
  

  

  سال29تا  18مراقبت هاي رده سنی 

  غیر پزشك 

  ٩٤بھمن 

  

  
  اداره سلامت جوانان

  دفترسلامت جمعیت خانواده ومدارس

  معاونت بھداشت

  وزارت بھداشت درمان وآموزش پزشكي

  

  

  



  نسرین کیانپور ، مطلق ، دکتر گلایل اردلانتهیه کنندگان : دکتر محمد اسماعیل 
  

  با تشکر از همکاري :
دکتر زهرا عبدالهی ،دکتراحمدحاجبی، دکتر دکتر محمد مهدي گویا، دکتر ناهید جعفري ، دکتر احمد کوشا، ،دکترناصرکلانتري،  ،دکتر سهیلا خوشبیندکترغلامحسین صدري

محمداسلامی،دکترتقی یمانی، دکتر مینوالسادات محمود عربی ، دکترمجذوبه طاهري،دکترمنوچهرزینلی، طاهره امینایی ، دکتر خسرو صادق نیت، دکتر امین صابري نیا، 
دکتر طاهره  سماوات ،عالیه حجت زاده ، دکتر فروزان صالحی، مینا مینایی ، دکتر پریسا ترابی، خدیجه فریدون محصلی ، دکترسهیلا خزاییمرضیه دشتی، لیلارجائی،

دکتر حسین کاظمینی رمحسن زهرایی ، دکتر نسرین محمودي ، دکتر مهشید ناصحی، دکترمحمود نبوي ، دکتر عباس صداقت ،دکتر کیانوش کمالی ، دکترحمیرا فلاحی ، ،دکت
زهرا آبتین، نرگس جلیلی پور، مرجان شکوه اقتداري، سیدمرید جابري فرد، دکتر پژمان عقدك ، ، دکترسیدعلیرضا مظهري ،دکتر محمدرضا رهبر،  دکترشهرام رفیعی فر،

زاده ،دکتراشرف مومنی بروجنی،  دکتررویا کلیشادي،فرشته فقیهی،مریم فراهانی، دکترماهرخ کشوري،دکترشهین یاراحمدي، دکتر مهدي نجمی ، دکتر معصومه علی
، دکتر حسین خوشنویسان، حسن نوري ساري،مهندس آنیتا رضاییترسماوات، دکترمحمود نبوي ، دکترمهدي نجمی ، دکترحسین معصومی اصل، دکترمشیانه حدادي، دک

سمیه سهیلا امیدنیا، وصدیقه خادم ،دکترنادره موسوي فاطمی، دکترانوشه صفرچراتی ،دکترمیتراحفاظی ، دکتر علیرضانوروزي، علی اسدي، معصومه افسري ، ماندانا تیرا، 
  مهرومحمدصادقی که در تهیه وتدوین این مجموعه مارا یاري نمودند .ده ومعصومه قاسم زایزدانی،مریم مهرابی ، طاهره زیادلو، 

  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  
  

  ارزیابی وضعیت تغذیه اي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



راقبت از نظر وضعیت نمایھ توده بدنيم BMI 
 اھداف آموزشي و رفتاري

  لازم است در پایان دوره آموزشی:

  نمایه توده بدنی به درستی طبقه بندي کند.شرکت کننده بتواند نشانه هاي وزن را براساس  -

  شرکت کننده بتواند براساس نتیجه طبقه بندي وزن، اقدام مناسب را انجام دهد. -

  

  

  

  

  

  

  

  شرکت کننده بتواند نمایه توده بدنی را به درستی تعیین کند. -

  نحوه استفاده از جداول 
  دهید:مراحل استفاده از جداول را به ترتیب زیر آموزش 

  ، وضعیت وزن به شرح زیر ارزیابی می شود:
  
  
  
  

 طبقه بندي                                                                                     BMIمقدار 

  لاغر                                                                                     5/18کمتر از 

  طبیعی                                                                                       9/24-5/18

  اضافه وزن                                                                                     0/25 -9/29

  چاقی                                        وبالاتر                                           30      

  



  راي اندازه گیري قد و وزن با دقت کامل این نکات را مورد توجه قرار دهید:ب
  (کنترل ترازو با وزنه شاهد لااقل روزي یک بار ضروري است) ترازو را قبل از شروع به اندازه گیري و یا وقتی که جا به جا می شود، با وزنه شاهد کنترل کنید.

  انجام شود.جوان باید کاملاً در وسط ترازو و بدون حرکت بر روي دو پا ایستاده و به رو به رو نگاه کند و با حداقل لباس، بدون کفش و کلاه توزین 
  توزین کننده با ایستادن در مقابل ترازو وزن دقیق را بخواند.

 جوان ثبت می گردد. پس از اندازه گیري دقیق وزن، وزن جوان در جدول ثبت نتایج پایش رشد در شناسنامه سلامت 

اندازه گیـري    صاف و مستقیم بدون کفش و کلاه در حالی که پشت سر، پشت، باسن و پاشنه پاها کاملاً با دیوار مدرج مماس بوده و به روبه رو نگاه کند قد جوان در وضعیت ایستاده به طور
درجه بسازد). سپس قد جوان از روي دیوار مدرج (یا صفحه مدرج یا متر نصب  90می شود. (به کمک گونیا یا خط کش که روي سر جوان گذاشته می شود به طوري که با دیوار مدرج زاویه 

روي دیوار طوري ثابت کنید که کاملاً بر سطح زمین عمود باشد. از جوان بخواهید که مقابل دیوار  اگر ترازو مجهز به قد سنج نیست یک متر اندازه گیري راشده روي دیوار) خوانده می شود.
سـرش بگذاریـد و محـل تقـاطع آن را بـا متـر        بایستد در شرایطی که پشت سر، سینه، باسن و پاشنه پاي وي در تماس با دیوار باشد. براي اندازه گیري قد، خط کش یا یک برگ کاغذ را روي

  جوان و نیز طرز قرار گرفتن خط کش توجه داشت. يانید. در این حالت، مطابق شکل باید به وضعیت سر، پاها و موبخو

  رزیابی نمایه توده بدنی :ا
  مراجعه نمایند.کارشناس تغذیه  به افرادي که بیماري تشخیص داده شده دارند پس از غربالگري تغذیه توسط مراقب سلامت ابتدا به پزشک جهت انجام مراحل درمانی وسپس از پزشک

  طبقه بندي وزن با توجه به نشانه هاي نمایه توده بدنی را توضیح دهد. –
  پرسشنامه:

ن وضعیت ارجاع به کارشناس تغذیه و خدمات قابل ارائه در این پرسشنامه منظور از غربالگري؛ هرگونه ارزیابی اولیه، کلی و غیر تخصصی الگوي غذایی و فعالیت بدنی گروه هاي سنی به منظور تعیی
 توسط مراقب سلامت می باشد. 

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی

و نمایه توده بدنی  وزن را اندازه گیري -
)BMI.را محاسبه کنید (  

) را با استانداردها BMIنمایه توده بدنی (  -
  مقایسه کنید.

BMI ارجاع به پزشک  لاغر  5/18کم تر  

  طبیعی 9/24-5/18
سال  3توصیه هاي لازم براي شیوه زندگی سالم  و غربالگري 

  یکبار

BMI  آموزش توسط مراقب سلامت وآموزش تغذیه طبق دستورالعمل   اضافه وزن  25 -9/29بین  

BMI30 چاقی   وبالاتر  
ارجاع به پزشک              کارشناس تغذیه جهت تنظیم  رژیم غذایی 

  مناسب (مراجعه وکنترل توسط مشاور تغذیه بعد از یک ماه 

  



  
  
  
  
  
  
  
  

  ت غذایی و ... توسط کارشناس تغذیه می باشد.منظور از ارزیابی، تعیین تخصصی وضعیت تغذیه گروه هاي سنی ارجاع شده از سوي مراقب سلامت یا پزشک از لحاظ بالینی، بیوشیمیایی، دریاف

    :وفعالیت فیزیکی  معیار الگوي تغذیه .1
  چقدر است؟شما میوه روزانه  فمصر .1

                زهرگبندرت/ = 0
  سهم 2= کمتر از 1
  سهم یا بیشتر 4تا  2=  2

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

  واحد مصرفی شیر و لبنیات روزانه چقدر است؟ -3

                زهرگبندرت/ = 0 
  سهم 2کمتر از = 1
 یا بیشتر  سهم 2=2

  آیا از نمکدان سر سفره استفاده می کند؟-4
       = همیشه0 
  بندرت /هرگز - 2       گاهی= 1

   

  ؟مصرف می کنیدفست فود و/ یا نوشابه هاي گازدار  چقدر     -5
  بار یا بیشتر 2هفته اي = 0
 بار  1- 2= ماهی 1
          هرگز  بندرت/ = 2

  از چه نوع روغنی بیشتر مصرف می کنید؟ - 6
  جامد یا حیوانی   =  فقط روغن نیمه جامد ،0
  = تلفیقی از انواع روغن هاي مایع و نیمه جامد 1
      = فقط گیاهی مایع (معمولی و مخصوص سرخ کردنی)2

هفته دقیقه در 150چه مقدار در هفته فعالیت بدنی دارید؟ (حداقل فعالیت بدنی  -7
بار در هفته شامل ورزش هاي هوازي نظیر پیاده  5دقیقه با تواتر  30معادل با 

  روي تند ، دوچرخه سواري ، شنا و...)
  = بدون فعالیت بدنی هدفمند0
  دقیقه در هفته  150= کمتر از 1

  دقیقه در هفته یا بیشتر      150= 2

  

  

  ارزیابی

  ) را اندازه گیري کنید.BMIوزن و نمایه توده بدنی ( -
  ) را با استانداردها مقایسه کنید.BMIنمایه توده بدنی ( -



  

  

  

  

  

  

  

  

 تعیین الگوي تغذیه: امتیازدهی و دستورعمل نحوه

  امتیاز است. داراي دوآنها  سومامتیاز و گزینه  یکآنها داراي  دومامتیاز، گزینه  صفرها داراي  هر یک از پرسشاول ه زینسؤال است. گ 5این پرسشنامه حاوي 
 سـهم  2کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتیاز یا گاهی بندرت مصرف می کند، کند مینمیوه مصرف اصلا که درباره مصرف روزانه میوه است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  1در پرسش 

است، اگر فـرد پاسـخگو    سبزيکه درباره مصرف روزانه  2امتیاز کسب خواهد نمود.در پرسش دو کند،  یا بیشتر میوه مصرف می سهم 4تا  2میوه مصرف می کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه 
مصرف می کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان  سبزي سهم 3کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتیاز یا گاهی بندرت مصرف می کند، کند مینمصرف  اصلا سبزيعنوان کند که روزانه 

 امتیاز کسب خواهد نمود.دو کند،  مصرف می سبزيیا بیشتر  مسه 5تا  3کند روزانه 

فرنگـی،   سبزي نیز معادل یک عدد سبزي غیربرگـی متوسـط ماننـد گوجـه     سهممیوه معادل یک عدد سیب متوسط یا همین مقدار از هر میوه دیگر است. هر یک  سهمتذکر: هر یک 
  بادنجان یا هویج، و یا یک لیوان سبزي برگی نظیر سبزي خوردن یا کاهو است.

  نحوه محاسبه امتیاز: -8
  امتیاز 14امتیاز           بیشترین امتیاز=  2امتیاز       گزینه سوم =  1امتیاز        گزینه دوم =  0گزینه اول =

  امتیاز بدست آمده از سوالات -BMI   2-1نحوه تصمیم گیري براي ارائه خدمت یا ارجاع:  -9
BMI ) امتیاز)= تشویق مراجعه کننده و ادامه الگوي تغذیه مناسب 14مطلوب و امتیاز کامل  

BMI   + امتیاز          عدم ارجاع به کارشناس تغذیه + آموزش در موارد مشکل دار توسط مراقب سلامت 7- 13مطلوب  

BMI   مت + ارجاع فرد براي شرکت در جلسات آموزش گروهی توسط کارشناس تغذیه + تعیین زمان امتیاز           آموزش در موارد مشکل دار توسط مراقب سلا 0-6+مطلوب
 مراجعه مجدد یک ماه بعد به مراقب سلامت جهت کنترل میزان پیروي از آموزش ها

BMI  ) ر توسط مراقب سلامت و آموزش تغذیه مخصوص سوء تغذیه از با هر امتیاز           عدم ارجاع به کارشناس تغذیه + آموزش در موارد مشکل دا +)  9/29تا  25نا مطلوب

  نوع اضافه وزن و چاقی

BMI   ) با هر امتیاز            ارجاع به پزشک           ارجاع به کارشناس تغذیه جهت تنظیم رژیم غذایی مناسب (مراجعه و کنترل مجدد  +و کمتر   18/ 5و   و بالاتر30نا مطلوب
  بعد از یکماه) توسط مشاور تغذیه

سپس از پزشک به کارشناس تغذیه کلیه افرادي که بیماري تشخیص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذیه اي توسط مراقب سلامت، ابتدا به پزشک جهت انجام مراحل درمانی و 
  جهت دریافت رژیم غذایی ارجاع داده می شوند.



امتیاز کسب خواهد نمود. اگـر عنـوان کنـد کـه      صفر،  یا گاهی بندرت مصرف می کند کند مینمصرف  اصلا شیر و لبنیاتکه درباره مصرف روزانه شیر و لبنیات است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  یدر پرسش

 امتیاز کسب خواهد نمود. دو کند، یا بیشتر شیر و لبنیات مصرف می سهم 2کند، یک امتیاز کسب می نماید و اگر عنوان کند که روزانه  شیر و لبنیات مصرف  می سهمدو  کمتر ازروزانه 

  قوطی کبریت) پنیر است. 5/1گرم (معادل  45میلی لیتر) ماست، یا  200-250میلی لیتر) شیر، یا یک لیوان ( 200 -250ر و لبنیات معادل یک لیوان (شی سهمهر یک  تذکر:

امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که گاهی از نمکدان سر  صفرمی کند،  از نمکدان سر سفره استفاده یا اکثر اوقات که درباره استفاده از نمکدان سر سفره است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که همیشهی در پرسش

 امتیاز کسب خواهد نمود.  دو ،یا در موارد معدود ممکن است استفاده کند کند کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که هرگز از نمکدان سر سفره استفاده نمی سفره استفاده می

هاي گازدار است، اگر فرد پاسخگو عنوان کنـد   و نوشابه (انواع ساندویچ هاي آماده حاوي سوسیس یا کالباس یا سمبوسه یا پیتزاهاي حاوي سوسیس،کالباس و پنیر پیتزاي فراوان)رباره مصرف فست فودکه د یدر پرسش

کند، یک امتیاز کسب خواهد نمود و اگر عنوان کند که  یک تا دوبار مصرف میحدود امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که در ماه  صفرکند،  هاي گازدار مصرف می بار یا بیشتر فست فود یا نوشابه دو هفتهکه در 

 خواهد نمود. امتیاز کسب دو ، و یا در طول سال ممکن است چند نوبت محدود استفاده کند کند هاي گازدار استفاده نمی هرگز در طول یک ماه از فست فود یا نوشابه

امتیاز کسب خواهد نمـود. اگـر عنـوان کنـد کـه تلفیقـی از       صفر کند،  هاي نیمه جامد، جامد یا حیوانی براي طبخ غذا استفاده می ه درباره روغن مصرفی است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که فقط از روغنکدر پرسش 

هاي گیاهی مایع معمولی و مخصوص سرخ کردنی براي طبخ  دهد، یک امتیاز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که فقط از روغن مورد استفاده قرار می هاي نیمه جامد را براي طبخ غذا روغن و هاي گیاهی مایع روغن

 امتیاز کسب خواهد نمود. دو کند،  غذا استفاده می

دقیقه در هفته  150امتیاز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند کمتر از  صفردهد،  ه در هفته هیچ فعالیت بدنی هدفمندي انجام نمیکه درباره میزان فعالیت بدنی در هفته است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند ک یدر پرسش

امتیـاز   ، دوپـردازد  اده روي تند، شنا یا دوچرخه سواري مـی اي) به فعالیت بدنی مانند پی دقیقه (پنج جلسه سی دقیقه 150 "اگر عنوان کند در هفته مجموعا و .پردازد، یک امتیاز کسب خواهد نمود به فعالیت بدنی می

  خواهد گرفت. 1جلسه مطلوب نموده و امتیاز  3انجام فعالیت بدنی با مدت زمان مورد نظر طی کمتر از  کسب خواهد نمود.

  
  
  

  



  

  

  

  

  

  ارزیابی قلبی عروقی

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  

  مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی

شرح حال دقیق 
بگیرید و افرادي که 

 *عوامل خطر
فشارخون بالا دارند 

 را مشخص کنید

سپس فشارخون 
ایشان را اندازه 

  :گیري فرمایید 

  در صورت وجود هر یک از نشانه هاي زیر:

  چاق یا داراي اضافه وزن است   -

  والدین مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                                -

  والدین بیماري عروق کرونر زودرس دارند  -

  والدین سابقه بیماري کلیوي یا غددي(تیروئید، .......) دارند  -

  هستند در خطر ابتلاء به افزایش فشار خون

اندازه گیري فشارخون با استفاده از جداول میزان فشارخون در بخش ضمیمه   -
دقیقه مجدداً فشار خون  5میلی متر جیوه وبیشتر باشد پس از  90/140ها: 

  اندازه گیري شود: 
باشد (پیش  95تا  90اگر میانگین فشارخون در دو نوبت بین صدك    -1   

  خطر، سالانه تحت مراقبت قرار گیرد: فشارخون بالا ) به عنوان فرد در معرض
رژیم غذایی [توصیه به اصلاح شیوه زندگی و آموزش شیوه زندگی سالم   -       

مناسب، کنترل وزن (در صورت چاق بودن یا داشتن اضافه وزن)، توصیه به 
  ]محدودیت مصرف نمک وانجام فعالیت بدنی و .......

  زن و تعیین وضعیت چاقی  اندازه گیري فشارخون و قد و و  -       
میلی مترجیوه وبیشترباشد فشارخون  140/ 90اگر میانگین فشارخون  -2

  بالا) ارجاع غیر فوري به پزشک جهت تایید تشخیص و بررسی بیش تر
 در صورت تایید بیماري فشارخون بالا توسط پزشک،  -

ماه  3فرد بیمارلازم است: ماهانه توسط کارمند بهداشتی مراقبت شود   و هر       
  یک بارتوسط پزشک ویزیت شود.

  
  ارزیابی جوان از نظر ابتلا به فشارخون بالا

  جوان را از نظر ابتلا به فشارخون بالا بشرح زیر ارزیابی کنید
  : محاسبه و رسم نمایه توده بدنی فرد چاقی یا اضافه وزن



اسـت از  پـایین تر سـال   55سال و یا سن مـادر از   65در صورتی که سن  پدر از  سالگی): 55سالگی و زن ها قبل از  65ابتلا حداقل یکی از والدین به بیماري عروق کرونر زودرس ( مردها قبل از 
سالگی سؤال کنید پاسخ بلـی را یـک نشـانه محسـوب      55سالگی و در مورد مادر قبل از  65سکته قلبی و یا آنژین قلبی در مورد پدر قبل از والدین در خصوص ابتلا به بیماري عروق کرونر یعنی 

  کنید.
ري کرده اند در خصـوص بـالا بـودن آن کـه بـا      : در صورتی که والدین جوان تا به حال کلسترول خون خودرا اندازه گیحداقل در یکی از والدینال دي ال  کلسترول اختلالات چربی خون ازجمله 

  تشخیص پزشک بوده سؤال کنید. پاسخ مثبت یک نشانه تلقی می گردد.
  عامل خطر است  ابتلا یکی از والدین به بیماري هاي کلیه یا اختلالات تیروئید که با تشخیص دکتر بوده نیز یک ابتلا حداقل یکی از والدین به بیماري کلیوي یا غددي (تیروئید، .......):

  کسانی که در خواب آپنه دارند
  توصیه هاي آموزشی

  مشابه تغذیه مناسب و فعالیت بدنی مناسب در بخش تغذیه است.
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  
  
  
  
  

  بیماري ریوي غیرواگیر
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  

  ابتلا بھ آسم مراقبت از نظر
 

و رفتاري اھداف آموزشي  
  لازم است در پایان دوره آموزشی:

شرکت کننده بتواند موارد ابتلا به  -شرکت کننده بتواند براساس نتیجه طبقه بندي آسم، اقدام مناسب را انجام دهد. -شرکت کننده بتواند نشانه هاي آسم را به درستی طبقه بندي کند. -
  آسم را به درستی شناسایی کند.

  بیماري آسم ( مراقب سلامت/بهورز)
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  ها توصیه  طبقه بندي  نشانه ها  سوال

 آسم سابقه تشخیص 
 پزشک توسط

 تجویز اسپري 
استنشاق توسط 
پزشک طی یک سال 

  گذشته
علائم تنفسی شامل سرفه وجود

هفته، خس خس سینه  4بیش از 
مکرر و یا تنگی نفس (به ویژه 

فعالیت فیزیکی یا متعاقب  پس از
طی یک  عفونت هاي تنفسی)
  سال گذشته

مثبت بودن پاسخ فرد به هر یک 
  ها  از  سوال
  

  فرد مشکوك به بیماري آسم
ارجاع به پزشک به منظور تایید یا 
  رد بیماري و ارزیابی هاي تکمیلی

  

منفی بودن پاسخ فرد به کلیه 
  عدم ابتلاي فرد به بیماري آسم  سوالات

دادن آموزش هاي لازم در خصوص 
عوامل زمینه ساز بروز آسم (به ویژه 
در افرادي که سابقه بیماري آسم در 
اعضاء درجه یک خانواده و یا سابقه 
فردي و یا خانوادگی بیماري هاي 
آتوپیک (رینیت، آلرژیک یا  اگزما) 

  دارند)



  
  
  
  
  
  
  

  یابی ژنتیک :ارز
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

  
  
  
  
  

  بررسی عامل خطر/بیماري/ناهنجاري هاي ژنتیک

  

  اقدام  بنديطبقه   نشانه ها  (شناسایی مورد: غربالگري یا بیماریابی) ارزیابی

  هاي غیرواگیر سابقه خانوادگی بیماري بررسی 

شما هیچ یک از  2یا  1آیا در خود شما و بستگان درجه 
  دارد؟  وجود این موارد

 دیابت  اختلالات چربی خون فشارخون بیماري 
نابینایی غیر اکتسابی    سرطان   عروقی -هاي قلبیبیماري
  ناشنوایی غیراکتسابی   

  خطر فامیلی داردعامل 
ارجاع غیرفوري به پزشک مرکز بهداشتی درمانی/ 

  خانه بهداشت

  -  عامل خطر فامیلی ندارد

  توضیحات  طبقه بندي  استاندارد ارائه خدمت  آموزش 
 بر اساس محتواي آموزشی برنامه تالاسمی   -  یک بار در سال  جوانان (دانشجویان)آمــوزش 

  بر اساس محتواي آموزشی برنامه تالاسمی -  یک بار در سال  محله یا روستانفوذ در  آموزش افراد صاحب 

منظور جلب  آمـوزش عـاقـدان محـلی به
مشارکت آنها در راستاي انجام عقد (دائم و یا 

  مـوقت) پس از انجـام مشاوره ژنتیک
  بر اساس محتواي آموزشی برنامه تالاسمی  -  یک بار در سال



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  واکسیناسیون
  

                          
  
  
  
  
  
  
  



  مراقبت از نظر وضعیت واکسیناسیون 
  اقدام  نتیجه ارزیابی  ارزیابی

آیا در دوره دبیرستان واکسن توام دریافت کرده   -  -
  است؟

  

  

  در دوره دبیرستان واکسن توام دریافت نکرده است -
  یا نمی داند

  (واکسیناسیون ناقص است)                      

  معرفی به مرکز بهداشتی درمانی جهت دریافت واکسن   -
  ماه بعد جهت اطمینان از تکمیل واکسیناسیون  1پیگیري فعال   -

  سال یکبار تکرار 10هر 
  

  ادامه مراقبت ها   -  واکسیناسیون کامل است
          

  
 
 

 
  

  

  

  



  

 

 

  

 
 



 

 

 

  

 
 

  



 

 

 



  

هاي زنده ویروسی به طور همزمان مورد استفاده قرار نگیرند باید بین آنها حداقل یک ماه فاصله باشد .برنامه زمان  در صورتیکه واکسن
  بندي دریافت واکسن در افرادي که تزریق خون مکرر دارند مانند بیماران تالاسمی ،تزریق واکسن مطابق جدول روتین می باشد.

