
  

  

  سال29تا  18مراقبت هاي رده سني 

  غير پزشك 

  ٩٤بھمن 

  

  
  اداره سلامت جوانان

  دفترسلامت جمعيت خانواده ومدارس

  معاونت بھداشت

  وزارت بھداشت درمان وآموزش پزشكي

  

  

  



  نسرين كيانپور ، مطلق ، دكتر گلايل اردلانتهيه كنندگان : دكتر محمد اسماعيل 
  

  با تشكر از همكاري :
دكتر زهرا عبدالهي ،دكتراحمدحاجبي، دكتر دكتر محمد مهدي گويا، دكتر ناهيد جعفري ، دكتر احمد كوشا، ،دكترناصركلانتري،  ،دكتر سهيلا خوشبيندكترغلامحسين صدري

محمداسلامي،دكترتقي يماني، دكتر مينوالسادات محمود عربي ، دكترمجذوبه طاهري،دكترمنوچهرزينلي، طاهره امينايي ، دكتر خسرو صادق نيت، دكتر امين صابري نيا، 
دكتر طاهره  سماوات ،عاليه حجت زاده ، دكتر فروزان صالحي، مينا مينايي ، دكتر پريسا ترابي، خديجه فريدون محصلي ، دكترسهيلا خزاييمرضيه دشتي، ليلارجائي،

دكتر حسين كاظميني رمحسن زهرايي ، دكتر نسرين محمودي ، دكتر مهشيد ناصحي، دكترمحمود نبوي ، دكتر عباس صداقت ،دكتر كيانوش كمالي ، دكترحميرا فلاحي ، ،دكت
زهرا آبتين، نرگس جليلي پور، مرجان شكوه اقتداري، سيدمريد جابري فرد، دكتر پژمان عقدك ، ، دكترسيدعليرضا مظهري ،دكتر محمدرضا رهبر،  دكترشهرام رفيعي فر،

زاده ،دكتراشرف مومني بروجني،  دكتررويا كليشادي،فرشته فقيهي،مريم فراهاني، دكترماهرخ كشوري،دكترشهين ياراحمدي، دكتر مهدي نجمي ، دكتر معصومه علي
، دكتر حسين خوشنويسان، حسن نوري ساري،مهندس آنيتا رضاييترسماوات، دكترمحمود نبوي ، دكترمهدي نجمي ، دكترحسين معصومي اصل، دكترمشيانه حدادي، دك

سميه سهيلا اميدنيا، وصديقه خادم ،دكترنادره موسوي فاطمي، دكترانوشه صفرچراتي ،دكترميتراحفاظي ، دكتر عليرضانوروزي، علي اسدي، معصومه افسري ، ماندانا تيرا، 
  مهرومحمدصادقي كه در تهيه وتدوين اين مجموعه مارا ياري نمودند .ده ومعصومه قاسم زايزداني،مريم مهرابي ، طاهره زيادلو، 

  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  

  ارزيابي وضعيت تغذيه اي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



راقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدنيم BMI	
	اھداف آموزشي و رفتاري

  لازم است در پايان دوره آموزشي:

  نمايه توده بدني به درستي طبقه بندي كند.شركت كننده بتواند نشانه هاي وزن را براساس  -

  شركت كننده بتواند براساس نتيجه طبقه بندي وزن، اقدام مناسب را انجام دهد. -

  

  

  

  

  

  

  

  شركت كننده بتواند نمايه توده بدني را به درستي تعيين كند. -

  نحوه استفاده از جداول 
  دهيد:مراحل استفاده از جداول را به ترتيب زير آموزش 

  ، وضعيت وزن به شرح زير ارزيابي مي شود:
  
  
  
  

 طبقه بندي                                                                                    BMIمقدار

  لاغر                                                                                     5/18كمتر از 

  طبيعي                                                                                       9/24-5/18

  اضافه وزن                                                                                     0/25 -9/29

  چاقي                                        وبالاتر                                           30      

  



  راي اندازه گيري قد و وزن با دقت كامل اين نكات را مورد توجه قرار دهيد:ب
  (كنترل ترازو با وزنه شاهد لااقل روزي يك بار ضروري است) ترازو را قبل از شروع به اندازه گيري و يا وقتي كه جا به جا مي شود، با وزنه شاهد كنترل كنيد.

  انجام شود.جوان بايد كاملاً در وسط ترازو و بدون حركت بر روي دو پا ايستاده و به رو به رو نگاه كند و با حداقل لباس، بدون كفش و كلاه توزين 
  توزين كننده با ايستادن در مقابل ترازو وزن دقيق را بخواند.

 جوان ثبت مي گردد. پس از اندازه گيري دقيق وزن، وزن جوان در جدول ثبت نتايج پايش رشد در شناسنامه سلامت 

اندازه گيـري    صاف و مستقيم بدون كفش و كلاه در حالي كه پشت سر، پشت، باسن و پاشنه پاها كاملاً با ديوار مدرج مماس بوده و به روبه رو نگاه كند قد جوان در وضعيت ايستاده به طور
درجه بسازد). سپس قد جوان از روي ديوار مدرج (يا صفحه مدرج يا متر نصب  90مي شود. (به كمك گونيا يا خط كش كه روي سر جوان گذاشته مي شود به طوري كه با ديوار مدرج زاويه 

روي ديوار طوري ثابت كنيد كه كاملاً بر سطح زمين عمود باشد. از جوان بخواهيد كه مقابل ديوار  اگر ترازو مجهز به قد سنج نيست يك متر اندازه گيري راشده روي ديوار) خوانده مي شود.
سـرش بگذاريـد و محـل تقـاطع آن را بـا متـر        بايستد در شرايطي كه پشت سر، سينه، باسن و پاشنه پاي وي در تماس با ديوار باشد. براي اندازه گيري قد، خط كش يا يك برگ كاغذ را روي

  جوان و نيز طرز قرار گرفتن خط كش توجه داشت. يانيد. در اين حالت، مطابق شكل بايد به وضعيت سر، پاها و موبخو

  رزيابي نمايه توده بدني :ا
  مراجعه نمايند.كارشناس تغذيه  به افرادي كه بيماري تشخيص داده شده دارند پس از غربالگري تغذيه توسط مراقب سلامت ابتدا به پزشك جهت انجام مراحل درماني وسپس از پزشك

  طبقه بندي وزن با توجه به نشانه هاي نمايه توده بدني را توضيح دهد. –
  پرسشنامه:

ن وضعيت ارجاع به كارشناس تغذيه و خدمات قابل ارائه در اين پرسشنامه منظور از غربالگري؛ هرگونه ارزيابي اوليه، كلي و غير تخصصي الگوي غذايي و فعاليت بدني گروه هاي سني به منظور تعيي
 توسط مراقب سلامت مي باشد. 

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزيابي

و نمايه توده بدني  وزن را اندازه گيري -

)BMI.را محاسبه كنيد (  

) را با استانداردها BMIنمايه توده بدني (  -

  مقايسه كنيد.

BMI ارجاع به پزشك لاغر  5/18كم تر  

  طبيعي 9/24-5/18
سال  3توصيه هاي لازم براي شيوه زندگي سالم  و غربالگري 

  يكبار

BMI  آموزش توسط مراقب سلامت وآموزش تغذيه طبق دستورالعمل   اضافه وزن  25 -9/29بين 

BMI30 چاقي   وبالاتر  
ارجاع به پزشك              كارشناس تغذيه جهت تنظيم  رژيم غذايي 

  مناسب (مراجعه وكنترل توسط مشاور تغذيه بعد از يك ماه 

  



  
  
  
  
  
  
  
  

  ت غذايي و ... توسط كارشناس تغذيه مي باشد.منظور از ارزيابي، تعيين تخصصي وضعيت تغذيه گروه هاي سني ارجاع شده از سوي مراقب سلامت يا پزشك از لحاظ باليني، بيوشيميايي، درياف

  :وفعاليت فيزيكيمعيار الگوي تغذيه .1
 چقدر است؟شماميوه روزانهفمصر .1

                زهرگبندرت/ = 0
  سهم 2= كمتر از 1
  سهم يا بيشتر 4تا  2=  2

  چقدر است؟ شما سبزي روزانه مصرف .2
                زهرگبندرت/ = 0
  سهم 3كمتر از = 1
  سهم 5تا  3=  2

  واحد مصرفي شير و لبنيات روزانه چقدر است؟ -3

                زهرگبندرت/ = 0 
  سهم 2كمتر از = 1
 يا بيشتر  سهم 2=2

  آيا از نمكدان سر سفره استفاده مي كند؟-4
       = هميشه0 
  بندرت /هرگز -2       گاهي= 1

   

 ؟مصرف مي كنيدفست فود و/ يا نوشابه هاي گازدار چقدر    -5
  بار يا بيشتر 2هفته اي = 0
 بار  1-2= ماهي 1
          هرگز  بندرت/ = 2

  از چه نوع روغني بيشتر مصرف مي كنيد؟ -6
  جامد يا حيواني   =  فقط روغن نيمه جامد ،0
  = تلفيقي از انواع روغن هاي مايع و نيمه جامد 1
      = فقط گياهي مايع (معمولي و مخصوص سرخ كردني)2

هفته دقيقه در 150چه مقدار در هفته فعاليت بدني داريد؟ (حداقل فعاليت بدني  -7
بار در هفته شامل ورزش هاي هوازي نظير پياده  5دقيقه با تواتر  30معادل با 

  روي تند ، دوچرخه سواري ، شنا و...)
  = بدون فعاليت بدني هدفمند0
  دقيقه در هفته  150= كمتر از 1

  دقيقه در هفته يا بيشتر      150= 2

  

 

 ارزيابي

  ) را اندازه گيري كنيد.BMIوزن و نمايه توده بدني ( -
  ) را با استانداردها مقايسه كنيد.BMIنمايه توده بدني ( -



  

  

  

  

  

  

  

  

 تعيين الگوي تغذيه: امتيازدهي و دستورعمل نحوه

  امتياز است. داراي دوآنها  سومامتياز و گزينه  يكآنها داراي  دومامتياز، گزينه  صفرها داراي  هر يك از پرسشاول ه زينسؤال است. گ 5اين پرسشنامه حاوي 
 سـهم  2كمتـر از  اگر عنوان كند كه روزانه  كرد.خواهد نكسب  يامتياز يا گاهي بندرت مصرف مي كند، كند مينميوه مصرف اصلا كه درباره مصرف روزانه ميوه است، اگر فرد پاسخگو عنوان كند كه روزانه  1در پرسش 

است، اگـر فـرد پاسـخگو     سبزينه كه درباره مصرف روزا 2امتياز كسب خواهد نمود.در پرسش دو كند،  يا بيشتر ميوه مصرف مي سهم 4تا  2ميوه مصرف مي كند، يك امتياز كسب خواهد نمود. و اگر عنوان كند روزانه 
مصرف مي كند، يك امتياز كسب خواهد نمود. و اگر عنوان  سبزي سهم 3كمتر از اگر عنوان كند كه روزانه  كرد.خواهد نكسب  يامتياز يا گاهي بندرت مصرف مي كند، كند مينمصرف  اصلا سبزيعنوان كند كه روزانه 

 امتياز كسب خواهد نمود.دو كند،  مصرف مي سبزييا بيشتر  سهم 5تا  3كند روزانه 

فرنگـي،   سبزي نيز معادل يك عدد سبزي غيربرگـي متوسـط ماننـد گوجـه     سهمميوه معادل يك عدد سيب متوسط يا همين مقدار از هر ميوه ديگر است. هر يك  سهمتذكر: هر يك 
  بادنجان يا هويج، و يا يك ليوان سبزي برگي نظير سبزي خوردن يا كاهو است.

 نحوه محاسبه امتياز: -8
  امتياز 14امتياز           بيشترين امتياز=  2امتياز       گزينه سوم =  1امتياز        گزينه دوم =  0گزينه اول =

 امتياز بدست آمده از سوالات -BMI  2-1نحوه تصميم گيري براي ارائه خدمت يا ارجاع: -9
BMI ) امتياز)= تشويق مراجعه كننده و ادامه الگوي تغذيه مناسب 14مطلوب و امتياز كامل  

BMI   + امتياز          عدم ارجاع به كارشناس تغذيه + آموزش در موارد مشكل دار توسط مراقب سلامت 7-  13مطلوب  

BMI   مت + ارجاع فرد براي شركت در جلسات آموزش گروهي توسط كارشناس تغذيه + تعيين زمان امتياز           آموزش در موارد مشكل دار توسط مراقب سلا 0- 6+مطلوب

 مراجعه مجدد يك ماه بعد به مراقب سلامت جهت كنترل ميزان پيروي از آموزش ها

BMI  ) ر توسط مراقب سلامت و آموزش تغذيه مخصوص سوء تغذيه از با هر امتياز           عدم ارجاع به كارشناس تغذيه + آموزش در موارد مشكل دا +)  9/29تا  25نا مطلوب
  نوع اضافه وزن و چاقي

BMI   ) با هر امتياز            ارجاع به پزشك           ارجاع به كارشناس تغذيه جهت تنظيم رژيم غذايي مناسب (مراجعه و كنترل مجدد  +و كمتر   18/ 5و   و بالاتر30نا مطلوب

  بعد از يكماه) توسط مشاور تغذيه

سپس از پزشك به كارشناس تغذيه كليه افرادي كه بيماري تشخيص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذيه اي توسط مراقب سلامت، ابتدا به پزشك جهت انجام مراحل درماني و 

  جهت دريافت رژيم غذايي ارجاع داده مي شوند.



امتياز كسب خواهد نمـود. اگـر عنـوان كنـد كـه       صفر،  يا گاهي بندرت مصرف مي كند كند مينمصرف  اصلا شير و لبنياتكه درباره مصرف روزانه شير و لبنيات است، اگر فرد پاسخگو عنوان كند كه روزانه  يدر پرسش

 امتياز كسب خواهد نمود. دو كند، يا بيشتر شير و لبنيات مصرف مي سهم 2كند، يك امتياز كسب مي نمايد و اگر عنوان كند كه روزانه  شير و لبنيات مصرف  مي سهمدو  كمتر ازروزانه 

  قوطي كبريت) پنير است. 5/1گرم (معادل  45ميلي ليتر) ماست، يا  200-250ميلي ليتر) شير، يا يك ليوان ( 200 -250ر و لبنيات معادل يك ليوان (شي سهمهر يك  تذكر:

امتياز كسب خواهد نمود. اگر عنوان كند كه گاهي از نمكدان سر  صفرمي كند،  از نمكدان سر سفره استفاده يا اكثر اوقات كه درباره استفاده از نمكدان سر سفره است، اگر فرد پاسخگو عنوان كند كه هميشهي در پرسش

 امتياز كسب خواهد نمود.  دو ،يا در موارد معدود ممكن است استفاده كند كند كند، يك امتياز كسب خواهد نمود. و اگر عنوان كند كه هرگز از نمكدان سر سفره استفاده نمي سفره استفاده مي

هاي گازدار است، اگر فرد پاسخگو عنوان كنـد   و نوشابه (انواع ساندويچ هاي آماده حاوي سوسيس يا كالباس يا سمبوسه يا پيتزاهاي حاوي سوسيس،كالباس و پنير پيتزاي فراوان)رباره مصرف فست فودكه د يدر پرسش

كند، يك امتياز كسب خواهد نمود و اگر عنوان كند كـه   يك تا دوبار مصرف ميحدود كسب خواهد نمود. اگر عنوان كند كه در ماه امتياز  صفركند،  هاي گازدار مصرف مي بار يا بيشتر فست فود يا نوشابه دو هفتهكه در 

 امتياز كسب خواهد نمود. دو ، و يا در طول سال ممكن است چند نوبت محدود استفاده كند كند هاي گازدار استفاده نمي هرگز در طول يك ماه از فست فود يا نوشابه

امتياز كسب خواهـد نمـود. اگـر عنـوان كنـد كـه تلفيقـي از        صفر كند،  هاي نيمه جامد، جامد يا حيواني براي طبخ غذا استفاده مي ه درباره روغن مصرفي است، اگر فرد پاسخگو عنوان كند كه فقط از روغنكدر پرسش 

هاي گياهي مايع معمولي و مخصوص سرخ كردني براي طـبخ   دهد، يك امتياز كسب خواهد نمود. و اگر عنوان كند كه فقط از روغن راي طبخ غذا مورد استفاده قرار ميهاي نيمه جامد را ب روغن و هاي گياهي مايع روغن

 امتياز كسب خواهد نمود. دو كند،  غذا استفاده مي

دقيقه در هفته  150امتياز كسب خواهد نمود. اگر عنوان كند كمتر از  صفردهد،  عنوان كند كه در هفته هيچ فعاليت بدني هدفمندي انجام نميكه درباره ميزان فعاليت بدني در هفته است، اگر فرد پاسخگو  يدر پرسش

امتيـاز   ، دوپـردازد  ني مانند پياده روي تند، شنا يا دوچرخه سـواري مـي  اي) به فعاليت بد دقيقه (پنج جلسه سي دقيقه 150 "اگر عنوان كند در هفته مجموعا و .پردازد، يك امتياز كسب خواهد نمود به فعاليت بدني مي

  خواهد گرفت. 1جلسه مطلوب نموده و امتياز  3انجام فعاليت بدني با مدت زمان مورد نظر طي كمتر از  كسب خواهد نمود.

  
  
  

  



  

  

  

  

  

  ارزيابي قلبي عروقي
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزيابي

شرح حال دقيق 

بگيريد و افرادي كه 

 *عوامل خطر

فشارخون بالا دارند 

 را مشخص كنيد

سپس فشارخون 

ايشان را اندازه 

  :گيري فرماييد 

 در صورت وجود هر يك از نشانه هاي زير:

  چاق يا داراي اضافه وزن است   -

  والدين مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                                -

  والدين بيماري عروق كرونر زودرس دارند  -

  والدين سابقه بيماري كليوي يا غددي(تيروئيد، .......) دارند  -

  هستند در خطر ابتلاء به افزايش فشار خون

اندازه گيري فشارخون با استفاده از جداول ميزان فشارخون در بخش ضميمه  -
دقيقه مجدداً فشار خون  5ميلي متر جيوه وبيشتر باشد پس از  90/140ها: 

  اندازه گيري شود: 
باشد (پيش  95تا  90اگر ميانگين فشارخون در دو نوبت بين صدك    - 1   

  خطر، سالانه تحت مراقبت قرار گيرد: فشارخون بالا ) به عنوان فرد در معرض
رژيم غذايي [توصيه به اصلاح شيوه زندگي و آموزش شيوه زندگي سالم   -       

مناسب، كنترل وزن (در صورت چاق بودن يا داشتن اضافه وزن)، توصيه به 
  ]محدوديت مصرف نمك وانجام فعاليت بدني و .......

  زن و تعيين وضعيت چاقي  اندازه گيري فشارخون و قد و و  -      
ميلي مترجيوه وبيشترباشد فشارخون  140/ 90اگر ميانگين فشارخون  - 2

  بالا) ارجاع غير فوري به پزشك جهت تاييد تشخيص و بررسي بيش تر
 در صورت تاييد بيماري فشارخون بالا توسط پزشك،  -

ماه  3فرد بيمارلازم است: ماهانه توسط كارمند بهداشتي مراقبت شود   و هر       
  يك بارتوسط پزشك ويزيت شود.

  
  ارزيابي جوان از نظر ابتلا به فشارخون بالا

  جوان را از نظر ابتلا به فشارخون بالا بشرح زير ارزيابي كنيد
  : محاسبه و رسم نمايه توده بدني فرد چاقي يا اضافه وزن



اسـت از  پـايين تر سـال   55سال و يا سن مـادر از   65در صورتي كه سن  پدر از  سالگي): 55سالگي و زن ها قبل از  65ابتلا حداقل يكي از والدين به بيماري عروق كرونر زودرس ( مردها قبل از 
سالگي سؤال كنيد پاسخ بلـي را يـك نشـانه محسـوب      55سالگي و در مورد مادر قبل از  65سكته قلبي و يا آنژين قلبي در مورد پدر قبل از والدين در خصوص ابتلا به بيماري عروق كرونر يعني 

  كنيد.
ري كرده انـد در خصـوص بـالا بـودن آن كـه بـا       : در صورتي كه والدين جوان تا به حال كلسترول خون خودرا اندازه گيحداقل در يكي از والدينال دي ال  كلسترول اختلالات چربي خون ازجمله 

  تشخيص پزشك بوده سؤال كنيد. پاسخ مثبت يك نشانه تلقي مي گردد.
  عامل خطر است  ابتلا يكي از والدين به بيماري هاي كليه يا اختلالات تيروئيد كه با تشخيص دكتر بوده نيز يك ابتلا حداقل يكي از والدين به بيماري كليوي يا غددي (تيروئيد، .......):

  كساني كه در خواب آپنه دارند
  توصيه هاي آموزشي

  مشابه تغذيه مناسب و فعاليت بدني مناسب در بخش تغذيه است.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  

  بيماري ريوي غيرواگير
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

	 ابتلا به آسم مراقبت از نظر
 

و رفتاري اھداف آموزشي 	
  لازم است در پايان دوره آموزشي:

شركت كننده بتواند موارد ابتلا به  -شركت كننده بتواند براساس نتيجه طبقه بندي آسم، اقدام مناسب را انجام دهد. -شركت كننده بتواند نشانه هاي آسم را به درستي طبقه بندي كند. -
  آسم را به درستي شناسايي كند.

