارو در واقع  جمله می توان گفت که: 

یک پدیده ساخته دست بشر است.
)6ماه(  طولانی  مدت  در  و  آهستگی  به  بیمار  فرد  بدن 

فاز  در  باسیل ها  اکثر  می شود،  پاک  سل  میکروب  از 

نهفته  فاز  باکتری های  و  شده  کشته  درمــان  حمله ای 

مصرف  یا  دارو  قطع  می شوند.  نابود  نگهدارنده  فاز  در 

بدن  در  سل  باکتری  می شود  باعث  ناکافی  و  نامنظم 

باقی بماند و در مقابل داروهای خاص سل مقاوم شود. 

بین  از  سل  میکروب  دارو،  مصرف  با  صــورت  ایــن  در 

نمی رود و درمان با شکست روبرو می شود که نتیجه آن 

اولین داروی ضد سل در دنیا در سال 1943 معنا یافت 

و شروع به افزایش کرد، اما متاسفانه در ادامه و به دنبال 

استفاده وسیع از »ریفامپین« که از دهه 70  مصرف آن 

شروع شد، سل مقاوم به چند دارو در جهان ظهور کرد 

و بسرعت به معضلی اساسی و تهدید کننده برای برنامه 

کنترل سل بسیاری از کشورها و در نتیجه جهان تبدیل 

به  دارویی  مقاومت  شناسی،  میکروب  نظر  نقطه  از  شد. 

می  اتفاق  باسیل  در  ژنتیکی(  )جهش  موتاسیون  دلیل 

یا اشتباه اجازه  افتد؛ اما نکته آن است که درمان ناقص 

داروهــا  به  که  یافته ای  جهش  باسیل های  که  می دهد 

تبدیل  مبتلا  فرد  بدن  در  غالب  سوش  به  شده اند  مقاوم 

در  دارو  به  حساس  باسیل های  که  ترتیب  این  به  شوند. 

اثر داروهای ضدسل مصرفی از بین رفته، اما سوش های 

مانده،  زنده  اشتباه،  و  ناقص  درمان های  باوجود  مقاوم 

UNITE  TO  END  TB
هم پیمان تا پایان سل
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منابع
ناصحی، مهشید؛ میرحقانی،لیلا؛1389، راهنمای کشوری مبارزه با سل تهران: اندیشمند	 

پورحاجی باقر، مریم؛ نصرالهی محترم و همکاران، »مقاومت مایكوباكتریوم توبركلوزیس به داروهای ایزونیازید و ریفامپین«، 	 

مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی بابل: اردبیهشت 1391، دوره14شماره 3پی درپی66 ؛ ازصفحه66تا صفحه72.

آخرین دستورعمل کشوری درمان سل 	 

 	http://www.idaweb.ir

نتیجه گیری 

سل مقاوم به دارو یک پدیده ساخته دست بشر است.یکی از مشکلات اساسی در درمان بیماری سل در 

دنیای امروز، موضوع مقاومت دارویی این بیماری است؛ زیرا علاوه بر پر هزینه بودن درمان و خطر بالای 

دارو  چند  به  مقاوم  سل  پیشگیری  راه  بهترین  هست.  نیز  بیماری  این  کنترل  تهدیدکننده  میر،  و  مرگ 

 DOTS)Directly روش از  استفاده  با  صحیح  درمان  و  است  شده  داده  تشخیص  تازه  بیمار  کامل  درمان 

Observed Treatment Short-course( مهم ترین راهکار در پیشگیری از این معضل بهداشتی است. 

پیشنهادها

درمان صحیح و مؤثر بیماران مبتلا به سل با استفاده از ترکیب چند دارو، دوز کافی و طول مدت مناسب 	 

تحت نظارت مستقیم روزانه توسط ناظر آموزش دیده 

شناسایی 	  برای  سل  با  مبارزه  کشوری  دستورعمل  به  توجه  با  معین  فواصل  در  درمان  به  پاسخ  پایش 

بموقع بیماران مقاوم به دارو 

درخواست و انجام بموقع آزمایش های کشت و تست حساسیت دارویی برای افراد مشکوک به مقاومت 	 

دارویی مطابق دستورعمل کشوری مبارزه با سل

آموزش رعایت بهداشت فردی /تهویه مناسب/تغذیه مناسب و بهبود روش های کنترل عفونت در مراکز 	 

خدمات جامع سلامت 

بازآموزی دوره ای دستورعمل کنترل بیماری سل برای ارایه دهندگان خدمت 	 

انجام بیماریابی فعال در اطرافیان بیماران مبتلا به سل مقاوم به دارو بخصوص در کودکان در تماس	 

انتشار میکروب سل مقاوم در جامعه خواهد بود. مقاومت 

دارویی سل عبارت است از کاهش اثر دارو در درمان سل 

ناکافی  و  ناصحیح  این مقاومت، مصرف  که عامل اصلی 

از  وخیم تر  بسیار  سل  بیماری  مقاوم  شکل  داروســـت. 

این بیماری است و درمان آن طولانی تر،  شکل معمولی 

عوارض دارویی بیشتر و پرهزینه و در برخی موارد درمان 

ناموفق است. این فرد میکروب سل مقاوم را به خانواده، 

نزدیکان، همکاران یا هر فرد دیگری که ساعاتی را با وی 

سپری می کند انتقال می دهد.

و  تجربه   بــا  پزشکان  توسط  ــی  دارویـ مقاومت  تشخیص 

راه  بهترین  بود.  خواهد  امکان پذیر  تخصصی  آزمایش های 

و  صحیح  مصرف  درمان،  به  مقاوم  سل  ایجاد  از  پیشگیری 

کارکنان  توسط  ــه،  روزان مستقیم  نظارت  تحت  دارو  کامل 

بهداشتی است. در صورت مشاهده فرد مبتلا به سل لازم 

است، وی را جهت دریافت رایگان دارو و مراقبت حین درمان 

به نزدیک ترین مرکز خدمات جامع سلامت  ارجاع داد.

به این موضوع امتیازدهید )1تا100(  .  کدموضوع 97212 .  پیامک 3000727310001  .  نحوه امتیازدهی: امتیازــ شماره مقاله . مثال: اگرامتیازشما80 باشد )80 ــ 97212(
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