وبی است که نشان دهنده واکسیناسیون فرد از قبیل کارت واکسیناسیون ،ثبت در دفاتر مراکز ملاك سابقه معتبر واکسیناسیون سند مکت
  بهداشتی درمانی ، خانه هاي بهداشت ، تیم هاي سیار وگواهی پزشک می باشد.

ري بر عوارض آن درزنان باردار استفاده از واکسن هاي ویروسی زنده به جز تب زرد ممنوع است .جز در مواردي که خطر ابتلا به بیما
  غالب باشد .

اگر فاصله بین دوزهاي واکسن بیش از میزان توصیه شده باشد نیازي به از سر گرفتن واکسینایون ویا افزایش دوز تجویز شده نیست 
  وباید ادامه واکسیناسیون را با دوز تعیین شده ادامه داد.



  چربی زیاد ناحیه سرین باید خودداري کرد. از تزریق واکسن درناحیه سرین به علت آسیب به عصب سیاتیک ویا

  براي حفظ ایمنی بعد از چهارنوبت تلقیح واکسن دوگانه یا سه گانه ، واکسن دوگانه ویژه بزرگسالان را هرده سال یک بار تکرار می کنیم .

وري توصیه می شود که هروقت لازم جهت بالا بردن سطح ایمنی بزرگسالان در برابر دیفتري بالاخص درزنان باردار ویا زنان درسنین بار
  شد واکسن کزاز تزریق شود واکسن دوگانه ویژه بزرگسالان را تزریق نماییم .

واکسن هاي سه گانه ، دوگانه ردسالان وبزرگسالان را باید عمیق وعضلانی تزریق کنیم چون تزریق زیرجلد یا داخل جلد ایجاد آبسه 
  ،نکروز وگرانولوم بافتی می کند.

  حاضر دوز یادآور هپاتیت ب توصیه نمی شود.درحال 

  در صورتیکه دوزهاي قبلی واکسن با یکی از موارد نو ترکیبی یا پلاسمایی باشد دوزهاي بعدي واکسن با نوع بعدي بلامانع است .

یا دردو سمت جداگانه اگر دریک جلسه لازم بود دو دوز واکسن با هم تزریق شود لازم است حداقل دو نیم سانتیمتر فاصله داشته باشد 
  باشد.تزریق زیر جلدي واکسن ها همان محل هایی است که تزریق عضلانی انجام می شود.

  واکسیناسیون هپاتیت ب براي افراد زیر توصیه می شود :

  



 
 

،کودکان عقب مانده ذهنی وپرسنل موسسات نگهداري این کودکان وخانه سالمندان ومعلمین مدارس الف )کودکانی که در کانون هاي اصلاح وتربیت نگهداري می شوند
 استثنایی 

  ، امداد گران اورژانس ، زندانبانان ، کارشناسان آزمایشگاه هاي تحقیقات جنایی وصحنه جرم ب) آتش نشان ها 

  ري مداوم هستند .ج)افراد داراي رفتار هاي پرخطر جنسی واعتیاد تزریقی که تحت پیگی

  ، که حداقل یک تست تکمیلی مثبت دارند . cد) افراد آلوده به هپاتیت 

  ماه است . 6ذ)زندانیانی که داراي رفتار پرخطر هستند ومحکومیت آنها بیش از 

  ر)رفتگران شهرداري

  اکسن دریافت نموده اند با توجه به تیتر آنتی بادي به شرح ذیل عمل گردد :ردیف الف که سه نوبت و 49براي تعیین نیاز به دوز یادآوردر گروه هاي پزشکی مندرج در بند 

واحد در میلی لیتر باشد  10ز الف) چنانچه فردي از این گروه سه ماه پس از دریافت آخرین نوبت واکسن هپاتیت ب سطح آنتی بادي خودرا بررسی وتیتر آنتی بادي وي بیش ا
  ان آنتی بادي کمتر از ده واحد در میلی لیتر باشد لازم است مجددا سه نوبت واکسن هپاتیت ب با دوز معمولی را دریافت نماید .نیاز ي به بوستر ندارد وچنانچه میز

  ،اقدام گردد :ب) چنانچه فردي در گذشته واکسن هپاتیت ب را دریافت نموده (بیش از سه ماه) پس از بررسی سطح آنتی بادي با توجه به نتایج به شرح ذیل 

  واحددر میلی لیتر باشد ، نیازي به دوز یاد آور ندارد. 10چنانچه تیتر آنتی بادي بیش از  -

مجددا کنترل می شود چنانچه تیتر آنتی بادي کمتر از ده واحد در میلی لیتر باشد ،یک نوبت دوز یاد آور دریافت می نماید وحداقل دوهفته بعد سطح آنتی بادي  -
  ده واحددر میلی لیتر باشد دو نوبت دیگر واکسن دریافت می نماید . ودر صورتیکه تیتر کمتر از

  



  

  

 
 

،سه نوبت واکسن با دز دوبرابر  HBSAgبررسی شوند .در صورت منفی بودن  HBSAbوHBSAgدر خصوص بیماران دیالیزي قبل از انجام واکسیناسون از نظر 
  لازم است .



 

  

 



 

 

 

 
 

 

 



  

 مراقبت از نظر وضعیت واكسیناسیون 
 

 اھداف آموزشي و رفتاري
  لازم است در پایان دوره آموزشی:

  شرکت کننده بتواند وضعیت ایمنسازي را به درستی طبقه بندي کند. -

  شرکت کننده بتواند براساس نتیجه طبقه بندي، اقدام مناسب را انجام دهد. -

    می شود: گیريبراساس ارزیابی، وضعیت ایمنسازي نتیجه 

  نتیجه ارزیابی  

  است ومبتلا به بیماري که طبق آخرین برنامه و راهنماي ایمن سازي، واکسیناسیون او باید تحت نظارت مستقیم پزشک انجام شود، می باشد.   *واکسیناسیون ناقص

  واکسیناسیون کامل است

  بیش تر را دریافت نكرده باشد.واكسیناسیون ناقص: حداقل یك نوبت از یك نوع واكسن یا *       

    با توجھ بھ طبقھ بندي، اقدام مناسب انجام می شود:

  اقدام
  معرفی به مرکز بهداشتی درمانی جهت دریافت واکسن   -

   پیگیري فعال یک  ماه بعد جهت اطمینان از تکمیل واکسیناسیون  -

  

  



  

  

  

  

  

  

  

  ارزیابی دهان ودندان

  

  

  

  

  

  

  



  

  

  نظروضعیت دهان و دندان مراقبت از            

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی

دهان ارزیابی سلامت 

  و دندان

  دندان درد یا  -
  تورم و پارگی و خونریزي از بافت یا  -
  آبسه دندان  یا  -
  شکستگی و بیرون افتادن دندان از دهان  -

  مشکل دهان و دندان دارد

  تجویز مسکن براي درد  -
  به بیرون افتادن دندان طبق راهنمااقدام مربوط   -
  ارجاع فوري به دندانپزشک  -

  تغییر رنگ دندان به سیاه یا قهوه اي  -
  لثه پر خون و قرمز و متورم    -
  بوي بد دهان  -
  جرم دندانی  -
  زخم یا موارد غیر طبیعی در داخل دهان   -
  

  مشکل دهان و دندان دارد

ارائه توصیه هاي بهداشتی دهان و دندان (مسواك، نخ   -
  دندان، تغذیه مناسب، استفاده از دهان شویه) به جوان 

  ارجاع غیر فوري به دندانپزشک -
  

  هیچ یک از علائم فوق وجود ندارد

  مشکل دهان و دندان ندارد

توصیه بهداشتی دهان و دندان (مسواك، نخ دندان،   -
  جوانتغذیه مناسب، استفاده از دهان شویه) به 

ماه بعد و مراقبت  6تشویق به مراجعه به دندانپزشک   -
  بعدي یک سال بعد

  
  
  
  



 
 

  

 
 

 

 بیماریهاي عفونی

 

 

 

 
 

  

 
 

 

 

 



 

  

  

 
  

 سل ریوي :
اھداف آموزشي و رفتاري   

  دوره آموزشی:لازم است در پایان 
  شرکت کننده بتواند نشانه هاي سل را به درستی طبقه بندي کند. 

  شرکت کننده بتواند براساس نتیجه طبقه بندي سل، اقدام مناسب را انجام دهد. -
  شرکت کننده بتواند موارد ابتلا به سل را به درستی شناسایی کند. -
  ه کند.شرکت کننده بتواند یک نمونه خلط را به درستی تهی -

  وضعیت ابتلا به سل به شرح زیر ارزیابی می شود:
  جمع بندي و بررسی کنید

     :ال کنیدؤسعوامل خطر و نشانه زیر را  از
  (بیش از دو هفته) سرفه طول کشیده

  سابقه تماس با فرد مبتلا به سل :عامل خطر

  طبقه بندي

  مشکل(احتمال سل)

  درمعرض خطر ابتلا  به سل



       

  

  

  

  

  قبت از نظر شک به سلمرا
   

  

  

  

  

  

  

  

 فاقد مشکل

  اقدام
 (درصورت وجود و امکان ارائه خلط) اولین نمونه خلط را بگیرید. -

 .آموزش دهید تغذیه مناسب، تهویه و کنترل راه هاي انتقال بیماري و گرفتن نمونه هاي خلطو همراه وي  جوانبه  -

  .دهید غیر فوريرا به پزشک ارجاع  جوان -

 .را آموزش دهید راه هاي انتقال بیماري کنترل تغذیه مناسب، تهویه وو همراه وي  جوانبه  -

  جوان را یک ماه دیگر پیگیري کنید. -

  اقدام  طبقه بندي نشانه ها  ارزیابی
یا همراه وي  جوان از

عوامل خطر و نشانه زیر 
     :ال کنیدؤسرا 

 سرفه طول کشیده 

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

  سلمبتلا به  

 یا داراي نشانه  -

بدون نشانه (سرفه  -
 2مساوي یا کم تر از 

هفته) به همراه عامل 
  خطر

  مشکل
  (احتمال سل)

  اولین نمونه خلط را بگیرید. -

تغذیه مناسب، تهویه و کنترل راه هاي انتقال بیماري و گرفتن و همراه وي  جوانبه  -
 ،*نمونه  از خلط  3تهیه  .آموزش دهید نمونه هاي خلط

  .دهید غیر فوريرا به پزشک ارجاع  جوان -

بدون نشانه (فاقد  -
   و سرفه)

  با عامل خطر  -

درمعرض 

خطر ابتلا  به 
  سل

را  کنترل راه هاي انتقال بیماري تغذیه مناسب، تهویه وو همراه وي  جوانبه  -
 .آموزش دهید

  را یک ماه دیگر پیگیري کنید. جوان -

 و بدون نشانه -

  بدون عامل خطر -
 فاقد مشکل

تشویق یا تماس با فرد مبتلا به سل  را به مراجعه در صورت بروز نشانه جوان -
  .کنید



  

  
*   

  در راهنما مراجعه کنید. "روش تهیه نمونه خلط در افراد مشکوك به سل"راهنماي به 
  
  

  هپاتیت : 
  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی

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

  

  هپاتیت ویروسی  -
  یا                   

  هپاتیت دارویی  -
  یا                 

بیماري هاي متابولیک و   -
عفونی همراه با ایکتر    

  (نظیر لپتوسپیروز)

  
  ارجاع به پزشک 

  به معاونت بهداشتی دانشگاه   Dو B، Cگزارش موارد مثبت هپاتیت  
  بر اساس راهنما / مشاوره خانواده Dو B ،C آموزش نحوه پیشگیري از سرایت هپاتیت  

  
  
  

  
  
  
  
  
  

  اقدام کنید  

  نمونه  از خلط*، در صورت وجود خلط  3تهیه 

  نشانه ها

 یا داراي نشانه  -

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

  با عامل خطر  -
 و بدون نشانه -

  بدون عامل خطر -



  
  
  

  ارزیابی بیماریهاي منتقله ازراه جنسی :
  ایدز:

  
  
  

  ارزیابی 
  

  اقدام  طبقه بندي   نشانه 

   ــواد ــرف م ــوء مص ــابقه/  س س
 مخدر، محرك  

    سابقه یا وجود ارتبـاط جنسـی
 خارج از چارچوب خانواده  

    سـابقه زنــدان در فــرد، شــریک
 جنسی/ همسر

  سابقه انجام خالوبی، تاتو و
  حجامت

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

  وجود فرد مصرف کننده تفننی مواد
مخدر ، محرك در خانواده  و 

 دوستان

   ،خرید مواد مخدر و یا  محرك و الکل
 براي دیگري

  حضور در مهمانی هاي با امکان
 مصرف موادمخدر، محرك و الکل

 قه مصرف مواد ساب
  جنسی/ همسر شریک در مخدرمحرك

  سابقه ارتباط جنسی محافظت نشده
 و بدون کاندوم

   ابتلاي شریک جنسی /همسر به
 ایدز یا بیماري هاي آمیزشی

  سابقه مصرف مواد مخدر ، محرك
 قبل از ارتباط جنسی

   سابقه ارتباط جنسی با شرکاي
 جنسی متعدد

  سابقه ارتباط جنسی با افراد تن
 فروش 

   سابقه رفتارهاي جنسی پرخطر در
 شریک جنسی/همسر

   وجود رفتارهاي جنسی پرخطر در
 اعضاي خانواده و دوستان

  

ــورتیکه  در صــ

سومصرف مواد 

یا رفتار جنسـی  

ــز   ــاطره آمی مخ

  داشت

  ترشح از مجرا

ســـوزش یــــا  

  خارش واژن 

  زخم تناسلی 

  درد زیر شکم 

به بیماریهاي منتقله ازراه  امکان ابتلا

  جنسی
  ارجاع به پزشک



  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  مصرف موادءوسو ارزیابی سلامت روان
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  

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

 هاي شما بپرسم.شناختی و استرسخواهم سؤالاتی در زمینه شرایط روان در این بخش می« گري در این بخش به خدمت گیرنده توضیح دهید کهقبل از پرسش« 

 هاي اعصاب و روان در مراجعین است. به این ترتیب افراد نیازمند به درمان، مراقبـت و   هدف از این پرسشگري شناسائی زودرس ناراحتی«گیرنده توضیح دهید: براي خدمت
 »  هاي شدید اعصاب و روان پیشگیري نمود. توان از بروز ناراحتی شوند و بدین ترتیب می براي درمان ارجاع می مشاوره زودتر شناخته شده و

  :باشـد. کلیـه اطلاعـات در ایـن      گردد فقط مربوط به ارزیابی سلامت و تکمیل پرونده بهداشتی شما می مطالبی که در این جلسه مطرح می«در خصوص حفظ رازداري اطمینان دهید
 »ماند.ونده محفوظ  میپر

 شود.این غربالگري به عنوان یک فرآیند استاندارد براي تمام مراجعان انجام می«گیرنده یادآور شوید: به خدمت« 

  :کند.گویی باز و صادقانه شما به تیم سلامت در ارایه خدمات مورد نیاز کمک میپاسخ«به خدمت گیرنده توضیح دهید« 

  روز گذشـته تجربـه کـرده ایـد. در پاسـخ بـه هـر سـؤال          30هایی است که در طـول   شود، در مورد حالت سوالاتی که از شما پرسیده می«بگویید: سپس به خدمت گیرنده
 »توانید بگوئید همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت یا اصلاً. می

 

 نمره گذاري:

 مجموع گیرد.  و صفر تعلق می 1، 2، 3، 4همیشه، بیشتراوقات، گاهی اوقات، اصلاً و بندرت به ترتیب اعداد  هاي نمره گذاري این پرسشنامه بدین ترتیب است که براي پاسخ
 باشد. 24تواند از حدافل صفر تا حداکثر میامتیازات هر پرسشنامه 

 

  
 

  گردد.گردند که جهت دریافت خدمات بعدي به پزشک ارجاع میمحسوب می» غربال مثبت«کنند به عنوان یا بالاتر را کسب می 10افرادي که نمره 

  اصلاً  بندرت  گاهی اوقات  بیشتراوقات  همیشه
  صفر  1  2  3  4



  دهد) ارجاع به پزشک صورت گیرد. داند/پاسخ نمی(نمی 9گزینه شماره مورد به  3در صورت پاسخ بیشتر از 
 

  
  اند، تأکید کنید.  ن خط کشیده شده و کلماتی که برجسته شدهپرسشگر گرامی: از آزمودنی سؤالات زیر را بپرسید. بر روي جملاتی که زیر آ

توانید بگوئیـد   روز گذشته تجربه کرده اید. در پاسخ به هر سؤال می 30شود، در مورد حالتهایی است که در طول  پاسخگوي گرامی، سؤالاتی که از شما پرسیده می
  همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت یا اصلاً.

 سلامت روان غربالگري

  کردید، مضطرب و عصبی هستید؟  احساس می روز گذشته 30چقدر در  - 1
  �دهد  داند/پاسخ نمی ) نمی9  �) اصلاً 5  �) بندرت 4  �) گاهی اوقات 3  �) بیشتر اوقات 2  �) همیشه 1

  کردید؟  احساس  ناامیدي می روز گذشته 30چقدر در  - 2
  �دهد  داند/پاسخ نمی ) نمی9  �) اصلاً 5  �) بندرت 4  �) گاهی اوقات 3  �) بیشتر اوقات 2  �) همیشه 1

  کردید؟   احساس  ناآرامی و بی قراري می روز گذشته 30چقدر در  - 3
  �دهد  داند/پاسخ نمی ) نمی9  �) اصلاً 5  �) بندرت 4  �) گاهی اوقات 3  �) بیشتر اوقات 2  �) همیشه 1

  کردید؟  احساس افسردگی و غمگینی می  روز گذشته 30چقدر در  - 4
  �دهد  داند/پاسخ نمی ) نمی9  �) اصلاً 5  �) بندرت 4  �) گاهی اوقات 3  �) بیشتر اوقات 2  �) همیشه 1

  کردید که انجام دادن هر کاري براي شما خیلی سخت است؟  احساس می روز گذشته 30چقدر در  - 5
  �دهد  داند/پاسخ نمی ) نمی9  �) اصلاً 5  �) بندرت 4  �) گاهی اوقات 3  �) بیشتر اوقات 2  �) همیشه 1

  کردید؟  احساس بی ارزشی می روز گذشته 30چقدر در  -6
  �دهد  داند/پاسخ نمی ) نمی9  �) اصلاً 5  �) بندرت 4  �) گاهی اوقات 3  �) بیشتر اوقات 2  �) همیشه 1



 غربالگري صرع

گیرد و از دهانش کف  زند، زبانش را گاز می شود، بیهوش شده و دست و پا می آیا هر چند وقت یک بار در بیداري یا در خواب به مدت چند دقیقه دچار حمله تشنج یا غش می - 7
 �خیر�آورد. بلی شود و بعد از بازگشت به حالت عادي از وقایع پیش آمده چیزي را به خاطر نمی خارج می(گاه خون آلود) 

  شود.فرد به پزشک ارجاع داده می پاسخ بلیدر صورت 

 ذهنی معلولیت غربالگري

 �خیر       �شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهد. بلی در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت دیگران نمی - 8

 �خیر     �بلی   قادر نیست کارهاي شخصی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشیدن را انجام دهد. - 9

 �خیر      �بلی  نمی تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار کند. -10

 �خیر      �بلی  .توانایی یادگیري در حد همسالان خود ندارد -11

 �خیر        �بلی   .اي دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده است بیماري شناخته شده -12

 
  بررسی معلولیت ذهنی، به پزشک ارجاع شود. براي فوقحداقل یکی از موارد در صورت مثبت بودن 

 غربالگري خودکشی
 آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟ - 1

  اید؟  آیا اخیراٌ به خودکشی فکر کرده  -2
 دهید.ارجاع فوري به پزشک را است، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفته و بیمار پاسخ مثبت چنانچه 

 



  داروهاي روانپزشک: خشونت و پرخاشگري به گونه اي که منجر به آسیب به خود یا دیگران شود، افکار خودکشی یا اقدام به خودکشی، تشنج پایدار، عوارض شدید موارد ارجاع فوري **
مینان از ادامه دریافت کنند، فقط به صورت هر سه ماه یکبار و جهت اطروانپزشکی که خارج از نظام مراقبت هاي بهداشتی  اولیه خدمات دریافت میپیگیري بیماران مبتلا به اختلالات *** 

  شود.اشتی اولیه ارجاع میهاي بهدتوسط بیمار، لازم است که به پزشک نظام مراقبت باشد. در صورت مواجهه با عدم پیگیري درمان توسط بیمار لازم است کهخدمات می

  اقدامات  تشخیص احتمالی  نتیجه ارزیابی   ارزیابی    
سوال غربالگري را از فرد  6بر اساس دستورالعمل غربالگري اولیه در حوزه سلامت روان،  - 1

 بپرسید و امتیازدهی کنید. 
 