  بيماري آسم ( مراقب سلامت/بهورز)
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها توصيه طبقه بندي نشانه ها سوال

 آسم سابقه تشخيص 
 پزشك توسط

 تجويز اسپري 
استنشاق توسط 
پزشك طي يك سال 

  گذشته
علائم تنفسي شامل سرفه وجود

هفته، خس خس سينه  4بيش از 
مكرر و يا تنگي نفس (به ويژه 

فعاليت فيزيكي يا متعاقب  پس از
طي يك  عفونت هاي تنفسي)
  سال گذشته

مثبت بودن پاسخ فرد به هر يك 
  ها  از  سوال
  

  فرد مشكوك به بيماري آسم
ارجاع به پزشك به منظور تاييد يا 
  رد بيماري و ارزيابي هاي تكميلي

  

منفي بودن پاسخ فرد به كليه 
  عدم ابتلاي فرد به بيماري آسم  سوالات

دادن آموزش هاي لازم در خصوص 
عوامل زمينه ساز بروز آسم (به ويژه 
در افرادي كه سابقه بيماري آسم در 
اعضاء درجه يك خانواده و يا سابقه 
فردي و يا خانوادگي بيماري هاي 
آتوپيك (رينيت، آلرژيك يا  اگزما) 

  دارند)



  
  
  
  
  
  
  

  يابي ژنتيك :ارز
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

  
  
  
  
  

  بررسي عامل خطر/بيماري/ناهنجاري هاي ژنتيك

  

 اقدام بنديطبقه  نشانه ها (شناسايي مورد: غربالگري يا بيماريابي)ارزيابي

  هاي غيرواگير سابقه خانوادگي بيماري بررسي 

شما هيچ يك از  2يا  1آيا در خود شما و بستگان درجه 
  دارد؟  وجود اين موارد

 ديابت  اختلالات چربي خون فشارخون بيماري 
نابينايي غير اكتسابي    سرطان   عروقي - هاي قلبيبيماري
  ناشنوايي غيراكتسابي   

  خطر فاميلي داردعامل 
ارجاع غيرفوري به پزشك مركز بهداشتي درماني/ 

  خانه بهداشت

  -  عامل خطر فاميلي ندارد

  توضيحات  طبقه بندي  استاندارد ارائه خدمت  آموزش 
 بر اساس محتواي آموزشي برنامه تالاسمي   -  يك بار در سال  جوانان (دانشجويان)آمــوزش 

  بر اساس محتواي آموزشي برنامه تالاسمي ‐  يك بار در سال  محله يا روستانفوذ در  آموزش افراد صاحب 

منظور جلب  آمـوزش عـاقـدان محـلي به
مشاركت آنها در راستاي انجام عقد (دائم و يا 

  مـوقت) پس از انجـام مشاوره ژنتيك
  بر اساس محتواي آموزشي برنامه تالاسمي  ‐  يك بار در سال



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  واكسيناسيون
  

                          
  
  
  
  
  
  
  



  مراقبت از نظر وضعيت واكسيناسيون 
  اقدام نتيجه ارزيابي ارزيابي

آيا در دوره دبيرستان واكسن توام دريافت كرده   -  -

  است؟

  

  

  در دوره دبيرستان واكسن توام دريافت نكرده است -

  يا نمي داند

  (واكسيناسيون ناقص است)                      

  معرفي به مركز بهداشتي درماني جهت دريافت واكسن   -

  ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واكسيناسيون  1پيگيري فعال   -

  سال يكبار تكرار 10هر 
  

  ادامه مراقبت ها   -  واكسيناسيون كامل است
          

  
 
 

 
  

  

  

  



  

 

 

  

	
 



  

 

 

  

	
 



	

 



د .برنامه زمان 
  باشد.

 دفاتر مراكز 

ر عوارض آن 

 شده نيست 

 ماه فاصله باشد
دول روتين مي ب

ناسيون ،ثبت در

ري بربتلا به بيما

ايش دوز تجويز

ن آنها حداقل يك
واكسن مطابق جد

بيل كارت واكسين

اردي كه خطر اب

كسينايون ويا افز

ر نگيرند بايد بين
لاسمي ،تزريق و

اسيون فرد از قبي
  شد.

 است .جز در مو

ز سر گرفتن واكس

  

ورد استفاده قرار
 مانند بيماران تالا

ن دهنده واكسينا
هي پزشك مي باش

 تب زرد ممنوع

باشد نيازي به از

 طور همزمان مو
خون مكرر دارند

بي است كه نشان
هاي سيار وگواه

وسي زنده به جز

ان توصيه شده ب
  شده ادامه داد.

زنده ويروسي به
ادي كه تزريق خ

وبسيون سند مكت
ي بهداشت ، تيم ه

اكسن هاي ويرو

سن بيش از ميزا
ا با دوز تعيين ش

هاي ز كه واكسن
ت واكسن در افر

 معتبر واكسيناس
رماني ، خانه هاي

دار استفاده از وا
.  

بين دوزهاي واكس
واكسيناسيون را

در صورتيك
بندي دريافت

ملاك سابقه
بهداشتي در

درزنان بارد
غالب باشد .

اگر فاصله ب
وبايد ادامه و



  چربي زياد ناحيه سرين بايد خودداري كرد. از تزريق واكسن درناحيه سرين به علت آسيب به عصب سياتيك ويا

  براي حفظ ايمني بعد از چهارنوبت تلقيح واكسن دوگانه يا سه گانه ، واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان را هرده سال يك بار تكرار مي كنيم .

وري توصيه مي شود كه هروقت لازم جهت بالا بردن سطح ايمني بزرگسالان در برابر ديفتري بالاخص درزنان باردار ويا زنان درسنين بار
  شد واكسن كزاز تزريق شود واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان را تزريق نماييم .

واكسن هاي سه گانه ، دوگانه ردسالان وبزرگسالان را بايد عميق وعضلاني تزريق كنيم چون تزريق زيرجلد يا داخل جلد ايجاد آبسه 
  ،نكروز وگرانولوم بافتي مي كند.

  حاضر دوز يادآور هپاتيت ب توصيه نمي شود.درحال 

  در صورتيكه دوزهاي قبلي واكسن با يكي از موارد نو تركيبي يا پلاسمايي باشد دوزهاي بعدي واكسن با نوع بعدي بلامانع است .

يا دردو سمت جداگانه اگر دريك جلسه لازم بود دو دوز واكسن با هم تزريق شود لازم است حداقل دو نيم سانتيمتر فاصله داشته باشد 
  باشد.تزريق زير جلدي واكسن ها همان محل هايي است كه تزريق عضلاني انجام مي شود.

  واكسيناسيون هپاتيت ب براي افراد زير توصيه مي شود :

  



 
 

،كودكان عقب مانده ذهني وپرسنل موسسات نگهداري اين كودكان وخانه سالمندان ومعلمين مدارس الف )كودكاني كه در كانون هاي اصلاح وتربيت نگهداري مي شوند
	استثنايي 

  ، امداد گران اورژانس ، زندانبانان ، كارشناسان آزمايشگاه هاي تحقيقات جنايي وصحنه جرم ب) آتش نشان ها 

  ري مداوم هستند .ج)افراد داراي رفتار هاي پرخطر جنسي واعتياد تزريقي كه تحت پيگي

  ، كه حداقل يك تست تكميلي مثبت دارند . cد) افراد آلوده به هپاتيت 

  ماه است . 6ذ)زندانياني كه داراي رفتار پرخطر هستند ومحكوميت آنها بيش از 

  ر)رفتگران شهرداري

  اكسن دريافت نموده اند با توجه به تيتر آنتي بادي به شرح ذيل عمل گردد :رديف الف كه سه نوبت و 49براي تعيين نياز به دوز يادآوردر گروه هاي پزشكي مندرج در بند 

واحد در ميلي ليتر باشد  10ز الف) چنانچه فردي از اين گروه سه ماه پس از دريافت آخرين نوبت واكسن هپاتيت ب سطح آنتي بادي خودرا بررسي وتيتر آنتي بادي وي بيش ا
  ان آنتي بادي كمتر از ده واحد در ميلي ليتر باشد لازم است مجددا سه نوبت واكسن هپاتيت ب با دوز معمولي را دريافت نمايد .نياز ي به بوستر ندارد وچنانچه ميز

  ،اقدام گردد :ب) چنانچه فردي در گذشته واكسن هپاتيت ب را دريافت نموده (بيش از سه ماه) پس از بررسي سطح آنتي بادي با توجه به نتايج به شرح ذيل 

  واحددر ميلي ليتر باشد ، نيازي به دوز ياد آور ندارد. 10چنانچه تيتر آنتي بادي بيش از  - 

مجددا كنترل مي شود چنانچه تيتر آنتي بادي كمتر از ده واحد در ميلي ليتر باشد ،يك نوبت دوز ياد آور دريافت مي نمايد وحداقل دوهفته بعد سطح آنتي بادي  - 
  ده واحددر ميلي ليتر باشد دو نوبت ديگر واكسن دريافت مي نمايد . ودر صورتيكه تيتر كمتر از

  



  

  

	
 

،سه نوبت واكسن با دز دوبرابر  HBSAgبررسي شوند .در صورت منفي بودن  HBSAbوHBSAgدر خصوص بيماران دياليزي قبل از انجام واكسيناسون از نظر 
  لازم است .



 

  

 



 

 

 

	
 

 

 



  

	مراقبت از نظر وضعيت واكسيناسيون 
 

 اھداف آموزشي و رفتاري
  لازم است در پايان دوره آموزشي:

  شركت كننده بتواند وضعيت ايمنسازي را به درستي طبقه بندي كند. - 

  شركت كننده بتواند براساس نتيجه طبقه بندي، اقدام مناسب را انجام دهد. - 

    مي شود: گيريبراساس ارزيابي، وضعيت ايمنسازي نتيجه 

 نتيجه ارزيابي 

  است ومبتلا به بيماري كه طبق آخرين برنامه و راهنماي ايمن سازي، واكسيناسيون او بايد تحت نظارت مستقيم پزشك انجام شود، مي باشد.   *واكسيناسيون ناقص

 واكسيناسيون كامل است

  بيش تر را دريافت نكرده باشد.واكسيناسيون ناقص: حداقل يك نوبت از يك نوع واكسن يا *       

    با توجه به طبقه بندي، اقدام مناسب انجام می شود:

  اقدام
  معرفي به مركز بهداشتي درماني جهت دريافت واكسن  -

   پيگيري فعال يك  ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واكسيناسيون  -

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  ارزيابي دهان ودندان

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  نظروضعيت دهان و دندان مراقبت از            

 اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

دهان ارزيابي سلامت 

  و دندان

 دندان درد يا -
  تورم و پارگي و خونريزي از بافت يا  -
  آبسه دندان  يا  -
  شكستگي و بيرون افتادن دندان از دهان  -

  مشكل دهان و دندان دارد

  تجويز مسكن براي درد -
  به بيرون افتادن دندان طبق راهنمااقدام مربوط   -
  ارجاع فوري به دندانپزشك  -

 تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه اي -
  لثه پر خون و قرمز و متورم    -
  بوي بد دهان  -
  جرم دنداني  -
  زخم يا موارد غير طبيعي در داخل دهان   -
  

  مشكل دهان و دندان دارد

ارائه توصيه هاي بهداشتي دهان و دندان (مسواك، نخ  -
  دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهان شويه) به جوان 

  ارجاع غير فوري به دندانپزشك -
  

 هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد

  مشكل دهان و دندان ندارد

توصيه بهداشتي دهان و دندان (مسواك، نخ دندان،  -
  جوانتغذيه مناسب، استفاده از دهان شويه) به 

ماه بعد و مراقبت  6تشويق به مراجعه به دندانپزشك   -
  بعدي يك سال بعد

  
  
  
  



	
 

  

 
	

 

 بيماريهاي عفوني

 

 

 

	
 

  

 
	

 

 

 



 

  

  

 
  

	سل ريوي :
اھداف آموزشي و رفتاري  	

  دوره آموزشي:لازم است در پايان 
  شركت كننده بتواند نشانه هاي سل را به درستي طبقه بندي كند. 

  شركت كننده بتواند براساس نتيجه طبقه بندي سل، اقدام مناسب را انجام دهد. -
  شركت كننده بتواند موارد ابتلا به سل را به درستي شناسايي كند. -
  ه كند.شركت كننده بتواند يك نمونه خلط را به درستي تهي -

  وضعيت ابتلا به سل به شرح زير ارزيابي مي شود:
  جمع بندي و بررسي كنيد

   :ال كنيدؤسعوامل خطر و نشانه زير رااز
  (بيش از دو هفته) سرفه طول كشيده

  سابقه تماس با فرد مبتلا به سل :عامل خطر

 طبقه بندي

  مشكل(احتمال سل)

  درمعرض خطر ابتلا  به سل



       

  

  

  

  

  قبت از نظر شك به سلمرا
   

  

  

  

  

  

  

  

 فاقد مشكل

 اقدام
 (درصورت وجود و امكان ارائه خلط)اولين نمونه خلط را بگيريد.- 

 .آموزش دهيد تغذيه مناسب، تهويه و كنترل راه هاي انتقال بيماري و گرفتن نمونه هاي خلطو همراه وي  جوانبه  - 
  .دهيد غير فوريرا به پزشك ارجاع  جوان - 

 .را آموزش دهيدراه هاي انتقال بيماري كنترل تغذيه مناسب، تهويه وو همراه ويجوانبه- 
  جوان را يك ماه ديگر پيگيري كنيد. -

 اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي
يا همراه وي  جوان از

عوامل خطر و نشانه زير 

     :ال كنيدؤسرا 

 سرفه طول كشيده 

  (بيش از دو هفته)
 عامل خطر:  
     سابقه تماس با فرد    

  سلمبتلا به  

 يا داراي نشانه- 

بدون نشانه (سرفه  - 
 2مساوي يا كم تر از 

هفته) به همراه عامل 
  خطر

  مشكل

  (احتمال سل)

 اولين نمونه خلط را بگيريد. - 

تغذيه مناسب، تهويه و كنترل راه هاي انتقال بيماري و گرفتن و همراه وي  جوانبه  - 
 ،*نمونه  از خلط  3تهيه  .آموزش دهيد نمونه هاي خلط

  .دهيد غير فوريرا به پزشك ارجاع  جوان - 

بدون نشانه (فاقد- 
   و سرفه)

  با عامل خطر  - 

درمعرض 

خطر ابتلا  به 

  سل

را  كنترل راه هاي انتقال بيماري تغذيه مناسب، تهويه وو همراه ويجوانبه  - 
 .آموزش دهيد

  را يك ماه ديگر پيگيري كنيد. جوان - 

 و بدون نشانه- 
  بدون عامل خطر - 

 فاقد مشكل
تشويق يا تماس با فرد مبتلا به سل  را به مراجعه در صورت بروز نشانه جوان - 

  .كنيد



  

  
*   

  در راهنما مراجعه كنيد. "روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل"راهنماي به 
  
  

  هپاتيت : 
  اقدام طبقه بندي نشانه ها ارزيابي

  بروز زردي/ پررنگ شدن ادرار و كم رنگ شدن مدفوع  -  
-   

  

  هپاتيت ويروسي  -
  يا                   

  هپاتيت دارويي  -
  يا                 

بيماري هاي متابوليك و   -
عفوني همراه با ايكتر    

  (نظير لپتوسپيروز)

  
  ارجاع به پزشك 

  به معاونت بهداشتي دانشگاه   Dو B، Cگزارش موارد مثبت هپاتيت  
  بر اساس راهنما / مشاوره خانواده Dو B ،C آموزش نحوه پيشگيري از سرايت هپاتيت  

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  اقدام كنيد  

 نمونه  از خلط*، در صورت وجود خلط 3تهيه

  نشانه ها

 يا داراي نشانه- 

  هفته) به همراه عامل خطر 2بدون نشانه (سرفه مساوي يا كم تر از  - 
 بدون نشانه (فاقد سرفه) و- 

  با عامل خطر  - 
 وبدون نشانه- 
  بدون عامل خطر - 



  
  
  

  ارزيابي بيماريهاي منتقله ازراه جنسي :
  ايدز:

  
  
  

  ارزيابي 
  

  اقدام  طبقه بندي   نشانه 

    ــواد ــوء مصــرف م ــابقه/  س س
 مخدر، محرك  

    سابقه يا وجود ارتبـاط جنسـي
 خارج از چارچوب خانواده  

   ســابقه زنــدان در فــرد، شــريك
 جنسي/ همسر

  سابقه انجام خالوبي، تاتو و
  حجامت

  ، وجود فرد معتاد به مواد مخدر
 محرك در خانواده و دوستان

  وجود فرد مصرف كننده تفنني مواد
مخدر ، محرك در خانواده  و 

 دوستان

   ،خريد مواد مخدر و يا  محرك و الكل
 براي ديگري

  حضور در مهماني هاي با امكان
 مصرف موادمخدر، محرك و الكل

 قه مصرف مواد ساب
  جنسي/ همسر شريك در مخدرمحرك

  سابقه ارتباط جنسي محافظت نشده
 و بدون كاندوم

   ابتلاي شريك جنسي /همسر به
 ايدز يا بيماري هاي آميزشي

  سابقه مصرف مواد مخدر ، محرك
 قبل از ارتباط جنسي

   سابقه ارتباط جنسي با شركاي
 جنسي متعدد

  سابقه ارتباط جنسي با افراد تن
 فروش 

   سابقه رفتارهاي جنسي پرخطر در
 شريك جنسي/همسر

   وجود رفتارهاي جنسي پرخطر در
 اعضاي خانواده و دوستان

  

ــورتيكه  در صــ

سومصرف مواد 

يا رفتار جنسـي  

ــز   ــاطره آمي مخ

  داشت

  ترشح از مجرا

ســــوزش يــــا 

  خارش واژن 

  زخم تناسلي  

  درد زير شكم 

به بيماريهاي منتقله ازراه  امكان ابتلا

  جنسي
  ارجاع به پزشك



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مصرف موادءوسو ارزيابي سلامت روان
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

  (غير پزشك)بسته جوانان 
 سال به بالا 15براي گروه هدف گري در حوزه سلامت روان مقدمه سؤالات غربال

 هاي شما بپرسم.شناختي و استرسخواهم سؤالاتي در زمينه شرايط روان در اين بخش مي« گري در اين بخش به خدمت گيرنده توضيح دهيد كهقبل از پرسش« 

 هاي اعصاب و روان در مراجعين است. به اين ترتيب افراد نيازمند به درمان، مراقبت و  هدف از اين پرسشگري شناسائي زودرس ناراحتي«گيرنده توضيح دهيد: براي خدمت
 »  هاي شديد اعصاب و روان پيشگيري نمود. توان از بروز ناراحتي شوند و بدين ترتيب مي براي درمان ارجاع مي مشاوره زودتر شناخته شده و

  :باشـد. كليـه اطلاعـات در ايـن      گردد فقط مربوط به ارزيابي سلامت و تكميل پرونده بهداشتي شـما مـي   مطالبي كه در اين جلسه مطرح مي«در خصوص حفظ رازداري اطمينان دهيد
 »ماند.ونده محفوظ  ميپر

 شود.اين غربالگري به عنوان يك فرآيند استاندارد براي تمام مراجعان انجام مي«گيرنده يادآور شويد: به خدمت« 

  :كند.گويي باز و صادقانه شما به تيم سلامت در ارايه خدمات مورد نياز كمك ميپاسخ«به خدمت گيرنده توضيح دهيد« 

  روز گذشـته تجربـه كـرده ايـد. در پاسـخ بـه هـر سـؤال          30هايي است كه در طـول   شود، در مورد حالت سوالاتي كه از شما پرسيده مي«بگوييد: سپس به خدمت گيرنده
. مي  »توانيد بگوئيد هميشه، بيشتر اوقات، گاهي اوقات، بندرت يا اصلاً

 

 نمره گذاري:

 مجموع گيرد.  و صفر تعلق مي 1، 2، 3، 4هميشه، بيشتراوقات، گاهي اوقات، اصلاً و بندرت به ترتيب اعداد  هاي نمره گذاري اين پرسشنامه بدين ترتيب است كه براي پاسخ
 باشد. 24تواند از حدافل صفر تا حداكثر ميامتيازات هر پرسشنامه 

 

  
 

  گردد.گردند كه جهت دريافت خدمات بعدي به پزشك ارجاع ميمحسوب مي» غربال مثبت«كنند به عنوان يا بالاتر را كسب مي 10افرادي كه نمره 

 اصلاً بندرت گاهي اوقات بيشتراوقات هميشه
 صفر 1 2 3 4



  دهد) ارجاع به پزشك صورت گيرد. داند/پاسخ نمي(نمي 9گزينه شماره مورد به  3در صورت پاسخ بيشتر از 

 
  

  اند، تأكيد كنيد.  ن خط كشيده شده و كلماتي كه برجسته شدهپرسشگر گرامي: از آزمودني سؤالات زير را بپرسيد. بر روي جملاتي كه زير آ
توانيـد بگوئيـد    روز گذشته تجربه كرده ايد. در پاسخ به هر سؤال مي 30شود، در مورد حالتهايي است كه در طول  پاسخگوي گرامي، سؤالاتي كه از شما پرسيده مي

  هميشه، بيشتر اوقات، گاهي اوقات، بندرت يا اصلاً.

 سلامت روان غربالگري

  كرديد، مضطرب و عصبي هستيد؟  احساس مي روز گذشته 30چقدر در  -1
  �دهد  داند/پاسخ نمي ) نمي9  �) اصلاً 5  �) بندرت 4  �) گاهي اوقات 3  �) بيشتر اوقات 2  �) هميشه 1

  كرديد؟  احساس  نااميدي مي روز گذشته 30چقدر در  -2
  �دهد  داند/پاسخ نمي ) نمي9  �) اصلاً 5  �) بندرت 4  �) گاهي اوقات 3  �) بيشتر اوقات 2  �) هميشه 1

  كرديد؟  احساس  ناآرامي و بي قراري ميروز گذشته30چقدر در -3
  �دهد  داند/پاسخ نمي ) نمي9  �) اصلاً 5  �) بندرت 4  �) گاهي اوقات 3  �) بيشتر اوقات 2  �) هميشه 1

  كرديد؟  احساس افسردگي و غمگيني مي  روز گذشته 30چقدر در  -4
  �دهد  داند/پاسخ نمي ) نمي9  �) اصلاً 5  �) بندرت 4  �) گاهي اوقات 3  �) بيشتر اوقات 2  �) هميشه 1

  كرديد كه انجام دادن هر كاري براي شما خيلي سخت است؟  احساس مي روز گذشته 30چقدر در  -5
  �دهد  داند/پاسخ نمي ) نمي9  �) اصلاً 5  �) بندرت 4  �) گاهي اوقات 3  �) بيشتر اوقات 2  �) هميشه 1

 كرديد؟احساس بي ارزشي ميروز گذشته30چقدر در -6
  �دهد  داند/پاسخ نمي ) نمي9  �) اصلاً 5  �) بندرت 4  �) گاهي اوقات 3  �) بيشتر اوقات 2  �) هميشه 1



 غربالگري صرع

گيرد و از دهانش كف  زند، زبانش را گاز مي شود، بيهوش شده و دست و پا مي آيا هر چند وقت يك بار در بيداري يا در خواب به مدت چند دقيقه دچار حمله تشنج يا غش مي -7
 �خير�آورد. بلي شود و بعد از بازگشت به حالت عادي از وقايع پيش آمده چيزي را به خاطر نمي خارج مي(گاه خون آلود) 

  شود.فرد به پزشك ارجاع داده مي پاسخ بليدر صورت 

 ذهني معلوليت غربالگري

 �خير       �شود يا قادر نيست به آن پاسخ دهد. بلي در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت ديگران نمي -8

 �خير     �بلي   قادر نيست كارهاي شخصي خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن يا لباس پوشيدن را انجام دهد. -9

 �خير      �بلي  نمي تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار كند. -10

 �خير      �بلي  .توانايي يادگيري در حد همسالان خود ندارد -11

 �خير        �بلي   .اي دارد كه باعث ناتواني ذهني شده است بيماري شناخته شده -12
 

  بررسي معلوليت ذهني، به پزشك ارجاع شود. براي فوقحداقل يكي از موارد در صورت مثبت بودن 

 غربالگري خودكشي

 آيا هيچ گاه شده از زندگي خسته شويد و به مرگ فكر كنيد؟ - 1

  ايد؟  آيا اخيراٌ به خودكشي فكر كرده  - 2
 دهيد.ارجاع فوري به پزشك را است، اين علامت را به عنوان يك اورژانس روانپزشكي در نظر گرفته و بيمار پاسخ مثبت چنانچه 

 



  داروهاي روانپزشك: خشونت و پرخاشگري به گونه اي كه منجر به آسيب به خود يا ديگران شود، افكار خودكشي يا اقدام به خودكشي، تشنج پايدار، عوارض شديد موارد ارجاع فوري **
مينان از ادامه دريافت كنند، فقط به صورت هر سه ماه يكبار و جهت اطروانپزشكي كه خارج از نظام مراقبت هاي بهداشتي  اوليه خدمات دريافت ميپيگيري بيماران مبتلا به اختلالات *** 

  شود.اشتي اوليه ارجاع ميهاي بهدتوسط بيمار، لازم است كه به پزشك نظام مراقبت باشد. در صورت مواجهه با عدم پيگيري درمان توسط بيمار لازم است كهخدمات مي

 اقدامات تشخيص احتمالي نتيجه ارزيابي ارزيابي  
سوال غربالگري را از فرد6بر اساس دستورالعمل غربالگري اوليه در حوزه سلامت روان، -1

 بپرسيد و امتيازدهي كنيد. 
 

