
 

 

 سال92تا  81مراقبت های رده سنی 

 غير پزشك 

 

 

 اداره سلامت جوانان

 دفترسلامت جمعيت خانواده ومدارس

 معاونت بهداشت

 وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكي

 

 

 

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



 

 با تشكر از همكاری :

دكتر زهرا عبدالهی ،دكتراحمدحاجبی، دكتر دكتر محمد مهدی گويا، دكتر ناهيد جعفری ، دكتر احمد كوشا، ،دكترناصركلانتری،  ،دكتر سهيلا خوشبيندكترغلامحسين صدری

محمداسلامی،دكترتقی يمانی، دكتر مينوالسادات محمود عربی ، دكترمجذوبه طاهری،دكترمنوچهرزينلی، طاهره امينايی ، دكتر خسرو صادق نيت، دكتر امين صابری نيا، 

دكتر طاهره  سماوات ،عاليه حجت زاده ، دكتر فروزان صالحی، مينا مينايی ، دكتر پريسا ترابی، خديجه فريدون محصلی ، دكترسهيلا خزايیمرضيه دشتی، ليلارجائی،

دكتر حسين كاظمينی رمحسن زهرايی ، دكتر نسرين محمودی ، دكتر مهشيد ناصحی، دكترمحمود نبوی ، دكتر عباس صداقت ،دكتر كيانوش كمالی ، دكترحميرا فلاحی ، ،دكت

زهرا آبتين، نرگس جليلی پور، مرجان شكوه اقتداری، سيدمريد جابری فرد، دكتر پژمان عقدک ، ، دكترسيدعليرضا مظهری ،دكتر محمدرضا رهبر،  دكترشهرام رفيعی فر،

زاده ،دكتراشرف مومنی بروجنی،  دكتررويا كليشادی،فرشته فقيهی،مريم فراهانی، دكترماهرخ كشوری،دكترشهين ياراحمدی، دكتر مهدی نجمی ، دكتر معصومه علي

، دكتر حسين خوشنويسان، حسن نوری ساری،مهندس آنيتا رضايیترسماوات، دكترمحمود نبوی ، دكترمهدی نجمی ، دكترحسين معصومی اصل، دكترمشيانه حدادی، دك

سميه سهيلا اميدنيا، وصديقه خادم ،دكترنادره موسوی فاطمی، دكترانوشه صفرچراتی ،دكترميتراحفاظی ، دكتر عليرضانوروزی، علی اسدی، معصومه افسری ، ماندانا تيرا، 

 مهرومحمدصادقی كه در تهيه وتدوين اين مجموعه مارا ياری نمودند .ده ومعصومه قاسم زايزدانی،مريم مهرابی ، طاهره زيادلو، 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 ارزيابی وضعيت تغذيه ای
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



راقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدنيم BMI 

 اهداف آموزشي و رفتاري
 لازم است در پايان دوره آموزشي:

 نمايه توده بدني به درستي طبقه بندي کند.شرکت کننده بتواند نشانه هاي وزن را براساس  -

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

 

 

 

 

 

 

 

 شرکت کننده بتواند نمايه توده بدني را به درستي تعيين کند. -

 نحوه استفاده از جداول 

 دهيد:مراحل استفاده از جداول را به ترتيب زير آموزش 
 ، وضعيت وزن به شرح زير ارزيابي مي شود:

 
 
 

 
 رای اندازه گيری قد و وزن با دقت کامل اين نکات را مورد توجه قرار دهيد:ب

 )کنترل ترازو با وزنه شاهد لااقل روزی يک بار ضروری است( ترازو را قبل از شروع به اندازه گيری و يا وقتي که جا به جا مي شود، با وزنه شاهد کنترل کنيد.

 طبقه بندی                                                                                     BMIمقدار 

 لاغر                                                                                     5/81کمتر از 

 طبيعي                                                                                       9/42-5/81

 اضافه وزن                                                                                     0/45 -9/49

 چاقي                                        وبالاتر                                           00      

 



در وسط ترازو و بدون حرکت بر روی دو پا ايستاده و به رو به رو  جوان بايد کاامً   
نگاااه کنااد و بااا    حداقل لباس، بدون کفش و کًه توزين انجام شود.