از فردي که در سوال قبلی احتمال وجود مشکل روانپزشکی دارد، راجع به افکار خودکشی یا  -2
  قصد جدي براي آسیب به خود سوال کنید.

  آیا هیچ گاه شده است از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟    - 
  آیا اخیراً به خودکشی فکر کرده اید؟ -

  
 باشید؟آیا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال روانپزشکی تحت درمان          می -2

 
  آیا شما هیچ مشکل اعصاب و روانی دارید، که نیازمند مشاوره یا درمان باشد؟ - 3

  سوالی 6در پرسشنامه غربالگري  یا بالاتر 10امتیاز 
و یا پاسخ  2پاسخ مثبت فقط به بخش اول سوال 

  4مثبت به سوال 

احتمال وجود اختلال در حوزه 
  ارجاع غیر فوري به پزشک مرکز  سلامت روان

  به پزشک مرکز **ارجاع فوري  احتمال اورژانس روانپزشکی   2پاسخ مثبت به بخش دوم سوال 

تشخیص  قبلی اختلال   3به سوال  پاسخ مثبت
  ***ثبت در پرونده و پیگیري  روانپزشکی تحت درمان 

 6در پرسشنامه غربالگري  10امتیاز پایین تر از 
و  2سوالی و پاسخ منفی به هر دو بخش سوال 

  4و  3پاسخ منفی به سوالات 

عدم احتمال اختلال در حوزه 
  سلامت روان

 اطـلاع رسانی در خصوص: 
هاي هاي زندگی، آموزش مهارتمهارتآموزش  - 

 فرزندپروري
ها و دارا بـودن در صورت تمایل فرد به دریافت آموزش - 

معیـارهاي دریـافت آمـوزش به کارشناس سلامت روان 
  ارجاع گردد.

آیا هر چند وقت یک بار در بیداري یا در خواب به مدت چند دقیقه دچار حمله تشنج یا  -4
(گاه گیرد یا از دهانش کف  زند، زبانش را گاز می ست و پا میشود، بیهوش شده و د غش می

شود و یا بعد از بازگشت به حالت عادي از وقایع پیش آمده چیزي را به  خارج می خون آلود)
  آورد؟ خاطر نمی

  ارجاع غیر فوري به پزشک مرکز  احتمال ابتلا به صرع  5پاسخ مثبت به سوال 

یا اطرافیان در خوداظهاري خـود فـرد، والـدین و 
  مورد  ابتلا به بیماري صرع

تشخیص  قبلی بیماري صرع 
  ***ثبت در پرونده و پیگیري  توسط پزشک معالج

  شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهد در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت دیگران نمی - 5
قادر نیست کارهاي شخصی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن یا لباس پوشیدن را  - 6

 انجام دهد.

 نمی تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار کند. -7

 . توانایی یاد گیري در حد همسالان خود ندارد -8

  .     اي داردکه باعث ناتوانی ذهنی شده است بیماري شناخته شده -9

 9تا 6درصورت پاسخ مثبت به هر یک از سوالات 
  ارجاع غیر فوري به پزشک مرکز  احتمال تشخیص معلولیت ذهنی   (تـوسط خـانواده یا افراد همراه)



  
  
 
  

  اختلالات مصرف موادجوانان : 
  گري اولیه درگیري با مصرف سیگار، الکل و موادغربال

  آورد تاگري اولیه درگیري با مصرف سیگار، الکل و مواد فرصت منحصر به فردي فراهم میغربال
 از مشکلات سلامتی فرد به دست آورده و بهتر به او خدمات ارایه دهیم، درك بهتري 

  ارایه دهیم به این معنا که بازخوردبه فرد 

o رفتارها مثبت را تشویق کنیم و 

o براي رفتارهاي پرخطر به فرد آموزش، توصیه و ارجاع ارایه کنیم 

  ارجاع دهیم. خدمات مورد نیازو  گري تکمیلیغربالفرد را براي 

  تکمیل گردد. مصاحبه با خود فردگري اولیه درگیري با مصرف سیگار، الکل و مواد باید با رعایت حریم خصوصی و از طریق بالغر

  سال خانوداه در زمان تکمیل پرونده سلامت باید انجام پذیرد. 18گري اولیه درگیري با مصرف سیگار، الکل و مواد در تمام اعضاي بالاي غربال

هـاي مـرتبط بـا مصـرف مـواد توسـط       گري اولیه در افرادي واجد علائم و نشانهطلبانه غربالگري اولیه در دوران بارداري و همچنین اجراي فرصتغربالعلاوه بر این 
  گردد.یکارکنان تیم سلامت همچون کارشناس مراقب سلامت خانواده، بهورز، ماما و کاردان بهداشت دهان و دندان مراکز بهداشتی، درمانی توصیه م

اس مراقبت سـلامت در  در صورتی که یکی از اعضاي خانواده به مرکز مراجعه نموده و مشکل مصرف سیگار، الکل و مواد در یکی دیگر از اعضاي خانواده را با کارشن
-مشکوك و با درج منبع شرح حال در پرونـده فـرد درج مـی   گري اولیه به صورت گري اولیه بر اساس گزارش اولیه تکمیل شده و نتایج غربالمیان بگذارد، در آن صورت غربال

 گردد. 

  به منظور کاهش حساسیت نسبت به سؤالات در پرسش یک ابتدا درباره مصرف طول عمر درباره 
 سیگار و محصولات تنباکو 



  داروهاي واجد پتانسیل سوءمصرف   

o داروهاي اپُیوئیدي مسکن و ضداسهال (دیفنوکسیلات، ترامادول، کدئین و( ... 

o آور (دیازپام، کلونازپام، آلپرازولام و... )بخش و خوابداروهاي آرام 

  الکل 

  شود. پرسیده می
دیر منظور از مصرف طول عمر داروهاي واجد پتانسیل سوءمصرف مصرف این داروها بدون تجویز پزشک، به قصد دستیابی به حالت سرخوشی و یا بـا مقـا  

باشد. در صورتی که مراجع هر یک از ایـن داروهـاي را بـه دسـتور پزشـک و بـا دوز و طـول مـدت تجـویزي          ز نموده، میو طول مدت بیش از آن چه پزشک تجوی
  گري او منفی خواهد بود.کند، غربالمصرف می

  کند.سؤال میها، بعد از پرسیدن سؤال یک، پرسش دو به صورت بازپاسخ درباره سایر مواد از مراجع صرف نظر از پاسخ مراجع به این پرسش

  یابد.گري اولیه مصرف سیگار، الکل و مواد با پرسش از مصرف کلیه مواردي که فرد در طول عمر مصرف نموده در سه ماه اخیر خاتمه میغربال



  گري اولیه درگیري با مصرف سیگار، الکل و موادنامه غربالپرسش

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

 طـول  در مـواد  سیگار، الکل و مصرف از شما تجربه درباره سؤال چند خواهممی در این بخش«مقدمه (براي مراجع بخوانید) 
-این ارزیابی براي تمام مراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاندارد وضعیت سلامتی انجام مـی  .بپرسم گذشته ماه سه و عمر

 صورت به توانمی را مواد شود و هدف آن شناسایی زودرس مصرف این مواد به منظور کمک به ارتقاي سلامتی افراد است. این
 مـواد  از (کارت پاسخ را بـه مراجـع بدهیـد). برخـی     .کرد مصرف قرص خوردن یا تزریقی استنشاقی، مشامی، خوراکی، تدخینی،
 مصـاحبه  این در). ریتالین یا ضددرد داروهاي بخش،آرام داروهاي مثل( باشد شده تجویز پزشک توسط است ممکن شدهفهرست

 پزشـک،  تجویز از غیر دلایلی به را داروها این شما اگر اما، .کنیمنمی ثبت کنیدمی مصرف پزشک تجویز مطابق شما که داروهایی
 در کـه  اطلاعـاتی  دهیممی اطمینان شما به. دهید اطلاع ما به لطفاً کنید،می مصرف شدهنسخه میزان از بیشتر مقادیر و دفعات با یا

مـا   ها در ارایه خدمات مورد نیـاز بـه  گویی باز و صادقانه به این پرسشپاسخ .بود خواهد محرمانه کاملاً دهید،می ما به مورد این
  »ها پاسخ ندهید.توانید به پرسشکند، اما در صورت عدم تمایل میکمک می

 تاکنوندر طول عمر خود، کدام یک از مواد زیر را  -1پرسش 
  (فقط مصرف غیرپزشکی) اید؟مصرف کرده

به  تمایلعدم   خیر  بله
  گوییپاسخ

ش 
رس

پ
3- 

ک: 
ر ی

ه ه
ت ب

مثب
سخ 

ت پا
ور

ص
ر  

د
یر

اخ
اه 

ه م
 س

در
 

ور؟
چط

  

به  تمایلعدم   بله  خیر
  گوییپاسخ

      (سیگار، قلیان، ناس، غیره) انواع تنباکو -الف

  

      

              (ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره) داروهاي مسکن اُپیوئیدي -ب

              (دیازپام، آلپرازولام، کلونازپام، فنوباربیتال، غیره) آوربخش یا خوابداروهاي آرام -ج

              (آبجو، شراب، عرقَ، غیره) الکل -د

به  تمایلعدم   خیر  بله (فقط مصرف غیرپزشکی)مواد دیگر چطور؟  -2پرسش 
  گوییپاسخ

      

              (تریاك، شیره، سوخته، هرویین، کراك هروئین، غیره)مواد افَیونی غیرقانونی  -الف

              (سیگاري، گراس، بنگ، غیره) حشیش -ب

              (شیشه، اکستازي، اکس، ریتالین، غیره) آمفتامینیهاي محرك -ج

              ...مشخص کنید:  -سایر -د

  



  گري اولیه کارت پاسخ غربال

  کارت پاسخ 
  1پرسش 

  (سیگار، قلیان، ناس، غیره) انواع تنباکو -الف

  (ترامادول، کدئین، دیفنوکسیلات، غیره) داروهاي مسکن اُپیوئیدي - ب

  (دیازپام، آلپرازولام، کلونازپام، فنوباربیتال، غیره) آوربخش یا خوابداروهاي آرام -ج

  (آبجو، شراب، عرقَ، غیره) الکل -د

  2پرسش 

  (تریاك، شیره، سوخته، هرویین، کراك هروئین، غیره)مواد اَفیونی غیرقانونی  -الف

  (سیگاري، گراس، بنگ، غیره) حشیش - ب

  (شیشه، اکستازي، اکس، ریتالین، غیره) آمفتامینیهاي محرك -ج

  ...مشخص کنید:  -سایر -د



  دستورالعمل اجرا

  مقدمه

 گري اولیه را براي مراجع بخوانید.مقدمه غربال 

 :به صورت خاص بر نکات زیر در مقدمه تأکید فرمایید 

o هاي خواهید پرسشبخش میگیرنده توضیح دهید که در این گري براي خدمتپیش از شروع پرسش
 درباره مصرف سیگار، الکل و مواد بپرسید.

o گیرنده یادآور شوید این خدمت به عنوان یک فرآیند استاندارد براي تمام مراجعان انجام به خدمت
 شود.می

o شده ممکن است توسط پزشک تجویز شده برخی از مواد فهرست«گیرنده توضیح دهید: براي خدمت
بخش، داروهاي ضددرد یا ریتالین). در این مصاحبه داروهایی که شما داروهاي آرامباشد (مثل 

از  غیر اما، اگر شما این داروها را به دلایلی کنیم.نمیکنید ثبت مصرف می تجویز پزشکمطابق 
کنید، لطفاً به ما اطلاع شده مصرف میتجویز پزشک، یا با دفعات و مقادیر بیشتر از میزان نسخه

  »د.دهی

o .در خصوص حفظ رازداري اطمینان دهید 

o گویی باز و صادقانه به تیم سلامت در ارایه خدمات مورد نیاز به خدمت گیرنده توضیح دهید پاسخ
 ها پاسخ ندهد.تواند در صورت عدم تمایل به این پرسشکننده میکند هر چند مراجعهکمک می

  1پرسش 

  ینی شده ذیل آن بپرسید.بهاي مواد پیشرا براي تمام گروه 1پرسش 

 هايمثال 

  :حتی در دوره نوجوانی و جوانی؟«در صورت پاسخ منفی به تمام مواد، بیشتر کاوش کنید« 

 بینی شده درج نمایید.پاسخ مراجع را در محل پیش 

  را بپرسید. 2سپس، پرسش 



  2پرسش 

 تکمیل کنید.  2پرسش بینی شده ذیل هاي مواد پیشدر صورت پاسخ مثبت، پاسخ را براي سایر گروه 

  حتی در دوره نوجوانی و جوانی؟«بیشتر کاوش کنید:  2در صورت پاسخ منفی به پرسش« 

 هاي ارایه شده در جدول متفاوت باشد، در صورتی که نام خیابانی مواد مورد مصرف در منطقه شما با مثال
فتر سلامت روانی، اجتماعی و توانید با هماهنگی با اداره پیشگیري و درمان سوءمصرف مواد، دشما می

 هاي متناسب با منطقه خود را به جدول اضافه فرمایید.اعتیاد مثال

  3پرسش 

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

 ا براي غربالدر صورت پاسخ مثبت به هر یک از موارد، از مراجع تشکر نموده، بازخورد ارایه داده و او ر-

 گري تکمیلی به کارشناس سلامت روان و رفتار ارجاع دهید.

 .در صورت پاسخ منفی به تمام موارد، از مراجع تشکر نموده و بازخورد متناسب ارایه دهید 

مـواد نیـاز بـه زمـان و ایجـاد       و سـیگار  الکـل،  مصـرف  با درگیري اولیه گريها صحیح در غربالدستیابی به پاسخ
هـاي مشـاوره   مؤثر و اعتماد بین جمعیت تحت پوشش و کارشناس مراقب سلامت دارد. براي آشنایی با مهـارت ارتباط 

  مراجعه فرمایید. راهنماي خدمات اختلالات مصرف مواد ویژه کارشناس مراقب سلامت خانوادهپایه به کتابچه 

هاي صحیح و دقیق د دستیابی به پاسخگري اولیه درگیري با مصرف الکل، سیگار و مواهدف اولیه در شروع غربال
نبوده، بلکه انتقال این پیام به مراجعان است که مصرف مـواد پیامـدهاي منفـی جـدي بـر سـلامت آنهـا داشـته و نظـام          

  هاي بهداشتی نسبت به آن حساس بوده و آمادگی دارد در این ارتباط به ایشان کمک نماید.  مراقبت
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  اقدامات  تشخیص احتمالی  نتیجه ارزیابی  ارزیابی

 گري اولیه درگیري با مصرف سیگار، الکل و مواد را اجرا کنید.غربال -2

هاي مرتبط با مواد وجود هاي و علائم مطرح کننده اورژانسآیا نشانه -10
 دارد؟

  آیا فرد در حین یا مدت کوتاهی پس از مصرف مواد یا در
عرض چندین ساعت تا چند روز بعد از قطع مصرف مواد 

 دچار یکی یا بیشتر از حالات زیر شده است؟ 

o کاهش سطح هوشیاري یا اغماء 

o یابی به صورت ناآگاهی از زمان، مکان اختلال جهت
 یا اشخاص (سرسام یا دلیریوم)

o تشنج 

o به خود یا خودکشی قصد جدي آسیب 

o گري یا قصد آسیب به دیگرانپرخاش  
آیا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال مصرف مواد تحت درمان  -11

 هستید؟

 
  

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

  مواد/داروها
  اختلال مصرف مواد

ارجاع غیر فوري به کارشناس سلامت روان و رفتار 

  گري تکمیلیالبراي غرب

   2پاسخ مثبت به سؤال 
اورژانس اختلالات القاءشده در 

  اثر مواد
  به پزشک مرکز **ارجاع فوري

  3پاسخ مثبت به سوال 
تشخیص  قبلی اختلال مصرف 

  مواد تحت درمان 
  ***ثبت در پرونده و پیگیري

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

  احتمال اختلال مصرف موادعدم 

 رسانی در خصوص: اطلاع

 هاي فرزندپروريآموزش مهارت -

ها و دارا در صورت تمایل فرد به دریافت آموزش -
بودن معیارهاي دریافت آموزش به کارشناس 

  سلامت روان و رفتار ارجاع گردد.
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پزشکی القاءشده توسط مواد نظیر سرسام (دلیریوم) و قصد جدي هاي روانمواد محرومیت از مواد و اورژانساختلالات القاءشده توسط مواد شامل مسمومیت با : موارد ارجاع فوري **
  آسیب به خود یا دیگران نیاز به ارجاع فوري دارند.

قط به صورت هر سه ماه یک بار و جهت اطمینان از ادامه دریافت کنند، فهاي بهداشتی  اولیه خدمات دریافت میپیگیري بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی که خارج از نظام مراقبت*** 
  هاي بهداشتی اولیه ارجاع شوند.باشد. در صورت مواجهه با عدم پیگیري درمان توسط بیمار لازم است که به پزشک نظام مراقبتخدمات می
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  سلامت اجتماعی :
  سالگی) 18- 29گروه سنی  جوانان ( - غیر پزشک

  اقدامات  مشکل احتمالی  نتیجه ارزیابی  ارزیابی
 از زنان متأهل سوال شود *: 

زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که این عصبانیت گاهی منجر به فریادزدن، تهدید به آسیب، توهین و 
  یا کتک کاري می شود. آیا تاکنون همسر شما:

  هیچ وقت   به ندرت    گاهی   اغلب   همیشه                                                                    
                                    شما را کتک زده است                                .1
                                    به شما توهین کرده است                            .2
                                    شما را به آسیب تهدید کرده است                 .3
                                  سر شما فریاد زده است                          .    .4

  

   10امتیاز بالاتر از 
  
  

فرد اطمینان دهید که حریم خصوصی وي رعایت می به    (همسر آزاري) خشونت خانگی
  گردد.

  به فرد اطمینان دهید که قربانی همسر آزاري است نه
  مسئول رخ دادن آن

  از وي سوال کنید که آیا مایل به دریافت کمک می باشد، در
 به کارشناس سلامت روان  ارجاعصورت پاسخ مثبت 

  داده شود
  ونریزي خدر صورت برخورد با مواردي از قبیل

غیرقابل کنترل، در رفتگی احتمالی یک مفصل و 
یا شکستگی احتمالی یک استخوان، عدم 

هوشیاري و علائم حیاتی غیرطبیعی، قبل ارجاع 
به کارشناس سلامت روان، جهت غربالگري 

ارجاع فوري  تلمیلی و یا مداخلات روانشناختی،
  صورت گیرد. به پزشک

  از مراجعین زن که سابقه متأهل بودن دارند، سوال شود؟
  اخیر تجربه طلاق (یا در معرض طلاق) ، جدایی یا فوت همسر داشته است؟ در یکسالآیا 

  طلاق/  جدایی/ فوت  پاسخ مثبت
  
  

  از مراجع سوال شود که آیا مایل به دریافت
 خدمت هست؟ 

ارجاع به کارشناس در صورت کسب اجازه 
  روانسلامت 

  از مراجعین سرپرست خانوار سوال شود : 
  آیا شاغل است؟ 

  ارجاع به کارشناس سلامت روان   بیکاري**  پاسخ منفی
  

  از همه مراجعین سوال شود که آیا در خانواده آنها موارد ذیل وجود دارد؟
 ***فرد داراي معلولیت جسمی ،روانی  
 ****فرد مبتلا به بیماري خاص  
   اعتیاد*****فرد مبتلا به  
  فرد زندانی  
 ******فقر  

پاسخ مثبت به یکی 
  از مشکلات مذکور

  

  ارجاع به کارشناس سلامت روان   خانواده آسیب پذیر
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  وضیحات مربوط به غربالگري (خشونت خانگی) همسرآزاري:ت *
. بنابراین حداقل امتیاز این مجموعه ")5( همیشه ) و4( اغلب )3( گاهی) 2( ندرت) ب1( هیچ وقت" امتیاز می گیرد 5تا  1در سوالات غربالگري همسر آزاري هر آیتم از 

  به عنوان مثبت تلقی می شود. 10بالا تر از  امتیازمی باشد.  20و حداکثر آن  4سوالات 
به طور موقت کار را ترك کرده باشند، شاغل محسوب از قبیل مرخصی ، حداقل یک ساعت کار کرده و یا بنا به دلایلی فبل از غربالگريکه در طول هفته  يتمام افراد :شاغل **
  شوند. می

  باشند. شاغلان به طور عمده شامل دو گروه مزد و حقوق بگیران و خود اشتغالان می
 کار محسوب می شوند:اند و داراي شغلی نیز نبوده اند در صورت داشتن دو شرط ذیل بیحداقل یک ساعت کار نکردهغربالگري روز پیش از  7افرادي که  :بیـکار

مطالعه آگهی هاي  روز گذشته براي جستجوي کار، اقدامات مشخصی را نظیر ثبت نام یا پیگیري در موسسات کاریابی، پرس و جو از دوستان، تماس با کارفرمایان، 30در  - 1
  استخدامی و... انجام داده باشند.