از فردي كه در سوال قبلي احتمال وجود مشكل روانپزشكي دارد، راجع به افكار خودكشي يا  -2
  قصد جدي براي آسيب به خود سوال كنيد.

  آيا هيچ گاه شده است از زندگي خسته شويد و به مرگ فكر كنيد؟    ‐
  آيا اخيراً به خودكشي فكر كرده ايد؟ ‐

  
 باشيد؟آيا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال روانپزشكي تحت درمان          مي - 2

 
  آيا شما هيچ مشكل اعصاب و رواني داريد، كه نيازمند مشاوره يا درمان باشد؟ - 3

  سوالي 6در پرسشنامه غربالگري  يا بالاتر 10امتياز 
و يا پاسخ  2پاسخ مثبت فقط به بخش اول سوال 

  4مثبت به سوال 

احتمال وجود اختلال در حوزه 
  ارجاع غير فوري به پزشك مركز  سلامت روان

  به پزشك مركز **ارجاع فوري  احتمال اورژانس روانپزشكي   2پاسخ مثبت به بخش دوم سوال 

تشخيص  قبلي اختلال   3به سوال  پاسخ مثبت
  ***ثبت در پرونده و پيگيري  روانپزشكي تحت درمان 

 6در پرسشنامه غربالگري  10امتياز پايين تر از 
و  2سوالي و پاسخ منفي به هر دو بخش سوال 

  4و  3پاسخ منفي به سوالات 

عدم احتمال اختلال در حوزه 
  سلامت روان

 اطـلاع رساني در خصوص: 
هاي هاي زندگي، آموزش مهارتمهارتآموزش  ‐

 فرزندپروري
ها و دارا بـودن در صورت تمايل فرد به دريافت آموزش ‐

معيـارهاي دريـافت آمـوزش به كارشناس سلامت روان 
  ارجاع گردد.

آيا هر چند وقت يك بار در بيداري يا در خواب به مدت چند دقيقه دچار حمله تشنج يا  - 4
(گاه گيرد يا از دهانش كف  زند، زبانش را گاز مي ست و پا ميشود، بيهوش شده و د غش مي

شود و يا بعد از بازگشت به حالت عادي از وقايع پيش آمده چيزي را به  خارج مي خون آلود)
  آورد؟ خاطر نمي

  ارجاع غير فوري به پزشك مركز  احتمال ابتلا به صرع  5پاسخ مثبت به سوال 

يا اطرافيان در خوداظهاري خـود فـرد، والـدين و 
  مورد  ابتلا به بيماري صرع

تشخيص  قبلي بيماري صرع 
  ***ثبت در پرونده و پيگيري  توسط پزشك معالج

  شود يا قادر نيست به آن پاسخ دهد در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت ديگران نمي -5
قادر نيست كارهاي شخصي خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن يا لباس پوشيدن را  - 6

 انجام دهد.

 نمي تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار كند. - 7

 . توانايي ياد گيري در حد همسالان خود ندارد - 8

  .     اي داردكه باعث ناتواني ذهني شده است بيماري شناخته شده - 9

 9تا 6درصورت پاسخ مثبت به هر يك از سوالات 
  ارجاع غير فوري به پزشك مركز  احتمال تشخيص معلوليت ذهني   (تـوسط خـانواده يا افراد همراه)



  
  
 
  

  اختلالات مصرف موادجوانان : 
  گري اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكل و موادغربال

  آورد تاگري اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكل و مواد فرصت منحصر به فردي فراهم ميغربال
 از مشكلات سلامتي فرد به دست آورده و بهتر به او خدمات ارايه دهيم، درك بهتري 

  ارايه دهيم به اين معنا كه بازخوردبه فرد 

o رفتارها مثبت را تشويق كنيم و 

o براي رفتارهاي پرخطر به فرد آموزش، توصيه و ارجاع ارايه كنيم 

  ارجاع دهيم. خدمات مورد نيازو  گري تكميليغربالفرد را براي 

  تكميل گردد. مصاحبه با خود فردگري اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكل و مواد بايد با رعايت حريم خصوصي و از طريق بالغر

  سال خانوداه در زمان تكميل پرونده سلامت بايد انجام پذيرد. 18گري اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكل و مواد در تمام اعضاي بالاي غربال

هـاي مـرتبط بـا مصـرف مـواد توسـط       گري اوليه در افرادي واجد علائـم و نشـانه  طلبانه غربالگري اوليه در دوران بارداري و همچنين اجراي فرصتغربالعلاوه بر اين 
  گردد.يكاركنان تيم سلامت همچون كارشناس مراقب سلامت خانواده، بهورز، ماما و كاردان بهداشت دهان و دندان مراكز بهداشتي، درماني توصيه م

اس مراقبـت سـلامت در   در صورتي كه يكي از اعضاي خانواده به مركز مراجعه نموده و مشكل مصرف سيگار، الكل و مواد در يكي ديگر از اعضاي خانواده را با كارشـن 
-مشكوك و با درج منبع شـرح حـال در پرونـده فـرد درج مـي     گري اوليه به صورت گري اوليه بر اساس گزارش اوليه تكميل شده و نتايج غربالميان بگذارد، در آن صورت غربال

 گردد.  

  به منظور كاهش حساسيت نسبت به سؤالات در پرسش يك ابتدا درباره مصرف طول عمر درباره  
 سيگار و محصولات تنباكو 



   داروهاي واجد پتانسيل سوءمصرف   
o داروهاي اُپيوئيدي مسكن و ضداسهال (ديفنوكسيلات، ترامادول، كدئين و( ... 

o آور (ديازپام، كلونازپام، آلپرازولام و... )بخش و خوابداروهاي آرام 

   الكل 

  شود.  پرسيده مي
دير منظور از مصرف طول عمر داروهاي واجد پتانسيل سوءمصرف مصرف اين داروها بدون تجويز پزشك، به قصد دستيابي به حالت سرخوشي و يا بـا مقـا  

باشد. در صورتي كه مراجع هر يك از اين داروهـاي را بـه دسـتور پزشـك و بـا دوز و طـول مـدت تجـويزي         ز نموده، ميو طول مدت بيش از آن چه پزشك تجوي
  گري او منفي خواهد بود.كند، غربالمصرف مي

  كند.سؤال ميها، بعد از پرسيدن سؤال يك، پرسش دو به صورت بازپاسخ درباره ساير مواد از مراجع صرف نظر از پاسخ مراجع به اين پرسش

  يابد.گري اوليه مصرف سيگار، الكل و مواد با پرسش از مصرف كليه مواردي كه فرد در طول عمر مصرف نموده در سه ماه اخير خاتمه ميغربال



  گري اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكل و موادنامه غربالپرسش

  (نسبت عضو خانواده را مشخص كنيد: ....................... ) نواده: يكي از اعضاي خا   منبع شرح حال: خود فرد 

 طـول  در مـواد  سيگار، الكـل و  مصرف از شما تجربه درباره سؤال چند خواهممي در اين بخش«مقدمه (براي مراجع بخوانيد) 
-اين ارزيابي براي تمام مراجعان به عنوان بخشي از ارزيابي استاندارد وضعيت سلامتي انجـام مـي   .بپرسم گذشته ماه سه و عمر

 صورت به توانمي را مواد شود و هدف آن شناسايي زودرس مصرف اين مواد به منظور كمك به ارتقاي سلامتي افراد است. اين
 مـواد  از (كـارت پاسـخ را بـه مراجـع بدهيـد). برخـي       .كرد مصرف قرص خوردن يا تزريقي استنشاقي، مشامي، خوراكي، تدخيني،
 مصـاحبه  ايـن  در). ريتالين يا ضددرد داروهاي بخش،آرام داروهاي مثل( باشد شده تجويز پزشك توسط است ممكن شدهفهرست

 پزشـك،  تجـويز  از غيـر  دلايلي به را داروها اين شما اگر اما، .كنيمنمي ثبت كنيدمي مصرف پزشك تجويز مطابق شما كه داروهايي
 در كـه  اطلاعـاتي  دهـيم مي اطمينان شما به. دهيد اطلاع ما به لطفاً كنيد،مي مصرف شدهنسخه ميزان از بيشتر مقادير و دفعات با يا

مـا   ها در ارايه خدمات مـورد نيـاز بـه   گويي باز و صادقانه به اين پرسشپاسخ .بود خواهد محرمانه كاملاً دهيد،مي ما به مورد اين
  »ها پاسخ ندهيد.توانيد به پرسشكند، اما در صورت عدم تمايل ميكمك مي

 تاكنوندر طول عمر خود، كدام يك از مواد زير را  -1پرسش
  (فقط مصرف غيرپزشكي) ايد؟مصرف كرده

به  تمايلعدم   خير  بله
  گوييپاسخ
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به  تمايلعدم   بله  خير
  گوييپاسخ

    (سيگار، قليان، ناس، غيره) انواع تنباكو-الف

  

     

           (ترامادول، كدئين، ديفنوكسيلات، غيره) داروهاي مسكن اپُيوئيدي-ب

           (ديازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربيتال، غيره) آوربخش يا خوابداروهاي آرام-ج

           (آبجو، شراب، عرَق، غيره) الكل-د

به  تمايلعدم   خير  بله (فقط مصرف غيرپزشكي)مواد ديگر چطور؟  - 2پرسش
  گوييپاسخ

     

           (ترياك، شيره، سوخته، هرويين، كراك هروئين، غيره)مواد اَفيوني غيرقانوني -الف

           (سيگاري، گراس، بنگ، غيره) حشيش-ب

           (شيشه، اكستازي، اكس، ريتالين، غيره) آمفتامينيهايمحرك-ج

           ...مشخص كنيد:  -ساير -د

  



  گري اوليه كارت پاسخ غربال

  كارت پاسخ 
  1پرسش 

  (سيگار، قليان، ناس، غيره) انواع تنباكو - الف

  (ترامادول، كدئين، ديفنوكسيلات، غيره) داروهاي مسكن اُپيوئيدي -ب

  (ديازپام، آلپرازولام، كلونازپام، فنوباربيتال، غيره) آوربخش يا خوابداروهاي آرام-ج

  (آبجو، شراب، عرقَ، غيره) الكل-د

  2پرسش 

  (ترياك، شيره، سوخته، هرويين، كراك هروئين، غيره)مواد اَفيوني غيرقانوني  - الف

  (سيگاري، گراس، بنگ، غيره) حشيش -ب

  (شيشه، اكستازي، اكس، ريتالين، غيره) آمفتامينيهاي محرك-ج

 ...مشخص كنيد: - ساير-د



  دستورالعمل اجرا

  مقدمه

 گري اوليه را براي مراجع بخوانيد.مقدمه غربال 

 :به صورت خاص بر نكات زير در مقدمه تأكيد فرماييد 

o هاي خواهيد پرسشبخش ميگيرنده توضيح دهيد كه در اين گري براي خدمتپيش از شروع پرسش
 درباره مصرف سيگار، الكل و مواد بپرسيد.

o گيرنده يادآور شويد اين خدمت به عنوان يك فرآيند استاندارد براي تمام مراجعان انجام به خدمت
 شود.مي

o شده ممكن است توسط پزشك تجويز شده برخي از مواد فهرست«گيرنده توضيح دهيد: براي خدمت
بخش، داروهاي ضددرد يا ريتالين). در اين مصاحبه داروهايي كه شما اي آرامباشد (مثل داروه

از  غير اما، اگر شما اين داروها را به دلايلي كنيم.نميكنيد ثبت مصرف مي تجويز پزشكمطابق 
كنيد، لطفاً به ما اطلاع شده مصرف ميتجويز پزشك، يا با دفعات و مقادير بيشتر از ميزان نسخه

  »دهيد.

o .در خصوص حفظ رازداري اطمينان دهيد 

o گويي باز و صادقانه به تيم سلامت در ارايه خدمات مورد نياز به خدمت گيرنده توضيح دهيد پاسخ
 ها پاسخ ندهد.تواند در صورت عدم تمايل به اين پرسشكننده ميكند هر چند مراجعهكمك مي

  1پرسش 

  شده ذيل آن بپرسيد.بيني هاي مواد پيشرا براي تمام گروه 1پرسش 

 هايمثال 

  :حتي در دوره نوجواني و جواني؟«در صورت پاسخ منفي به تمام مواد، بيشتر كاوش كنيد« 

 بيني شده درج نماييد.پاسخ مراجع را در محل پيش 

  را بپرسيد. 2سپس، پرسش 



  2پرسش 

 تكميل كنيد.  2 بيني شده ذيل پرسشهاي مواد پيشدر صورت پاسخ مثبت، پاسخ را براي ساير گروه 

  حتي در دوره نوجواني و جواني؟«بيشتر كاوش كنيد:  2در صورت پاسخ منفي به پرسش« 

 هاي ارايه شده در جدول متفاوت باشد، در صورتي كه نام خياباني مواد مورد مصرف در منطقه شما با مثال
سلامت رواني، اجتماعي و توانيد با هماهنگي با اداره پيشگيري و درمان سوءمصرف مواد، دفتر شما مي

 هاي متناسب با منطقه خود را به جدول اضافه فرماييد.اعتياد مثال

  3پرسش 

 را بپرسيد. 3، پرسش 2و  1هاي مواد در پرسش در صورت پاسخ مثبت به هر يك از گروه 

 اي غربالدر صورت پاسخ مثبت به هر يك از موارد، از مراجع تشكر نموده، بازخورد ارايه داده و او را بر-

 گري تكميلي به كارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهيد.

 .در صورت پاسخ منفي به تمام موارد، از مراجع تشكر نموده و بازخورد متناسب ارايه دهيد 

مـواد نيـاز بـه زمـان و ايجـاد       و سـيگار  الكـل،  مصرف با درگيري اوليه گريها صحيح در غربالدستيابي به پاسخ
هـاي مشـاوره   اعتماد بين جمعيت تحت پوشش و كارشناس مراقب سلامت دارد. براي آشنايي با مهارتارتباط مؤثر و 
  مراجعه فرماييد. راهنماي خدمات اختلالات مصرف مواد ويژه كارشناس مراقب سلامت خانوادهپايه به كتابچه 

هاي صحيح و دقيق بي به پاسخگري اوليه درگيري با مصرف الكل، سيگار و مواد دستياهدف اوليه در شروع غربال
نبوده، بلكه انتقال اين پيام به مراجعان است كه مصرف مـواد پيامـدهاي منفـي جـدي بـر سـلامت آنهـا داشـته و نظـام          

  هاي بهداشتي نسبت به آن حساس بوده و آمادگي دارد در اين ارتباط به ايشان كمك نمايد.   مراقبت



٤٦ 
 

  
  

  اقدامات  حتماليتشخيص ا  نتيجه ارزيابي  ارزيابي

 گري اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكل و مواد را اجرا كنيد.غربال -2

هاي مرتبط با مواد وجود هاي و علائم مطرح كننده اورژانسآيا نشانه -10

 دارد؟

  آيا فرد در حين يا مدت كوتاهي پس از مصرف مواد يا در
عرض چندين ساعت تا چند روز بعد از قطع مصرف مواد 

 دچار يكي يا بيشتر از حالات زير شده است؟ 

o كاهش سطح هوشياري يا اغماء 

o يابي به صورت ناآگاهي از زمان، مكان اختلال جهت
 يا اشخاص (سرسام يا دليريوم)

o تشنج 

o به خود يا خودكشي قصد جدي آسيب 

o گري يا قصد آسيب به ديگرانپرخاش  
آيا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال مصرف مواد تحت درمان  -11

 هستيد؟

 
  

3در صورت پاسخ مثبت به سؤال
هاي براي هر يك از مواد/گروه

  مواد/داروها
  اختلال مصرف مواد

ارجاع غير فوري به كارشناس سلامت روان و رفتار 

  گري تكميليالبراي غرب

   2پاسخ مثبت به سؤال 
اورژانس اختلالات القاءشده در 

  اثر مواد
  به پزشك مركز **ارجاع فوري

  3پاسخ مثبت به سوال 
تشخيص  قبلي اختلال مصرف 

  مواد تحت درمان 
  ***ثبت در پرونده و پيگيري

 تمام براي 3 سؤال به منفي پاسخ
  داروها/مواد هايگروه/مواد

  احتمال اختلال مصرف موادعدم 

 رساني در خصوص: اطلاع

 هاي فرزندپروريآموزش مهارت ‐

ها و دارا در صورت تمايل فرد به دريافت آموزش ‐
بودن معيارهاي دريافت آموزش به كارشناس 

  سلامت روان و رفتار ارجاع گردد.



٤٧ 
 

پزشكي القاءشده توسط مواد نظير سرسام (دليريوم) و قصد جدي هاي روانمواد محروميت از مواد و اورژانساختلالات القاءشده توسط مواد شامل مسموميت با : موارد ارجاع فوري **
  آسيب به خود يا ديگران نياز به ارجاع فوري دارند.

قط به صورت هر سه ماه يك بار و جهت اطمينان از ادامه دريافت كنند، فهاي بهداشتي  اوليه خدمات دريافت ميپيگيري بيماران مبتلا به اختلالات روانپزشكي كه خارج از نظام مراقبت*** 
  هاي بهداشتي اوليه ارجاع شوند.باشد. در صورت مواجهه با عدم پيگيري درمان توسط بيمار لازم است كه به پزشك نظام مراقبتخدمات مي
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  سلامت اجتماعي :
  سالگي) 18-29گروه سني  جوانان ( - غير پزشك

  اقدامات مشكل احتمالي نتيجه ارزيابي ارزيابي
 از زنان متأهل سوال شود *:

زن ها و شوهرها گاهي از دست هم عصباني مي شوند كه اين عصبانيت گاهي منجر به فريادزدن، تهديد به آسيب، توهين و 
  يا كتك كاري مي شود. آيا تاكنون همسر شما:

  هيچ وقت   به ندرت    گاهي   اغلب   هميشه                                                                    
                                    شما را كتك زده است                                .1
                                    به شما توهين كرده است                            .2
                                    شما را به آسيب تهديد كرده است                 .3
                                  سر شما فرياد زده است                          .    .4

  

 10امتياز بالاتر از
  
  

فرد اطمينان دهيد كه حريم خصوصي وي رعايت مي به   (همسر آزاري) خشونت خانگي
  گردد.

  به فرد اطمينان دهيد كه قرباني همسر آزاري است نه
  مسئول رخ دادن آن

  از وي سوال كنيد كه آيا مايل به دريافت كمك مي باشد، در
 به كارشناس سلامت روان  ارجاعصورت پاسخ مثبت 

 داده شود
  ونريزي خدر صورت برخورد با مواردي از قبيل

غيرقابل كنترل، در رفتگي احتمالي يك مفصل و 
يا شكستگي احتمالي يك استخوان، عدم 

هوشياري و علائم حياتي غيرطبيعي، قبل ارجاع 
به كارشناس سلامت روان، جهت غربالگري 

ارجاع فوري  تلميلي و يا مداخلات روانشناختي،
  صورت گيرد. به پزشك

 از مراجعين زن كه سابقه متأهل بودن دارند، سوال شود؟
  اخير تجربه طلاق (يا در معرض طلاق) ، جدايي يا فوت همسر داشته است؟ در يكسالآيا 

 طلاق/  جدايي/ فوت پاسخ مثبت
  
  

  از مراجع سوال شود كه آيا مايل به دريافت
 خدمت هست؟ 

ارجاع به كارشناس در صورت كسب اجازه 
  روانسلامت 

 از مراجعين سرپرست خانوار سوال شود :
  آيا شاغل است؟ 

  ارجاع به كارشناس سلامت روان  بيكاري** پاسخ منفي
  

 از همه مراجعين سوال شود كه آيا در خانواده آنها موارد ذيل وجود دارد؟
 ***فرد داراي معلوليت جسمي ،رواني  
 ****فرد مبتلا به بيماري خاص  
   اعتياد*****فرد مبتلا به  
  فرد زنداني  
 ******فقر  

پاسخ مثبت به يكي
  از مشكلات مذكور

  

  ارجاع به كارشناس سلامت روان  خانواده آسيب پذير
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  وضيحات مربوط به غربالگري (خشونت خانگي) همسرآزاري:ت *
. بنابراين حداقل امتياز اين مجموعه ")5( هميشه ) و4( اغلب )3( گاهي) 2( ندرت) ب1( هيچ وقت" امتياز مي گيرد 5تا  1در سوالات غربالگري همسر آزاري هر آيتم از 

  به عنوان مثبت تلقي مي شود. 10بالا تر از  امتيازمي باشد.  20و حداكثر آن  4سوالات 
به طور موقت كار را ترك كرده باشند، شاغل محسوب از قبيل مرخصي ، حداقل يك ساعت كار كرده و يا بنا به دلايلي فبل از غربالگريكه در طول هفته  يتمام افراد :شاغل **
  شوند. مي

  باشند. شاغلان به طور عمده شامل دو گروه مزد و حقوق بگيران و خود اشتغالان مي
 كار محسوب مي شوند:اند و داراي شغلي نيز نبوده اند در صورت داشتن دو شرط ذيل بيحداقل يك ساعت كار نكردهغربالگري روز پيش از  7افرادي كه  :بيـكار

مطالعه آگهي هاي  روز گذشته براي جستجوي كار، اقدامات مشخصي را نظير ثبت نام يا پيگيري در موسسات كاريابي، پرس و جو از دوستان، تماس با كارفرمايان، 30در  -1
  استخدامي و... انجام داده باشند.