توزين کنناده باا     ايستادن در مقابل ترازو وزن دقيق را بخواند.
گيری دقيق وزن، وزن جوان در جادول ببات نتاايا پاايش رشاد در       انااادازه  پاااز از

شناسااااااااانامه  جوان ببت مي گردد. سًمت 
صاا  و مساتقيب بادون کفاش و کاًه در       وضعيت ايستاده به طور قااااد جااااوان در 

زه گيری  مي شود. )به کمک گونيا يا خط کش که روی سر جوان گذاشته ماي شاود باه    حالي که پشت سر، پشت، باسن و پاشنه پاها کامً  با ديوار مدرج مماس بوده و به روبه رو نگاه کند اندا
اگر ترازو مجهز به قد سنا نيست يک متر درجه بسازد(. سپز قد جوان از روی ديوار مدرج )يا صفحه مدرج يا متر نصب شده روی ديوار( خوانده مي شود. 90طوری که با ديوار مدرج زاويه 

پاشنه پاای وی در تمااس باا     ديوار طوری بابت کنيد که کامً  بر سطح زمين عمود باشد. از جوان بخواهيد که مقابل ديوار بايستد در شرايطي که پشت سر، سينه، باسن واندازه گيری را روی 
جوان و نياز   یدر اين حالت، مطابق شکل بايد به وضعيت سر، پاها و مو ديوار باشد. برای اندازه گيری قد، خط کش يا يک برگ کاغذ را روی سرش بگذاريد و محل تقاطع آن را با متر بخوانيد.

  طرز قرار گرفتن خط کش توجه داشت.

 رزيابی نمايه توده بدنی :ا
 مراجعه نمايند.ناس تغذيه به کارش افرادی که بيماری تشخيص داده شده دارند پز از غربالگری تغذيه توسط مراقب سًمت ابتدا به پزشک جهت انجام مراحل درماني وسپز از پزشک

 طبقه بندی وزن با توجه به نشانه های نمايه توده بدني را توضيح دهد. –

 پرسشنامه:

ن وضعیت ارجاع به کارشناس تغذیه و خدمات قابل ارائه در این پرسشنامه منظور از غربالگری؛ هرگونه ارزیابی اولیه، کلی و غیر تخصصی الگوی غذایی و فعالیت بدنی گروه های سنی به منظور تعیی

 توسط مراقب سلامت می باشد. 

 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

و نمايه توده بدني  وزن را اندازه گيري -

(BMI.را محاسبه کنيد ) 

( را با استانداردها BMIنمايه توده بدني )  -

 مقايسه کنيد.

BMI ارجاع به پزشك لاغر 5/81کم تر 

9/42-5/81 
 طبيعي

سال  3توصيه هاي لازم براي شيوه زندگي سالم  و غربالگري 

 يكبار

BMI  آموزش توسط مراقب سلامت وآموزش تغذيه طبق دستورالعمل  اضافه وزن 45 -9/49بين 

BMI33 چاقي  وبالاتر 

ارجاع به پزشك              کارشناس تغذيه جهت تنظيم  رژيم غذايي 

 مناسب )مراجعه وکنترل توسط مشاور تغذيه بعد از يك ماه 

 

 ارزيابي

 ( را اندازه گيری کنيد.BMIوزن و نمايه توده بدني ) -
 ( را با استانداردها مقايسه کنيد.BMIنمايه توده بدني ) -



 

 

 

 

 

 

 

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

  :وفعالیت فیزیكی  معیار الگوی تغذیه .1
 چقدر است؟شما ميوه روزانه  فمصر .1

               زهرگبندرت/ = 0

 سهم 2= کمتر از 1

 سهم یا بيشتر 4تا  2=  2

 چقدر است؟ شما سبزي روزانه مصرف .2

               زهرگبندرت/ = 0

 سهم 3کمتر از = 1

 سهم 5تا  3=  2

 واحد مصرفي شير و لبنيات روزانه چقدر است؟ -3

               زهرگبندرت/ = 0 

 سهم 2کمتر از = 1

 یا بيشتر  سهم 2=2

 آیا از نمكدان سر سفره استفاده مي کند؟-4

      = هميشه0 

 بندرت /هرگز -2       گاهي= 1

  

 ؟مصرف مي کنيدفست فود و/ یا نوشابه هاي گازدار  چقدر     -5

 بار یا بيشتر 2هفته اي = 0

 بار  1-2= ماهي 1

     هرگز  بندرت/ = 2

 از چه نوع روغني بيشتر مصرف مي کنيد؟ -6

 جامد یا حيواني   =  فقط روغن نيمه جامد ،0

 = تلفيقي از انواع روغن هاي مایع و نيمه جامد 1

   = فقط گياهي مایع )معمولي و مخصوص سرخ کردني(2

هفته دقيقه در 150چه مقدار در هفته فعاليت بدني دارید؟ )حداقل فعاليت بدني  -7

بار در هفته شامل ورزش هاي هوازي نظير پياده  5دقيقه با تواتر  30معادل با 

 روي تند ، دوچرخه سواري ، شنا و...(

 = بدون فعاليت بدني هدفمند0

 دقيقه در هفته  150= کمتر از 1

 دقيقه در هفته یا بيشتر      150= 2

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 تعیین الگوی تغذیه: امتیازدهی و دستورعمل نحوه