  روز آینده آمادگی شروع کار را داشته باشند، همچنین افراد ذیل بیکار محسوب شده اند: 7روز گذشته و  7 شاملدو هفته اي آماده به کار باشند، یعنی طی یک دوره  - 2
  درانتظار شروع کار جدید هستند، یعنی براي آنان کاري مهیا شده و قرار است در آینده به آن کار مشغول شوند و نیز آماده به کار هستند. -
داراي کار بوده و به دلایلی کار خود را از دست  این است که فرد قبلاً "در انتظار بازگشت به شغل قبلی"هستند. منظور از  و نیز آماده به کاردر انتظار بازگشت به شغل قبلی  -

  برد.دهد، پیوند رسمی شغلی ندارد ولی در انتظار بازگشت به شغل خود به سر میمی
  شوند فاقد معیارهاي ذکر شده براي بیکاري می باشند، بیکار محسوب نمیدار هستند و  کسانی که محصل، دانشجو، سرباز و خانه

... دارند، داراي درآمد بدون کار . : کسانی که درآمدهـاي مستمـري مانند حقوق بـازنشستگی، حقوق وظیفه، درآمد املاك و مستغلات، سود سهام وداراي درآمد بدون کار
  شوند. محسوب می

معلولیت عبارتست از محدودیت هاي دائمی در زمینه هاي مختلف جسمی، حسی یا ذهنی ـ روانی که شخص مبتلا به آن را در زندگی روزمره : روانی – جسمی معلولیت*** 
روانی آنها به احتمال هستند که عملکرد جسمانی، توانایی هاي ذهنی و یا سلامتی  افرادياشخاص معلول،  د.زساجدي در مقایسه با سایر افراد جامعه دچار مشکل یا محدودیت 

 ا بوجود می آورد.قریب به یقین به مدت بیش از شش ماه از آنچه استاندارد سن آنهاست انحراف داشته و به همین دلیل براي آنان در زندگی روزمره مشکلاتی ر

اشند و لازم است بیماران تا آخر عمر تحت مراقبتهاي خاص قرار گیرند که صعب العلاج بوده و قابل درمان نمی ببیماري هاي خاص به آن دسته از بیماري ها گفته می شوند ****
  از جمله این بیماري ها هستند. و نارسایی مزمن کلیه  تالاسمی  ،، دیالیز، هموفیلیMS یماري هایی نظیرو ضرورت دارد این بیماران به طور مستمر تحت درمان قرار داشته باشند. ب
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منظور از  .پیدا می کنند ، محرك یا الکل تمایل غیر طبیعی و مداومی است که برخی از افراد نسبت به بعضی از مواد مخدر عبارت از تعلق یا: اعتیاد*****
  ست که به ضرر خود مصرف کننده با دیگران می باشدیا مواد ا اعتیاد استفاده غیر طبی و مکرر دارو

نواده تحت پوشش سازمانهاي حمایتی از قبیل سازمان بهزیستی، کمیته امداد، نهادهاي ***تعریف فقر: در اینجا منظور از فقر مواردي است که خا***
 خیریه و .... می باشند.
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  ارزیابی مصرف دخانیات
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  سال (ویژه غیر پزشک)29تا  18مراقبت هاي رده سنی 
  مصرف دخانیات و مواجهه با دود آن:                                

  اقدام  طبقه بندي  نشانه ها  ارزیابی
  سوال کنید:

آیا فرد سیگار، قلیان، پیپ یا  مواد دخانی دخانی بدون دود شامل مواد  -
  دخانی جویدنی  مصرف می کند؟

آیا هیچکدام از افراد خانواده یا خویشاوندان در حضور اقدام به  -

  مصرف دخانیات می کنند؟

  مواد دخانی مصرف  می کند. فرد سیگار، قلیان، پیپ و یا سایر
فرد در معرض خطر ابتلا به بیماري هاي 

  ناشی از مصرف قرار دارد.
  

  آموزش در مورد مضرات استعمال دخانیات و مواجهه با دود مواد
  دخانی

 توصیه و ایجاد انگیزه براي ترك دخانیات  
 ارایه آموزش هاي مختصر براي ترك دخانیات  
 تارجاع به پزشک براي ترك دخانیا  

قلیان، چپق، پیپ و سایر مواد دخانی در  فرد در معرض دود سیگار،   -
  منزل و یا اماکن عمومی قرار دارد ولی دخانیات مصرف نمی کند.

  

فرد در معرض خطر شروع مصرف 
دخانیات و خطر ابتلا به بیماري هاي 
ناشی از مواجهه با دود دخانیات قرار 

  دارد
  

  

  آموزش در مورد مضرات استعمال دخانیات  
  آموزش در مورد زیان هاي ناشی از مواجهه با دود مواد دخانی 

  آموزش به قرار نگرفتن در معرض دود دخانیات سایرین و حضور
  در اماکن عمومی عاري از دخانیات

  آموزش مهارتهاي فردي در جهت امتناع از پذیرش تعارف سیگار
  یا قلیان توسط همسالان

  
  پاسخ همه سوالات منفی است

  

  آموزش در مورد مضرات استعمال دخانیات و مواجهه با دود مواد
 دخانی جهت پیشگیري از استعمال دخانیات

 توصیه به حضور در اماکن عمومی عاري از دخانیات 

  

  

  راهنماها و تو صیه ها
  

  دست دوم و تماس با دود دست سوم)عوارض ناشی از مصرف دخانیات و مواجهه با دود محیطی (استنشاق دود 
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 15 – 20می باشد. فاصله زمانی نسبتاً طولانی ( …کاتاراکت ، ضایعات شنوایی و فساد دندانها و سکته مغزي، دیابت، عروقی ،  –بیماریهاي قلبی  از جمله سرطانهاخطرناك  بیماریهايبسیاري از استعمال دخانیات عامل بروز یا تشدید 
میلیون نفر در سال جان خود را بر اثر ابتلا به بیماریهاي ناشی از مصرف  6در حال حاضر  سال) بین شروع مصرف سیگار و ابتلا به بیماریهاي مذکور موجب کاهش حساسیت افراد نسبت به خطرات این ماده مهلک شده است.

مرگ در جهان است. نهایتا نیمی از  10نفر به علت استعمال دخانیات می میرد که مسئول یک مرگ از هر  1ثانیه  6دود دست دوم یا دود محیطی آن می باشد. تقریبا هر هزار نفر آن بدلیل مواجهه با  600که  دخانیات از دست می دهند
استعمال دخانیات با روند جاري ادامه یابد حدود یک میلیارد نفر در قرن بیست و یکم جان خود را ا زدست اگر الگوي موجود فعلی مواد دخانی به علت ابتلا به یک بیماري مرتبط با استعمال دخانیات خواهند مرد  نمصرف کنندگا

گزارش سازمان جهانی بهداشت دود محیطی سیگار  اثرات استنشاق تحمیلی دود سیگار نیز کمتر از عوارض ناشی از استعمال دخانیات نمی باشد، با توجه به % این مرگها در کشورهاي در حال توسعه اتفاق می افتد.80که  خواهند داد
قرار نگرفتن در ، امل هوایی پاك و عاري از آلاینده را فراهم نمی آورند. بنابراین راه محافظتاز نقطه نظر سلامت هیچ آستانه مجازي ندارد، چرا که نه دستگاههاي تهویه و نه تمهید جداسازي مکانهاي استعمال دخانیات هیچکدام بطور ک

درصد نیکوتین تنباکوي دود شده به دیوار، سطوح، وسایل نرم درون خانه مانند فرش و  90نشان داده شده که حدود 		اخیر		از سوي دیگر طبق تحقیقاتمی باشد. و دخانیات از طریق ایجاد اماکن عاري از دخانیات معرض دود سیگار 
افراد می نشیند، تحت عنوان دود دست سوم شناخته شده است. با 				ت سمی ناشی از مصرف دخانیات که روي قسمت هاي مختلف منزل، خودرو، پوست، موي و لباسبالش و مبلمان و نیز لباس و مو و پوست افراد می چسبد. ذرا

حتی 		 شدن به بیماري و مسمومیت هاي ناشی از مواجهه با دود دخانیات در آنها بیشتر است. توجه به اینکه کودکان زمان بیشتري را در منزل سپري می کنند و با سطوح حاوي ذرات دود  مواد دخانی در تماس هستند، امکان مبتلا
  دخانیات می تواند با مسمومیت در سیستم عصبی کودکان در آنها مشکلات شناختی ایجاد نماید . 			سطوح کم ذرات

 دخانی مواد دود با مواجهه از اجتناب و مورد ترك دخانیات  توصیه هاي مختصر در
 این در. بشود دخانی مواد دود با مواجهه از نمودن اجتناب به توصیه افراد، سلامت از حفاظت براي دارد ضرورت) سوم دست دود( دخانیات مصرف از حاصل بقایاي با تماس و دخانی مواد دود با مواجهه سوء تبعات به توجه با

 فرد اختیار در مواجهه خطرات مورد در لازم اطلاعات بایست می اند، نموده عمومی اماکن یا و کار محل منزل، در دخانی مواد مصرف از حاصل دود مواجهه معرض در گرفتن قرار به اعلام اولیه اطلاعات تکمیل در که افرادي خصوص
  .دهد انجام دخانی مواد دود با مواجهه از خود خانواده و خود محافظت براي را لازم اقدامات دخانی مواد کننده مصرف غیر فرد که نحوي به بشود دخانی دود حاوي هاي محیط از دوري به توصیه و گرفته قرار

یز براي ترك دخانیات انجام داده باشند. مشاوره و دارودرمانی می تواند میزان موفقیت بسیاري از مصرف کنندگان دخانیات که تا حدودي از خطرات استعمال دخانیات آگاهند مایل به ترك آن هستند و ممکن است تلاش هاي ناموفقی ن
تقویت نمود؛ ضررهاي  ترك سیگار نیاز به زمان دارد. ابتدا باید خواست ، تا بعد توانست . در بهترین روش باید ابتدا به آن فکر کرد؛ تصمیم گرفت ؛ اراده راو برابر افزایش دهد. ترك را در سیگاري  هایی که اقدام به ترك می کنند تا د

  تغییر داد؛ و از توصیه هاي بهداشتی ،  سیگار و فواید ترك سیگار را دانست ؛ یک روز را براي ترك سیگار انتخاب کرد؛ نحوه سیگار کشیدن را
  عارف سیگار می باشد.  . توصیه هاي رفتاري شامل تنفس عمیق ، تاخیر ، نوشیدن آب و انحراف فکر و یادآوري ، گفتن به دیگري ، پاداش دادن و امتناع از پذیرش تروان درمانی و جایگزین نیکوتینی استفاده کرد

  :دخانیات مصرف هب نوجوانان و جوانان تمایل علل
  :است آمده زیر در دخانیات مصرف به افراد گرایش اصلی علت سه

   کار محیط و خانه در دیگران توسط دخانیات استعمال -،  بهداشتی سواد فقر  ،  دخانی مواد کننده تولید هاي شرکت بازاریابی و تبلیغاتی فعالیتهاي  -
  جوانان مشارکت جلب بر تاکید با دخانیات مصرف از پیشگیري هاي راه

  :از عبارتند دخانیات استعمال از پیشگیري هاي راه بهترین کلی بطور
  دخانیات مضرات و خطرات از جامعه کردن آگاه – 1
  آموزشی و ورزشی فرهنگی، هاي فعالیت مانند خطر معرض در افراد جایگزین هاي فعالیت تقویت – 2
  ...) و سیگار مصرف برابر در مقاومت و استرس با مقابله مشکل، حل مهارت مانند( افراد در زندگی هاي مهارت افزایش – 3



٥٤ 
 

 باید اقدامات این که کرد پیشگیري دخانیات استعمال به افراد ابتلاي از مختلف هاي شیوه به باید و گذاشت تاثیر عوامل این تمام بر روش یک گرفتن کار به با فقط توان نمی لذا باشند، می متعدد سیگار مصرف مسبب عوامل که آنجا از
  .شود شامل را مردم مختلف هاي گروه تمام

  .دارد ضرورت...  و انتظامی ماموران ها، روزنامه تلویزیون، و رادیو کارخانجات، ها، دانشگاه ها، سربازخانه مساجد، مدارس، ها، خانواده مانند جامعه و مردمی مختلف واحدهاي میان همکاري پیشگیري، امر در موفقیت براي بنابراین
 از پیشگیري هاي روش تواند می آگاه، و پذیر مسئولیت نوجوان یا جوان یک. باشند داشته مشارکت آن در باید جامعه افراد همه بلکه نیست، بهداشتی متخصص تیم یک یا فرد یک عهده به فقط سیگار، مصرف از پیشگیري مسئولیت
 شوند آشنا اشان خانواده و خود روانی و جسمی سلامت بر سیگار نامطلوب تاثیر نوجوانان و جوانان با همه اگر. دهد انتقال جامعه افراد به سایر و گرفته فرا دقت به را دخانیات مصرف مضرات و خطرات با مقابله و دخانیات مصرف

 مورد در را خود هاي دانسته نوجوان، یک اگر این بر علاوه. بزنند دست کار این به است ممکن کمتر شوند، آگاه شان اطرافیان و دوستان با شان روابط و اشان چهره زیبایی و شادابی و طراوت بر سیگار نامطلوب تاثیر از نیز و
  .بود خواهد دیگري دهنده آموزش هر از موثرتر بسیار کند، منتقل همسالانش به سیگار مصرف از پیشگیري
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  راهنماها و توصیه ها
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 تغذیه وفعالیت بدنی

  
  مداخلات آموزشی براي اصلاح تغذیه 

  مبتلا به لاغري جوانراهنماي تغذیه 
  پسته، گردو، فندق، لبنیات مثل شیر، ماست پنیر، کشک و میان وعده غنی از پروتئین و انرژي مانند تخم مرغ آب پز سفت، نان، خرما، میوه هاي تازه، خشک و پخته، انواع مغزها مثل بادام،  3مصرف حداقل

 بستنی، حبوبات مثل عدس و...، شیربرنج و فرنی؛ 

 استفاده از انواع طعم دهنده ها مثل ادویه، چاشنی، آبلیمو و ...؛ 

   مصرف روغن هاي مایع نباتی مثل روغن زیتون همراه سالاد، سبزي و غذا؛ 

 ت مثل انواع برنج و ماکارونی و سیب زمینی از گروه سبزیجات به همراه مواد پروتئینی؛استفاده بیشتر از گروه نان و غلا 

  توجه بیشتر به وعده صبحانه و استفاده از مواد مقوي و مغذي مثل گردو و پنیر 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 غذایی (گوشت و حبوبات و تخم مرغ و مغزها)، (شیر و لبنیات)، (میوه و سبزیجات) و (نان و غلات) در برنامه غذایی 

 10در  10قطعه نان لواش یا یک قطعه نان سنگک یا یک قطعه نان بربري به اندازه تقریبی هر قطعه  4ر سهم برابر است با سهم مصرف شود و ه 6-11باید روزانه به میزان : گروه غلات و مواد نشاسته اي 
  سانتی متر (کف دست بدون انگشتان) یا نصف لیوان برنج پخته یا نصف لیوان غلات پخته (گندم، جو و ذرت) یا نصف لیوان ماکارونی پخته.

 سیب زمینی متوسط،سهم در روز خورده شود و هر سهم برابر است با یک لیوان سبزیجات خام یا نصف لیوان سبزیجات پخته یا نصف لیوان نخود سبز یا یا یک عدد  3-5بایستی : گروه سبزیجات  
 :عدد میوه به اندازه کوچک مثل زردآلو یا  3ب و پرتقال یا میوه هاي مشابه یا سهم در روز خورده شود و هر سهم آن برابر است با یک میوه به اندازه متوسط مثل سی 2-4بایستی به میزان   گروه میوه جات

  وه خشک (برگه زردآلو یا هلو، انجیر خشک یا کشمش) ،میوه هاي مشابه یا یک قاچ هندوانه یا میوه هاي مشابه یا نصف لیوان حبه هاي انگور یا نصف لیوان آب میوه طبیعی یا یک چهارم لیوان می
 قوطی کبریت) است. 2گرم پنیر (معادل  60سهم در روز است و هر سهم شامل یک لیوان شیر یا یک لیوان ماست یا دو لیوان دوغ یا  2 -3مصرف آن  لبنیات: گروه شیر و 

  :تکه گوشت خورشی) یا یک تکه مرغ (ساق ران) یا یک  3چربی (گرم گوشت کم  90سهم از این گروه غذایی توصیه می شود و هر سهم برابر است با  2 -3مصرف روزانه  گروه گوشت و جایگزین هاي آن
 قطعه ماهی ( یک برش عرضی کامل) یا نصف لیوان حبوبات و یا سویاي خام یا پسته و مغز ها یا دو عدد تخم مرغ ،

  اصلاح شیوه غذا خوردن
  ،افزایش تعداد وعده هاي غذایی.،آب قبل از غذا؛ اجباري نکردن برنامه غذایی  میل نکردنکشیدن  غذا در ظرف بزرگتر؛ میل کردن غذا در جمع دوستان 
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 راهنماي تغذیه جوان مبتلا به چاقی یا اضافه وزن 

 صبحانه خوردن به عنوان یک وعده اصلی غذایی در هر روز با هدف کمتر غذا خوردن در وعده غذایی بعدي 

 مصرف میوه و سبزیجات به عنوان میان وعده 

  محدود کردن مصرف شیرینی و شکلات به عنوان میان وعده 

 محدود کردن مصرف غذا هاي چرب و پر انرژي از قبیل چیپس، بستنی، سس مایونز، شکلات، کیک هاي خامه اي و کره و غیره 

 نوشیدن آب، ماست هاي کم نمک و آب میوه هاي طبیعی به جاي نوشابه هاي شیرین گاز دار 

  سهم به جاي میوه هاي کنسروي و آب میوه هاي فرآوري شده 3-4به میزان مصرف میوه هاي تازه 

  مصرف میوه بجاي آب میوه؛ 

  سهم در روز 3-5مصرف سبزیجات به میزان 

  مصرف غذا هاي با فیبر زیاد مثل نان هاي سبوس دار (سنگک) و میوه هاي خشک شده و میوه و سبزیجات تازه 

 ان میان وعده به جاي تنقلات مصرف مغز ها و میوه هاي خشک به عنو 

 (رستوران و غذا هاي آماده) کاهش مصرف فست فود و غذا هاي پر کالري 

 اصلاح عادات غذا یی خانواده 

 آموزش اعضاي خانواده براي بهبود عادات غذایی 

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

 برگر، سوسیس و کالباس؛ کاهش مواد غذایی کنسرو شده، هم 

 استفاده از نان و ترجیحا نان سبوس دار بجاي برنج و ماکارونی؛ 

  مصرف شیر و لبنیات کم چربی؛ 

  استفاده از ماهی و مرغ بدون پوست 

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

 یا همراه غذا و مصرف سبزیجات بهمراه غذا مصرف انواع سالاد بدون سس مخلوط با روغن زیتون و سرکه قبل

 میان وعده)   2وعده اصلی و  3توجه به تعداد وعده هاي غذایی (

  ان ماکارونی پختهواحد نان لواش  به اندازه کف دست = نصف لیوان برنج پخته = نصف لیوان غلات پخته = نصف لیو 4یک سهم از گروه نان و غلات = نان بربري/سنگک/تافتون  به اندازه کف دست = 
  ه / هویج / سبزیجات به رنگ زرد یا نارنجییک سهم از گروه سبزیجات= یک لیوان سبزیجات خام= نصف لیوان سبزیجات پخته برگ دار سبز= یک سیب زمینی متوسط = نصف لیوان نخود سبز پخت

عدد زردآلو یا میوه هاي مشابه = نصف لیوان انگور دانه شده یا میوه هاي مشابه = نصف لیـوان آب   3مشابه = یک سهم از گروه میوه = یک پرتقال یا سیب متوسط = یک قاچ هندوانه یا میوه هاي 
  میوه طبیعی
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  ش عرضی از ماهیتکه گوشت قرمز خورشی = نصف لیوان پسته یا مغز هاي مشابه = نصف لیوان حبوبات خام = یک بر 3عدد تخم مرغ = یک ساق ران =  2یک سهم از گروه گوشت و پروتئین= 
 لیوان دوغ = دو سوم لیوان کشک 2گرم پنیر =  60قوطی کبریت یا  2یک سهم گروه شیر و لبنیات = یک لیوان شیر =یک لیوان ماست = 

 تغییر سبک غذاخوردن

  صرف غذا با خانواده با هدف دستیابی به کیفیت بهتر غذا 

  کشیدن غذا در ظرف کوچکتر؛ 

  کاهش سرعت غذا خوردن و افزایش مدت جویدن غذا؛ 

 مواد غذایی چاق کننده مثل چیپس، شیرینی و ... و نوشابه هاي گاز دار شیرین؛  خریداري نکردن 

  .نوشیدن حداقل یک لیوان آب قبل از غذا 

  پرهیز از خوردن تنقلات حین تماشاي تلویزیون ویا کاربا رایانه وتلفن همراه 

  یت بدنی توصیه هاي فعال
 انجام ورزش هایی از قبیل دوچرخه سواري، پرش، دو و شنا .1

 مشارکت در کار هاي منزل و امور باغبانی .2

 ساعت در روز 2تماشاي برنامه هاي تلویزیونی و بازي هاي کامپیوتري به مدت حداکثر  .3

 بالا رفتن از پله به جاي استفاده از آسانسور .4

 پیاده رفتن تامقصد .5

 قبیل فوتبال، والیبال، تنیس و بسکتبالاز هایی انجام ورزش  .6

 انجام فعالیت هاي بیرون از منزل مثل پارك و پیک نیک .7

تا  5دوره دقیقه و افزایش آن در چند  30ا فوتبال دست کم انجام فعالیت بدنی از نوع فعالیت با شدت متوسط مانند راه رفتن، اسکیت، دوچرخه سواري، شنا، بازي گروهی و یا فعالیت شدید مانند دو ی .8
 دقیقه. 60دقیقه اي به  10

  5دقیقه اي تقسیم شود با شدت متوسط تا شدید، هر روز و دست کم  10 -20دقیقه که می تواند به سه نوبت 30 -60براي جوانان فعالیت فیزیکی مثل تند راه رفتن، دوچرخه سواري، آهسته دویدن و....... به مدت 
بار در هفته توصیه می شود.. براي آنان که می خواهند وزنشان کم شود یا از اضافه  2 -3بار براي  10 -15ا، شانه ها، قفسه سینه، تنه، پشت لگن و ساق پاها هر کدام روز در هفته و ورزش هاي کششی بازوه

  شدن وزنشان جلوگیري شود فعالیت بدنی بیشتري توصیه می شود..
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  توصیه هاي فعالیت بدنی
  متناسب با رده سنی، نکات آموزشی را در ملاقات هاي دوره اي ارائه دهید:               

تري توصیه  کنند فعالیت بدنی بیش دقیقه بدوند تا فعالیت بدنی متوسط داشته باشند، براي آنان که می خواهند اضافه وزنشان را کاهش دهند یا از اضافه شدن وزنشان جلوگیري 30بزرگسالان حداقل روزي   -
  می شود.