  روز آينده آمادگي شروع كار را داشته باشند، همچنين افراد ذيل بيكار محسوب شده اند: 7روز گذشته و  7 شاملدو هفته اي آماده به كار باشند، يعني طي يك دوره  -2
  درانتظار شروع كار جديد هستند، يعني براي آنان كاري مهيا شده و قرار است در آينده به آن كار مشغول شوند و نيز آماده به كار هستند. -
داراي كار بوده و به دلايلي كار خود را از دست  اين است كه فرد قبلاً "در انتظار بازگشت به شغل قبلي"هستند. منظور از  و نيز آماده به كاردر انتظار بازگشت به شغل قبلي  -
  برد.دهد، پيوند رسمي شغلي ندارد ولي در انتظار بازگشت به شغل خود به سر ميمي

  شوند فاقد معيارهاي ذكر شده براي بيكاري مي باشند، بيكار محسوب نميدار هستند و  كساني كه محصل، دانشجو، سرباز و خانه
... دارند، داراي درآمد بدون كار . : كساني كه درآمدهـاي مستمـري مانند حقوق بـازنشستگي، حقوق وظيفه، درآمد املاك و مستغلات، سود سهام وداراي درآمد بدون كار

  شوند. محسوب مي

معلوليت عبارتست از محدوديت هاي دائمي در زمينه هاي مختلف جسمي، حسي يا ذهني ـ رواني كه شخص مبتلا به آن را در زندگي روزمره : رواني – جسمي معلوليت*** 
رواني آنها به احتمال هستند كه عملكرد جسماني، توانايي هاي ذهني و يا سلامتي  افرادياشخاص معلول،  د.زساجدي در مقايسه با ساير افراد جامعه دچار مشكل يا محدوديت 

 ا بوجود مي آورد.قريب به يقين به مدت بيش از شش ماه از آنچه استاندارد سن آنهاست انحراف داشته و به همين دليل براي آنان در زندگي روزمره مشكلاتي ر

اشند و لازم است بيماران تا آخر عمر تحت مراقبتهاي خاص قرار گيرند كه صعب العلاج بوده و قابل درمان نمي ببيماري هاي خاص به آن دسته از بيماري ها گفته مي شوند ****
  از جمله اين بيماري ها هستند. و نارسايي مزمن كليه  تالاسمي  ،، دياليز، هموفيليMS يماري هايي نظيرو ضرورت دارد اين بيماران به طور مستمر تحت درمان قرار داشته باشند. ب
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منظور از  .پيدا مي كنند ، محرك يا الكل تمايل غير طبيعي و مداومي است كه برخي از افراد نسبت به بعضي از مواد مخدر عبارت از تعلق يا: اعتياد*****
  ست كه به ضرر خود مصرف كننده با ديگران مي باشديا مواد ا اعتياد استفاده غير طبي و مكرر دارو

نواده تحت پوشش سازمانهاي حمايتي از قبيل سازمان بهزيستي، كميته امداد، نهادهاي ***تعريف فقر: در اينجا منظور از فقر مواردي است كه خا***
 خيريه و .... مي باشند.
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  ارزيابي مصرف دخانيات
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  سال (ويژه غير پزشك)29تا  18مراقبت هاي رده سني 
  مصرف دخانيات و مواجهه با دود آن:                                

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزيابي
  سوال كنيد:

آيا فرد سيگار، قليان، پيپ يا  مواد دخاني دخاني بدون دود شامل مواد  -
  دخاني جويدني  مصرف مي كند؟

آيا هيچكدام از افراد خانواده يا خويشاوندان در حضور اقدام به  -

  مصرف دخانيات مي كنند؟

  مواد دخاني مصرف  مي كند. فرد سيگار، قليان، پيپ و يا ساير
فرد در معرض خطر ابتلا به بيماري هاي 

  ناشي از مصرف قرار دارد.
  

  آموزش در مورد مضرات استعمال دخانيات و مواجهه با دود مواد
  دخاني

 توصيه و ايجاد انگيزه براي ترك دخانيات  
 ارايه آموزش هاي مختصر براي ترك دخانيات  
 تارجاع به پزشك براي ترك دخانيا  

قليان، چپق، پيپ و ساير مواد دخاني در  فرد در معرض دود سيگار،   -
  منزل و يا اماكن عمومي قرار دارد ولي دخانيات مصرف نمي كند.

  

فرد در معرض خطر شروع مصرف 
دخانيات و خطر ابتلا به بيماري هاي 
ناشي از مواجهه با دود دخانيات قرار 

  دارد
  

  

  آموزش در مورد مضرات استعمال دخانيات  
  آموزش در مورد زيان هاي ناشي از مواجهه با دود مواد دخاني 

  آموزش به قرار نگرفتن در معرض دود دخانيات سايرين و حضور
  در اماكن عمومي عاري از دخانيات

  آموزش مهارتهاي فردي در جهت امتناع از پذيرش تعارف سيگار
  يا قليان توسط همسالان

  
  پاسخ همه سوالات منفي است

  

  آموزش در مورد مضرات استعمال دخانيات و مواجهه با دود مواد
 دخاني جهت پيشگيري از استعمال دخانيات

 توصيه به حضور در اماكن عمومي عاري از دخانيات 

  

  

  راهنماها و تو صيه ها
  

  دست دوم و تماس با دود دست سوم)عوارض ناشي از مصرف دخانيات و مواجهه با دود محيطي (استنشاق دود 
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 15 – 20مي باشد. فاصله زماني نسبتاً طولاني ( …كاتاراكت ، ضايعات شنوايي و فساد دندانها و سكته مغزي، ديابت، عروقي ،  –بيماريهاي قلبي  از جمله سرطانهاخطرناك  بيماريهايبسياري از استعمال دخانيات عامل بروز يا تشديد 
ميليون نفر در سال جان خود را بر اثر ابتلا به بيماريهاي ناشي از مصرف  6در حال حاضر  سال) بين شروع مصرف سيگار و ابتلا به بيماريهاي مذكور موجب كاهش حساسيت افراد نسبت به خطرات اين ماده مهلك شده است.

مرگ در جهان است. نهايتا نيمي از  10نفر به علت استعمال دخانيات مي ميرد كه مسئول يك مرگ از هر  1ثانيه  6دود دست دوم يا دود محيطي آن مي باشد. تقريبا هر هزار نفر آن بدليل مواجهه با  600كه  دخانيات از دست مي دهند
استعمال دخانيات با روند جاري ادامه يابد حدود يك ميليارد نفر در قرن بيست و يكم جان خود را ا زدست اگر الگوي موجود فعلي مواد دخاني به علت ابتلا به يك بيماري مرتبط با استعمال دخانيات خواهند مرد  نمصرف كنندگا

گزارش سازمان جهاني بهداشت دود محيطي سيگار  اثرات استنشاق تحميلي دود سيگار نيز كمتر از عوارض ناشي از استعمال دخانيات نمي باشد، با توجه به % اين مرگها در كشورهاي در حال توسعه اتفاق مي افتد.80كه  خواهند داد
قرار نگرفتن در ، امل هوايي پاك و عاري از آلاينده را فراهم نمي آورند. بنابراين راه محافظتاز نقطه نظر سلامت هيچ آستانه مجازي ندارد، چرا كه نه دستگاههاي تهويه و نه تمهيد جداسازي مكانهاي استعمال دخانيات هيچكدام بطور ك

درصد نيكوتين تنباكوي دود شده به ديوار، سطوح، وسايل نرم درون خانه مانند فرش و  90نشان داده شده كه حدود 	اخير	از سوي ديگر طبق تحقيقاتمي باشد. و دخانيات از طريق ايجاد اماكن عاري از دخانيات معرض دود سيگار 
افراد مي نشيند، تحت عنوان دود دست سوم شناخته شده است. با 			ت سمي ناشي از مصرف دخانيات كه روي قسمت هاي مختلف منزل، خودرو، پوست، موي و لباسبالش و مبلمان و نيز لباس و مو و پوست افراد مي چسبد. ذرا

حتي 	 شدن به بيماري و مسموميت هاي ناشي از مواجهه با دود دخانيات در آنها بيشتر است. توجه به اينكه كودكان زمان بيشتري را در منزل سپري مي كنند و با سطوح حاوي ذرات دود  مواد دخاني در تماس هستند، امكان مبتلا
  دخانيات مي تواند با مسموميت در سيستم عصبي كودكان در آنها مشكلات شناختي ايجاد نمايد . 		سطوح كم ذرات

 دخاني مواد دود با مواجهه از اجتناب و مورد ترك دخانيات  توصيه هاي مختصر در

 اين در. بشود دخاني مواد دود با مواجهه از نمودن اجتناب به توصيه افراد، سلامت از حفاظت براي دارد ضرورت) سوم دست دود( دخانيات مصرف از حاصل بقاياي با تماس و دخاني مواد دود با مواجهه سوء تبعات به توجه با
 فرد اختيار در مواجهه خطرات مورد در لازم اطلاعات بايست مي اند، نموده عمومي اماكن يا و كار محل منزل، در دخاني مواد مصرف از حاصل دود مواجهه معرض در گرفتن قرار به اعلام اوليه اطلاعات تكميل در كه افرادي خصوص

  .دهد انجام دخاني مواد دود با مواجهه از خود خانواده و خود محافظت براي را لازم اقدامات دخاني مواد كننده مصرف غير فرد كه نحوي به بشود دخاني دود حاوي هاي محيط از دوري به توصيه و گرفته قرار
يز براي ترك دخانيات انجام داده باشند. مشاوره و دارودرماني مي تواند ميزان موفقيت بسياري از مصرف كنندگان دخانيات كه تا حدودي از خطرات استعمال دخانيات آگاهند مايل به ترك آن هستند و ممكن است تلاش هاي ناموفقي ن

تقويت نمود؛ ضررهاي  ترك سيگار نياز به زمان دارد. ابتدا بايد خواست ، تا بعد توانست . در بهترين روش بايد ابتدا به آن فكر كرد؛ تصميم گرفت ؛ اراده راو برابر افزايش دهد. ترك را در سيگاري  هايي كه اقدام به ترك مي كنند تا د
  تغيير داد؛ و از توصيه هاي بهداشتي ،  سيگار و فوايد ترك سيگار را دانست ؛ يك روز را براي ترك سيگار انتخاب كرد؛ نحوه سيگار كشيدن را

  عارف سيگار مي باشد.  . توصيه هاي رفتاري شامل تنفس عميق ، تاخير ، نوشيدن آب و انحراف فكر و يادآوري ، گفتن به ديگري ، پاداش دادن و امتناع از پذيرش تروان درماني و جايگزين نيكوتيني استفاده كرد
  :دخانيات مصرف هب نوجوانان و جوانان تمايل علل
  :است آمده زير در دخانيات مصرف به افراد گرايش اصلي علت سه

   كار محيط و خانه در ديگران توسط دخانيات استعمال -،  بهداشتي سواد فقر  ،  دخاني مواد كننده توليد هاي شركت بازاريابي و تبليغاتي فعاليتهاي  -
  جوانان مشاركت جلب بر تاكيد با دخانيات مصرف از پيشگيري هاي راه

  :از عبارتند دخانيات استعمال از پيشگيري هاي راه بهترين كلي بطور
  دخانيات مضرات و خطرات از جامعه كردن آگاه – 1
  آموزشي و ورزشي فرهنگي، هاي فعاليت مانند خطر معرض در افراد جايگزين هاي فعاليت تقويت – 2
  ...) و سيگار مصرف برابر در مقاومت و استرس با مقابله مشكل، حل مهارت مانند( افراد در زندگي هاي مهارت افزايش – 3
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 بايد اقدامات اين كه كرد پيشگيري دخانيات استعمال به افراد ابتلاي از مختلف هاي شيوه به بايد و گذاشت تاثير عوامل اين تمام بر روش يك گرفتن كار به با فقط توان نمي لذا باشند، مي متعدد سيگار مصرف مسبب عوامل كه آنجا از
  .شود شامل را مردم مختلف هاي گروه تمام

  .دارد ضرورت...  و انتظامي ماموران ها، روزنامه تلويزيون، و راديو كارخانجات، ها، دانشگاه ها، سربازخانه مساجد، مدارس، ها، خانواده مانند جامعه و مردمي مختلف واحدهاي ميان همكاري پيشگيري، امر در موفقيت براي بنابراين
 از پيشگيري هاي روش تواند مي آگاه، و پذير مسئوليت نوجوان يا جوان يك. باشند داشته مشاركت آن در بايد جامعه افراد همه بلكه نيست، بهداشتي متخصص تيم يك يا فرد يك عهده به فقط سيگار، مصرف از پيشگيري مسئوليت
 شوند آشنا اشان خانواده و خود رواني و جسمي سلامت بر سيگار نامطلوب تاثير نوجوانان و جوانان با همه اگر. دهد انتقال جامعه افراد به ساير و گرفته فرا دقت به را دخانيات مصرف مضرات و خطرات با مقابله و دخانيات مصرف

 مورد در را خود هاي دانسته نوجوان، يك اگر اين بر علاوه. بزنند دست كار اين به است ممكن كمتر شوند، آگاه شان اطرافيان و دوستان با شان روابط و اشان چهره زيبايي و شادابي و طراوت بر سيگار نامطلوب تاثير از نيز و
  .بود خواهد ديگري دهنده آموزش هر از موثرتر بسيار كند، منتقل همسالانش به سيگار مصرف از پيشگيري
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  راهنماها و توصيه ها
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 تغذيه وفعاليت بدني

  
  مداخلات آموزشي براي اصلاح تغذيه 

  مبتلا به لاغري جوانراهنماي تغذيه 
  پسته، گردو، فندق، لبنيات مثل شير، ماست پنير، كشك و ميان وعده غني از پروتئين و انرژي مانند تخم مرغ آب پز سفت، نان، خرما، ميوه هاي تازه، خشك و پخته، انواع مغزها مثل بـادام،   3مصرف حداقل

 بستني، حبوبات مثل عدس و...، شيربرنج و فرني؛ 

 استفاده از انواع طعم دهنده ها مثل ادويه، چاشني، آبليمو و ...؛ 

   مصرف روغن هاي مايع نباتي مثل روغن زيتون همراه سالاد، سبزي و غذا؛ 

 ت مثل انواع برنج و ماكاروني و سيب زميني از گروه سبزيجات به همراه مواد پروتئيني؛استفاده بيشتر از گروه نان و غلا 

  توجه بيشتر به وعده صبحانه و استفاده از مواد مقوي و مغذي مثل گردو و پنير در صبحانه؛ 

  استفاده از جوانه غلات و حبوبات به سالاد و آش و سوپ؛ 

   استفاده از انواع حبوبات در خورش، آش، خوراك و...؛ 

 روزانه؛  استفاده از چهار گروه غذايي (گوشت و حبوبات و تخم مرغ و مغزها)، (شير و لبنيات)، (ميوه و سبزيجات) و (نان و غلات) در برنامه غذايي 

 10در  10قطعه نان لواش يا يك قطعه نان سنگك يا يك قطعه نان بربري به انـدازه تقريبـي هـر قطعـه      4ر سهم برابر است با سهم مصرف شود و ه 6-11بايد روزانه به ميزان : گروه غلات و مواد نشاسته اي 
  سانتي متر (كف دست بدون انگشتان) يا نصف ليوان برنج پخته يا نصف ليوان غلات پخته (گندم، جو و ذرت) يا نصف ليوان ماكاروني پخته.

 سيب زميني متوسط،سهم در روز خورده شود و هر سهم برابر است با يك ليوان سبزيجات خام يا نصف ليوان سبزيجات پخته يا نصف ليوان نخود سبز يا يا يك عدد  3-5بايستي : گروه سبزيجات  
 :عدد ميوه به اندازه كوچك مثل زردآلو يـا   3ب و پرتقال يا ميوه هاي مشابه يا سهم در روز خورده شود و هر سهم آن برابر است با يك ميوه به اندازه متوسط مثل سي 2-4بايستي به ميزان   گروه ميوه جات

  وه خشك (برگه زردآلو يا هلو، انجير خشك يا كشمش) ،ميوه هاي مشابه يا يك قاچ هندوانه يا ميوه هاي مشابه يا نصف ليوان حبه هاي انگور يا نصف ليوان آب ميوه طبيعي يا يك چهارم ليوان مي
 قوطي كبريت) است. 2گرم پنير (معادل  60سهم در روز است و هر سهم شامل يك ليوان شير يا يك ليوان ماست يا دو ليوان دوغ يا  2 -3مصرف آن  لبنيات: گروه شير و 

  :تكه گوشت خورشي) يا يك تكه مرغ (ساق ران) يا يك  3چربي (گرم گوشت كم  90سهم از اين گروه غذايي توصيه مي شود و هر سهم برابر است با  2 -3مصرف روزانه  گروه گوشت و جايگزين هاي آن
 قطعه ماهي ( يك برش عرضي كامل) يا نصف ليوان حبوبات و يا سوياي خام يا پسته و مغز ها يا دو عدد تخم مرغ ،

  اصلاح شيوه غذا خوردن
  ،افزايش تعداد وعده هاي غذايي.،آب قبل از غذا؛ اجباري نكردن برنامه غذايي  ميل نكردنكشيدن  غذا در ظرف بزرگتر؛ ميل كردن غذا در جمع دوستان 
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 راهنماي تغذيه جوان مبتلا به چاقي يا اضافه وزن 

 صبحانه خوردن به عنوان يك وعده اصلي غذايي در هر روز با هدف كمتر غذا خوردن در وعده غذايي بعدي 

 مصرف ميوه و سبزيجات به عنوان ميان وعده 

  محدود كردن مصرف شيريني و شكلات به عنوان ميان وعده 

 محدود كردن مصرف غذا هاي چرب و پر انرژي از قبيل چيپس، بستني، سس مايونز، شكلات، كيك هاي خامه اي و كره و غيره 

 نوشيدن آب، ماست هاي كم نمك و آب ميوه هاي طبيعي به جاي نوشابه هاي شيرين گاز دار 

  سهم به جاي ميوه هاي كنسروي و آب ميوه هاي فرآوري شده 3-4به ميزان مصرف ميوه هاي تازه 

  مصرف ميوه بجاي آب ميوه؛ 

  سهم در روز 3-5مصرف سبزيجات به ميزان 

  مصرف غذا هاي با فيبر زياد مثل نان هاي سبوس دار (سنگك) و ميوه هاي خشك شده و ميوه و سبزيجات تازه 

 ان ميان وعده به جاي تنقلات مصرف مغز ها و ميوه هاي خشك به عنو 

 (رستوران و غذا هاي آماده) كاهش مصرف فست فود و غذا هاي پر كالري 

 اصلاح عادات غذا يي خانواده 

 آموزش اعضاي خانواده براي بهبود عادات غذايي 

  مصرف غذاهاي آب پز، بخار پز و تنوري بجاي غذاهاي سرخ شده و پر چرب؛ 

 برگر، سوسيس و كالباس؛ كاهش مواد غذايي كنسرو شده، هم 

 استفاده از نان و ترجيحا نان سبوس دار بجاي برنج و ماكاروني؛ 

  مصرف شير و لبنيات كم چربي؛ 

  استفاده از ماهي و مرغ بدون پوست 

   اجتناب از مصرف امعا واحشا (دل، قلوه، كله و پاچه و مغز)؛ 

 يا همراه غذا و مصرف سبزيجات بهمراه غذا مصرف انواع سالاد بدون سس مخلوط با روغن زيتون و سركه قبل

 ميان وعده)   2وعده اصلي و  3توجه به تعداد وعده هاي غذايي (

  ان ماكاروني پختهواحد نان لواش  به اندازه كف دست = نصف ليوان برنج پخته = نصف ليوان غلات پخته = نصف ليو 4يك سهم از گروه نان و غلات = نان بربري/سنگك/تافتون  به اندازه كف دست = 
  ه / هويج / سبزيجات به رنگ زرد يا نارنجييك سهم از گروه سبزيجات= يك ليوان سبزيجات خام= نصف ليوان سبزيجات پخته برگ دار سبز= يك سيب زميني متوسط = نصف ليوان نخود سبز پخت

عدد زردآلو يا ميوه هاي مشابه = نصف ليوان انگور دانه شده يا ميوه هاي مشـابه = نصـف ليـوان آب     3مشابه = يك سهم از گروه ميوه = يك پرتقال يا سيب متوسط = يك قاچ هندوانه يا ميوه هاي 
  ميوه طبيعي
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  ش عرضي از ماهيتكه گوشت قرمز خورشي = نصف ليوان پسته يا مغز هاي مشابه = نصف ليوان حبوبات خام = يك بر 3عدد تخم مرغ = يك ساق ران =  2يك سهم از گروه گوشت و پروتئين= 
 ليوان دوغ = دو سوم ليوان كشك 2گرم پنير =  60قوطي كبريت يا  2يك سهم گروه شير و لبنيات = يك ليوان شير =يك ليوان ماست = 

 تغيير سبك غذاخوردن

  صرف غذا با خانواده با هدف دستيابي به كيفيت بهتر غذا 

  كشيدن غذا در ظرف كوچكتر؛ 

  كاهش سرعت غذا خوردن و افزايش مدت جويدن غذا؛ 

 مواد غذايي چاق كننده مثل چيپس، شيريني و ... و نوشابه هاي گاز دار شيرين؛  خريداري نكردن 

  .نوشيدن حداقل يك ليوان آب قبل از غذا 

  پرهيز از خوردن تنقلات حين تماشاي تلويزيون ويا كاربا رايانه وتلفن همراه 

  يت بدني توصيه هاي فعال
 انجام ورزش هايي از قبيل دوچرخه سواري، پرش، دو و شنا .1

 مشاركت در كار هاي منزل و امور باغباني .2

 ساعت در روز 2تماشاي برنامه هاي تلويزيوني و بازي هاي كامپيوتري به مدت حداكثر  .3

 بالا رفتن از پله به جاي استفاده از آسانسور .4

 پياده رفتن تامقصد .5

 قبيل فوتبال، واليبال، تنيس و بسكتبالاز هايي انجام ورزش  .6

 انجام فعاليت هاي بيرون از منزل مثل پارك و پيك نيك .7

تا  5دوره دقيقه و افزايش آن در چند  30ا فوتبال دست كم انجام فعاليت بدني از نوع فعاليت با شدت متوسط مانند راه رفتن، اسكيت، دوچرخه سواري، شنا، بازي گروهي و يا فعاليت شديد مانند دو ي .8
 دقيقه. 60دقيقه اي به  10

  5دقيقه اي تقسيم شود با شدت متوسط تا شديد، هر روز و دست كم  10 -20دقيقه كه مي تواند به سه نوبت 30 -60براي جوانان فعاليت فيزيكي مثل تند راه رفتن، دوچرخه سواري، آهسته دويدن و....... به مدت 
بار در هفته توصيه مي شود.. براي آنان كه مي خواهند وزنشان كم شود يا از اضافه  2 -3بار براي  10 -15ا، شانه ها، قفسه سينه، تنه، پشت لگن و ساق پاها هر كدام روز در هفته و ورزش هاي كششي بازوه

  شدن وزنشان جلوگيري شود فعاليت بدني بيشتري توصيه مي شود..
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  توصيه هاي فعاليت بدني
  متناسب با رده سني، نكات آموزشي را در ملاقات هاي دوره اي ارائه دهيد:               

تري توصيه  كنند فعاليت بدني بيش دقيقه بدوند تا فعاليت بدني متوسط داشته باشند، براي آنان كه مي خواهند اضافه وزنشان را كاهش دهند يا از اضافه شدن وزنشان جلوگيري30بزرگسالان حداقل روزي  -
  مي شود.