دقیقه اي افزایش دهد. فعالیت هاي افزایش یافته  10تا   5دقیقه در چند دوره  60دقیقه و تا  30باید براي فعالیت بدنی برنامه اي لذت بخش و قابل اجرا داشته باشند و مدت زمان فعالیت فعلی را نیز دست کم  افراد
  رفتن، اسکیت، دوچرخه سواري، شنا، بازي گروهی و یا فعالیت شدید مانند دو یا فوتبال باشد. باید از نوع فعالیت با شدت متوسط مانند راه

  ..دقیقه در شبانه روز کاهش دهد. 30ساعت محدود کند و مدت زمان آن را دست کم  2باید  دیدن تلویزیون و بازي هاي کامپیوتري را محدود کند، تماشاي تلویزیون را به روزانه کم تر از  جوان
  ورزشکار باید به طور دقیق تعیین شود. جواننیازهاي تغذیه اي، میزان کالري، آهن و کلسیم و تعادل و تنوع غذایی 

  همیشه باید در نظر داشت که فعالیت جسمی جزیی از زندگی روزمره است و نیاز به لباس خاص و یا شرکت در کلاس ویژه ندارد.
بار در هفته توصیه می شود، همچنین فعالیت جسمی   5دقیقه اي تقسیم شود) با شدت متوسط تا شدید، هر روز و دست کم  10 -20دقیقه (که می تواند به سه نوبت 30 -60در جوانان فعالیت فیزیکی به مدت   -

  بار در هفته توصیه  می شود. 2 -3بار براي  10 -15ساق پاها هر کدام روزانه، تند راه رفتن، دوچرخه سواري، آهسته دویدن و ورزش هاي کششی بازوها، شانه ها، قفسه سینه، تنه، پشت لگن و 
  

  متخصصین ورزشی
ل توام با سلامتی را ندارند و به همین دلی بالندگیکشور ما فعالیت بدنی مناسب براي  جواناننیز رواج یافته است. بسیاري از  جوانانبا گسترش شهرنشینی و رفتارهاي ویژه آن، کم تحرکی در بین 

کمک کنند تا اهمیت فعالیت بدنی و تاثیر آن بر بدنشان و سلامتی را بفهمند و به فعالیت  جواناندر مورد فعالیت بدنی و ارتباط آن با سلامتی آموزش داده شوند و مربیان ورزشی باید به  جوانانباید 
 بتوانند فعالیت بدنی را که موجب:      * استحکام استخوان ها و تقویت عضلات بدن  به کمک مربیان جوانان بدنی فکر کنند و رفتارشان را تغییر دهند. براي این که

 * انعطاف پذیري                                       * رشد و توسعه مهارت هاي فردي

 * کنترل وزن بدن                                      * افزایش اعتماد به نفس      

 * تناسب اندام                                           * افزایش آرامش      

 * تقویت قلب                                             * افزایش رشد توام با سلامتی      

عات درسی تقسیم شود و از این طریق اطلاعات مرتب یافتن دوستان جدید و کمک به اجتماعی شدن آن ها می شوند را در ساختار زندگی خود بگنجانند، باید فعالیت بدنی به صورت تعدادي از موضو
 تکرار شود. 

  در زمینه فعالیت بدنی کمک کنند: جوانانیر رفتاراستراتژي زیر به تغی 5می توانند بر اساس  دست اندرکاران امرورزش بخوص مربیان
در این که بدانند چه مقدار فعالیت بدنی براي حفظ سلامتی خود باید انجام دهند و چه مقدار و چگونه از وضعیت کم  جوانان در زمینه فعالیت بدنی. براي این کار مشارکت جوانان بسط آگاهی و دانش -

 کامپیوتري استفاده می کنند یا تلویزیون تماشا می کنند) کاهش دهند، ضروري است.  امه هايبرنتحرکی خود (مانند زمانی که از 

، دوچرخه سواري و حتی کمک به انجام کارهاي منزل جزء فعالیت هاي بدنی است مقصدآن ها باید بدانند براي فعال بودن ضروري نیست در یک رشته ورزشی شرکت کنند بلکه پیاده روي از منزل تا  -
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 براي حفظ سلامتی مفید است. و

 براي این که به فعالیت بدنی علاقمند شوند باید فعالیت هاي بدنی متنوعی که از نظر آن ها جالب است، انتخاب کنید. -

 و عمیق تر شود. مانند ورزش فوتبال، دو و میدانی و شنا.علاوه بر انجام فعالیت هاي بدنی متوسط، باید فعالیت هاي بدنی شدید نیز انجام دهند تا قلب با سرعت بیش تري بتپد و نفس ها تندتر  -

 .و مشارکت آن ها در انتخاب راه هاي مناسب جوانانکمک به افزایش آگاهی  -

دقیقه فعالیت  10یقه فعالیت متوسط، دق 20کمک می کند تا پیشرفت کاري خود را بسنجند. مثلاً ماه اول حداقل  جوانانیاد بدهند که هدف مشخصی را تعیین نمایند. هدف گذاري به  جوانانبه  -
دقیقه از زمان کم  45دقیقه فعالیت بدنی) داشته باشند و  45دقیقه فعالیت شدید( 15دقیقه فعالیت متوسط،  30دقیقه از زمان کم تحرکی و بی حرکتی خود بکاهند. ماه دوم  30شدید داشته باشند و

 ......تحرکی و         بی تحرکی خود بکاهند و ماه سوم .

داده شود که فعالیت بدنی چه  آموزش جوانانشود. به  با توجه به این که فعالیت بدنی روي عضلات، استخوان ها و سایر اندام هاي انسان تاثیر می گذارد یک پوستر از بدن انسان روي دیوار نصب
  تاثیري روي هر قسمت بدن دارد 

  توصیه هاي تغذیه اي    
  ، کامل و مطمئن یعنی سرشار از ویتامین ها، پروتئین ها و مواد معدنی باشد.بایدرژیم غذایی باید از لحاظ مواد غذایی لازم  -
  ه شرح زیر تهیه شود:به هاي شیرین برژیم متنوع از همه گوه هاي غذایی باید روزانه به جاي مواد پر کالري مانند اسنک هاي پر نمک، بستنی، غذاهاي سرخ شدنی، شیرینی و نوشا -
سانتی متر یا نصف لیوان برنج پخته  10در  10واحد مصرف شود که به عنوان مثال هر واحد برابر است با: یک قطعه نان به اندازه تقریبی  6گروه غلات و مواد نشاسته اي: محصولات تهیه شده از غلات (گندم، جو و غیره) باید روزانه به میزان    

  ت پخته.یا نصف لیوان غلا
  سبزیجات داراي رنگ زرد مایل به  نارنجی.واحد در روز خورده شود که هر واحد برابر است با نصف لیوان سبزیجات خرد شده خام یا پخته، یا یک لیوان سبزیجات برگ دار خام به خصوص  3: بایستی گروه سبزیجات

ان میوه خشک (برگه زردآلو یا هلو، انجیر خشک یا کشمش) یا سه واحد در روز خورده شود که هر واحد آن برابر است با یک میوه به اندازه متوسط یا یک قاچ هندوانه یا میوه هاي مشابه، یا یک چهارم لیو 2بایستی به میزان   گروه میوه جات:
  چهارم لیوان آب میوه که ترجیحاً طبیعی باشد.

  قوطی کبریت) است. 2گرم پنیر (معادل  60واحد در روز می باشد که هر واحد شامل یک لیوان شیر یا ماست یا  2مصرف آن  لبنیات: گروه شیر و
گرم  30یا ماهی یا نصف لیوان لوبیا و یا سویاي خام یا یک عدد تخم مرغ به جاي گرم گوشت کم چربی یا مرغ  90یا  60واحد از این گروه غذایی توصیه می شود که هر واحد برابر است با  2مصرف روزانه  گروه گوشت و جایگزین هاي آن:    

  : باید سعی شود از این مواد محدود مصرف شود.گروه مواد چرب و شیرین   ،  گرم گوشت. 30گوشت کم چربی و یا دو قاشق غذاخوري کره بادام زمینی به جاي 
مقدار چربی و کالري مصرفی به دقت بررسی شود و نوع روغن مصرفی نباید از انواع   - مصرف فرآورده هاي تهیه شده از آرد سبوس دار می تواند در سلامتی فرد بسیار موثر باشد،  -  ه است،صبحان جوانی اصلی ترین وعده غذا براي سنین  -

  ن وعده دقت شود و جلوي مصرف میان وعده هاي غذایی نامطلوب باید گرفته شود، به چاشت یا میا  -مصرف سبزیجات و میوه جات باید به جوانان یادآوري شود،   -هیدروژنه باشد، 
  هستند،  جوانانشیر و لبنیات از اجزاي اساسی غذاي   -جوانان باید به مصرف مکرر ماهی (دست کم دو بار در طول هفته) تشویق شوند،   -
  را باید آموزش داد به هنگام گرسنه شدن غذا را به آهستگی بخورند،  جوانان  -
  شوند، بهتر است از مصرف سایر نوشیدنی ها به دلیل مواد افزودنی پرهیز شود، ودوغباید تشویق به خوردن آب و شیر جوانان  - افراد خانواده سعی کنند با هم غذا بخورند،   -
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  توصیه هاي آموزشی در هپاتیت

  Cو Bهپاتیت 
 

آن اهمیت بیش تري یافته است. البته  که به نام هاي زردي و یرقان در گذشته هاي دور شناخته شده بود، در چند دهه اخیر به دلیل پیشرفت در تشخیص و راه هاي پیشگیري و درمان بیماري ویروسی هپاتیت
  و همچنین برخی بیماري هاي ارثی هستند که در اینجا به آن ها   نمی پردازیم. انواع دیگري از هپاتیت (التهاب یا ورم کبد) نیز وجود دارند که ناشی از مصرف داروها و مشروبات الکلی

خونریزي، پاك کردن خون از سموم و ذخیره انرژي در بدن نقش کبد عضوي است از بدن که در سمت راست بالاي شکم قرار داشته و در بسیاري از فعالیت هاي حیاتی بدن مانند رویارویی با عفونت ها، توقف 

  عوارض کشنده هاي چون سرطان و سیروز. ی بازي می کند. هپاتیت با شدت هاي مختلف دیده می شود، از بهبودي کامل گرفته تا ناقل بودن همیشگی و حتی مرگ برق آسا و یا ابتلاء بهمهم
  نشانه ها، گونه ها، همه گیر شناسی 

  ه بالینی ندارد. اما این افراد می توانند ویروس بیماري را به دیگران انتقال دهند.ابتلاء به هپاتیت گاه تنها آلودگی به ویروس بوده و هیچگونه نشان
زردي زردي دچار می شود، در پوست و چشـم هـا ایـن     در این حالت بیمار با نشانه هایی چون تب، علائم شبیه سرما خوردگی، بی اشتهایی، تهوع، استفراغ، درد شکم، درد مفاصل و ادرار تیره به هپاتیت حاد:

% موارد مزمن می 80تا  C% ولی در گونه B ،1ماه خون از ویروس پاك می شود ولی در برخی موارد، بیماري مزمن می گردد. (در گونه  6بارزتر است. این بیماري در بیش تر موارد خودبه خود بهبود یافته و طی 

  شوند)  
سایی کبد و سرطان ممکن است از عوارض پیشرفت بیماري باشند. به ندرت زردي خفیف یا خارش در بیماران وجود داشته و تشـخیص آن  شایع ترین نشانه، ضعف و خستگی طولانی است. نار هپاتیت مزمن:

  تنها با آزمایش خون ممکن است.

  از راه انتقال خون و تماس جنسی.  Dو B ،Cهپاتیت از راه آب و غذا منتقل گشته و گونه هاي  E و Aگونه هاي 
از راه انتقال خون و تماس جنسی. در این جزوه بیش تر به گونه  Dو B ،Cاز راه آب و غذا منتقل گشته و گونه هاي  E و Aهم اکنون کاملاً شناخته شده اند. گونه هاي  Eتا  Aگونه هاي  لف هپاتیت:گونه هاي مخت

 Bاست ، از آنجا که تقریباً همواره همراه با هپاتیت  Cو  Bنیز، اگرچه راه انتقال آن شبیه  Dخواهیم پرداخت که براي ما از نظر اهمیت در پیشگیري، درمان و بار بیماري اولویت بیش تري دارند. هپاتیت  Cو Bهاي 

  دیده شده و شیوع کم تري دارد، نیاز به بحث جداگانه ندارد. 
% و در افراد مسن 1% برآورد می شود. میزان کشندگی آن 3% مردم جهان به شکل ناقل مزمن وجود دارد که این رقم در ایران 5ا گونه بیماري است که با واکسن قابل پیشگیري می باشد، در نزدیک به تنه B)هپاتیت

میلیون  2معرض این بیماري قرار دارند، به ندرت واکسینه نشده اند. تعداد ناقلین بدون علامت بیماري در ایران حدود  سال و کسانی که به دلایل شغلی در 18خطرناك تر است. خوشبختانه در کشور ما افراد زیر 

  غیر است. ماه مت 6هفته تا  6هزار نفر تخمین زده می شوند.دوره پنهانی بیماري (فاصله زمانی بین ورود عفونت به بدن تا ظهور علائم) بین  300نفر و تعداد بیماران حدود 
% از 80تعداد بیش تري به فاز مزمن بیماري می روند و پاسخ به درمان بدتري نیز دارد.  Bاست. نسبت به هپاتیت  C% موارد ناشی از ویروس هپاتیت 90ابتلاء به هپاتیت پس از تزریق خون در  C)هپاتیت
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یافتن %  دچار نارسایی کبد (سیروز) می شوند. بیش تر مبتلایان از نظر ظاهري سالم بوده و به همین دلیل، پیشگیري نقش بسیار مهمی در گسترش ن20، مزمن شده و در نهایت Cمبتلایان به ویروس هپاتیت
  بیماري دارد. 

  راه هاي انتقال و پیشگیري   

عموماً از راه خون منتقل گردیده اما از از طریق سایر مایعات بدن نیز می تواند انتقال یابد  Bو  Cاز راه خون و مایعات بدن، از مادر به نوزاد و با تماس جنسی منتقل می شوند. هپاتیت  Dو B ،Cهپاتیت هاي  
ر تیغ و مسواك می توانند ویروس هپاتیت را به فرد دیگري انتقال دهند. استفاده از سرنگ مشترك در معتادان بسیار (ادرار، اشک، بزاق و ......). همچنین بریدگی، خراش و استفاده از وسایل شخصی یکدیگر نظی

  خطرناك است.
یکسان  Bو  C فونت گردد. راه هاي انتقال هپاتیت جر به انتقال عهر گونه استفاده از تیغ یا سوزن هاي غیر استریل چه در خالکوبی (تاتو)، دندانپزشکی، طب سوزنی و حجامت و چه در آرایشگاه می تواند من

  % موارد ایجاد ایمنی می کند.95ماه) و در  6نوبت در طول  3واکسن وجود دارد که به کلیه نوزادان و افرادي که مشاغل پر خطر دارند نظیر کادر درمانی، تزریق شده ( Bاست اما خوشبختانه علیه هپاتیت 

        از ازدواج، با افرادي که به درستی ه (استفاده نکردن از کاندوم) نیز هپاتیت می تواند منتقل شود. پرهیز از رفتارهاي جنسی مخاطره آمیز به عنوان مثال ارتباط جنسی خارج از طریق تماس جنسی حفاظت نشد
خودبه خود بهبود می  Bبتلاء به این بیماري بسیار موثرند. اگرچه بیش تر بیماران به ویژه در هپاتیت نمی شناسیم، با معتادان تزریقی و همچنین افرادي که چند شریک جنسی دارند، همگی در پیشگیري از ا

لند مدت هپاتیت مزمن بوده و %). ابتلاء به سرطان کبد نیز گاه از عوارض ب20) و از آن میان گروهی در نهایت دچار سیروز کبد می شوند (C% در هپاتیت 80یابند، اما درصد بالایی نیز دچار هپاتیت مزمن شده (

  هپاتیت حاد حتی به گونه اي برق آسا می تواند در مدت کوتاهی بیمار را به کام مرگ کشد.
  .اغماي کبدي، نارسایی کلیوي، آسیت (آب آوردن شکم) و خونریزي گوارشی ناشی از افزایش فشار ورید پورت از دیگر عوارض هپاتیت مزمن هستند

اگر رخدادي باعث نگرانی شما از ابتلاء به هپاتیت گشته است، مراجعه فوري شما به پزشک این امکان  حاد و مزمن متفاوت بوده و مراجعه به پزشک و ادامه درمان زیر نظر او ضروري است. درمان بیماران در فاز

پاتیت به کار می روند بیش تر براي مرحله فاز مزمن بیماري کاربرد داشته و در فاز حاد بسته به نشانه هایی که می دهد که خطر مبتلا شدن به هپاتیت را تا حد زیادي کاهش یابد. داروهایی که در درمان ه   را 
  بیمار از خود بروز می دهد، نوع درمان حمایتی بوده و داروي قطعی براي کنترل فاز حاد بیماري وجود ندارد. 
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  نکات آموزشی درآسم

  بیماریابی

جهت واکسیناسیون ، در سنین مدرسه به هنگام تکمیل شناسنامه سلامت  این برنامه بر اساس بیماریابی فرصت طلبانه است. بدین صورت که در سن یک سالگی در مراجعه به خانه بهداشتشناسایی بیماران در 
  سالگی در زمان ارزیابی دوره اي فشار خون و قند خون این بررسی انجام می شود.30دانش آموز و در سن 

  مراقبت بیماران: گیري وپی

سم بر حسب سطح کنترل بیماري متفاوت است. پس از اگر فرد مبتلا به بیماري آسم است، آموزش و پیگیري بیمار توسط مراقب سلامت/بهورز انجام می شود. پیگیري و مراقبت بیماران مبتلا به آ
بیماري را تعیین می کند. چنانچه سطح کنترل بیماري کامل باشد بیمار ماهانه توسط بهورز/ کارشناس مراقب  شروع درمان توسط پزشک، دو ماه بعد در ویزیت مجدد ، پزشک سطح کنترل

ت می شود تا ارشناس مراقب سلامت پیگیري و مراقبسلامت و هر دو ماه یکبار توسط پزشک مراقبت می گردد. در موارد آسم کنترل نشده یا کنترل نسبی، بیمار هر دو هفته یکبار توسط بهورز/ ک
  . ط پزشک ادامه می یابدزمانی که به سطح کنترل کامل برسد و پس از آن پیگیري و مراقبت بیمار ماهانه توسط بهورز/ کارشناس مراقب سلامت و هر دو ماه یکبار توس

  :پیشگیري در آسم 

م است آموزش هاي لازم در خصوص شناخت عوامل خطر ایجاد کننده بیماري آسم که موجب بروز و یا تشدید علایم بیماري یکی از مهم ترین اصول اولیه کنترل آسم انجام اقدامات پیشگیرانه است، بنابر این لاز
ل حساسیت زاي حیوانات مانند پر، پشم و ود در گرد و خاك خانه، عواممی شوند و راههاي پیشگیري و کنترل این عوامل به بیمار و خانواده وي داده شود. مهم ترین عوامل خطر بیماري آسم عبارتند از: هیره موج

باید به بیماران توصیه ري و شوینده ها، گرده هاي گیاهان و قارچ ها. موي حیوانات خانگی، دود سیگار و سایر دخانیات، دود و بخارات شیمیایی موجود در محیط کار، آلودگی هوا، بوهاي تند نظیر بوي عطر و اسپ
خل منازل، از استفاده از سوخت هاي ار گرفتن در معرض دود سیگار سایر افراد خودداري نمایند و به هنگام آلودگی هوا از منزل خارج نشوند و جهت جلوگیري از آلودگی هواي داشودکه از مصرف دخانیات و یا قر

% کاهش دهند.  همچنین باید در 50نموده و سطح رطوبت  فضاي منزل یا محل کار را به کمتر از  بیولوژیک مثل چوب، فضولات و زباله اجتناب نمایند. از نگهداري حیوانات خانگی در محیط داخل منزل خودداري
   مورد علائم هشدار دهنده بروز حملات آسم و نحوه برخورد و اقدامات اولیه در صورت بروز حملات به بیمار و اطرافیان وي آموزش داده شود.
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  وسایل کمک درمانی و تکنیک هاي استنشاقی

 MID (Metered dose)، افشانه یا (spacerه مخصوص (وجه به این که یکی از مهم ترین علل عدم کنترل بیماري استفاده نادرست از دارو می باشد، استفاده صحیح از وسایل کمک درمانی شامل محفظبا ت

inhaler ) و دستگاههاي استنشاقی پودر خشکDPI (Dry Powder Inhaler است مراقب سلامت/بهورز نحوه استفاده صحیح از این وسایل را به طور عمومی به بیمار آموزش دهد. بسیار مهم بوده و لازم  

  )Monitoringپایش بیماري (

حمله آسم را پیش بینی می نماید. در پایش بیماري در مواردي وقوع یکی از مهم ترین راههاي کنترل بیماري آسم استفاده از ابزار پایش بیماري است که موجب آگاهی بیمار از وضعیت کنترل بیماري شده و حتی 
سال و بالاتر مورد استفاده قرار میگیرد. یکی دیگر از انواع این پرسشنامه ها  12) است که براي افراد ACTآسم می توان از پرسشنامه هاي سنجش کیفیت زندگی استفاده کرد، یکی از معروفترین پرسشنامه ها (

)C-ACT است این وسیله حداکثر میزان جریان سال می توان استفاده کرد. یکی دیگر از ابزارهاي مهمی که در پایش بیماري آسم مورد استفاده قرار می گیرد دستگاه نفس سنج پیک فلومتر  4-5) براي کودکان
لومتر یا نفس سنج براي تشخیص بیماري، تعیین شدت بیماري، پایش بیماران قبل و بعد از درمان پیک ف) Peak Expiratory Flow: PEF(هوایی را که با قدرت می توان از ریه ها خارج ساخت اندازه می گیرد. 

در ابتداي و نیز  درصد) بین صبح و عصر را نشان می دهد 20(بیش از  PEF افزایش نوسان از دو تا سه روز قبل از  بروز حمله آسم ، نفس سنج  علت آنکهه بو به خصوص پیش بینی وقوع حملات آسم کاربرد دارد. 
  د.استفاده کنن سال می توانند به شکل مطمئن از نفس سنج 4 به تشخیص حمله آسم درمراحل ابتدایی کمک کند. کودکان بالاي ی تواندم کاهش می یابد، نفس سنج ی هوابازدمحمله آسم، حداکثر جریان 
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  :سلامت دهان و دندان آموزش
  را از نظر سلامت دهان و دندان به شرح زیر بررسی کنید: 

  روش معاینه:
را  راغ قوه فضاي دهانشونده را روي یک صندلی بنشانید و در حالی که جلوي او ایستاده اید از او بخواهید که دهان خود را کاملاً باز کند تا با استفاده از چ دست هایتان را با آب و صابون بشویید. معاینه     

با بررسی کلیه سطوح دندانی به سمت دیگر فک، معاینه را ادامه  داده و  روشن کنید.     براي اینکه لثه و همه سطوح دندان ها را بتوانید به خوبی معاینه کنید، بایستی از یک طرف فک بالا شروع و به طور منظم
چوب  سطح زبانی دندان هاي فک پایین، باید زبان و براي معاینه لثه و سطح لبی دندان هاي فک بالا و پایین، لازم است لب ها و گونه ها را با سپس به همین ترتیب براي فک پایین عمل نمایید.براي معاینه لثه و

  ام سطوح آن را به دقت نگاه کنید.زبان از سطح لثه دور نمایید     براي معاینه زبان، نوك آن را با گاز تمیز گرفته و به سمت خارج از دهان یعنی به طرف خود بکشید و تم
سرد، گرم یا و یا خوردن غذا یا نوشیدنی هاي دندان ها روي هم  در صورت پاسخ خیر مجدداً سؤال کنید که در صورت فشار دادناحساس درد می کند در دندان یا لثه  از  سؤال کنید که آیا در حال حاضردرد: 

پاسخ بلی به هریک از موارد فوق درد هاي شدید، مداوم و خود به خود در دندان فقط در هنگام شب دارد  در صورت پاسخ خیر مجدداً سؤال کنید آیا دندان می کندشیرین یا ترش، احساس ناراحتی و درد در 
   یک علامت اتلاق می گردد.

  را انجام دهید. ن افتادن دندان از دهان اقدام لازمبر اساس راهنماي اقدام پیش از ارجاع در مورد بیرو: در این حالت بیرون افتادن دندان از دهان
  در زمان گاز زدن به سیب و یا مسواك زدن دندان ها دچار خونریزي از لثه می شود یک نشانه محسوب می شود.  چنانچهخونریزي از لثه: 

تنفس بد صبحگاهی که حین بیدار شدن از خواب تجربه می  دقت کنیدر) یا سیگار کشیدن است اشتباه شود. بوي بد تنفس نباید با بوي آزار دهنده زودگذري که ناشی از خوردن غذا (مثل سی:  بوي بد دهان
و خود به خود پس از صرف صبحانه و یا استفاده از مسواك و نخ دندان برطرف می شود بنابراین چنانچه فرد به صورت دائم دچار بوي بد  ، ناشی از کاهش جریان بزاق و افزایش تخمیر حین شب بودهشود

 یک نشانه عنوان می گردد. دهان و تنفس می باشد 
ه، فشار دادن دندان ها روي هم (دندان قروچه)، سؤال کنید پاسخ بلی به هر یک از موارد فوق یک نشانه در مورد گاز گرفتن لب، قرارگرفتن زبان بین دندان ها، جویدن ناخن، جویدن گون عادات غلط دهانی:
  محسوب می شود.

انی به سمت دیگر فک، معاینه را ادامه  داده و سطوح دندبراي اینکه لثه و همه سطوح دندان ها را بتوانید به خوبی معاینه کنید، بایستی از یک طرف فک بالا شروع و به طور منظم با بررسی کلیه  : شکستگی دندان
  مشاهده شکستگی دندان یک نشانه لحاظ می گردد..سپس به همین ترتیب براي فک پایین عمل نمایید. 

ل اتصال لثه به دندان (محل هاي شایع پوسیدگی دندان) دقیقاً همه سطوح مختلف دندان را در تک تک دندان ها بویژه سطوح بین دندانی، شیار هاي سطح جونده و مح تغییر رنگ دندان به سیاه یا قهوه اي:
  ، یک علامت محسوب می گردد.اي یا سیاه رنگ گرفته تا سوراخ شدگی دندان را مشاهده می کنیدمشاهده و معاینه کنید. چنانچه یک پلاك میکروبی، جرم، پوسیدگی دندان از یک لک کوچک قهوه

در برخی افراد که داراي  دقت کنید آن را یک علامت لحاظ کنید.است  لکه هاي قهوه اي رنگهاي کاملاً تیز چسبیده به دندان است و یا داراي معاینه فاقد رنگ صورتی و یا  لبهچنانچه لثه در هنگام لثه بیمار: 
  پوست تیره اي هستند، وجود لکه هاي قهوه اي رنگ روي لثه آنها دال بر بیماري لثه نمی باشد.

  .شوداي تبدیل شده که جرم دندان نامیده میاي سخت به رنگ زرد یا قهوهاگر پلاك میکروبی مدت طولانی روي دندان باقی بماند و توسط مسواك و نخ دندان از سطح دندان ها تمیز نگردد به لایه جرم دندان:
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  را یک علامت به حساب آورید.  پاره شدن  نخ دندان در هنگام استفاده از آنمشاهده تغییر رنگ در میناي دندان یا سوراخ شدن دندان و  یا دریافت پاسخ بلی در خصوص  در صورت پوسیدگی دندان:
به دقت معاینه کنید چنانچه تورم، زخم و یا هر چیز غیرطبیعی دیگر وجود دارد، آن را یک ها را ها و لبتمام قسمت هاي لثه، کف دهان (زیر زبان)، کام، داخل گونه: زخم یا موارد غیر طبیعی در داخل دهان

  علامت عنوان کنید.
  توصیه هاي آموزشی 

  نحوه استفاده از مسواك و خمیر دندان
آلوده هست دندان ها  دارد زیرا در بسیاري از مواقع فرد در ساعات پایانی شب که خسته و خواباند کمتر خواهد بود. این نکته اهمیت زیادي ها به سطوح دندانی که با مسواك تمیز شده امکان چسبیدن میکروب

  کند، در حالی که بهتر است دندان ها را پس از صرف وعده غذایی اصلی مسواك کنند، را مسواك می
  ها الزامی است:ر حال در دو زمان مسواك کردن دندانها مسواك زده شوند. ولی در هال آن است که بعد از هر بار مصرف مواد غذایی دندانایده

  شوند.یابد و دندان ها مستعد پوسیدگی میشب قبل از خواب به دلیل اینکه در زمان خواب، جریان بزاق و حرکات زبان و گونه جهت تمیز کردن محیط دهان کاهش می-1
  صبح قبل و یا بعد از صبحانه -2

  مشخصات یک مسواك خوب
  گردد.اي مسواك از جنس نایلون نرم و سر موهاي آن گرد باشد. لذا استفاده از مسواك با جنس موهاي سخت به هیچ وجه توصیه نمیجنس: موه •
کند که در این صورت حتماً نگ موهاي آن تغییر میشود یا رماه از یک مسواك استفاده نمود. چون موهاي آن خمیده و نامنظم می 4الی  3توان بیش از کیفیت: موهاي مسواك منظم و مرتب باشد. معمولاً نمی •

  زند.مسواك را باید تعویض نمود. چنانچه پس از مدت کوتاهی شکل موهاي مسواك تغییر کند نشانه این است که فرد نادرست و خشن مسواك می
  بگیرد و هنگام استفاده در دست آنها نلغزد.اي باشد که به خوبی در دست هاي آنان قرار اندازه مسواك: اندازه دسته آن باید به گونه • 
  کند هاي خلفی را بهتر تمیز میباشد. البته دسته مسواك کمی خمیده، سطوح دندانشکل مسواك: مشخصات دسته مسواك براساس سلیقه افراد می  •

  مسواك هاي برقی
ها (مسواك برقی) جایگزین مناسبی براي مسواك دستی میصورت تمایل  می توانند از این مسواك ها استفاده کننداي نوع مسواكشود. در تر پلاك در افراد استفاده میها جهت برداشتن سادهاین مسواك  

  باشد.
  خمیردندان

کنند هستند که به از بین بردن پلاك، رنگدانه و کنترل رسوب کمک میشود. خمیر دندان ها داراي موادي امروزه اکثر خمیر دندان ها حاوي فلوراید هستند که سبب مقاوم تر شدن دندان در برابر پوسیدگی می     
  باشند.کننده دهان نیز میو علاوه بر خاصیت ضد پوسیدگی و ضد حساسیت، خوشبو و خوش طعم 

  نکات مهم:
توان مسواك ي دندانی کمک می کند ولی در صورت عدم دسترسی به خمیر دندان با آب خالی هم میخمیر دندان به کنترل پوسیدگی هاست مسواك کردن حتماً با خمیر دندان انجام شود زیرا فلوراید داخل لازم ا •

ري از آب نمک رقیق (نصف قاشق چایخو گردد. استفادهینمود. استفاده از نمک خشک، جوش شیرین یا سایر پودرها جهت مسواك کردن درست نیست، زیرا سبب ساییدگی میناي دندان و خراشیده شدن لثه م
  کننده است.در یک لیوان آب جوشیده سرد) به صورت دهانشویه جهت ضد عفونی کردن محیط دهان، کمک
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  باشد.دقیقه می 4تا  3زمان ایده ال براي مسواك زدن  •
  ها (قبل و یا بعد از صبحانه)، ظهرها (بعد از ناهار)، شب ها (قبل از خواب).زمان هاي مناسب براي مسواك زدن: صبح •
  واك جزء وسایل شخصی می باشد و هیچ کس نباید از مسواك دیگري استفاده نماید.مس •

  روش درست مسواك زدن 
  ابتدا دهان را با آب بشویید، سپس به اندازه یک نخود خمیر دندان روي مسواك قرار داده و خمیر دندان را به داخل موهاي مسواك ببرید.

  مسواك قرار داد  که به داخل موهاي آن فرو رود.اي بر روي خمیر دندان را باید به گونه
شود و به ترتیب کلیه سطوح خارجی، داخلی و جونده کلیه دندان ها مسواك زده می شود به نحوي که دندان هاي بالا و پایین باید جداگانه مسواك شود. مسواك کردن از قسمت عقب یک سمت دهان شروع می

  مرحله تمیز نماید.سر مسواك دو تا سه دندان را در هر 
کات سریع و درجه نسبت به محور طولی دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گیرد. بعد از قرار دادن مسواك روي دندان و لثه، ابتدا حرکت لرزشی (حر 45هنگام مسواك کردن باید موهاي مسواك با زاویه 

صورت بگیرد و سپس با حرکت مچ دست، موهاي مسواك روي سطح دندان از سمت لثه به طرف سطوح جونده چرخانده شود. این حرکت حدود کوتاه  به سمت عقب و جلو بدون جابجایی مسواك) در محل باید 
  بار براي هر دندان باید انجام گیرد. 20تا  15

دندان هاي جلو، مسواك را باید به صورت عمود بر روي سطح داخلی دندان ها قرار داد و گیرد ولی براي سطوح داخلی تمیز کردن سطوح داخلی دندان ها هم مانند مسواك کردن سطوح خارجی آن صورت می
  کنیم. با عمودي  گرفتن مسواك و بالا و پایین بردن آن سطح داخلی دندان هاي جلوي فک بالا و پایین را مسواك میبا حرکات بالا و پایین این سطوح را تمیز کرد. 

  اند به صورت افقی هم قرار  گیرد.اگر سر مسواك کوچک باشد می تو
هاي سطح جونده وارد شود. سپس چند بار مسواك را به براي مسواك کردن سطح جونده، موهاي مسواك را در تماس با سطوح جونده قرار داده و کمی فشار دهید تا موهاي مسواك به خوبی به داخل شیار

  جلو و عقب بکشید تا به خوبی تمیز شود.
  ها گردد.تواند منجر به تحلیل لثه و حساسیت در نواحی طوق دندانزدن به صورت افقی و با شدت زیاد میمسواك  نکته:

شود. ف جلو کشیده میگیرد و به طرشوند، بهتر است روي زبان را هم با مسواك تمیز نمود. براي اینکار مسواك در عقب زبان قرار میهاي مواد غذایی و میکروب ها روي سطح زبان جمع میچون خرده     
. وقتی مسواك کردن دندان ها تمام شد، مسواك را خوب بشویید و تمیز کردن زبان نقش مهمی در از بین بردن بوي بد دهان دارد. پس از مسواك کردن دندان ها و زبان، باید دهان چندین بار با آب شسته شود

  کند.اه مسواك خیس را در جعبه سربسته نگذارید؛ چون رطوبت هواي داخل جعبه زیاد شده و رشد میکروب ها را تسریع میدر جایی دور از آلودگی نگهداري کنید. توجه کنید که هیچگ

  استفاده از نخ دندان
دندان، نخ نایلونی مخصوصی است که باید آن را از داروخانه تهیه نمود. توان این سطوح را تمیز کرد. نخ شوند و تنها با استفاده از نخ دندان میسطوح بین دندانی به هیچ وجه با استفاده از مسواك تمیز نمی 

  باشد. هدف اصلی از تمیز کردن نواحی بین دندانی، برداشتن پلاك میکروبی است. نوع نخ دندان مورد استفاده فرد براساس سهولت استفاده و علاقه شخصی فرد می
  براي استفاده درست از نخ دندان باید:

  ستفاده دست ها را با آب و صابون خوب بشویید.قبل از ا •
  اید  در هر دو دست به دور انگشت وسط بپیچید سانتیمتر از نخ دندان را ببرید و دو طرف نخی را که بریده 45تا  30حدود  •
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سه انگشت آخر را ببندید و دو دست  سانتیمتر از نخ دندان را جدا کنید. 45تا  30ن دندان ها  حداقل جهت نخ کشیدنکته: براي راحتی استفاده از نخ دندان، می توان دو سر نخ دندان بریده شده را به هم گره زد. 
  دهدو قدرت مانور بالایی به شما براي انجام موارد زیر میماند را از هم دور کنید تا نخ محکم کشیده شود. به این ترتیب انگشت نشانه و شست هر دو دست آزاد می

  سانتیمتر طول داشته باشد. 5/2تا  2ماند، کافی است بین انگشتان دست آزاد باقی میطول نخی که  •
  استفاده کنید. براي وارد کردن نخ بین دندان هاي فک پایین از دو انگشت اشاره و بین دندان هاي فک بالا از دو انگشت شست یا یک شست و یک انگشت اشاره •
  امی به فضاي بین دندان ها وارد کنید مراقب باشد فشار نخ، لثه را زخمی نکند نخ را با حرکت شبیه اره کشیدن به آر •
پایین حرکت دهید و آن را به دیواره دندان چسبانده و چند بار به طرف بالا و پس از اینکه نخ را وارد فضاي بین دندانی کردید ابتدا  نخ را به سطح کناري دندان جلویی تکیه داده و با ملایمت به زیر لبه لثه برده  •

  این عمل را به آرامی انجام دهید تا به لثه مجاور دندان آسیب نرسانید.
اید رج کنید. آن قسمت از نخ را که براي این دندان ها استفاده کردهسپس قسمت تمیز نخ را در همان محل به سطح کناري دندان پشتی بچسبانید و همین کار را تکرار کنید. بعد از آن نخ را از لاي دندان ها خا •

  م سطوح بین دندان ها تکرار کنید.جابجا کنید و نخ کشیدن دندان بعدي را شروع کنید. این کار را براي تما
  توجه کنید:

  پشت آخرین دندان هر فک را نیز مثل دندان هاي دیگر نخ بکشید. •
  ب ابتدا از نخ دندان استفاده کرده، سپس دندان ها را مسواك کنید.بهتر است روزي دو بار (شبها قبل از خواب و صبحها بعد از صبحانه) از نخ دندان استفاده کنید. در غیر اینصورت حداقل شب ها قبل از خوا •
رود. اگر پس از یک جاي نگرانی نیست. در اکثر مواقع با ادامه این کار و برطرف شدن التهاب لثه درد و خونریزي هم از بین میاگر هنگام مسواك زدن و نخ کشیدن دندان ها، درد و خونریزي وجود داشت،  •

  انجامد.دقیقه به طول می 4الی  3نخ دندان کشیدن کلیه دندان ها حدود  •هفته علائم برطرف نشد، باید به دندانپزشک مراجعه شود .
توجه داشته باشید که خلال دندان وسیله دندان براي تمیز کردن سطوح بین دندان ها از هیچ نوع نخ دیگر یا وسایل سخت و نوك تیز مثل سنجاق وچوب کبریت استفاده  نکنید. در ضمن به جاي نخ  نکته مهم:

  شود.رساند و معمولاً استفاده از آن توصیه نمیایست که به آسانی به لثه آسیب می

  سیدگیعوامل مؤثر بر پو
ف یا نوشیدنی  ها داراي خاصیت پوسیدگی زایی ازعوامل مهم ایجادکننده پوسیدگی ، کربوهیدرات هاي قابل تخمیر هستند (قندها یا نشاسته هاي پخته) . قندهاي موجود در مواد غذایی مختل کربوهیدرات ها

حاوي نشاسته پخته مثل برنج و سیب زمینی داراي خاصیت پوسیدگی زایی پایین می باشند . ب : قندهاي موجود در فرآورده هاي متفاوتی می باشند . الف : قندهاي موجود در میوه ها و سبزیجات و غذاهاي 
  دگی زا می باشند . نوشابه ها و بیسکویت ها بسیار پوسی لبنی ( شیرومشتقات آن ) غیرپوسیدگی زا هستند .ج : قندهاي موجود درمواد غذایی مثل عسل، آب میوه ، شکر، شیرینی ها ،

  بطورکلی پوسیدگی زایی موادغذایی تحت تاثیر عوامل زیر قرار می گیرد :
ازمحیط ند بیسکویت وکیک ها به سرعت شکل ماده غذایی ( بصورت جامدیا مایع بودن)، مدت زمان تماس دندان با ماده غذایی را مشخص می کند. مایعات درمقایسه با غذاهاي جامدمان شکل ماده غذایی: -1

  ل می شوند داراي خاصیت پوسیدگی زایی بیشتري می باشند .دهان پاك می شوند لذا خاصیت پوسیدگی زایی کمتري دارند . موادقندي مثل آبنبات ، خوشبوکننده هاي نعنایی دهان که به آهستگی در دهان ح
( مثل چیپس ، گز، سوهان، شکلات) مدت زمان طولانی تري درتماس با دندان می باشند . بنابراین میزان پوسیدگی زایی آنها  تنقلاتی که قدرت چسبندگی بیشتري برسطح دندان ها دارندقوام ماده غذایی:  -2

  بیشترخواهد بود . 
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کمتر باشد، احتمال ابتلا به پوسیدگی پایین تر صرف این مواد با هر بار مصرف مواد قندي، محیط پلاك میکروبی، اسیدي شده و منجربه پوسیدگی می شود. بنابراین هرچه دفعات مدفعات مصرف موادغذایی:  -3
  نی ها  و تنقلات شیرین در فواصل وعده هاي اصلی غذایی باید خودداري شود. می آید. از تکرار استفاده از خورد

د. بطور مثال استفاده از نوشابه ها و غذاهاي حاوي مواد قندي همراه با سایر مواد غذایی دیگر، مصرف غذاها با هم می توانند اثرات پوسیدگی زایی را کاهش یا افزایش دهنترکیب وترتیب غذاهاي مصرفی:  -4
) و نیز غذاي سفت و  مثل اسفناج پخته شده، پنیر و ذرت کنسرو شده فرصت مناسب براي تولید اسید را فراهم می کنند. درحالی که استفاده از غذاهاي حاوي کلسیم ( مثل ماست بدون چربی وپنیر ) یا فلوراید (

  حاوي فیبر ( مثل میوه وسبزیجات خام و مرکبات ) همزمان با سایر مواد غذایی تاثیر مثبتی را درکاهش پوسیدگی زایی دارد . 
  درسلامت دهان ودندان ايتوصیه هاي تغذیه

  بهتر است به عنوان میان وعده به جاي شیرینی از میوه هاي تازه و سبزیجات، ماست ساده و مغزها (بادام، گردو و ...) استفاده شود.  •
  مصرف مواد قندي محدود به وعده هاي اصلی غذایی ( صبحانه، نهار، شام ) گردد که پس ازآنها مسواك زده  شود.  •
  و داد. درصورت مصرف هر نوع ماده قندي، لازم است بلافاصله دندان ها را مسواك زد و درصورت عدم دسترسی چند مرتبه دهان و دندان را با آب شستش •
  نوشابه ها و تنقلات شیرین نبایستی به صورت روزمره وارد برنامه غذایی  گردد .  فست فود، •
  و تقویتی شیرین بعد از هر بار مصرف جهت پاك شدن ازسطح دندان ها میزان کافی آب خورده شود . درصورت استفاده ازشربت هاي دارویی  •
عادت غذایی مناسب و پنیر درآخر هر وعده غذایی مانند گذشتگان استفاده از محصولات لبنی ( مثل پنیر ) درپایان وعده غذایی باعث کاهش میزان اسید دردهان می گردد. شاید اقدام به خوردن لقمه اي نان  •

  باشد.
  شیرینی توصیه می گردد .استفاده همزمان شیر به دلیل داشتن فسفر و کلسیم که یونهاي لازم را براي آهکی شدن مجدد مینا در اختیار دندان قرار می دهند با مصرف  •
  سازي غذا از سطح دندان ها به افزایش جریان بزاق نیزکمک می کند . استفاده از مواد غذایی خام ( سبزي ) با غذاهاي پخته ( وعده اصلی غذایی) علاوه بر پاک •
  استفاده از آب بین وعده هاي اصلی غذایی توصیه می گردد.  •
  بهتر است پس از وعده غذایی شام و قبل از خوابیدن از میان وعده هاي حاوي کربوهیدرات استفاده نشود. •
  آدامس هاي بدون قند توصیه می گردد . درصورت تمایل به مصرف آدامس، استفاده از  •
  ، پس باید مدتی پس از مصرف این نوشیدنی ها مسواك زد . بلافاصله پس از مصرف نوشیدنی هاي اسیدي مثل آب پرتقال نباید دندان ها را مسواك کرد. زیرا می تواند باعث سایش بر روي دندان ها گردد •
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  مداخلات آموزشی سل

  مداخلات آموزشی مراقبت از بیماري سل 
  توصیه هاي کلی

 (تابش مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق بیمار) برخورداري از تهویه و نور کافی 

 کنترل راه هاي انتقال بیماري ، تغذیه مناسب 

  پیگیري فرد از نظر ابتلا به سل 
  سرفه را پس از یک ماه به شرح زیر پیگیري کنید. فرد در تماس با فرد مبتلا به سل اسمیر مثبت و بدون

  از  در مورد نشانه هاي بیماري سؤال کنید: 
 طبق برنامه و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر  در صورتی که فرد داراي نشانه (سرفه طول کشیده) است، یک نمونه خلط از وي تهیه شود. مطابق متن دو نمونه دیگر از خلط وي نیز تهیه شود

شویق کنید. در غیر این صورت  و همراه وي را مجدداً کشوري پیشگیري و کنترل سل ارسال شود. از  در خصوص عمل به توصیه ها سؤال کنید چنانچه عملکرد صحیحی داشته است، وي را به ادامه عمل ت
  آموزش و  به پزشک ارجاع غیر فوري دهید.
ین صورت،  و ماه بعد پیگیري کنید. از  در خصوص عمل به توصیه سؤال کنید. اگر عملکرد صحیحی داشته است، وي را به ادامه عمل تشویق کنید و در غیر ا 6را  در صورتی که فرد فاقد نشانه است وي

  همراه وي را مجدداً آموزش دهید. فرد را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشویق کنید
  بررسی از نظر سل ریوي

  ریوي  به شرح زیر ارزیابی کنید: جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل
  هفته سرفه می کند آن را به عنوان یک نشانه محسوب کنید. دقت کنید سرفه می تواند به همراه خلط (خونی یا بدون خون) یا بدون خلط باشد. 2چنانچه فرد بیش از  ه:سرفه طول کشید

 در جمع دوستان یا اقوام از فرددر خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال کنید. در صورت پاسخ بلی، چنانچه مطمئن شدید که جوان با فرد مبتلا ل:اس با فرد مبتلا به سسابقه تم
  تماس داشته است آن را به عنوان یک عامل خطر محسوب کنید.