دقيقه اي افزايش دهد. فعاليت هاي افزايش يافته  10تا   5دقيقه در چند دوره  60دقيقه و تا  30بايد براي فعاليت بدني برنامه اي لذت بخش و قابل اجرا داشته باشند و مدت زمان فعاليت فعلي را نيز دست كم  افراد
  رفتن، اسكيت، دوچرخه سواري، شنا، بازي گروهي و يا فعاليت شديد مانند دو يا فوتبال باشد. بايد از نوع فعاليت با شدت متوسط مانند راه

  ..دقيقه در شبانه روز كاهش دهد. 30ساعت محدود كند و مدت زمان آن را دست كم  2بايد  ديدن تلويزيون و بازي هاي كامپيوتري را محدود كند، تماشاي تلويزيون را به روزانه كم تر از  جوان
  ورزشكار بايد به طور دقيق تعيين شود. جواننيازهاي تغذيه اي، ميزان كالري، آهن و كلسيم و تعادل و تنوع غذايي 

  هميشه بايد در نظر داشت كه فعاليت جسمي جزيي از زندگي روزمره است و نياز به لباس خاص و يا شركت در كلاس ويژه ندارد.
بار در هفته توصيه مي شود، همچنين فعاليت جسمي   5دقيقه اي تقسيم شود) با شدت متوسط تا شديد، هر روز و دست كم  10 -20دقيقه (كه مي تواند به سه نوبت 30 -60در جوانان فعاليت فيزيكي به مدت   -

  بار در هفته توصيه  مي شود. 2 -3بار براي  10 -15ساق پاها هر كدام روزانه، تند راه رفتن، دوچرخه سواري، آهسته دويدن و ورزش هاي كششي بازوها، شانه ها، قفسه سينه، تنه، پشت لگن و 
  

 متخصصين ورزشي
ل توام با سلامتي را ندارند و به همين دلي بالندگيكشور ما فعاليت بدني مناسب براي  جواناننيز رواج يافته است. بسياري از  جوانانبا گسترش شهرنشيني و رفتارهاي ويژه آن، كم تحركي در بين 

كمك كنند تا اهميت فعاليت بدني و تاثير آن بر بدنشان و سلامتي را بفهمند و به فعاليت  جواناندر مورد فعاليت بدني و ارتباط آن با سلامتي آموزش داده شوند و مربيان ورزشي بايد به  جوانانبايد 
 بتوانند فعاليت بدني را كه موجب:      * استحكام استخوان ها و تقويت عضلات بدن  به كمك مربيان جوانان بدني فكر كنند و رفتارشان را تغيير دهند. براي اين كه

 * انعطاف پذيري                                       * رشد و توسعه مهارت هاي فردي

 * كنترل وزن بدن                                      * افزايش اعتماد به نفس      

 * تناسب اندام                                           * افزايش آرامش      

 * تقويت قلب                                             * افزايش رشد توام با سلامتي      

عات درسي تقسيم شود و از اين طريق اطلاعات مرتب يافتن دوستان جديد و كمك به اجتماعي شدن آن ها مي شوند را در ساختار زندگي خود بگنجانند، بايد فعاليت بدني به صورت تعدادي از موضو
 تكرار شود. 

  در زمينه فعاليت بدني كمك كنند: جوانانير رفتاراستراتژي زير به تغي 5مي توانند بر اساس  دست اندركاران امرورزش بخوص مربيان
در اين كه بدانند چه مقدار فعاليت بدني براي حفظ سلامتي خود بايد انجام دهند و چه مقدار و چگونه از وضعيت كم  جوانان در زمينه فعاليت بدني. براي اين كار مشاركت جوانان بسط آگاهي و دانش -

 كامپيوتري استفاده مي كنند يا تلويزيون تماشا مي كنند) كاهش دهند، ضروري است.  امه هايبرنتحركي خود (مانند زماني كه از 

، دوچرخه سواري و حتي كمك به انجام كارهاي منزل جزء فعاليت هاي بدني است مقصدآن ها بايد بدانند براي فعال بودن ضروري نيست در يك رشته ورزشي شركت كنند بلكه پياده روي از منزل تا  -
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 براي حفظ سلامتي مفيد است. و

 براي اين كه به فعاليت بدني علاقمند شوند بايد فعاليت هاي بدني متنوعي كه از نظر آن ها جالب است، انتخاب كنيد. -

و عميق تر شود. مانند ورزش فوتبال، دو و ميداني و شنا.علاوه بر انجام فعاليت هاي بدني متوسط، بايد فعاليت هاي بدني شديد نيز انجام دهند تا قلب با سرعت بيش تري بتپد و نفس ها تندتر  -
 .و مشاركت آن ها در انتخاب راه هاي مناسب جوانانكمك به افزايش آگاهي  -
دقيقه فعاليت  10يقه فعاليت متوسط، دق 20كمك مي كند تا پيشرفت كاري خود را بسنجند. مثلاً ماه اول حداقل  جوانانياد بدهند كه هدف مشخصي را تعيين نمايند. هدف گذاري به  جوانانبه  -

دقيقه از زمان كم  45دقيقه فعاليت بدني) داشته باشند و  45دقيقه فعاليت شديد( 15دقيقه فعاليت متوسط،  30دقيقه از زمان كم تحركي و بي حركتي خود بكاهند. ماه دوم  30شديد داشته باشند و
 ......تحركي و         بي تحركي خود بكاهند و ماه سوم .

داده شود كه فعاليت بدني چه  آموزش جوانانشود. به  با توجه به اين كه فعاليت بدني روي عضلات، استخوان ها و ساير اندام هاي انسان تاثير مي گذارد يك پوستر از بدن انسان روي ديوار نصب
  تاثيري روي هر قسمت بدن دارد 

  توصيه هاي تغذيه اي    
  ، كامل و مطمئن يعني سرشار از ويتامين ها، پروتئين ها و مواد معدني باشد.بايدرژيم غذايي بايد از لحاظ مواد غذايي لازم  -
  ه شرح زير تهيه شود:به هاي شيرين برژيم متنوع از همه گوه هاي غذايي بايد روزانه به جاي مواد پر كالري مانند اسنك هاي پر نمك، بستني، غذاهاي سرخ شدني، شيريني و نوشا -
سانتي متر يا نصف ليوان برنج پخته  10در  10واحد مصرف شود كه به عنوان مثال هر واحد برابر است با: يك قطعه نان به اندازه تقريبي  6گروه غلات و مواد نشاسته اي: محصولات تهيه شده از غلات (گندم، جو و غيره) بايد روزانه به ميزان    

  ت پخته.يا نصف ليوان غلا
  سبزيجات داراي رنگ زرد مايل به  نارنجي.واحد در روز خورده شود كه هر واحد برابر است با نصف ليوان سبزيجات خرد شده خام يا پخته، يا يك ليوان سبزيجات برگ دار خام به خصوص  3: بايستي گروه سبزيجات

ان ميوه خشك (برگه زردآلو يا هلو، انجير خشك يا كشمش) يا سه واحد در روز خورده شود كه هر واحد آن برابر است با يك ميوه به اندازه متوسط يا يك قاچ هندوانه يا ميوه هاي مشابه، يا يك چهارم ليو 2بايستي به ميزان   گروه ميوه جات:
  چهارم ليوان آب ميوه كه ترجيحاً طبيعي باشد.

  قوطي كبريت) است. 2گرم پنير (معادل  60واحد در روز مي باشد كه هر واحد شامل يك ليوان شير يا ماست يا  2مصرف آن  لبنيات: گروه شير و
گرم  30يا ماهي يا نصف ليوان لوبيا و يا سوياي خام يا يك عدد تخم مرغ به جاي گرم گوشت كم چربي يا مرغ  90يا  60واحد از اين گروه غذايي توصيه مي شود كه هر واحد برابر است با  2مصرف روزانه  گروه گوشت و جايگزين هاي آن:    

  : بايد سعي شود از اين مواد محدود مصرف شود.گروه مواد چرب و شيرين   ،  گرم گوشت. 30گوشت كم چربي و يا دو قاشق غذاخوري كره بادام زميني به جاي 
مقدار چربي و كالري مصرفي به دقت بررسي شود و نوع روغن مصرفي نبايد از انواع   -  مصرف فرآورده هاي تهيه شده از آرد سبوس دار مي تواند در سلامتي فرد بسيار موثر باشد،  - ه است،صبحان جواني اصلي ترين وعده غذا براي سنين  -

  ن وعده دقت شود و جلوي مصرف ميان وعده هاي غذايي نامطلوب بايد گرفته شود، به چاشت يا ميا  -مصرف سبزيجات و ميوه جات بايد به جوانان يادآوري شود،   -هيدروژنه باشد، 
  هستند،  جوانانشير و لبنيات از اجزاي اساسي غذاي   -جوانان بايد به مصرف مكرر ماهي (دست كم دو بار در طول هفته) تشويق شوند،   -
  را بايد آموزش داد به هنگام گرسنه شدن غذا را به آهستگي بخورند،  جوانان  -
  شوند، بهتر است از مصرف ساير نوشيدني ها به دليل مواد افزودني پرهيز شود، ودوغبايد تشويق به خوردن آب و شير جوانان  -افراد خانواده سعي كنند با هم غذا بخورند،   -
  
  



٦١ 
 

  توصيه هاي آموزشي در هپاتيت

  Cو Bهپاتيت 
 

آن اهميت بيش تري يافته است. البتـه   كه به نام هاي زردي و يرقان در گذشته هاي دور شناخته شده بود، در چند دهه اخير به دليل پيشرفت در تشخيص و راه هاي پيشگيري و درمان بيماري ويروسي هپاتيت

  و همچنين برخي بيماري هاي ارثي هستند كه در اينجا به آن ها   نمي پردازيم. انواع ديگري از هپاتيت (التهاب يا ورم كبد) نيز وجود دارند كه ناشي از مصرف داروها و مشروبات الكلي

خونريزي، پاك كردن خون از سموم و ذخيره انرژي در بـدن نقـش   كبد عضوي است از بدن كه در سمت راست بالاي شكم قرار داشته و در بسياري از فعاليت هاي حياتي بدن مانند رويارويي با عفونت ها، توقف 

  عوارض كشنده هاي چون سرطان و سيروز. ي بازي مي كند. هپاتيت با شدت هاي مختلف ديده مي شود، از بهبودي كامل گرفته تا ناقل بودن هميشگي و حتي مرگ برق آسا و يا ابتلاء بهمهم

  نشانه ها، گونه ها، همه گير شناسي 

  ه باليني ندارد. اما اين افراد مي توانند ويروس بيماري را به ديگران انتقال دهند.ابتلاء به هپاتيت گاه تنها آلودگي به ويروس بوده و هيچگونه نشان

زردي زردي دچار مـي شـود، در پوسـت و چشـم هـا ايـن        در اين حالت بيمار با نشانه هايي چون تب، علائم شبيه سرما خوردگي، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، درد شكم، درد مفاصل و ادرار تيره به هپاتيت حاد:

% موارد مزمن مـي  80تا  C% ولي در گونه B ،1ماه خون از ويروس پاك مي شود ولي در برخي موارد، بيماري مزمن مي گردد. (در گونه  6بارزتر است. اين بيماري در بيش تر موارد خودبه خود بهبود يافته و طي 

  شوند)  

سايي كبد و سرطان ممكن است از عوارض پيشرفت بيماري باشند. به ندرت زردي خفيف يا خارش در بيماران وجـود داشـته و تشـخيص آن    شايع ترين نشانه، ضعف و خستگي طولاني است. نار هپاتيت مزمن:

  تنها با آزمايش خون ممكن است.

  از راه انتقال خون و تماس جنسي.  Dو B ،Cهپاتيت از راه آب و غذا منتقل گشته و گونه هاي  E و Aگونه هاي 

 و Aهم اكنون كاملاً شناخته شده اند. گونه هاي  Eتا  Aگونه هاي  لف هپاتيت:گونه هاي مخت E  از راه آب و غذا منتقل گشته و گونه هايB ،C وD   از راه انتقال خون و تماس جنسي. در اين جزوه بيش تر به گونـه

 Bاست ، از آنجا كه تقريباً همواره همراه با هپاتيت  Cو  Bنيز، اگرچه راه انتقال آن شبيه  Dخواهيم پرداخت كه براي ما از نظر اهميت در پيشگيري، درمان و بار بيماري اولويت بيش تري دارند. هپاتيت  Cو Bهاي 

  ديده شده و شيوع كم تري دارد، نياز به بحث جداگانه ندارد. 

% و در افراد مسن 1% برآورد مي شود. ميزان كشندگي آن 3% مردم جهان به شكل ناقل مزمن وجود دارد كه اين رقم در ايران 5ا گونه بيماري است كه با واكسن قابل پيشگيري مي باشد، در نزديك به تنه B)هپاتيت

ميليون  2معرض اين بيماري قرار دارند، به ندرت واكسينه نشده اند. تعداد ناقلين بدون علامت بيماري در ايران حدود  سال و كساني كه به دلايل شغلي در 18خطرناك تر است. خوشبختانه در كشور ما افراد زير 

  غير است. ماه مت 6هفته تا  6هزار نفر تخمين زده مي شوند.دوره پنهاني بيماري (فاصله زماني بين ورود عفونت به بدن تا ظهور علائم) بين  300نفر و تعداد بيماران حدود 

% از 80تعداد بيش تري به فاز مزمن بيماري مي روند و پاسخ به درمان بدتري نيز دارد.  Bاست. نسبت به هپاتيت  C% موارد ناشي از ويروس هپاتيت 90ابتلاء به هپاتيت پس از تزريق خون در  C)هپاتيت
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يافتن %  دچار نارسايي كبد (سيروز) مي شوند. بيش تر مبتلايان از نظر ظاهري سالم بوده و به همين دليل، پيشگيري نقش بسيار مهمي در گسترش ن20، مزمن شده و در نهايت Cمبتلايان به ويروس هپاتيت

  بيماري دارد. 

  راه هاي انتقال و پيشگيري   

عموماً از راه خون منتقل گرديده اما از از طريق ساير مايعات بدن نيز مي تواند انتقال يابد  Bو  Cاز راه خون و مايعات بدن، از مادر به نوزاد و با تماس جنسي منتقل مي شوند. هپاتيت  Dو B ،Cهپاتيت هاي  

ر تيغ و مسواك مي توانند ويروس هپاتيت را به فرد ديگري انتقال دهند. استفاده از سرنگ مشترك در معتادان بسيار (ادرار، اشك، بزاق و ......). همچنين بريدگي، خراش و استفاده از وسايل شخصي يكديگر نظي

  خطرناك است.

يكسان  Bو  C فونت گردد. راه هاي انتقال هپاتيت جر به انتقال عهر گونه استفاده از تيغ يا سوزن هاي غير استريل چه در خالكوبي (تاتو)، دندانپزشكي، طب سوزني و حجامت و چه در آرايشگاه مي تواند من

  % موارد ايجاد ايمني مي كند.95ماه) و در  6نوبت در طول  3واكسن وجود دارد كه به كليه نوزادان و افرادي كه مشاغل پر خطر دارند نظير كادر درماني، تزريق شده ( Bاست اما خوشبختانه عليه هپاتيت 

 از ازدواج، با افرادي كه به درستي ه (استفاده نكردن از كاندوم) نيز هپاتيت مي تواند منتقل شود. پرهيز از رفتارهاي جنسي مخاطره آميز به عنوان مثال ارتباط جنسي خارج از طريق تماس جنسي حفاظت نشد

خودبه خود بهبود مي  Bبتلاء به اين بيماري بسيار موثرند. اگرچه بيش تر بيماران به ويژه در هپاتيت نمي شناسيم، با معتادان تزريقي و همچنين افرادي كه چند شريك جنسي دارند، همگي در پيشگيري از ا

لند مدت هپاتيت مزمن بوده و %). ابتلاء به سرطان كبد نيز گاه از عوارض ب20) و از آن ميان گروهي در نهايت دچار سيروز كبد مي شوند (C% در هپاتيت 80يابند، اما درصد بالايي نيز دچار هپاتيت مزمن شده (

  هپاتيت حاد حتي به گونه اي برق آسا مي تواند در مدت كوتاهي بيمار را به كام مرگ كشد.

  .اغماي كبدي، نارسايي كليوي، آسيت (آب آوردن شكم) و خونريزي گوارشي ناشي از افزايش فشار وريد پورت از ديگر عوارض هپاتيت مزمن هستند

اگر رخدادي باعث نگراني شما از ابتلاء به هپاتيت گشته است، مراجعه فوري شما به پزشك اين امكان  حاد و مزمن متفاوت بوده و مراجعه به پزشك و ادامه درمان زير نظر او ضروري است. درمان بيماران در فاز

پاتيت به كار مي روند بيش تر براي مرحله فاز مزمن بيماري كاربرد داشته و در فاز حاد بسته به نشانه هايي كه مي دهد كه خطر مبتلا شدن به هپاتيت را تا حد زيادي كاهش يابد. داروهايي كه در درمان ه   را 

  بيمار از خود بروز مي دهد، نوع درمان حمايتي بوده و داروي قطعي براي كنترل فاز حاد بيماري وجود ندارد. 
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  نكات آموزشي درآسم

  بيماريابي

جهت واكسيناسيون ، در سنين مدرسه به هنگام تكميل شناسنامه سلامت  اين برنامه بر اساس بيماريابي فرصت طلبانه است. بدين صورت كه در سن يك سالگي در مراجعه به خانه بهداشتشناسايي بيماران در 
  سالگي در زمان ارزيابي دوره اي فشار خون و قند خون اين بررسي انجام مي شود.30دانش آموز و در سن 

  مراقبت بيماران: گيري وپي

سم بر حسب سطح كنترل بيماري متفاوت است. پس از اگر فرد مبتلا به بيماري آسم است، آموزش و پيگيري بيمار توسط مراقب سلامت/بهورز انجام مي شود. پيگيري و مراقبت بيماران مبتلا به آ
بيماري را تعيين مي كند. چنانچه سطح كنترل بيماري كامل باشد بيمار ماهانه توسط بهورز/ كارشناس مراقب  شروع درمان توسط پزشك، دو ماه بعد در ويزيت مجدد ، پزشك سطح كنترل

ت مي شود تا ارشناس مراقب سلامت پيگيري و مراقبسلامت و هر دو ماه يكبار توسط پزشك مراقبت مي گردد. در موارد آسم كنترل نشده يا كنترل نسبي، بيمار هر دو هفته يكبار توسط بهورز/ ك
  . ط پزشك ادامه مي يابدزماني كه به سطح كنترل كامل برسد و پس از آن پيگيري و مراقبت بيمار ماهانه توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت و هر دو ماه يكبار توس

  :پيشگيري در آسم 

م است آموزش هاي لازم در خصوص شناخت عوامل خطر ايجاد كننده بيماري آسم كه موجب بروز و يا تشديد علايم بيماري يكي از مهم ترين اصول اوليه كنترل آسم انجام اقدامات پيشگيرانه است، بنابر اين لاز
ل حساسيت زاي حيوانات مانند پر، پشم و ود در گرد و خاك خانه، عواممي شوند و راههاي پيشگيري و كنترل اين عوامل به بيمار و خانواده وي داده شود. مهم ترين عوامل خطر بيماري آسم عبارتند از: هيره موج

بايد به بيماران توصيه ري و شوينده ها، گرده هاي گياهان و قارچ ها. موي حيوانات خانگي، دود سيگار و ساير دخانيات، دود و بخارات شيميايي موجود در محيط كار، آلودگي هوا، بوهاي تند نظير بوي عطر و اسپ
خل منازل، از استفاده از سوخت هاي ار گرفتن در معرض دود سيگار ساير افراد خودداري نمايند و به هنگام آلودگي هوا از منزل خارج نشوند و جهت جلوگيري از آلودگي هواي داشودكه از مصرف دخانيات و يا قر

% كاهش دهند.  همچنين بايد در 50نموده و سطح رطوبت  فضاي منزل يا محل كار را به كمتر از  بيولوژيك مثل چوب، فضولات و زباله اجتناب نمايند. از نگهداري حيوانات خانگي در محيط داخل منزل خودداري
   مورد علائم هشدار دهنده بروز حملات آسم و نحوه برخورد و اقدامات اوليه در صورت بروز حملات به بيمار و اطرافيان وي آموزش داده شود.
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  وسايل كمك درماني و تكنيك هاي استنشاقي

 MID (Metered dose)، افشانه يا (spacerه مخصوص (وجه به اين كه يكي از مهم ترين علل عدم كنترل بيماري استفاده نادرست از دارو مي باشد، استفاده صحيح از وسايل كمك درماني شامل محفظبا ت

inhaler ) و دستگاههاي استنشاقي پودر خشكDPI (Dry Powder Inhaler است مراقب سلامت/بهورز نحوه استفاده صحيح از اين وسايل را به طور عمومي به بيمار آموزش دهد. بسيار مهم بوده و لازم  

  )Monitoringپايش بيماري (

حمله آسم را پيش بيني مي نمايد. در پايش بيماري در مواردي وقوع يكي از مهم ترين راههاي كنترل بيماري آسم استفاده از ابزار پايش بيماري است كه موجب آگاهي بيمار از وضعيت كنترل بيماري شده و حتي 
سال و بالاتر مورد استفاده قرار ميگيرد. يكي ديگر از انواع اين پرسشنامه ها  12) است كه براي افراد ACTآسم مي توان از پرسشنامه هاي سنجش كيفيت زندگي استفاده كرد، يكي از معروفترين پرسشنامه ها (

)C‐ACT است اين وسيله حداكثر ميزان جريان سال مي توان استفاده كرد. يكي ديگر از ابزارهاي مهمي كه در پايش بيماري آسم مورد استفاده قرار مي گيرد دستگاه نفس سنج پيك فلومتر  4- 5) براي كودكان
لومتر يا نفس سنج براي تشخيص بيماري، تعيين شدت بيماري، پايش بيماران قبل و بعد از درمان پيك ف) Peak Expiratory Flow: PEF(هوايي را كه با قدرت مي توان از ريه ها خارج ساخت اندازه مي گيرد. 