هفته یا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتی مربوطه یک نمونه خلط تهیه شود.  2یده یا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار از فرد با سرفه خلط دار طول کش
مربوطه تحویل دهد و در زمان تحویل، سومین نمونه از خلط جوان در واحد بهداشتی،  از جوان بخواهید که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب یک نمونه از خلط خود بگیرد و به کارمند بهداشتی

  ود. تحت نظارت همان کارمند بهداشتی تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوري پیشگیري و کنترل سل ارسال ش
  نید. جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوي طبقه بندي ک

  فرد را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ریوي به شرح زیر طبقه بندي کنید:
  قرار می گیرد. به فرد و  "مشکل (احتمال ابتلا به سل)"هفته) یا با سرفه مساوي یا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  2جوان داراي یک نشانه (سرفه بیش از

  همراه وي در زمینه تغذیه و راه هاي کنترل انتقال بیماري به سایرین آموزش دهید. جوان را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید.
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 جوان و همراه وي تغذیه مناسب، تهویه و تابش  مستقیم نور قرار می گیرد. 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 یک ماه بعد پیگیري کنید.را آموزش دهید آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق و کنترل راه هاي انتقال بیماري

  راجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد مسلول تشویق کنید.قرار می گیرد. فرد را به م "فاقد مشکل "چنانچه فرد بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي  

   نتایج اسمیر برداري براي پزشک جهت طبقه بندي کاربرد دارد.دقت کنید 

  مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیماري سل 
  توصیه هاي کلی

  اتاق بیمار)برخورداري از تهویه و نور کافی (تابش مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در 

 کنترل راه هاي انتقال بیماري 

 تغذیه مناسب 

  : جوان در تماس با فرد مبتلا به سل اسمیر مثبت و بدون سرفه را پس از یک ماه به شرح زیر پیگیري کنید.پیگیري
  از جوان در مورد نشانه هاي بیماري سؤال کنید:

 شود. مطابق متن دو نمونه دیگر از خلط وي نیز تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوري  در صورتی که جوان داراي نشانه است، از وي یک نمونه خلط تهیه
این صورت جوان و همراه وي  تشویق کنید. در غیرپیشگیري و کنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصیه ها سؤال کنید چنانچه وي عملکرد صحیحی داشته است، او را به ادامه عمل 

  را مجدداً آموزش دهید. جوان را  به پزشک ارجاع غیر فوري دهید.
  ن یر ایماه بعد پیگیري کنید. از جوان در خصوص عمل به توصیه سؤال کنید. اگر عملکرد صحیحی داشته است، او را به ادامه عمل تشویق کنید و در غ 6در صورتی که جوان فاقد نشانه است وي را

  صورت، اورا مجدداً آموزش دهید. جوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشویق کنید.
    



٧٢ 
 

  
  

  
  روش تهیه نمونه خلط در افراد مشکوك به سل

  
  نمونه اول را از بیمار در اولین مراجعه به خانه بهداشت یا هر واحد

زیر نظر کارمند بهداشتی  بهداشتی درمانی دیگر در فضاي آزاد و
 تهیه نمائید.

  نمونه دوم را بیمار صبح روز بعد، قبل از برخاستن از بستر تهیه
نماید. در همان روز اول یک ظرف جمع آوري خلط به بیمار داده می 

شود تا صبح زود روز بعد خلط صبحگاهی خود را در آن جمع 
 آوري کرده و به واحد بهداشتی بیاورد.

 ا از بیمار همزمان با تحویل نمونه دوم و با همان نمونه سوم ر
روش نمونه اول در واحد بهداشتی درمانی تهیه نمائید. در صورتی 

 نمونه از خلط صبحگاهی تهیه شود. 3که بیمار بستري باشد هر 

  میلی لیتر باشد. 5تا  3حجم هر نمونه خلط باید  

  شکل دارویی mg/kgمقدار روزانه   دارو

  5)4-6(  ایزونیازید
  میلی گرمی 300و  100قرص 

  10)8-12(  ریفامپین
  میلی گرمی  300و  150کپسول 

  و قطره

  25) 20-30(  پیرازینامید
  میلی گرمی 500قرص 
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  بررسی از نظر سل ریوي
ریوي  به شرح زیر ارزیابی  نظر احتمال ابتلا به سل را ازجوان 
  کنید:

  هفته سرفه می کند آن را به عنوان یک نشانه محسوب کنید. دقت کنید سرفه می تواند به همراه خلط (خونی یا بدون خون) یا بدون خلط باشد. 2بیش از فرد چنانچه  ه:سرفه طول کشید
با فرد مبتلا در جمع دوستان یا اقوام جوان در خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال کنید. در صورت پاسخ بلی، چنانچه مطمئن شدید که فرداز  ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س

  تماس داشته است آن را به عنوان یک عامل خطر محسوب کنید.
هفته یا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتی مربوطه یک نمونه خلط تهیه شود.  2بتلا به سل به همراه سرفه خلط دار با سرفه خلط دار طول کشیده یا با سابقه تماس با فرد مفرد از 
در واحد بهداشتی، جوان حویل، سومین نمونه از خلط بخواهید که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب یک نمونه از خلط خود بگیرد و به کارمند بهداشتی مربوطه تحویل دهد و در زمان تجوان از 

  ود. تحت نظارت همان کارمند بهداشتی تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوري پیشگیري و کنترل سل ارسال ش
   .را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوي طبقه بندي کنیدجوان 

  و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ریوي به شرح زیر طبقه بندي کنید: را با توجه به نشانهفرد 
  و فرد قرار می گیرد. به  "مشکل (احتمال ابتلا به سل)"هفته) یا با سرفه مساوي یا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  2داراي یک نشانه (سرفه بیش از جوان

  را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید.جوان وي در زمینه تغذیه و راه هاي کنترل انتقال بیماري به سایرین آموزش دهید.  همراه
  تهویه و تابش  مستقیم نور و همراه وي تغذیه مناسب، جوان قرار می گیرد. به  "در معرض خطر ابتلا به سل"بدون سرفه به همراه عامل خطر (سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بنديفرد

  را یک ماه بعد پیگیري کنید.جوان . را آموزش دهید آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق و کنترل راه هاي انتقال بیماري
  تماس با فرد مسلول تشویق کنید.قرار می گیرد. فرد را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا  "فاقد مشکل "چنانچه فرد بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي  

   نتایج اسمیر برداري براي پزشک جهت طبقه بندي کاربرد دارد.دقت کنید 
  مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیماري سل 

  توصیه هاي کلی
 (تابش مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق بیمار) برخورداري از تهویه و نور کافی 

 تقال بیماريکنترل راه هاي ان 

 تغذیه مناسب 

  15)15-20(  *اتامبوتول
  میلی گرمی 400قرص 

  15)12-18(  **استرپتومایسین
  میلی گرمی 1000ویال (آمپول) 
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  : جوان در تماس با فرد مبتلا به سل اسمیر مثبت و بدون سرفه را پس از یک ماه به شرح زیر پیگیري کنید.پیگیري

  از جوان در مورد نشانه هاي بیماري سؤال کنید:

  دیگر از خلط وي نیز تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوري در صورتی که جوان داراي نشانه است، از وي یک نمونه خلط تهیه شود. مطابق متن دو نمونه

 تشویق کنید. در غیر این صورت جوان و همراه ويپیشگیري و کنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصیه ها سؤال کنید چنانچه وي عملکرد صحیحی داشته است، او را به ادامه عمل 
  را مجدداً آموزش دهید. جوان را  به پزشک ارجاع غیر فوري دهید.

  یر این ماه بعد پیگیري کنید. از جوان در خصوص عمل به توصیه سؤال کنید. اگر عملکرد صحیحی داشته است، او را به ادامه عمل تشویق کنید و در غ 6در صورتی که جوان فاقد نشانه است وي را

  دهید. جوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشویق کنید. صورت، اورا مجدداً آموزش

  بررسی از نظر سل ریوي
  ریوي  به شرح زیر ارزیابی کنید: جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل

  هفته سرفه می کند آن را به عنوان یک نشانه محسوب کنید. دقت کنید سرفه می تواند به همراه خلط (خونی یا بدون خون) یا بدون خلط باشد. 2چنانچه فرد بیش از  ه:سرفه طول کشید

با فرد مبتلا در جمع دوستان یا اقوام جوان در خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال کنید. در صورت پاسخ بلی، چنانچه مطمئن شدید که فرداز  ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س
  تماس داشته است آن را به عنوان یک عامل خطر محسوب کنید.

هفته یا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتی مربوطه یک نمونه خلط تهیه شود.  2بتلا به سل به همراه سرفه خلط دار با سرفه خلط دار طول کشیده یا با سابقه تماس با فرد مفرد از 
در واحد بهداشتی، جوان حویل، سومین نمونه از خلط بخواهید که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب یک نمونه از خلط خود بگیرد و به کارمند بهداشتی مربوطه تحویل دهد و در زمان تجوان از 

  ود. تحت نظارت همان کارمند بهداشتی تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوري پیشگیري و کنترل سل ارسال ش

   .را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوي طبقه بندي کنیدجوان 
  و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ریوي به شرح زیر طبقه بندي کنید: را با توجه به نشانهفرد 

  و فرد قرار می گیرد. به  "مشکل (احتمال ابتلا به سل)"هفته) یا با سرفه مساوي یا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  2داراي یک نشانه (سرفه بیش از جوان

  را به پزشک ارجاع غیر فوري دهید.جوان وي در زمینه تغذیه و راه هاي کنترل انتقال بیماري به سایرین آموزش دهید.  همراه

  تهویه و تابش  مستقیم نور و همراه وي تغذیه مناسب، جوان قرار می گیرد. به  "در معرض خطر ابتلا به سل"بدون سرفه به همراه عامل خطر (سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بنديفرد

  را یک ماه بعد پیگیري کنید.جوان . را آموزش دهید آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق و کنترل راه هاي انتقال بیماري

  تماس با فرد مسلول تشویق کنید.را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا فرد قرار می گیرد.  "فاقد مشکل "بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي فرد چنانچه  
   نتایج اسمیر برداري براي پزشک جهت طبقه بندي کاربرد دارد.دقت کنید 
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  مداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیماري سل 
  توصیه هاي کلی

 (تابش مستقیم نور آفتاب در ساعاتی از روز در اتاق بیمار) تغذیه مناسب، انتقال بیماريکنترل راه هاي ،  برخورداري از تهویه و نور کافی 

  .در تماس با فرد مبتلا به سل اسمیر مثبت و بدون سرفه را پس از یک ماه به شرح زیر پیگیري کنید جوان :پیگیري
دیگر از خلط وي نیز تهیه شود و به مرکز بهداشتی صورتی که جوان داراي نشانه است، از وي یک نمونه خلط تهیه شود. مطابق متن دو نمونه در مورد نشانه هاي بیماري سؤال کنید:در  جواناز 

ملکرد صحیحی داشته است، او را به ادامه عمل درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوري پیشگیري و کنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصیه ها سؤال کنید چنانچه وي ع
  را مجدداً آموزش دهید. جوان را  به پزشک ارجاع غیر فوري دهید. تشویق کنید. در غیر این صورت جوان و همراه وي

  یر این ماه بعد پیگیري کنید. از جوان در خصوص عمل به توصیه سؤال کنید. اگر عملکرد صحیحی داشته است، او را به ادامه عمل تشویق کنید و در غ 6در صورتی که جوان فاقد نشانه است وي را

  دهید. جوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشویق کنید. صورت، اورا مجدداً آموزش
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  راھنماي آموزش ازدواج سالم بھ جوانان
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 ه نام خداب

 
 

  هدف کلی :
  سالمسال در زمینه ازدواج  29تا  18ارتقا ء توانمندي هاي جوانان گروه سنی 

 برنامهگروه هدف 

سال مجرد جزء گروه هدف آموزشی ما هستند وبرون ده برنامه ارتقاي آگاهی ونگرش جوانان در خصوص  29تا  18جوانان گروه سنی  
  معیارهاي همسرگزینی وازدواج مناسب می باشد.

   اهداف عمومی آموزش : 
  ارتقاي آگاهی جوانان در زمینه معیارهاي لازم براي همسرمناسب 
  ارتقاي آگاهی جوانان درزمینه فواید ازدواج مناسب براي جوانان 

  ارتقاي آگاهی جوانان در زمینه مضرات عدم ازدواج یا ازدواج دیرهنگام درجوانان
 استراتژیهاي کلی آموزش:

:باشد هاي ذیل می استراتژیهاي کلی آموزشی شامل سیستم حضوري با تلفیقی از استاد  و شاگرد محوري  با ویژگی  
اجراي سمینار، پروژه و کنفرانسهاي مرتبط  -  
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اجراي کارگاه آموزشی -  
تقویت و توسعه سیستم اطلاع رسانی  -  
از طریق سایت جوان سالمسیستم غیر حضوري، آموزش از راه دور  -  

  اهداف ویژه:
     سال تمام ، با فلسفه ازدواج  29تا  18آشنایی جوانان گروه سنی 

،پیشگیري  مشکلات مجرد بودن ، عوامل امتناع دختر وپسرازازدواج ،فواید واهداف ازدواج  ،فواید تشکیل خانواده ،تامین نیازهاي عاطفی ،رشد معنویت
هاي  از رفتارهاي خطر،بقاء نسل ،مسئولیت پذیري ،شکوفایی استعدادها ،ایجادآرامش ففلسفه ، اهمیت وجایگاه ازدواج دراسلام،اهداف وضرورت

 ازدواج ازنگاه دین ،اصل کفویت ،حمایت خانواده ها 

  
  مقدمه :

و او را در دو راهی زیبایی و زشتی، حق و باطل، رستگاري و گمراهی قدرت انتخاب داد  تا  خالق هستی انسان را آفرید و جهان را براي او قرارداد 
 آزادانه و بدون هیچ اکراه و اجباري  دست به انتخاب بزند و مسیر زندگی اش را مشخص کند. 

مقوله جفت بودن وزوج بودن در تمام پدیده هاي  ازدواج از فرآیند هاي بسیار با اهمیت در تمام ادیان ، به خصوص دین مبین اسلام محسوب می شود .
  آفرینش وجوددارد. در ازدواج ، زوجین می پذیرند که در قبال زندگی خانوادگی مشترك تعهداتی را بپذیرند .

می بخشد و آنان را از  همه مکاتب و ادیان الهی به ویژه دین مبین اسلام، ازدواج و تشکیل خانواده را توصیه نموده اند. ازدواج به زن و مرد آرامش

   انحراف و رفتارهاي جنسی پرخطر و غیر خلاقی باز می دارد.

ند هر امر انتخاب همسر از مهمترین تصمیمات فرد در زندگی است، زیرا می تواند آینده فرد را رقم بزند. تشکیل خانواده سالم، متعادل و پایدار مان
د است. جوان می بایستی بر اساس معیارهاي اصولی، منطقی همسر آینده خود را شناسایی و مهم دیگري به تفکر منطقی و تلاش و کوشش نیازمن
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می انتخاب نماید و آنگاه به انجام پیوند زناشویی اقدام کند. بصورت کلی اصالت خانوادگی به عنوان اساسی ترین معیار انتخاب همسر شناخته 
ن در ویژگیهاي ظاهري، سنی، تحصیلی، فرهنگی، تربیتی و اعتقادي از موارد اساسی در شود. ایمان، اخلاق نیکو و روان سالم، و تناسب زوجی

  انتخاب همسر است. 
دارد، که از جمله فواید این امر مقدس اجراي دستور الهی ، انس و مودت ، عفت و مصونیت از گناه ، تولید و ازدواج فواید و فلسفه هاي متعددي 

اشاره نمود. ازدواج باید در زمان مناسب انجام پذیرد. یعنی  مثلفلسفه هاي آن می توان به تکمیل ، تسکین و تولید تکثیر و ... می باشد. و از جمله
ي انتخاب زمانی که فرد از نظر روانی ، عقلی ، فکري ، اجتماعی و ... به سن بلوغ رسیده باشد. جوان قبل از تصمیم گرفتن به ازدواج باید معیارها

سلام را مد نظر قرار داده و همچنین شناخت کافی از آداب و شرایط خواستگاري داشته باشد تا زندگی موفقی داشته باشد. هر همسر از دیدگاه ا
ا ساخته جوانی طبعاً به تشکیل خانواده و زندگی زناشویی علاقه دارد. اما متأسفانه مشکلاتی سر راه ازدواج جوانان امروز مشاهده می شود ، که ی

، میتوان  به خرج ها و تشریفات اضافی در مراسم  ی که در سرراه ازدواج جوانان است موانعاز قاید خود افراد است و یا حقیقی است. ي افکار و ع
خداوند ، اصلاح فرهنگ جامعه ، و پرهیز از سخت گیري ها و  برتوکل  .عقد و عروسی ، بالا رفتن مهریه ها، جهیزیه هاي مفصل و.....اشاره نمود 

  لم تشکیل خانواده است.ا ازدواج تنها راه مشروع و ستوقعات بی جا از جمله راه حل هاي این مشکلات می باشد.  کاهش
 (مثل انتخاب محل زندگی ،شغل،رشته دانشگاهی و ...)انسان در زندگی مرتب با شرایط انتخاب روبروست .    

 انتخابها هزینه بر و غیر قابل جبران و یا به سختی قابل جبرانند.بعضی انتخابها مهم ، با اهمیت و سرنوشت ساز می باشند . بعضی 

انتخابی است  که در خلقت در مورد خویشاوندي به ما داده تنها انتخاب همسرمی باشد  که  یکی از مهم ترین انتخاب هاي انسان در طول زندگی  
 اند 

 همچنین  با توجه به اینکه ممکن است :

از نظر سنی و اجتماعی از تجربه و پختگی براي چنین  یازوجین  از اطلاعات و دانستنیهاي کافی برخوردارنباشند و در زمان انتخاب ممکن است 
  . را دچار چالش نماید نباشد می تواند مسیر زندگی زوجین یاگر مبتنی بر آگاهی و دور اندیشانتخاب انتخاب بزرگی کافی برخوردار نباشند . 
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  انتخاب مناسب ھمسر بھتر است :لذا اصول ومعیارھای 

 با معیارهاي حساب شده و منطقی باشد.   -1

 شیوه شناسایی صحیح، دقیق و همه جانبه باشد.  -2

  مبتنی بر عقل،شواهد و تجارب فردي، علمی، تخصصی و واقع بینی باشد. -3
 برگزاري نشست هاي مشورتی آموزشی :  اهداف

 منظور ارتقاء شاخص هاي سلامتی در جواناندرجوانان به سالم ترویج ازدواج -1

 لزوم مداخلات هوشمندانه و برنامه محور -2

 ایجاد فضاي مثبت در مورد ازدواجالف )  -

 آموزش مهارت هاي زندگی به جوانانب ) -

 

  جمعیت، سلامت باروري ،  چالش ها و پیشنهادها براساس سیاست هاي ابلاغی مقام معظم رهبري :
 تحول جمعیتی در چند دهه اخیر در کشورهاي درحال توسعه کاهش چشمگیر باروري بوده است. مهمترین تغییر و

  زیادي رفتار باروري را تحت تاثیرقرار می دهند. فرهنگیو  اجتماعیو عوامل اقتصادي 
دن شاخص رشد جمعیت، سپس کاهش نرخ باروري کلی به کمتر از حد جایگزینی با توجه به هرم جمعیتی هر کشور در طول زمان، ابتدا صفر ش

  منفی شدن شاخص رشد جمعیت و همزمان با منفی شدن این شاخص، کاهش جمعیت را به دنبال دارد.
 1393خشی از سیاست هاي کلی جمعیت رهبر معظم انقلاب   اردیبهشت ب

  ارتقاء پویایی، بالندگی و جوانی جمعیت با افزایش نرخ باروري به بیش از سطح جانشینی -1
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هاي جوان و توانمندسازي آنان در  ع موانع ازدواج، تسهیل و ترویج تشکیل خانواده و افزایش فرزند، کاهش سن ازدواج و حمایت از زوجرف. 2

   هاي زندگی و تربیت نسل صالح و کارآمد تأمین هزینه

هاي زایمان و درمان ناباروري مردان و  هزینهاي  اختصاص تسهیلات مناسب براي مادران بویژه در دوره بارداري و شیردهی و پوشش بیمه -3

 .ذیربطو تقویت نهادها و مؤسسات حمایتی  زنان

خدمات مشاوره اي بر  تحکیم بنیان و پایداري خانواده با اصلاح و تکمیل آموزش مهارت هاي فرزند پروري و تاکید بر آموزش مهارت هاي زندگی و ارتباطی و ارائه. 4

  يایرانی و توسعه و تقویت نظام اجتماعی، خدمات بهداشتی و درمانی و مراقبت هاي پزشکی در جهت سلامت باروري و فرزندآور –اسلامی مبناي فرهنگ و ارزش هاي 
  ها ريهاي زیست محیطی و بیما هاي اجتماعی، بویژه اعتیاد، سوانح، آلودگی ارتقاء امید به زندگی، تأمین سلامت و تغذیه سالم جمعیت و پیشگیري از آسیب- 5

  تاثیر ازدواج بر سلامت :
 

  در این جا به بعضی اثرات مثبت ازدواج بر سلامت اشاره می شود 
 افرادي که ازدواج مناسب دارند از طول عمربیشتري برخوردارند.

  ازسلامت روان بهتري برخوردار هستند.