در ابتداي و نيز  درصد) بين صبح و عصر را نشان مي دهد 20(بيش از  PEF افزايش نوسان از دو تا سه روز قبل از  بروز حمله آسم ، نفس سنج  علت آنكهه بو به خصوص پيش بيني وقوع حملات آسم كاربرد دارد. 
  د.استفاده كنن سال مي توانند به شكل مطمئن از نفس سنج 4 به تشخيص حمله آسم درمراحل ابتدايي كمك كند. كودكان بالاي ي تواندم كاهش مي يابد، نفس سنج ي هوابازدمحمله آسم، حداكثر جريان 
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  :سلامت دهان و دندان آموزش
  را از نظر سلامت دهان و دندان به شرح زير بررسي كنيد: 

  روش معاينه:
را  راغ قوه فضاي دهانشونده را روي يك صندلي بنشانيد و در حالي كه جلوي او ايستاده ايد از او بخواهيد كه دهان خود را كاملاً باز كند تا با استفاده از چ دست هايتان را با آب و صابون بشوييد. معاينه     

با بررسي كليه سطوح دنداني به سمت ديگر فك، معاينه را ادامه  داده و  روشن كنيد.     براي اينكه لثه و همه سطوح دندان ها را بتوانيد به خوبي معاينه كنيد، بايستي از يك طرف فك بالا شروع و به طور منظم
چوب  سطح زباني دندان هاي فك پايين، بايد زبان و براي معاينه لثه و سطح لبي دندان هاي فك بالا و پايين، لازم است لب ها و گونه ها را با سپس به همين ترتيب براي فك پايين عمل نماييد.براي معاينه لثه و

  ام سطوح آن را به دقت نگاه كنيد.زبان از سطح لثه دور نماييد     براي معاينه زبان، نوك آن را با گاز تميز گرفته و به سمت خارج از دهان يعني به طرف خود بكشيد و تم
سرد، گرم يا و يا خوردن غذا يا نوشيدني هاي دندان ها روي هم  در صورت پاسخ خير مجدداً سؤال كنيد كه در صورت فشار دادناحساس درد مي كند در دندان يا لثه  از  سؤال كنيد كه آيا در حال حاضردرد: 

پاسخ بلي به هريك از موارد فوق درد هاي شديد، مداوم و خود به خود در دندان فقط در هنگام شب دارد  در صورت پاسخ خير مجدداً سؤال كنيد آيا دندان مي كندشيرين يا ترش، احساس ناراحتي و درد در 
   يك علامت اتلاق مي گردد.

  را انجام دهيد. ن افتادن دندان از دهان اقدام لازمبر اساس راهنماي اقدام پيش از ارجاع در مورد بيرو: در اين حالت بيرون افتادن دندان از دهان
  در زمان گاز زدن به سيب و يا مسواك زدن دندان ها دچار خونريزي از لثه مي شود يك نشانه محسوب مي شود.  چنانچهخونريزي از لثه: 

تنفس بد صبحگاهي كه حين بيدار شدن از خواب تجربه مي  دقت كنيدر) يا سيگار كشيدن است اشتباه شود. بوي بد تنفس نبايد با بوي آزار دهنده زودگذري كه ناشي از خوردن غذا (مثل سي:  بوي بد دهان
و خود به خود پس از صرف صبحانه و يا استفاده از مسواك و نخ دندان برطرف مي شود بنابراين چنانچه فرد به صورت دائم دچار بوي بد  ، ناشي از كاهش جريان بزاق و افزايش تخمير حين شب بودهشود

 يك نشانه عنوان مي گردد. دهان و تنفس مي باشد 
ه، فشار دادن دندان ها روي هم (دندان قروچه)، سؤال كنيد پاسخ بلي به هر يك از موارد فوق يك نشانه در مورد گاز گرفتن لب، قرارگرفتن زبان بين دندان ها، جويدن ناخن، جويدن گون عادات غلط دهاني:
  محسوب مي شود.
اني به سمت ديگر فك، معاينه را ادامه  داده و سطوح دندبراي اينكه لثه و همه سطوح دندان ها را بتوانيد به خوبي معاينه كنيد، بايستي از يك طرف فك بالا شروع و به طور منظم با بررسي كليه  : شكستگي دندان

  مشاهده شكستگي دندان يك نشانه لحاظ مي گردد..سپس به همين ترتيب براي فك پايين عمل نماييد. 
ل اتصال لثه به دندان (محل هاي شايع پوسيدگي دندان) دقيقاً همه سطوح مختلف دندان را در تك تك دندان ها بويژه سطوح بين دنداني، شيار هاي سطح جونده و مح تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه اي:

  ، يك علامت محسوب مي گردد.اي يا سياه رنگ گرفته تا سوراخ شدگي دندان را مشاهده مي كنيدمشاهده و معاينه كنيد. چنانچه يك پلاك ميكروبي، جرم، پوسيدگي دندان از يك لك كوچك قهوه
در برخي افراد كه داراي  دقت كنيد آن را يك علامت لحاظ كنيد.است  لكه هاي قهوه اي رنگهاي كاملاً تيز چسبيده به دندان است و يا داراي معاينه فاقد رنگ صورتي و يا  لبهچنانچه لثه در هنگام لثه بيمار: 

  پوست تيره اي هستند، وجود لكه هاي قهوه اي رنگ روي لثه آنها دال بر بيماري لثه نمي باشد.
  .شوداي تبديل شده كه جرم دندان ناميده مياي سخت به رنگ زرد يا قهوهاگر پلاك ميكروبي مدت طولاني روي دندان باقي بماند و توسط مسواك و نخ دندان از سطح دندان ها تميز نگردد به لايه جرم دندان:
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  را يك علامت به حساب آوريد.  پاره شدن  نخ دندان در هنگام استفاده از آنمشاهده تغيير رنگ در ميناي دندان يا سوراخ شدن دندان و  يا دريافت پاسخ بلي در خصوص  در صورت پوسيدگي دندان:
به دقت معاينه كنيد چنانچه تورم، زخم و يا هر چيز غيرطبيعي ديگر وجود دارد، آن را يك ها را ها و لبتمام قسمت هاي لثه، كف دهان (زير زبان)، كام، داخل گونه: زخم يا موارد غير طبيعي در داخل دهان

  علامت عنوان كنيد.
  توصيه هاي آموزشي 

  نحوه استفاده از مسواك و خمير دندان
آلوده هست دندان ها  دارد زيرا در بسياري از مواقع فرد در ساعات پاياني شب كه خسته و خواباند كمتر خواهد بود. اين نكته اهميت زيادي ها به سطوح دنداني كه با مسواك تميز شده امكان چسبيدن ميكروب

  كند، در حالي كه بهتر است دندان ها را پس از صرف وعده غذايي اصلي مسواك كنند، را مسواك مي
  ها الزامي است:ر حال در دو زمان مسواك كردن دندانها مسواك زده شوند. ولي در هال آن است كه بعد از هر بار مصرف مواد غذايي دندانايده

  شوند.يابد و دندان ها مستعد پوسيدگي ميشب قبل از خواب به دليل اينكه در زمان خواب، جريان بزاق و حركات زبان و گونه جهت تميز كردن محيط دهان كاهش مي-1
  صبح قبل و يا بعد از صبحانه -2

  مشخصات يك مسواك خوب
  گردد.اي مسواك از جنس نايلون نرم و سر موهاي آن گرد باشد. لذا استفاده از مسواك با جنس موهاي سخت به هيچ وجه توصيه نميجنس: موه •
كند كه در اين صورت حتماً نگ موهاي آن تغيير ميشود يا رماه از يك مسواك استفاده نمود. چون موهاي آن خميده و نامنظم مي 4الي  3توان بيش از كيفيت: موهاي مسواك منظم و مرتب باشد. معمولاً نمي •

  زند.مسواك را بايد تعويض نمود. چنانچه پس از مدت كوتاهي شكل موهاي مسواك تغيير كند نشانه اين است كه فرد نادرست و خشن مسواك مي
  بگيرد و هنگام استفاده در دست آنها نلغزد.اي باشد كه به خوبي در دست هاي آنان قرار اندازه مسواك: اندازه دسته آن بايد به گونه • 
  كند هاي خلفي را بهتر تميز ميباشد. البته دسته مسواك كمي خميده، سطوح دندانشكل مسواك: مشخصات دسته مسواك براساس سليقه افراد مي  •

  مسواك هاي برقي
ها (مسواك برقي) جايگزين مناسبي براي مسواك دستي ميصورت تمايل  مي توانند از اين مسواك ها استفاده كننداي نوع مسواكشود. در تر پلاك در افراد استفاده ميها جهت برداشتن سادهاين مسواك  

  باشد.
  خميردندان

كنند هستند كه به از بين بردن پلاك، رنگدانه و كنترل رسوب كمك ميشود. خمير دندان ها داراي موادي امروزه اكثر خمير دندان ها حاوي فلورايد هستند كه سبب مقاوم تر شدن دندان در برابر پوسيدگي مي     
  باشند.كننده دهان نيز ميو علاوه بر خاصيت ضد پوسيدگي و ضد حساسيت، خوشبو و خوش طعم 

  نكات مهم:
توان مسواك ي دنداني كمك مي كند ولي در صورت عدم دسترسي به خمير دندان با آب خالي هم ميخمير دندان به كنترل پوسيدگي هاست مسواك كردن حتماً با خمير دندان انجام شود زيرا فلورايد داخل لازم ا •

ري از آب نمك رقيق (نصف قاشق چايخو گردد. استفادهينمود. استفاده از نمك خشك، جوش شيرين يا ساير پودرها جهت مسواك كردن درست نيست، زيرا سبب ساييدگي ميناي دندان و خراشيده شدن لثه م
  كننده است.در يك ليوان آب جوشيده سرد) به صورت دهانشويه جهت ضد عفوني كردن محيط دهان، كمك
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  باشد.دقيقه مي 4تا  3زمان ايده ال براي مسواك زدن  •
  ها (قبل و يا بعد از صبحانه)، ظهرها (بعد از ناهار)، شب ها (قبل از خواب).زمان هاي مناسب براي مسواك زدن: صبح •
  واك جزء وسايل شخصي مي باشد و هيچ كس نبايد از مسواك ديگري استفاده نمايد.مس •

  روش درست مسواك زدن 
  ابتدا دهان را با آب بشوييد، سپس به اندازه يك نخود خمير دندان روي مسواك قرار داده و خمير دندان را به داخل موهاي مسواك ببريد.

  مسواك قرار داد  كه به داخل موهاي آن فرو رود.اي بر روي خمير دندان را بايد به گونه
شود و به ترتيب كليه سطوح خارجي، داخلي و جونده كليه دندان ها مسواك زده مي شود به نحوي كه دندان هاي بالا و پايين بايد جداگانه مسواك شود. مسواك كردن از قسمت عقب يك سمت دهان شروع مي

  مرحله تميز نمايد.سر مسواك دو تا سه دندان را در هر 
كات سريع و درجه نسبت به محور طولي دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گيرد. بعد از قرار دادن مسواك روي دندان و لثه، ابتدا حركت لرزشي (حر 45هنگام مسواك كردن بايد موهاي مسواك با زاويه 

صورت بگيرد و سپس با حركت مچ دست، موهاي مسواك روي سطح دندان از سمت لثه به طرف سطوح جونده چرخانده شود. اين حركت حدود كوتاه  به سمت عقب و جلو بدون جابجايي مسواك) در محل بايد 
  بار براي هر دندان بايد انجام گيرد. 20تا  15

دندان هاي جلو، مسواك را بايد به صورت عمود بر روي سطح داخلي دندان ها قرار داد و گيرد ولي براي سطوح داخلي تميز كردن سطوح داخلي دندان ها هم مانند مسواك كردن سطوح خارجي آن صورت مي
  كنيم. با عمودي  گرفتن مسواك و بالا و پايين بردن آن سطح داخلي دندان هاي جلوي فك بالا و پايين را مسواك ميبا حركات بالا و پايين اين سطوح را تميز كرد. 

  اند به صورت افقي هم قرار  گيرد.اگر سر مسواك كوچك باشد مي تو
هاي سطح جونده وارد شود. سپس چند بار مسواك را به براي مسواك كردن سطح جونده، موهاي مسواك را در تماس با سطوح جونده قرار داده و كمي فشار دهيد تا موهاي مسواك به خوبي به داخل شيار

  جلو و عقب بكشيد تا به خوبي تميز شود.
  ها گردد.تواند منجر به تحليل لثه و حساسيت در نواحي طوق دندانزدن به صورت افقي و با شدت زياد ميمسواك  نكته:

شود. ف جلو كشيده ميگيرد و به طرشوند، بهتر است روي زبان را هم با مسواك تميز نمود. براي اينكار مسواك در عقب زبان قرار ميهاي مواد غذايي و ميكروب ها روي سطح زبان جمع ميچون خرده     
. وقتي مسواك كردن دندان ها تمام شد، مسواك را خوب بشوييد و تميز كردن زبان نقش مهمي در از بين بردن بوي بد دهان دارد. پس از مسواك كردن دندان ها و زبان، بايد دهان چندين بار با آب شسته شود

  كند.اه مسواك خيس را در جعبه سربسته نگذاريد؛ چون رطوبت هواي داخل جعبه زياد شده و رشد ميكروب ها را تسريع ميدر جايي دور از آلودگي نگهداري كنيد. توجه كنيد كه هيچگ

  استفاده از نخ دندان
دندان، نخ نايلوني مخصوصي است كه بايد آن را از داروخانه تهيه نمود. توان اين سطوح را تميز كرد. نخ شوند و تنها با استفاده از نخ دندان ميسطوح بين دنداني به هيچ وجه با استفاده از مسواك تميز نمي 

  باشد. هدف اصلي از تميز كردن نواحي بين دنداني، برداشتن پلاك ميكروبي است. نوع نخ دندان مورد استفاده فرد براساس سهولت استفاده و علاقه شخصي فرد مي
  براي استفاده درست از نخ دندان بايد:

  ستفاده دست ها را با آب و صابون خوب بشوييد.قبل از ا •
  ايد  در هر دو دست به دور انگشت وسط بپيچيد سانتيمتر از نخ دندان را ببريد و دو طرف نخي را كه بريده 45تا  30حدود  •
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سه انگشت آخر را ببنديد و دو دست  سانتيمتر از نخ دندان را جدا كنيد. 45تا  30ن دندان ها  حداقل جهت نخ كشيدنكته: براي راحتي استفاده از نخ دندان، مي توان دو سر نخ دندان بريده شده را به هم گره زد. 
  دهدو قدرت مانور بالايي به شما براي انجام موارد زير ميماند را از هم دور كنيد تا نخ محكم كشيده شود. به اين ترتيب انگشت نشانه و شست هر دو دست آزاد مي

  سانتيمتر طول داشته باشد. 5/2تا  2ماند، كافي است بين انگشتان دست آزاد باقي ميطول نخي كه  •
  استفاده كنيد. براي وارد كردن نخ بين دندان هاي فك پايين از دو انگشت اشاره و بين دندان هاي فك بالا از دو انگشت شست يا يك شست و يك انگشت اشاره •
  امي به فضاي بين دندان ها وارد كنيد مراقب باشد فشار نخ، لثه را زخمي نكند نخ را با حركت شبيه اره كشيدن به آر •
پايين حركت دهيد و آن را به ديواره دندان چسبانده و چند بار به طرف بالا و پس از اينكه نخ را وارد فضاي بين دنداني كرديد ابتدا  نخ را به سطح كناري دندان جلويي تكيه داده و با ملايمت به زير لبه لثه برده  •

  اين عمل را به آرامي انجام دهيد تا به لثه مجاور دندان آسيب نرسانيد.
ايد رج كنيد. آن قسمت از نخ را كه براي اين دندان ها استفاده كردهسپس قسمت تميز نخ را در همان محل به سطح كناري دندان پشتي بچسبانيد و همين كار را تكرار كنيد. بعد از آن نخ را از لاي دندان ها خا •

  م سطوح بين دندان ها تكرار كنيد.جابجا كنيد و نخ كشيدن دندان بعدي را شروع كنيد. اين كار را براي تما
  توجه كنيد:

  پشت آخرين دندان هر فك را نيز مثل دندان هاي ديگر نخ بكشيد. •
  ب ابتدا از نخ دندان استفاده كرده، سپس دندان ها را مسواك كنيد.بهتر است روزي دو بار (شبها قبل از خواب و صبحها بعد از صبحانه) از نخ دندان استفاده كنيد. در غير اينصورت حداقل شب ها قبل از خوا •
رود. اگر پس از يك جاي نگراني نيست. در اكثر مواقع با ادامه اين كار و برطرف شدن التهاب لثه درد و خونريزي هم از بين مياگر هنگام مسواك زدن و نخ كشيدن دندان ها، درد و خونريزي وجود داشت،  •

  انجامد.دقيقه به طول مي 4الي  3نخ دندان كشيدن كليه دندان ها حدود  •هفته علائم برطرف نشد، بايد به دندانپزشك مراجعه شود .
توجه داشته باشيد كه خلال دندان وسيله دندان براي تميز كردن سطوح بين دندان ها از هيچ نوع نخ ديگر يا وسايل سخت و نوك تيز مثل سنجاق وچوب كبريت استفاده  نكنيد. در ضمن به جاي نخ  نكته مهم:

  شود.رساند و معمولاً استفاده از آن توصيه نميايست كه به آساني به لثه آسيب مي

  سيدگيعوامل مؤثر بر پو
ف يا نوشيدني  ها داراي خاصيت پوسيدگي زايي ازعوامل مهم ايجادكننده پوسيدگي ، كربوهيدرات هاي قابل تخمير هستند (قندها يا نشاسته هاي پخته) . قندهاي موجود در مواد غذايي مختل كربوهيدرات ها

حاوي نشاسته پخته مثل برنج و سيب زميني داراي خاصيت پوسيدگي زايي پايين مي باشند . ب : قندهاي موجود در فرآورده هاي متفاوتي مي باشند . الف : قندهاي موجود در ميوه ها و سبزيجات و غذاهاي 
  دگي زا مي باشند . نوشابه ها و بيسكويت ها بسيار پوسي لبني ( شيرومشتقات آن ) غيرپوسيدگي زا هستند .ج : قندهاي موجود درمواد غذايي مثل عسل، آب ميوه ، شكر، شيريني ها ،

  بطوركلي پوسيدگي زايي موادغذايي تحت تاثير عوامل زير قرار مي گيرد :
ازمحيط ند بيسكويت وكيك ها به سرعت شكل ماده غذايي ( بصورت جامديا مايع بودن)، مدت زمان تماس دندان با ماده غذايي را مشخص مي كند. مايعات درمقايسه با غذاهاي جامدمان شكل ماده غذايي: -1

  ل مي شوند داراي خاصيت پوسيدگي زايي بيشتري مي باشند .دهان پاك مي شوند لذا خاصيت پوسيدگي زايي كمتري دارند . موادقندي مثل آبنبات ، خوشبوكننده هاي نعنايي دهان كه به آهستگي در دهان ح
( مثل چيپس ، گز، سوهان، شكلات) مدت زمان طولاني تري درتماس با دندان مي باشند . بنابراين ميزان پوسيدگي زايي آنها  تنقلاتي كه قدرت چسبندگي بيشتري برسطح دندان ها دارندقوام ماده غذايي:  -2

  بيشترخواهد بود . 
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كمتر باشد، احتمال ابتلا به پوسيدگي پايين تر صرف اين مواد با هر بار مصرف مواد قندي، محيط پلاك ميكروبي، اسيدي شده و منجربه پوسيدگي مي شود. بنابراين هرچه دفعات مدفعات مصرف موادغذايي:  -3
  ني ها  و تنقلات شيرين در فواصل وعده هاي اصلي غذايي بايد خودداري شود. مي آيد. از تكرار استفاده از خورد

د. بطور مثال استفاده از نوشابه ها و غذاهاي حاوي مواد قندي همراه با ساير مواد غذايي ديگر، مصرف غذاها با هم مي توانند اثرات پوسيدگي زايي را كاهش يا افزايش دهنتركيب وترتيب غذاهاي مصرفي:  -4
) و نيز غذاي سفت و  مثل اسفناج پخته شده، پنير و ذرت كنسرو شده فرصت مناسب براي توليد اسيد را فراهم مي كنند. درحالي كه استفاده از غذاهاي حاوي كلسيم ( مثل ماست بدون چربي وپنير ) يا فلورايد (

  حاوي فيبر ( مثل ميوه وسبزيجات خام و مركبات ) همزمان با ساير مواد غذايي تاثير مثبتي را دركاهش پوسيدگي زايي دارد . 
  درسلامت دهان ودندان ايتوصيه هاي تغذيه

  بهتر است به عنوان ميان وعده به جاي شيريني از ميوه هاي تازه و سبزيجات، ماست ساده و مغزها (بادام، گردو و ...) استفاده شود.  •
  مصرف مواد قندي محدود به وعده هاي اصلي غذايي ( صبحانه، نهار، شام ) گردد كه پس ازآنها مسواك زده  شود.  •
  و داد. درصورت مصرف هر نوع ماده قندي، لازم است بلافاصله دندان ها را مسواك زد و درصورت عدم دسترسي چند مرتبه دهان و دندان را با آب شستش •
  نوشابه ها و تنقلات شيرين نبايستي به صورت روزمره وارد برنامه غذايي  گردد .  فست فود، •
  و تقويتي شيرين بعد از هر بار مصرف جهت پاك شدن ازسطح دندان ها ميزان كافي آب خورده شود . درصورت استفاده ازشربت هاي دارويي  •
عادت غذايي مناسب و پنير درآخر هر وعده غذايي مانند گذشتگان استفاده از محصولات لبني ( مثل پنير ) درپايان وعده غذايي باعث كاهش ميزان اسيد دردهان مي گردد. شايد اقدام به خوردن لقمه اي نان  •

  باشد.
  شيريني توصيه مي گردد .استفاده همزمان شير به دليل داشتن فسفر و كلسيم كه يونهاي لازم را براي آهكي شدن مجدد مينا در اختيار دندان قرار مي دهند با مصرف  •
  سازي غذا از سطح دندان ها به افزايش جريان بزاق نيزكمك مي كند . استفاده از مواد غذايي خام ( سبزي ) با غذاهاي پخته ( وعده اصلي غذايي) علاوه بر پاك •
  استفاده از آب بين وعده هاي اصلي غذايي توصيه مي گردد.  •
  بهتر است پس از وعده غذايي شام و قبل از خوابيدن از ميان وعده هاي حاوي كربوهيدرات استفاده نشود. •
  آدامس هاي بدون قند توصيه مي گردد . درصورت تمايل به مصرف آدامس، استفاده از  •
  ، پس بايد مدتي پس از مصرف اين نوشيدني ها مسواك زد . بلافاصله پس از مصرف نوشيدني هاي اسيدي مثل آب پرتقال نبايد دندان ها را مسواك كرد. زيرا مي تواند باعث سايش بر روي دندان ها گردد •
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  مداخلات آموزشي سل

  مداخلات آموزشي مراقبت از بيماري سل 
  توصيه هاي كلي

 (تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار) برخورداري از تهويه و نور كافي 

 كنترل راه هاي انتقال بيماري ، تغذيه مناسب 

  پيگيري فرد از نظر ابتلا به سل 
  سرفه را پس از يك ماه به شرح زير پيگيري كنيد. فرد در تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون

  از  در مورد نشانه هاي بيماري سؤال كنيد: 
 طبق برنامه و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر  در صورتي كه فرد داراي نشانه (سرفه طول كشيده) است، يك نمونه خلط از وي تهيه شود. مطابق متن دو نمونه ديگر از خلط وي نيز تهيه شود

شويق كنيد. در غير اين صورت  و همراه وي را مجدداً كشوري پيشگيري و كنترل سل ارسال شود. از  در خصوص عمل به توصيه ها سؤال كنيد چنانچه عملكرد صحيحي داشته است، وي را به ادامه عمل ت
  آموزش و  به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.
ين صورت،  و ماه بعد پيگيري كنيد. از  در خصوص عمل به توصيه سؤال كنيد. اگر عملكرد صحيحي داشته است، وي را به ادامه عمل تشويق كنيد و در غير ا 6را  در صورتي كه فرد فاقد نشانه است وي

  همراه وي را مجدداً آموزش دهيد. فرد را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد
  بررسي از نظر سل ريوي

  ريوي  به شرح زير ارزيابي كنيد: جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل
  هفته سرفه مي كند آن را به عنوان يك نشانه محسوب كنيد. دقت كنيد سرفه مي تواند به همراه خلط (خوني يا بدون خون) يا بدون خلط باشد. 2چنانچه فرد بيش از  ه:سرفه طول كشيد

 در جمع دوستان يا اقوام از فرددر خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال كنيد. در صورت پاسخ بلي، چنانچه مطمئن شديد كه جوان با فرد مبتلا ل:اس با فرد مبتلا به سسابقه تم
  تماس داشته است آن را به عنوان يك عامل خطر محسوب كنيد.

هفته يا كم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت كارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط تهيه شود.  2يده يا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار از فرد با سرفه خلط دار طول كش
مربوطه تحويل دهد و در زمان تحويل، سومين نمونه از خلط جوان در واحد بهداشتي،  از جوان بخواهيد كه فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك نمونه از خلط خود بگيرد و به كارمند بهداشتي

  ود. تحت نظارت همان كارمند بهداشتي تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل ارسال ش
  نيد. جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي ك

  فرد را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي به شرح زير طبقه بندي كنيد:
  قرار مي گيرد. به فرد و  "مشكل (احتمال ابتلا به سل)"هفته) يا با سرفه مساوي يا كم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  2جوان داراي يك نشانه (سرفه بيش از

  همراه وي در زمينه تغذيه و راه هاي كنترل انتقال بيماري به سايرين آموزش دهيد. جوان را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.
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 جوان و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و تابش  مستقيم نور قرار مي گيرد. به  "در معرض خطر ابتلا به سل"فرد بدون سرفه به همراه عامل خطر (سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بندي

  . جوان را يك ماه بعد پيگيري كنيد.را آموزش دهيد آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و كنترل راه هاي انتقال بيماري

  راجعه در صورت بروز نشانه يا تماس با فرد مسلول تشويق كنيد.قرار مي گيرد. فرد را به م "فاقد مشكل "چنانچه فرد بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي  

   نتايج اسمير برداري براي پزشك جهت طبقه بندي كاربرد دارد.دقت كنيد 

  مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل 
  توصيه هاي كلي

  اتاق بيمار)برخورداري از تهويه و نور كافي (تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در 

 كنترل راه هاي انتقال بيماري 

 تغذيه مناسب 

  : جوان در تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون سرفه را پس از يك ماه به شرح زير پيگيري كنيد.پيگيري
  از جوان در مورد نشانه هاي بيماري سؤال كنيد:

 شود. مطابق متن دو نمونه ديگر از خلط وي نيز تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري  در صورتي كه جوان داراي نشانه است، از وي يك نمونه خلط تهيه
اين صورت جوان و همراه وي  تشويق كنيد. در غيرپيشگيري و كنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصيه ها سؤال كنيد چنانچه وي عملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل 

  را مجدداً آموزش دهيد. جوان را  به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.
  ن ير ايماه بعد پيگيري كنيد. از جوان در خصوص عمل به توصيه سؤال كنيد. اگر عملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل تشويق كنيد و در غ 6در صورتي كه جوان فاقد نشانه است وي را

  صورت، اورا مجدداً آموزش دهيد. جوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد.
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  روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل

  
  نمونه اول را از بيمار در اولين مراجعه به خانه بهداشت يا هر واحد

زير نظر كارمند بهداشتي  بهداشتي درماني ديگر در فضاي آزاد و
 تهيه نمائيد.

  نمونه دوم را بيمار صبح روز بعد، قبل از برخاستن از بستر تهيه
نمايد. در همان روز اول يك ظرف جمع آوري خلط به بيمار داده مي 

شود تا صبح زود روز بعد خلط صبحگاهي خود را در آن جمع 
 آوري كرده و به واحد بهداشتي بياورد.

 ا از بيمار همزمان با تحويل نمونه دوم و با همان نمونه سوم ر
روش نمونه اول در واحد بهداشتي درماني تهيه نمائيد. در صورتي 

 نمونه از خلط صبحگاهي تهيه شود. 3كه بيمار بستري باشد هر 

  ميلي ليتر باشد. 5تا  3حجم هر نمونه خلط بايد  

  شكل دارويي mg/kgمقدار روزانه   دارو

  5)4-6(  ايزونيازيد
  ميلي گرمي300و100قرص

  10)8-12(  ريفامپين
  ميلي گرمي 300و150كپسول

  و قطره

  25) 20-30(  پيرازيناميد
  ميلي گرمي500قرص
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  بررسي از نظر سل ريوي
ريوي  به شرح زير ارزيابي  نظر احتمال ابتلا به سل را ازجوان 
  كنيد:

  هفته سرفه مي كند آن را به عنوان يك نشانه محسوب كنيد. دقت كنيد سرفه مي تواند به همراه خلط (خوني يا بدون خون) يا بدون خلط باشد. 2بيش از فرد چنانچه  ه:سرفه طول كشيد
با فرد مبتلا در جمع دوستان يا اقوام جوان در خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال كنيد. در صورت پاسخ بلي، چنانچه مطمئن شديد كه فرداز  ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س

  تماس داشته است آن را به عنوان يك عامل خطر محسوب كنيد.
هفته يا كم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت كارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط تهيه شود.  2بتلا به سل به همراه سرفه خلط دار با سرفه خلط دار طول كشيده يا با سابقه تماس با فرد مفرد از 
در واحد بهداشتي، جوان حويل، سومين نمونه از خلط بخواهيد كه فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك نمونه از خلط خود بگيرد و به كارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زمان تجوان از 

  ود. تحت نظارت همان كارمند بهداشتي تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل ارسال ش
   .را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي كنيدجوان 

  و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي به شرح زير طبقه بندي كنيد: را با توجه به نشانهفرد 
  و فرد قرار مي گيرد. به  "مشكل (احتمال ابتلا به سل)"هفته) يا با سرفه مساوي يا كم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  2داراي يك نشانه (سرفه بيش از جوان

  را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.جوان وي در زمينه تغذيه و راه هاي كنترل انتقال بيماري به سايرين آموزش دهيد.  همراه
  تهويه و تابش  مستقيم نور و همراه وي تغذيه مناسب، جوان قرار مي گيرد. به  "در معرض خطر ابتلا به سل"بدون سرفه به همراه عامل خطر (سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بنديفرد

  را يك ماه بعد پيگيري كنيد.جوان . را آموزش دهيد آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و كنترل راه هاي انتقال بيماري
  تماس با فرد مسلول تشويق كنيد.قرار مي گيرد. فرد را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا  "فاقد مشكل "چنانچه فرد بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي  

   نتايج اسمير برداري براي پزشك جهت طبقه بندي كاربرد دارد.دقت كنيد 
  مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل 

  توصيه هاي كلي
 (تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار) برخورداري از تهويه و نور كافي 

 تقال بيماريكنترل راه هاي ان 

 تغذيه مناسب 

  15)15-20(  *اتامبوتول
  ميلي گرمي400قرص

  15)12-18(  **استرپتومايسين
  ميلي گرمي1000ويال (آمپول)
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  : جوان در تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون سرفه را پس از يك ماه به شرح زير پيگيري كنيد.پيگيري

  از جوان در مورد نشانه هاي بيماري سؤال كنيد:

  ديگر از خلط وي نيز تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري در صورتي كه جوان داراي نشانه است، از وي يك نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه

 تشويق كنيد. در غير اين صورت جوان و همراه ويپيشگيري و كنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصيه ها سؤال كنيد چنانچه وي عملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل 

  را مجدداً آموزش دهيد. جوان را  به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.

  ير اين ماه بعد پيگيري كنيد. از جوان در خصوص عمل به توصيه سؤال كنيد. اگر عملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل تشويق كنيد و در غ 6در صورتي كه جوان فاقد نشانه است وي را

  دهيد. جوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد. صورت، اورا مجدداً آموزش

  بررسي از نظر سل ريوي
  ريوي  به شرح زير ارزيابي كنيد: جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل

  هفته سرفه مي كند آن را به عنوان يك نشانه محسوب كنيد. دقت كنيد سرفه مي تواند به همراه خلط (خوني يا بدون خون) يا بدون خلط باشد. 2چنانچه فرد بيش از  ه:سرفه طول كشيد

با فرد مبتلا در جمع دوستان يا اقوام جوان در خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال كنيد. در صورت پاسخ بلي، چنانچه مطمئن شديد كه فرداز  ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س

  تماس داشته است آن را به عنوان يك عامل خطر محسوب كنيد.

هفته يا كم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت كارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط تهيه شود.  2بتلا به سل به همراه سرفه خلط دار با سرفه خلط دار طول كشيده يا با سابقه تماس با فرد مفرد از 

در واحد بهداشتي، جوان حويل، سومين نمونه از خلط بخواهيد كه فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك نمونه از خلط خود بگيرد و به كارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زمان تجوان از 

  ود. تحت نظارت همان كارمند بهداشتي تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل ارسال ش

   .را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي كنيدجوان 
  و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي به شرح زير طبقه بندي كنيد: را با توجه به نشانهفرد 

  و فرد قرار مي گيرد. به  "مشكل (احتمال ابتلا به سل)"هفته) يا با سرفه مساوي يا كم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  2داراي يك نشانه (سرفه بيش از جوان

  را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.جوان وي در زمينه تغذيه و راه هاي كنترل انتقال بيماري به سايرين آموزش دهيد.  همراه

  تهويه و تابش  مستقيم نور و همراه وي تغذيه مناسب، جوان قرار مي گيرد. به  "در معرض خطر ابتلا به سل"بدون سرفه به همراه عامل خطر (سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بنديفرد

  را يك ماه بعد پيگيري كنيد.جوان . را آموزش دهيد آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و كنترل راه هاي انتقال بيماري

  تماس با فرد مسلول تشويق كنيد.را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا فرد قرار مي گيرد.  "فاقد مشكل "بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي فرد چنانچه  
   نتايج اسمير برداري براي پزشك جهت طبقه بندي كاربرد دارد.دقت كنيد 
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  مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل 
  توصيه هاي كلي

 (تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار) تغذيه مناسب، انتقال بيماريكنترل راه هاي ،  برخورداري از تهويه و نور كافي 

  .در تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون سرفه را پس از يك ماه به شرح زير پيگيري كنيد جوان :پيگيري
ديگر از خلط وي نيز تهيه شود و به مركز بهداشتي صورتي كه جوان داراي نشانه است، از وي يك نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه در مورد نشانه هاي بيماري سؤال كنيد:در  جواناز 

ملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصيه ها سؤال كنيد چنانچه وي ع
  را مجدداً آموزش دهيد. جوان را  به پزشك ارجاع غير فوري دهيد. تشويق كنيد. در غير اين صورت جوان و همراه وي

  ير اين ماه بعد پيگيري كنيد. از جوان در خصوص عمل به توصيه سؤال كنيد. اگر عملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل تشويق كنيد و در غ 6در صورتي كه جوان فاقد نشانه است وي را

  دهيد. جوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد. صورت، اورا مجدداً آموزش
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 ه نام خداب

 
 

  هدف كلي :
  سالمسال در زمينه ازدواج  29تا  18ارتقا ء توانمندي هاي جوانان گروه سني 

 برنامهگروه هدف 

سال مجرد جزء گروه هدف آموزشي ما هستند وبرون ده برنامه ارتقاي آگاهي ونگرش جوانان در خصوص  29تا  18جوانان گروه سني  
  معيارهاي همسرگزيني وازدواج مناسب مي باشد.

   اهداف عمومي آموزش : 
  ارتقاي آگاهي جوانان در زمينه معيارهاي لازم براي همسرمناسب 
  ارتقاي آگاهي جوانان درزمينه فوايد ازدواج مناسب براي جوانان 

  ارتقاي آگاهي جوانان در زمينه مضرات عدم ازدواج يا ازدواج ديرهنگام درجوانان
 استراتژيهاي كلي آموزش:

:باشد هاي ذيل مي استراتژيهاي كلي آموزشي شامل سيستم حضوري با تلفيقي از استاد  و شاگرد محوري  با ويژگي  
اجراي سمينار، پروژه و كنفرانسهاي مرتبط  -  
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اجراي كارگاه آموزشي -  
تقويت و توسعه سيستم اطلاع رساني  -  
از طريق سايت جوان سالمسيستم غير حضوري، آموزش از راه دور  -  

  اهداف ويژه:
     سال تمام ، با فلسفه ازدواج  29تا  18آشنايي جوانان گروه سني 

،پيشگيري  مشكلات مجرد بودن ، عوامل امتناع دختر وپسرازازدواج ،فوايد واهداف ازدواج  ،فوايد تشكيل خانواده ،تامين نيازهاي عاطفي ،رشد معنويت
هاي  از رفتارهاي خطر،بقاء نسل ،مسئوليت پذيري ،شكوفايي استعدادها ،ايجادآرامش ففلسفه ، اهميت وجايگاه ازدواج دراسلام،اهداف وضرورت

 ازدواج ازنگاه دين ،اصل كفويت ،حمايت خانواده ها 

  
  مقدمه :

و او را در دو راهي زيبايي و زشتي، حق و باطل، رستگاري و گمراهي قدرت انتخاب داد  تا  خالق هستي انسان را آفريد و جهان را براي او قرارداد 
 آزادانه و بدون هيچ اكراه و اجباري  دست به انتخاب بزند و مسير زندگي اش را مشخص كند. 

مقوله جفت بودن وزوج بودن در تمام پديده هاي  ازدواج از فرآيند هاي بسيار با اهميت در تمام اديان ، به خصوص دين مبين اسلام محسوب مي شود .
  آفرينش وجوددارد. در ازدواج ، زوجين مي پذيرند كه در قبال زندگي خانوادگي مشترك تعهداتي را بپذيرند .

مي بخشد و آنان را از  همه مكاتب و اديان الهي به ويژه دين مبين اسلام، ازدواج و تشكيل خانواده را توصيه نموده اند. ازدواج به زن و مرد آرامش

   انحراف و رفتارهاي جنسي پرخطر و غير خلاقي باز مي دارد.

ند هر امر انتخاب همسر از مهمترين تصميمات فرد در زندگي است، زيرا مي تواند آينده فرد را رقم بزند. تشكيل خانواده سالم، متعادل و پايدار مان
د است. جوان مي بايستي بر اساس معيارهاي اصولي، منطقي همسر آينده خود را شناسايي و مهم ديگري به تفكر منطقي و تلاش و كوشش نيازمن
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مي انتخاب نمايد و آنگاه به انجام پيوند زناشويي اقدام كند. بصورت كلي اصالت خانوادگي به عنوان اساسي ترين معيار انتخاب همسر شناخته 
ن در ويژگيهاي ظاهري، سني، تحصيلي، فرهنگي، تربيتي و اعتقادي از موارد اساسي در شود. ايمان، اخلاق نيكو و روان سالم، و تناسب زوجي

  انتخاب همسر است. 
دارد، كه از جمله فوايد اين امر مقدس اجراي دستور الهي ، انس و مودت ، عفت و مصونيت از گناه ، توليد و ازدواج فوايد و فلسفه هاي متعددي 

اشاره نمود. ازدواج بايد در زمان مناسب انجام پذيرد. يعني  مثلفلسفه هاي آن مي توان به تكميل ، تسكين و توليد تكثير و ... مي باشد. و از جمله
ي انتخاب زماني كه فرد از نظر رواني ، عقلي ، فكري ، اجتماعي و ... به سن بلوغ رسيده باشد. جوان قبل از تصميم گرفتن به ازدواج بايد معيارها

سلام را مد نظر قرار داده و همچنين شناخت كافي از آداب و شرايط خواستگاري داشته باشد تا زندگي موفقي داشته باشد. هر همسر از ديدگاه ا
ا ساخته جواني طبعاً به تشكيل خانواده و زندگي زناشويي علاقه دارد. اما متأسفانه مشكلاتي سر راه ازدواج جوانان امروز مشاهده مي شود ، كه ي

، ميتوان  به خرج ها و تشريفات اضافي در مراسم  ي كه در سرراه ازدواج جوانان است موانعاز قايد خود افراد است و يا حقيقي است. ي افكار و ع
خداوند ، اصلاح فرهنگ جامعه ، و پرهيز از سخت گيري ها و  برتوكل  .عقد و عروسي ، بالا رفتن مهريه ها، جهيزيه هاي مفصل و.....اشاره نمود 

  لم تشكيل خانواده است.ا ازدواج تنها راه مشروع و ستوقعات بي جا از جمله راه حل هاي اين مشكلات مي باشد.  كاهش
 (مثل انتخاب محل زندگي ،شغل،رشته دانشگاهي و ...)انسان در زندگي مرتب با شرايط انتخاب روبروست .    

 انتخابها هزينه بر و غير قابل جبران و يا به سختي قابل جبرانند.بعضي انتخابها مهم ، با اهميت و سرنوشت ساز مي باشند . بعضي 

انتخابي است  كه در خلقت در مورد خويشاوندي به ما داده تنها انتخاب همسرمي باشد  كه  يكي از مهم ترين انتخاب هاي انسان در طول زندگي  
 اند 

 همچنين  با توجه به اينكه ممكن است :

از نظر سني و اجتماعي از تجربه و پختگي براي چنين  يازوجين  از اطلاعات و دانستنيهاي كافي برخوردارنباشند و در زمان انتخاب ممكن است 
  . را دچار چالش نمايد نباشد مي تواند مسير زندگي زوجين ياگر مبتني بر آگاهي و دور انديشانتخاب انتخاب بزرگي كافي برخوردار نباشند . 
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  انتخاب مناسب ھمسر بھتر است :لذا اصول ومعيارھای 

 با معيارهاي حساب شده و منطقي باشد.   - 1

 شيوه شناسايي صحيح، دقيق و همه جانبه باشد.  - 2

  مبتني بر عقل،شواهد و تجارب فردي، علمي، تخصصي و واقع بيني باشد. - 3
 برگزاري نشست هاي مشورتي آموزشي :  اهداف

 منظور ارتقاء شاخص هاي سلامتي در جواناندرجوانان به سالم ترويج ازدواج - 1

 لزوم مداخلات هوشمندانه و برنامه محور - 2

 ايجاد فضاي مثبت در مورد ازدواجالف )  -

 آموزش مهارت هاي زندگي به جوانانب ) -

 

  جمعيت، سلامت باروري ،  چالش ها و پيشنهادها براساس سياست هاي ابلاغي مقام معظم رهبري :
 تحول جمعيتي در چند دهه اخير در كشورهاي درحال توسعه كاهش چشمگير باروري بوده است. مهمترين تغيير و

  زيادي رفتار باروري را تحت تاثيرقرار مي دهند. فرهنگيو  اجتماعيو عوامل اقتصادي 
دن شاخص رشد جمعيت، سپس كاهش نرخ باروري كلي به كمتر از حد جايگزيني با توجه به هرم جمعيتي هر كشور در طول زمان، ابتدا صفر ش

  منفي شدن شاخص رشد جمعيت و همزمان با منفي شدن اين شاخص، كاهش جمعيت را به دنبال دارد.
 1393خشي از سياست هاي كلي جمعيت رهبر معظم انقلاب   ارديبهشت ب

  ارتقاء پويايي، بالندگي و جواني جمعيت با افزايش نرخ باروري به بيش از سطح جانشيني - 1
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هاي جوان و توانمندسازي آنان در  ع موانع ازدواج، تسهيل و ترويج تشكيل خانواده و افزايش فرزند، كاهش سن ازدواج و حمايت از زوجرف. 2

   هاي زندگي و تربيت نسل صالح و كارآمد تأمين هزينه

هاي زايمان و درمان ناباروري مردان و  هزينهاي  اختصاص تسهيلات مناسب براي مادران بويژه در دوره بارداري و شيردهي و پوشش بيمه - 3

 .ذيربطو تقويت نهادها و مؤسسات حمايتي  زنان

خدمات مشاوره اي بر  تحكيم بنيان و پايداري خانواده با اصلاح و تكميل آموزش مهارت هاي فرزند پروري و تاكيد بر آموزش مهارت هاي زندگي و ارتباطي و ارائه. 4

  يايراني و توسعه و تقويت نظام اجتماعي، خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت هاي پزشكي در جهت سلامت باروري و فرزندآور –اسلامي مبناي فرهنگ و ارزش هاي 
  ها ريهاي زيست محيطي و بيما هاي اجتماعي، بويژه اعتياد، سوانح، آلودگي ارتقاء اميد به زندگي، تأمين سلامت و تغذيه سالم جمعيت و پيشگيري از آسيب-5

  تاثير ازدواج بر سلامت :
 

  در اين جا به بعضي اثرات مثبت ازدواج بر سلامت اشاره مي شود 
 افرادي كه ازدواج مناسب دارند از طول عمربيشتري برخوردارند.

  ازسلامت روان بهتري برخوردار هستند.