  شادترند وارتباطات اجتماعی مناسبتري برقرار می کنند .
  ترند.از نظر جسمانی سالم 

 احساس امنیت می کنند 

 رشد اخلاقی و معنوي 

 رشد اجتماعی

 رفع نیاز هاي دینی و فطري و معنوي و درونی
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 سلامت جسمی و روانی 

 مسئولیت پذیري 

  تعالی انسان

   ودر معرض رفتارهاي مخاطره آمیز نیزکمترقراردارند .(مصرف الکل ،رفتارهاي جنسی مخاطره امیز و....درایشان کمتر است )
  از مهمترین آثار ازدواج ایجاد مودت و رحمت بین زوجین است

محرو هدونَکُم میلَ بعجا وهَکنُُوا إِلیا لِّتَساجوأَز کُمنْ أنَفُسأَنْ خَلَقَ لَکُم م هاتنْ آیمتفََکَّروُنَ ومٍ یَلِّقو اتلَآی کی ذَلإِنَّ ف ه  
هاي خداوند این است که براي شما از جنس خودتان، جفتی آفرید تا ازدواج کنید و در کنار او آرامش یابید و میان شما دوستی و  و یکی از نشانه

   21اندیشند.سوره مبارکه روم، آیه  هایی است براي مردمی که می محبت قرار داد. به یقین، در این [نعمت] نشانه

و سالم تشکیل خانواده است. همه مکاتب و ادیان الهی به ویژه دین مبین اسلام، ازدواج و تشکیل خانواده را توصیه نموده اند. ازدواج تنها راه مشروع 

ولی براي یک ازدواج موفق، آمادگی  .ازدواج به زن و مرد آرامش می بخشد و آنان را از انحراف و رفتارهاي جنسی پرخطر و غیر اخلاقی باز می دارد

انتخاب همسر از مهمترین تصمیمات فرد در زندگی است، زیرا می تواند آینده فرد را رقم بزند. تشکیل  روانی، مادي و اجتماعی لازم است. زیستی، 

، اصولی خانواده سالم، متعادل و پایدار مانند هر امر مهم دیگري به تفکر منطقی و تلاش و کوشش نیازمند است. جوان می بایستی بر اساس معیارهاي

اسی ترین منطقی همسر آینده خود را شناسایی و انتخاب نماید و آنگاه به انجام پیوند زناشویی اقدام کند. بصورت کلی اصالت خانوادگی به عنوان اس

بیتی و معیار انتخاب همسر شناخته می شود. ایمان، اخلاق نیکو و روان سالم، و تناسب زوجین در ویژگیهاي ظاهري، سنی، تحصیلی، فرهنگی، تر

  اعتقادي از موارد اساسی در انتخاب همسر است.
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و از نشانه هاي اوست که براي تان همسرانی از نوع خودتان آفرید تا بدان ها آرام گیرید و میان تان دوستی و رحمت « همانگونه که کلام وحی فرموده : 

را براي رسیدن به یک زندگی مشترك سالم و بدون تنش بالا می برد،  بنابر این در انتخاب همسر، رعایت تناسب هایی که ضریب اطمینان» نهاد....

مشترك موفقی دست یابیم و به تمامی نیازهاي به زندگی  به خوبی بدانیم تا با انتخابی صحیحهمسر را ضروري است؛ بنابراین باید اصول اساسی انتخاب 

 زیستی و روانی نیز، پاسخ مناسبی دهیم.

 اي زوجین :تاثیرات مثبت ازدواج بر

  )آرامـش1 
 ازدواج، مایه ي آرامش فکري و روحی جوان و احساس شخصیت و اعتماد به نفس می شود و او را از بی عاري و بیکاري و بی برنامگی و ناامیدي 

  .می رهاند

 تلاش معــاش
  .است ایجاد بستر مناسب و انگیزه ي قوي تر براي تامین معاش و در آمد، از آثار مثبت دیگر ازدواج 

 احساس مسئولیت
 بیشتري در فرد شکل میگیرد با ازدواج،  تعهد و احساس مسئولیت .

  : کارکردهاي ازدواج

  خانواده گرایی یعنی اعتقاد به ارزشمندي خانواده گرایش به تشکیل خانواده وتلاش براي استواري روابط خانوادگی است.
  وازدواج ، همسرداري وفرزند آوري است ودر عرصه اجتماعی مقتضی خانواده محوري .خانواده گرایی در بعد فردي مستلزم همسر گزینی 
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 توسعه خود

بخشی ازخود احساس  دراثراین تجربه ها دیگران را محسوب می شودوفردکمال شخصیت تجربه همسرشدن و پس ازآن پدر و مادرشدن نوعی 
 .می کند

درآسایش  آنها تابه سرنوشت خود، رنج می برد تاعلاقمندتراست انسان به سرنوشت خانوادهبه طوري که  می شود ماتبدیل به  منبعدازازدواج آن 
 .خود است باشند این یک درجه از

 رشد عاطفی وافزایش حس مسئولیت افزایش انس ومحبت درزندگی مشترك

آورد که اي واي دوسوم ازدین افزایش ایمان درزندگی مشترك پیامبراکرم(ص) : هرجوانی درجوانی ازدواج کند شیطان فریادبرمی 
 خودراازدستبردمن درامان نگه داشت سپس این بنده باید دریک سوم باقی مانده تقواي الهی پیشه کند

 نیازبه استقلال وپاسخ ازدواج به این نیاز تجربه مدیریت جدید شکوفایی استعدادها درزندگی مشترك افزایش حمایت  هاي خانواده بعدازدواج

  : ورویکردهاي آن  جتاخیر درازدوا
 سال کاهش می یابد . 35سن مادر از شاخص هاي مهم باروري است و قدرت باروري با افزایش سن، بویژه بعد از 

  با افزایش سن علاوه بر کاهش باروري، مشکلاتی براي سلامت مادر و جنینی ایجاد می گردد. 
دیابت ممکن است بیشتر یا شدیدتر شود که در دوران بارداري نیاز به کنترل منظم و سالگی در خانم ها بیماري هایی نظیر فشارخون و  35بعد از 

  آزمایش دارد.
  

 رویکردهاي وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی در راستاي ارتقاي کمی و کیفی ازدواج :
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د بر اساس نیاز نوجوانان و جوانان در تهیه و تدوین محتواهاي آموزشی با تاکید بر آموزش مهارت هاي زندگی و تدوین محتواهاي جدی -

  راستاي خانواده، همسر گزینی

ارتقاي مشاوره هاي هنگام ازدواج و پس از ازدواج با تاکید بر مهارت هاي زوجین و سلامت جنسی با رعایت چارچوب هاي مذهبی، فرهنگی -

  و اجتماعی

  : رویکردهاي بخشی و بین بخشی
 فرهنگی براي تقویت نگرش جامعه، بویژه جوانان نسبت به ازدواج و تشکیل زندگی مشتركتلاش دستگاه هاي دخیل در امور 

 برنامه ریزي براي کاهش متوسط سن ازدواج

 تعهد دستگاه اجرایی کشور نسبت به تامین مقدمات لازم براي ازدواج (اشتغال، مسکن ...)

لات زوجین در ابتداي زندگی زناشویی و پس از آن در دستگاه هاي ایجاد و تقویت خدمات مشاوره اي پس از ازدواج با رویکرد حل مشک

  مرتبط
  تلاش دستگاه هاي دخیل در امور فرهنگی، قوه قضاییه، وزارت ورزش و جوانان ... براي ضد ارزش دانستن طلاق در جامعه

 بحثی در مورد ازدواج و انتخاب

 مشاوره ازدواج

 و جنسی افراد این نیازها شامل : نیاز هاي جسمی ازدواج پاسخی است به نیازهاي

 نیاز به والد شدن وبقاي نسل

 نیاز به آرامش وامنیت
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 نیاز به عشق و صمیمیت

 نیاز به همدم و مصاحب

 نیاز به حمایت و تکیه گاه

  نیاز به همراهی وتأیید

 نیاز به رشد، تکامل وخود شکوفایی 

 نیاز به استقلال 

 باشد.نیاز  به پذیرش و مقبولیت اجتماعی می 

  

  : بین  دو جنس  گفتکو شایع  موضوعات
 سرگرمی ها و علایق

 باورها و ارزشهاي دینی

 باورها و اصول اخلاقی

 دوستان

 اهداف رشد و پیشرفت شخصی

 خویشاوندان

 رابطه صمیمانه با همسر

 خانواده خود

  خانواده همسر
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  باورهاي غلط در ازدواج :
  رفتاري افراد باشدازدواج می تواند راه حل بسیاري از مشکلات 

  ازدواج راهی براي فرار از مشکلات خانه پدري است

  ازدواج می تواند باعث مسئولیت پذیري در فرد گردد

  اساس ازدواج عشق است

  راه کسب استقلال است ازدواج

  به  خاطر جلب رضایت پدر و مادر واطرافیانم ازدواج می کنم

  اطرافیانم ازدواج می کنمبه اصرار والدین و به خاطر فشار 
  دوستی هاي قبل از ازدواج ، لازمه یک ازدواج موفق است

  بعد از ازدواج می توانم همسرم را تغییر دهم  باید با کسی ازدواج کنم که از همه نظر کامل باشد 

  براي ازدواج بایستی امکانات یک زندگی کامل فراهم باشد

 . مسائل خود حل خواهد شد مهم این است که فرد ازدواج کند بقیه

  یک ازدواج هر چند نا موفق بهتر از مجرد ماندن است

  ازدواج می کنم اگر بد بود طلاق می گیرم

  اگر تنها با فرد مورد نظر ازدواج کنم خوشبخت می شوم و لاغیر

  با ازدواج می توان اشخاص را تغییر داد

  براي ازدواج دخالت کنند.پدر و مادرها نباید در تصمیم وانتخاب فرزندشان 

  زن و شوهر بایستی در همه مسایل اتفاق نظر داشته باشند

  ابتدا ازدواج می کنیم بعد عشق خودش بوجود می آید

  ال من تمام خواسته هاي مرا برآورده خواهد کرده همسر اید

  ي باشیماگر مجذوب و شیفته فردي باشیم ، این به این معنی است که می توانیم زوج بی نظیر
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  دختر و پسر هر چه بیشتر شبیه هم باشند بعدا کسالت آور می شوند

  : ده اشتباه در فرایند آشنایی
 چون فکر می کنیم  سؤالات کافی نمی پرسیم.

  هاي عاشقانه ي ارتباط را مخدوش می سازد. هپرسیدن سؤال جنب )الف 

 نمی خواهیم جواب سؤالهاي خود را بدانیم.  ) ب 

  ترسیم متقابلاً از ما نیز همان سؤالات پرسیده شود.می )ج  

  :نشانه هاي هشدار دهنده   2
  مشکلات بالقوه را نادیده می گیریم.

 مثلا : الف  مسایل را کم اهمیت جلوه می دهیم 

 آن قدرها هم خشمگین نیست. 

 آن قدرها هم مواد مصرف نمی کند. 

 ب  کارهاي او را توجیه می کنیم.

  داشته، به همین خاطر زود عصبانی می شود.کودکی بدي 

 چون استرس کاري زیادي دارد فعلاً کمی مواد مصرف میکند

 کارهاي او را منطقی جلوه می دهیم.  )ج 

  او واقعاً باهوش است . حیف است که به کارهاي نامناسب بپردا زد

  . اگر کارنمی کند در عوض بسیار مطالعه می کند.

 او مرد است و مردها به طور طبیعی خیلی به زنهاي دیگر نگاه می کنند. 

 مشکلات و مسایل را انکار می کنیم.   )د
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  هیچ کسی تا به حال همانند او مرا دوست نداشته است

 چه کسی گفته که اوخیلی عصبانی است؟ 

  او معتاد نیست فقط بعضی وقتها به طور تفریحی مواد مصرف میکند.

  لانه و زود هنگام، سازش می کنیم.عجو -  3

  چشم پوشی از باورها و ارزشهاي خود )الف 

  دست برداشتن از علایق و فعالیتهاي خود )ب 

  کناره گیري از خانواده و دوستان )ج 

 بحران هاي اجتماعی ازدواج:

  لذت هاي گذرا ، ترس از ازدواج، عدم مسئولیت پذیريبی انگیزه بودن جوانان به ازدواج به دلایل اقتصادي ، اشتغال ، رابطه هاي گذرا ، -1

  جواب ندادن مکانیسم سنتی - دور شدن از فامیل ها –شهرنشینی –مشکل همسر یابی - 2

  وره قبل از ازدواجعدم وجود پروتکل علمی مشا- 3

  سال 5ساماندهی آموزش هاي بعد از ازدواج تا  - 4

 مشاوره صحیح بعد از ازدواج در هنگام بحران - 5

 

  :چالش هاي پیش روي ازدواج

   :اشتغال
  با توجه به نرخ رشد بیکاري در سال هاي اخیر، داده هاي آماري بخش عمده این بیکاران را نیروهاي جوان جامعه نشان می دهد.

(که البته در این بین نمی توان ضعف نظام آموزشی  نیروهایی که در طی سال هاي اخیر با توجه به رشد فزاینده دانشگاه ها در پذیرش دانشجو، از میان تحصیلکرده ها هستند
  در کشور را در پرورش نیروها بی اهمیت دانست).
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ناگون و... این وضع را عدم وجود سیستم اطلاع رسانی شغلی مناسب و دقیق نیز جهت آشنایی هر چه بیشتر جوان با نیازهاي بازارکار و چگونگی راه اندازي مشاغل گو
  تشدید کرده است.

  مسکن: ●
أمین افزایش قیمت ها و به تبع آن افزایش اجاره و یا خرید مسکن در شهرها (به ویژه شهرهاي بزرگ مثل تهران) موجب شده است که تهیه مسکن و ت

  مخارج زندگی براي جوانان دشوار شود.
  مشکلات اقتصادي ●

ده ترین مانع بر سر ازدواج جوانان در کشور، بحث معضلات براساس نظرات جوانان و اعتقاد صاحب نظران و کارشناسان امور اجتماعی، عم
  اقتصادي است. بنابراین اتخاذ سیاست هایی براي رفع و حل این نوع مشکلات مهم ترین قدم در جهت رفع موانع ازدواج به شمار می آید.

  ارکت فعال نهادهاي دولتی و غیر دولتی را می طلبد.لذا پرداختن به این مسأله به دلیل گستردگی ابعاد گوناگون آن نیازمند عزم ملی است و مش
ازدواج و بسیاري از کارشناسان بر این باورند که ایجاد یک تحول اساسی در نظام مدیریت کشور و ایجاد اشتغال واقعی براي جوانان، بالا بردن وام 

  این مشکل نیست. کمک هاي حداقلی دولت، تنها به مثابه مسکنی بر این درد خواهد بود و درمان قطعی
اما  هرچند طی سال هاي اخیر اقدامات خوبی در جهت تسریع در روند ازدواج جوانان و ایجاد فرهنگ ازدواج آسان میان اقشار جوان انجام شده است

ردامنه تري در این رابطه با استناد به آمار موجود ناکافی بوده و به صورت محسوسی خود را نشان نداده است، از این رو باید اقدامات وسیع تر و پ
  انجام پذیرد.

به  بدیهی است فرهنگ سازي رسانه هاي تصویري و مکتوب، هشدار به خانواده ها در کاهش توقعات، آسان گیري، تسهیل فرایند امور، تشویق جوانان
البته در این میان بانک ها نیز باید با آسان  کار و ازدواج و تشکیل خانواده، اشتغال آفرینی و... همه از نیازهاي ضروري جامعه ما محسوب شده و

جامعه و گیري و تسهیل قوانین و شیوه هاي اعطاي وام و در صورت امکان افزایش مبالغ وام هاي ازدواج و... زمینه را براي ایجاد شادي و نشاط در 
  میان قشر جوان فراهم نمایند.
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هستید شروع زندگی و تداوم و پایانش به  ییمسائل مادي در زندگی هم خود شاهد قضایا در مورد مادي شدن زندگیها و بدست آوردن اولویت بالاتر
گرایشهاي مادي در آمیخته و مانند گذشته نیست .زندگیهاي امروزي بعضاً مانند یک فرع از اصل مادي زندگی شده است بصورتی که بدون آن 

  گرایشات مادي زندگیها دوام و معناي زیادي نخواهد داشت .
 

 نکات کلیدي در نتیجه گیري و تصمیم گیري

انجام ،  اسب بهترین تصمیم گیري زمانی است که شما دور از احساسات و اضطراب باشید تا تصمیم گیري در کنار تفکر و مشورت و آرامش و در مدت زمانی من
تفکر و ارزیابی شود. تصمیم گیري را جدي بگیرید و احساسی عمل نکنید. اما بیش گیرد. بنابراین اصرار و عجله زیاد طرف مقابل یا خانواده ها نباید مانع از تحقیق، 

 از اندازه هم وسواس به خرج ندهید. نترسید و توکل کنید. پس، دقت آري اما وسواس نه .

اگر در این مدت میان شما انس و الفت ایجاد  در دوران خواستگاري و مخصوصاٌ در هنگام تصمیم گیري باید بین شما و شخص مقابل تفاهم باشد و بعد از آن توافق.
ري، شباهت ظاهري (به یکی از شده، این قضیه را ریشه یابی کنید تا یقین پیدا کنید این انس و الفت دلبستگی ظاهري و غیر منطقی مثلاٌ: به خاطر حس ترحم، زیبایی ظاه

 اجتماعی، مالی، و ... شخص نباشد. افراد مورد علاقه) و یا موقعیت

یشتر اطمینان می کنید و سعی کنید تصمیمتان با اعتقاد قلبی و قاطع باشد و به درستی آن یقین داشته باشید زیرا در این صورت در زندگی آینده به طرف مقابلتان ب
 برداشت مثبت تري از زندگی خواهید داشت.

اعتقادات و باورهاي او براي همیشه است .هرگز فکر نکنید که با انتخاب هر کس، می توانید از به یاد داشته باشید. که انتخاب یک تربیت خانوادگی، فرهنگ و آداب و رسوم، 
 شرایط نامناسب موجود فرار کنید. در این صورت مطمئن باشید که با دست خود، خود را به دام انداخته اید.

 خواهید بود.با در نظر گرفتن نظر خانواده تان ضمن اطمینان بیشتر از حمایت آنها برخوردار 

  دلایل ونشانه هاي خانواده گرایی :
  استفاده از تجربه وعلاقه والدین در فرآیند همسرگزینی 

  پاسداشت جایگاه ومنزلت والدین 
  ایجاد زمینه هاي همدلی میان والدین دو طرف
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  رسمیت بخشیدن به رفت وآمدها
  پیشگیري از تنش هاي محتمل 

  حمایت هاي اقتصادي ، عاطفی ومنزلتی 
  میانجیگري هاي متفاوت درراستاي حل مشکلات محتمل

  خطاهاي شناختی افراد قبل از ازدواج :
  تفکرهمه یا هیچ :

 ي که چنین تفکري دارند همه اموررادر این شیوه فرد تمایل دارد واقعیت ها را به صورت مطلق تعبیر کند در این حالت فرد به هیچ وجه تعبیرهاي خاکستري را نمی پذیرد.افراد
  به دو طبقه خوب یا بد ، سیاه یا سفید ، ممکن یا غیر ممکن تقسیم می کنند.

  بزرگ انگاري یا کوچک انگاري :
ثبت را کوچک می شمارد به طورمعمول دراین خطاي شناختی ، وقتی شخصی خود،دیگري یا یک موقعیت را مورد ارزیابی قرار میدهد ، وجوه منفی را بزرگ میکند ووجوه م

نگیزه بودن را بر فرد چیره یف شناختی فرد بیشتر تمایل دارد به جنبه هاي منفی بپردازد وجنبه هاي مثبت را نادیده بگیرد چنین تفکري به تدریج ناامیدي ، غم وبی ا.دراین تحر
  می کند .

  شخصی سازي:
یداند که به هیچ وجه امکان کنترل آن را نداشته است.دراین نوع از تحریف ، منجر به احساس گناه ،خجالت یا شایسته نبودن میشود.دراین خطا فرد ،خودرا مسئول حادثه اي م

د .متاسفانه چنین تفکري در فرد بدون هیچ دلیل ومنطقی ، حوادث ناخوشایند را به خود نسبت می دهد .در حالی که بسیاري از مسائل وامور از قدرت کنترل او خارج هستن
  امی هاي بعدي می گردد.حوزه هاي مختلف مانند ازدواج سبب ناک

  استدلال هیجانی:
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شود دربعضی مواقع اضطراب  درتحریف شناختی استدلال ، افرادي هستند که با احساس ارزیابی می کنند وبه نتیجه اي می رسند که ناسالم است .این نحوه تفکر ، باعث می
رها ومسائل دست بردارد. در تصمیم گیري سالم مهم این است که شواهدرا بدون پیش داوري فرد بدون دلیل زیاد شود ودر مواقعی دیگر شخص از تلاش براي مرتب کردن کا

  بسنجیم تا بتوانیم موقعیت را به بهترین صورت ارزیابی کنیم .
  :برچسب زدن 

.انان گاه خودرا بی عرضه وکودن می دانند یا حادثه کوچکی را بدبختی به افراد غمگین وافسرده تمایل زیادي دارند که صفت ها والقاب منفی بسیاري را به خود نسبت دهند 
  حساب می اورند .این خطاي شناختی برچسب زدن نام دارد.برچسب زدن شکل افراطی تفکر همه یا هیچ است 

  باید ها واجبارها :
وجود این باید ها ونبایدها تا حدي ایجاد انگیزه میکند ولی نمی تواند چیزي را تضمین کند برخی افراد باید ها ونباید هاي بسیاري را براي خود ودیگران به کار می برند هرچند 

  .این افراد انتظار دارند اوضاع دقیقا آن طورباشد که انها می خواهند .این درحالی است که چنین انتظاراتی همیشه محقق نمی شوند .
  گرایش به تجرد :

وحتی جنسی درخارج از قالب ازدواج ودرچارچوب دوستی هاي پیش ازازدواج وصمیمیت هاي بی بنیان دوران نوجوانی وجوانی ، میل متاسفانه امکان برقراري روابط عاطفی 
  به مجرد ماندن را در جوانان ، افزایش می دهد .

  تجمل گرایی افراطی:
که دو طرف وخانواده هایشان با ترویج ساده زیستی ودوري از تجمل ، این مانع را  ازانجاییکه داشتن مهریه وجهیزیه سنگین ،خلاف سنت پیامبر است .بنابراین توصیه میشود

  تا حد امکان مرتفع کنند وازدواج را به تاخیر نیندازند .
  سخت گیري بیش ازحد والدین :

بروز برخی مشکلات شود .ازدواج ازنیازهاي طبیعی سخت گیري هاي بیش ازحد والدین وبزرگ ترها درباره ازدواج ممکن است باعث محروم شدن جوانان ازازدواج وحتی 
ه تاخیر افتادن ازدواج وفطري است وخانواده از محبوب ترین نهادهاي اجتماعی واسلامی محسوب میشود.سخت گیري هاي والدین به ویژه زمانی که سلیقه اي باشد سبب ب

  میشود .
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