  شادترند وارتباطات اجتماعي مناسبتري برقرار مي كنند .
  ترند.از نظر جسماني سالم 

 احساس امنيت مي كنند 

 رشد اخلاقي و معنوي 

 رشد اجتماعي

 رفع نياز هاي ديني و فطري و معنوي و دروني
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 سلامت جسمي و رواني 

 مسئوليت پذيري 

  تعالي انسان

   ودر معرض رفتارهاي مخاطره آميز نيزكمترقراردارند .(مصرف الكل ،رفتارهاي جنسي مخاطره اميز و....درايشان كمتر است )
  از مهمترين آثار ازدواج ايجاد مودت و رحمت بين زوجين است

محرو هدونَكُم ميلَ بعجا وهَكُنُوا إِليَا لِّتساجوأَز كُمُنْ أنَفسأنَْ خَلَقَ لَكُم م هاتنْ آيمتَفَكَّرُونَ ومٍ يلِّقَو اتيĤَل كي ذَلإنَِّ ف ه  
هاي خداوند اين است كه براي شما از جنس خودتان، جفتي آفريد تا ازدواج كنيد و در كنار او آرامش يابيد و ميان شما دوستي و  و يكي از نشانه

   21انديشند.سوره مباركه روم، آيه  هايي است براي مردمي كه مي محبت قرار داد. به يقين، در اين [نعمت] نشانه
و سالم تشكيل خانواده است. همه مكاتب و اديان الهي به ويژه دين مبين اسلام، ازدواج و تشكيل خانواده را توصيه نموده اند. ازدواج تنها راه مشروع 

ولي براي يك ازدواج موفق، آمادگي  .ازدواج به زن و مرد آرامش مي بخشد و آنان را از انحراف و رفتارهاي جنسي پرخطر و غير اخلاقي باز مي دارد

انتخاب همسر از مهمترين تصميمات فرد در زندگي است، زيرا مي تواند آينده فرد را رقم بزند. تشكيل  رواني، مادي و اجتماعي لازم است. زيستي، 

، اصولي خانواده سالم، متعادل و پايدار مانند هر امر مهم ديگري به تفكر منطقي و تلاش و كوشش نيازمند است. جوان مي بايستي بر اساس معيارهاي

اسي ترين منطقي همسر آينده خود را شناسايي و انتخاب نمايد و آنگاه به انجام پيوند زناشويي اقدام كند. بصورت كلي اصالت خانوادگي به عنوان اس

بيتي و معيار انتخاب همسر شناخته مي شود. ايمان، اخلاق نيكو و روان سالم، و تناسب زوجين در ويژگيهاي ظاهري، سني، تحصيلي، فرهنگي، تر

  اعتقادي از موارد اساسي در انتخاب همسر است.
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و از نشانه هاي اوست كه براي تان همسراني از نوع خودتان آفريد تا بدان ها آرام گيريد و ميان تان دوستي و رحمت « همانگونه كه كلام وحي فرموده : 

را براي رسيدن به يك زندگي مشترك سالم و بدون تنش بالا مي برد،  بنابر اين در انتخاب همسر، رعايت تناسب هايي كه ضريب اطمينان» نهاد....

مشترك موفقي دست يابيم و به تمامي نيازهاي به زندگي  به خوبي بدانيم تا با انتخابي صحيحهمسر را ضروري است؛ بنابراين بايد اصول اساسي انتخاب 

 زيستي و رواني نيز، پاسخ مناسبي دهيم.

 اي زوجين :تاثيرات مثبت ازدواج بر

  )آرامـش1 
 ازدواج، مايه ي آرامش فكري و روحي جوان و احساس شخصيت و اعتماد به نفس مي شود و او را از بي عاري و بيكاري و بي برنامگي و نااميدي 

  .مي رهاند

 تلاش معــاش
  .است ايجاد بستر مناسب و انگيزه ي قوي تر براي تامين معاش و در آمد، از آثار مثبت ديگر ازدواج 

 احساس مسئوليت
 بيشتري در فرد شكل ميگيرد با ازدواج،  تعهد و احساس مسئوليت .

 : کارکردهای ازدواج

  خانواده گرايي يعني اعتقاد به ارزشمندي خانواده گرايش به تشكيل خانواده وتلاش براي استواري روابط خانوادگي است.
  وازدواج ، همسرداري وفرزند آوري است ودر عرصه اجتماعي مقتضي خانواده محوري .خانواده گرايي در بعد فردي مستلزم همسر گزيني 

 توسعه خود
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بخشي ازخود احساس  دراثراين تجربه ها ديگران را محسوب مي شودوفردكمال شخصيت تجربه همسرشدن و پس ازآن پدر و مادرشدن نوعي 
 .مي كند

درآسايش  آنها تابه سرنوشت خود، رنج مي برد تاعلاقمندتراست انسان به سرنوشت خانوادهبه طوري كه  مي شود ماتبديل به  منبعدازازدواج آن 
 .خود است باشند اين يك درجه از

 رشد عاطفي وافزايش حس مسئوليت افزايش انس ومحبت درزندگي مشترك

آورد كه اي واي دوسوم ازدين افزايش ايمان درزندگي مشترك پيامبراكرم(ص) : هرجواني درجواني ازدواج كند شيطان فريادبرمي 
 خودراازدستبردمن درامان نگه داشت سپس اين بنده بايد دريك سوم باقي مانده تقواي الهي پيشه كند

 نيازبه استقلال وپاسخ ازدواج به اين نياز تجربه مديريت جديد شكوفايي استعدادها درزندگي مشترك افزايش حمايت  هاي خانواده بعدازدواج

  : ورويكردهاي آن  جتاخير درازدوا
 سال كاهش مي يابد . 35سن مادر از شاخص هاي مهم باروري است و قدرت باروري با افزايش سن، بويژه بعد از 

  با افزايش سن علاوه بر كاهش باروري، مشكلاتي براي سلامت مادر و جنيني ايجاد مي گردد. 
ديابت ممكن است بيشتر يا شديدتر شود كه در دوران بارداري نياز به كنترل منظم و سالگي در خانم ها بيماري هايي نظير فشارخون و  35بعد از 

  آزمايش دارد.
  

 رويكردهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در راستاي ارتقاي كمي و كيفي ازدواج :

د بر اساس نياز نوجوانان و جوانان در تهيه و تدوين محتواهاي آموزشي با تاكيد بر آموزش مهارت هاي زندگي و تدوين محتواهاي جدي -

  راستاي خانواده، همسر گزيني
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ارتقاي مشاوره هاي هنگام ازدواج و پس از ازدواج با تاكيد بر مهارت هاي زوجين و سلامت جنسي با رعايت چارچوب هاي مذهبي، فرهنگي -

  و اجتماعي

  : رويكردهاي بخشي و بين بخشي
 فرهنگي براي تقويت نگرش جامعه، بويژه جوانان نسبت به ازدواج و تشكيل زندگي مشتركتلاش دستگاه هاي دخيل در امور 

 برنامه ريزي براي كاهش متوسط سن ازدواج

 تعهد دستگاه اجرايي كشور نسبت به تامين مقدمات لازم براي ازدواج (اشتغال، مسكن ...)

لات زوجين در ابتداي زندگي زناشويي و پس از آن در دستگاه هاي ايجاد و تقويت خدمات مشاوره اي پس از ازدواج با رويكرد حل مشك

  مرتبط
  تلاش دستگاه هاي دخيل در امور فرهنگي، قوه قضاييه، وزارت ورزش و جوانان ... براي ضد ارزش دانستن طلاق در جامعه

 بحثي در مورد ازدواج و انتخاب

 مشاوره ازدواج

 و جنسي افراد اين نيازها شامل : نياز هاي جسمي ازدواج پاسخي است به نيازهاي

 نياز به والد شدن وبقاي نسل

 نياز به آرامش وامنيت

 نياز به عشق و صميميت

 نياز به همدم و مصاحب
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 نياز به حمايت و تكيه گاه

  نياز به همراهي وتأييد

 نياز به رشد، تكامل وخود شكوفايي 

 نياز به استقلال 

 باشد.نياز  به پذيرش و مقبوليت اجتماعي مي 

  

  : بين  دو جنس  گفتكو شايع  موضوعات
 سرگرمي ها و علايق

 باورها و ارزشهاي ديني

 باورها و اصول اخلاقي

 دوستان

 اهداف رشد و پيشرفت شخصي

 خويشاوندان

 رابطه صميمانه با همسر

 خانواده خود

  خانواده همسر
  باورهاي غلط در ازدواج :

  رفتاري افراد باشدازدواج مي تواند راه حل بسياري از مشكلات 
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  ازدواج راهي براي فرار از مشكلات خانه پدري است

  ازدواج مي تواند باعث مسئوليت پذيري در فرد گردد

  اساس ازدواج عشق است

  راه كسب استقلال است ازدواج

  به  خاطر جلب رضايت پدر و مادر واطرافيانم ازدواج مي كنم

  اطرافيانم ازدواج مي كنمبه اصرار والدين و به خاطر فشار 
  دوستي هاي قبل از ازدواج ، لازمه يك ازدواج موفق است

  بعد از ازدواج مي توانم همسرم را تغيير دهم  بايد با كسي ازدواج كنم كه از همه نظر كامل باشد 

  براي ازدواج بايستي امكانات يك زندگي كامل فراهم باشد

 . مسائل خود حل خواهد شد مهم اين است كه فرد ازدواج كند بقيه
  يك ازدواج هر چند نا موفق بهتر از مجرد ماندن است

  ازدواج مي كنم اگر بد بود طلاق مي گيرم

  اگر تنها با فرد مورد نظر ازدواج كنم خوشبخت مي شوم و لاغير

  با ازدواج مي توان اشخاص را تغيير داد

  براي ازدواج دخالت كنند.پدر و مادرها نبايد در تصميم وانتخاب فرزندشان 

  زن و شوهر بايستي در همه مسايل اتفاق نظر داشته باشند

  ابتدا ازدواج مي كنيم بعد عشق خودش بوجود مي آيد

  ال من تمام خواسته هاي مرا برآورده خواهد كرده همسر ايد

  ي باشيماگر مجذوب و شيفته فردي باشيم ، اين به اين معني است كه مي توانيم زوج بي نظير

  دختر و پسر هر چه بيشتر شبيه هم باشند بعدا كسالت آور مي شوند

  : ده اشتباه در فرايند آشنايي
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 چون فكر مي كنيم  سؤالات كافي نمي پرسيم.

  هاي عاشقانه ي ارتباط را مخدوش مي سازد. هپرسيدن سؤال جنب )الف 

 نمي خواهيم جواب سؤالهاي خود را بدانيم.  ) ب 

  ترسيم متقابلاً از ما نيز همان سؤالات پرسيده شود.مي )ج  

  :نشانه هاي هشدار دهنده   2
  مشكلات بالقوه را ناديده مي گيريم.

 مثلا : الف  مسايل را كم اهميت جلوه مي دهيم 

 آن قدرها هم خشمگين نيست. 

 آن قدرها هم مواد مصرف نمي كند. 

 ب  كارهاي او را توجيه مي كنيم.

  داشته، به همين خاطر زود عصباني مي شود.كودكي بدي 
 چون استرس كاري زيادي دارد فعلاً كمي مواد مصرف ميكند

 كارهاي او را منطقي جلوه مي دهيم.  )ج 

  او واقعاً باهوش است . حيف است كه به كارهاي نامناسب بپردا زد
  . اگر كارنمي كند در عوض بسيار مطالعه مي كند.

 او مرد است و مردها به طور طبيعي خيلي به زنهاي ديگر نگاه مي كنند. 

 مشكلات و مسايل را انكار مي كنيم.   )د

  هيچ كسي تا به حال همانند او مرا دوست نداشته است
 چه كسي گفته كه اوخيلي عصباني است؟ 
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  او معتاد نيست فقط بعضي وقتها به طور تفريحي مواد مصرف ميكند.

  لانه و زود هنگام، سازش مي كنيم.عجو - 3
  چشم پوشي از باورها و ارزشهاي خود )الف 

  دست برداشتن از علايق و فعاليتهاي خود )ب 

  كناره گيري از خانواده و دوستان )ج 

 بحران هاي اجتماعي ازدواج:

  لذت هاي گذرا ، ترس از ازدواج، عدم مسئوليت پذيريبي انگيزه بودن جوانان به ازدواج به دلايل اقتصادي ، اشتغال ، رابطه هاي گذرا ، - 1

  جواب ندادن مكانيسم سنتي -دور شدن از فاميل ها –شهرنشيني –مشكل همسر يابي -2

  وره قبل از ازدواجعدم وجود پروتكل علمي مشا-3

  سال 5ساماندهي آموزش هاي بعد از ازدواج تا  -4

 مشاوره صحيح بعد از ازدواج در هنگام بحران -5

 

  :چالش هاي پيش روي ازدواج

   :اشتغال
  با توجه به نرخ رشد بيكاري در سال هاي اخير، داده هاي آماري بخش عمده اين بيكاران را نيروهاي جوان جامعه نشان مي دهد.

(كه البته در اين بين نمي توان ضعف نظام آموزشي  نيروهايي كه در طي سال هاي اخير با توجه به رشد فزاينده دانشگاه ها در پذيرش دانشجو، از ميان تحصيلكرده ها هستند
  در كشور را در پرورش نيروها بي اهميت دانست).

ناگون و... اين وضع را عدم وجود سيستم اطلاع رساني شغلي مناسب و دقيق نيز جهت آشنايي هر چه بيشتر جوان با نيازهاي بازاركار و چگونگي راه اندازي مشاغل گو
  تشديد كرده است.

  مسكن: ●



٩٠ 
 

أمين افزايش قيمت ها و به تبع آن افزايش اجاره و يا خريد مسكن در شهرها (به ويژه شهرهاي بزرگ مثل تهران) موجب شده است كه تهيه مسكن و ت
  مخارج زندگي براي جوانان دشوار شود.

  مشكلات اقتصادي ●
ده ترين مانع بر سر ازدواج جوانان در كشور، بحث معضلات براساس نظرات جوانان و اعتقاد صاحب نظران و كارشناسان امور اجتماعي، عم

  اقتصادي است. بنابراين اتخاذ سياست هايي براي رفع و حل اين نوع مشكلات مهم ترين قدم در جهت رفع موانع ازدواج به شمار مي آيد.
  اركت فعال نهادهاي دولتي و غير دولتي را مي طلبد.لذا پرداختن به اين مسأله به دليل گستردگي ابعاد گوناگون آن نيازمند عزم ملي است و مش

ازدواج و بسياري از كارشناسان بر اين باورند كه ايجاد يك تحول اساسي در نظام مديريت كشور و ايجاد اشتغال واقعي براي جوانان، بالا بردن وام 
  اين مشكل نيست. كمك هاي حداقلي دولت، تنها به مثابه مسكني بر اين درد خواهد بود و درمان قطعي

اما  هرچند طي سال هاي اخير اقدامات خوبي در جهت تسريع در روند ازدواج جوانان و ايجاد فرهنگ ازدواج آسان ميان اقشار جوان انجام شده است
ردامنه تري در اين رابطه با استناد به آمار موجود ناكافي بوده و به صورت محسوسي خود را نشان نداده است، از اين رو بايد اقدامات وسيع تر و پ

  انجام پذيرد.
به  بديهي است فرهنگ سازي رسانه هاي تصويري و مكتوب، هشدار به خانواده ها در كاهش توقعات، آسان گيري، تسهيل فرايند امور، تشويق جوانان

البته در اين ميان بانك ها نيز بايد با آسان  كار و ازدواج و تشكيل خانواده، اشتغال آفريني و... همه از نيازهاي ضروري جامعه ما محسوب شده و
جامعه و گيري و تسهيل قوانين و شيوه هاي اعطاي وام و در صورت امكان افزايش مبالغ وام هاي ازدواج و... زمينه را براي ايجاد شادي و نشاط در 

  ميان قشر جوان فراهم نمايند.
هستيد شروع زندگي و تداوم و پايانش به  ييمسائل مادي در زندگي هم خود شاهد قضايا در مورد مادي شدن زندگيها و بدست آوردن اولويت بالاتر

گرايشهاي مادي در آميخته و مانند گذشته نيست .زندگيهاي امروزي بعضاً مانند يك فرع از اصل مادي زندگي شده است بصورتي كه بدون آن 
  گرايشات مادي زندگيها دوام و معناي زيادي نخواهد داشت .
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 نكات كليدي در نتيجه گيري و تصميم گيري

انجام ،  اسب بهترين تصميم گيري زماني است كه شما دور از احساسات و اضطراب باشيد تا تصميم گيري در كنار تفكر و مشورت و آرامش و در مدت زماني من
تفكر و ارزيابي شود. تصميم گيري را جدي بگيريد و احساسي عمل نكنيد. اما بيش گيرد. بنابراين اصرار و عجله زياد طرف مقابل يا خانواده ها نبايد مانع از تحقيق، 

 از اندازه هم وسواس به خرج ندهيد. نترسيد و توكل كنيد. پس، دقت آري اما وسواس نه .

اگر در اين مدت ميان شما انس و الفت ايجاد  در دوران خواستگاري و مخصوصاٌ در هنگام تصميم گيري بايد بين شما و شخص مقابل تفاهم باشد و بعد از آن توافق.
ري، شباهت ظاهري (به يكي از شده، اين قضيه را ريشه يابي كنيد تا يقين پيدا كنيد اين انس و الفت دلبستگي ظاهري و غير منطقي مثلاٌ: به خاطر حس ترحم، زيبايي ظاه

 اجتماعي، مالي، و ... شخص نباشد. افراد مورد علاقه) و يا موقعيت

يشتر اطمينان مي كنيد و سعي كنيد تصميمتان با اعتقاد قلبي و قاطع باشد و به درستي آن يقين داشته باشيد زيرا در اين صورت در زندگي آينده به طرف مقابلتان ب
 برداشت مثبت تري از زندگي خواهيد داشت.

اعتقادات و باورهاي او براي هميشه است .هرگز فكر نكنيد كه با انتخاب هر كس، مي توانيد از به ياد داشته باشيد. كه انتخاب يك تربيت خانوادگي، فرهنگ و آداب و رسوم، 
 شرايط نامناسب موجود فرار كنيد. در اين صورت مطمئن باشيد كه با دست خود، خود را به دام انداخته ايد.

 خواهيد بود.با در نظر گرفتن نظر خانواده تان ضمن اطمينان بيشتر از حمايت آنها برخوردار 

  دلايل ونشانه هاي خانواده گرايي :
  استفاده از تجربه وعلاقه والدين در فرآيند همسرگزيني 

  پاسداشت جايگاه ومنزلت والدين 
  ايجاد زمينه هاي همدلي ميان والدين دو طرف

  رسميت بخشيدن به رفت وآمدها
  پيشگيري از تنش هاي محتمل 

  حمايت هاي اقتصادي ، عاطفي ومنزلتي 
  ميانجيگري هاي متفاوت درراستاي حل مشكلات محتمل
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  خطاهاي شناختي افراد قبل از ازدواج :
  تفكرهمه يا هيچ :

 ي كه چنين تفكري دارند همه اموررادر اين شيوه فرد تمايل دارد واقعيت ها را به صورت مطلق تعبير كند در اين حالت فرد به هيچ وجه تعبيرهاي خاكستري را نمي پذيرد.افراد
  به دو طبقه خوب يا بد ، سياه يا سفيد ، ممكن يا غير ممكن تقسيم مي كنند.

  بزرگ انگاري يا كوچك انگاري :
ثبت را كوچك مي شمارد به طورمعمول دراين خطاي شناختي ، وقتي شخصي خود،ديگري يا يك موقعيت را مورد ارزيابي قرار ميدهد ، وجوه منفي را بزرگ ميكند ووجوه م

نگيزه بودن را بر فرد چيره يف شناختي فرد بيشتر تمايل دارد به جنبه هاي منفي بپردازد وجنبه هاي مثبت را ناديده بگيرد چنين تفكري به تدريج نااميدي ، غم وبي ا.دراين تحر
  مي كند .

  شخصي سازي:
يداند كه به هيچ وجه امكان كنترل آن را نداشته است.دراين نوع از تحريف ، منجر به احساس گناه ،خجالت يا شايسته نبودن ميشود.دراين خطا فرد ،خودرا مسئول حادثه اي م

د .متاسفانه چنين تفكري در فرد بدون هيچ دليل ومنطقي ، حوادث ناخوشايند را به خود نسبت مي دهد .در حالي كه بسياري از مسائل وامور از قدرت كنترل او خارج هستن
  امي هاي بعدي مي گردد.حوزه هاي مختلف مانند ازدواج سبب ناك

  استدلال هيجاني:
شود دربعضي مواقع اضطراب  درتحريف شناختي استدلال ، افرادي هستند كه با احساس ارزيابي مي كنند وبه نتيجه اي مي رسند كه ناسالم است .اين نحوه تفكر ، باعث مي

رها ومسائل دست بردارد. در تصميم گيري سالم مهم اين است كه شواهدرا بدون پيش داوري فرد بدون دليل زياد شود ودر مواقعي ديگر شخص از تلاش براي مرتب كردن كا
  بسنجيم تا بتوانيم موقعيت را به بهترين صورت ارزيابي كنيم .

  :برچسب زدن 
.انان گاه خودرا بي عرضه وكودن مي دانند يا حادثه كوچكي را بدبختي به افراد غمگين وافسرده تمايل زيادي دارند كه صفت ها والقاب منفي بسياري را به خود نسبت دهند 

  حساب مي اورند .اين خطاي شناختي برچسب زدن نام دارد.برچسب زدن شكل افراطي تفكر همه يا هيچ است 
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  بايد ها واجبارها :
وجود اين بايد ها ونبايدها تا حدي ايجاد انگيزه ميكند ولي نمي تواند چيزي را تضمين كند برخي افراد بايد ها ونبايد هاي بسياري را براي خود وديگران به كار مي برند هرچند 

  .اين افراد انتظار دارند اوضاع دقيقا آن طورباشد كه انها مي خواهند .اين درحالي است كه چنين انتظاراتي هميشه محقق نمي شوند .
  گرايش به تجرد :

وحتي جنسي درخارج از قالب ازدواج ودرچارچوب دوستي هاي پيش ازازدواج وصميميت هاي بي بنيان دوران نوجواني وجواني ، ميل متاسفانه امكان برقراري روابط عاطفي 
  به مجرد ماندن را در جوانان ، افزايش مي دهد .

  تجمل گرايي افراطي:
كه دو طرف وخانواده هايشان با ترويج ساده زيستي ودوري از تجمل ، اين مانع را  ازانجاييكه داشتن مهريه وجهيزيه سنگين ،خلاف سنت پيامبر است .بنابراين توصيه ميشود

  تا حد امكان مرتفع كنند وازدواج را به تاخير نيندازند .
  سخت گيري بيش ازحد والدين :

بروز برخي مشكلات شود .ازدواج ازنيازهاي طبيعي سخت گيري هاي بيش ازحد والدين وبزرگ ترها درباره ازدواج ممكن است باعث محروم شدن جوانان ازازدواج وحتي 
ه تاخير افتادن ازدواج وفطري است وخانواده از محبوب ترين نهادهاي اجتماعي واسلامي محسوب ميشود.سخت گيري هاي والدين به ويژه زماني كه سليقه اي باشد سبب ب

  ميشود .
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