 امتياز است. داراي دوآنها  سومامتياز و گزینه  یكآنها داراي  دومامتياز، گزینه  صفرها داراي  هر یك از پرسشاول ه زینسؤال است. گ 5این پرسشنامه حاوي 

 سههم  2کمتهر از  اگر عنوان کند کهه روزانهه    کرد.خواهد نکسب  يامتياز یا گاهي بندرت مصرف مي کند، کند مينميوه مصرف اصلا که درباره مصرف روزانه ميوه است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  1در پرسش 

اسهت، اگهر فهرد پاسهخگو      سهبزي نه که درباره مصرف روزا 2امتياز کسب خواهد نمود.در پرسش دو کند،  یا بيشتر ميوه مصرف مي سهم 4تا  2ميوه مصرف مي کند، یك امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند روزانه 

مصرف مي کند، یك امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنهوان   سبزي سهم 3کمتر از اگر عنوان کند که روزانه  کرد.خواهد نکسب  يامتياز یا گاهي بندرت مصرف مي کند، کند مينمصرف  اصلا سبزيعنوان کند که روزانه 

 امتياز کسب خواهد نمود.دو کند،  مصرف مي سبزيیا بيشتر  سهم 5تا  3کند روزانه 

فرنگهي،   سبزي نيز معادل یك عدد سبزي غيربرگهي متوسهط ماننهد گوجهه     سهمميوه معادل یك عدد سيب متوسط یا همين مقدار از هر ميوه دیگر است. هر یك  سهمتذکر: هر یك 

 بادنجان یا هویج، و یا یك ليوان سبزي برگي نظير سبزي خوردن یا کاهو است.

 نحوه محاسبه امتیاز: -8

 امتياز 14امتياز           بيشترین امتياز=  2امتياز       گزینه سوم =  1امتياز        گزینه دوم =  0گزینه اول =

 امتیاز بدست آمده از سوالات -BMI   2-1نحوه تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع:  -9

BMI ( تشویق مراجعه کننده و ادامه الگوي تغذیه مناسب 14مطلوب و امتياز کامل =)امتياز 

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

BMI   سلامت + ارجاع فرد براي شرکت در جلسات آموزش گروهي توسط کارشناس تغذیه + تعيين زمان امتياز           آموزش در موارد مشكل دار توسط مراقب  0-6+مطلوب

 مراجعه مجدد یك ماه بعد به مراقب سلامت جهت کنترل ميزان پيروي از آموزش ها

BMI  ( 9/29تا  25نا مطلوب  )+  دار توسط مراقب سلامت و آموزش تغذیه مخصوص سوء تغذیه از با هر امتياز           عدم ارجاع به کارشناس تغذیه + آموزش در موارد مشكل

 نوع اضافه وزن و چاقي

BMI   ( با هر امتياز            ارجاع به پزشك           ارجاع به کارشناس تغذیه جهت تنظيم رژیم غذایي مناسب )مراجعه و کنترل مجدد  +و کمتر   11/ 5و   و بالاتر30نا مطلوب

 یه بعد از یكماه(توسط مشاور تغذ

سپس از پزشك به کارشناس تغذیه کليه افرادي که بيماري تشخيص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذیه اي توسط مراقب سلامت، ابتدا به پزشك جهت انجام مراحل درماني و 

 جهت دریافت رژیم غذایي ارجاع داده مي شوند.



امتياز کسهب خواههد نمهود. اگهر عنهوان کنهد کهه         صفر،  یا گاهي بندرت مصرف مي کند کند مينمصرف  اصلا شير و لبنياتکه درباره مصرف روزانه شير و لبنيات است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه  يدر پرسش

 امتياز کسب خواهد نمود. دو کند، یا بيشتر شير و لبنيات مصرف مي سهم 2کند، یك امتياز کسب مي نماید و اگر عنوان کند که روزانه  شير و لبنيات مصرف  مي سهمدو  کمتر ازروزانه 

 قوطي کبریت( پنير است. 5/1گرم )معادل  45ميلي ليتر( ماست، یا  200-250ميلي ليتر( شير، یا یك ليوان ) 200 -250ر و لبنيات معادل یك ليوان )شي سهمهر یك  تذکر:

امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که گاهي از نمكهدان سهر    صفرمي کند،  از نمكدان سر سفره استفاده یا اکثر اوقات که درباره استفاده از نمكدان سر سفره است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که هميشهي در پرسش

 امتياز کسب خواهد نمود.  دو ،یا در موارد معدود ممكن است استفاده کند کند کند، یك امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که هرگز از نمكدان سر سفره استفاده نمي سفره استفاده مي

هاي گازدار است، اگر فهرد پاسهخگو عنهوان کنهد      و نوشابه )انواع ساندویچ هاي آماده حاوي سوسيس یا کالباس یا سمبوسه یا پيتزاهاي حاوي سوسيس،کالباس و پنير پيتزاي فراوان(رباره مصرف فست فودکه د يدر پرسش

کند، یك امتياز کسب خواهد نمود و اگر عنهوان کنهد کهه     یك تا دوبار مصرف ميحدود کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که در ماه امتياز  صفرکند،  هاي گازدار مصرف مي بار یا بيشتر فست فود یا نوشابه دو هفتهکه در 

 امتياز کسب خواهد نمود.  دو ، و یا در طول سال ممكن است چند نوبت محدود استفاده کند کند هاي گازدار استفاده نمي هرگز در طول یك ماه از فست فود یا نوشابه

امتيهاز کسهب خواههد نمهود. اگهر عنهوان کنهد کهه تلفيقهي از          صفر کند،  هاي نيمه جامد، جامد یا حيواني براي طبخ غذا استفاده مي ه درباره روغن مصرفي است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که فقط از روغنکدر پرسش 

هاي گياهي مایع معمولي و مخصوص سرخ کردنهي بهراي طهبخ     دهد، یك امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که فقط از روغن راي طبخ غذا مورد استفاده قرار ميهاي نيمه جامد را ب روغن و هاي گياهي مایع روغن

 امتياز کسب خواهد نمود. دو کند،  غذا استفاده مي

دقيقهه در هفتهه    150امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند کمتر از  صفردهد،  عنوان کند که در هفته هيچ فعاليت بدني هدفمندي انجام نميکه درباره ميزان فعاليت بدني در هفته است، اگر فرد پاسخگو  يدر پرسش

امتيهاز   ، دوپهردازد  ني مانند پياده روي تند، شنا یها دوچرخهه سهواري مهي    اي( به فعاليت بد دقيقه )پنج جلسه سي دقيقه 150 "اگر عنوان کند در هفته مجموعا و .پردازد، یك امتياز کسب خواهد نمود به فعاليت بدني مي

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

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 ارزيابی قلبی عروقی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

شرح حال دقيق 

بگيريد و افرادي که 

 *عوامل خطر

فشارخون بالا دارند 

 را مشخص کنيد

سپس فشارخون 

ايشان را اندازه 

 :گيري فرماييد 

 در صورت وجود هر يك از نشانه هاي زير:

 چاق يا داراي اضافه وزن است   -

 والدين مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                                -

 والدين بيماري عروق کرونر زودرس دارند  -

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

 هستند در خطر ابتلاء به افزايش فشار خون

اندازه گيري فشارخون با استفاده از جداول ميزان فشارخون در بخش ضميمه   -
دقيقه مجدداً فشار خون  5ميلي متر جيوه وبيشتر باشد پس از  93/823ها: 

 اندازه گيري شود: 
باشد )پيش  95تا  93اگر ميانگين فشارخون در دو نوبت بين صدك    -8   

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

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

 زن و تعيين وضعيت چاقي  اندازه گيري فشارخون و قد و و  -      
ميلي مترجيوه وبيشترباشد فشارخون  823/ 93اگر ميانگين فشارخون  -4

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

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

 

 ارزيابی جوان از نظر ابتلا به فشارخون بالا

 جوان را از نظر ابتً به فشارخون بالا بشرح زير ارزيابي کنيد

 : محاسبه و رسب نمايه توده بدني فرد چاقي يا اضافه وزن



اسات از  پاايين تر ساال   55سال و ياا سان ماادر از     55در صورتي که سن  پدر از  سالگي(: 55سالگي و زن ها قبل از  55ابتً حداقل يکي از والدين به بيماری عروق کرونر زودرس ) مردها قبل از 
سالگي سؤال کنيد پاسا  بلاي را ياک نشاانه محساو        55سالگي و در مورد مادر قبل از  55سکته قلبي و يا آنژين قلبي در مورد پدر قبل از والدين در خصوص ابتً به بيماری عروق کرونر يعني 

 کنيد.
ری کارده اناد در خصاوص باالا باودن آن کاه باا        : در صورتي که والدين جوان تا به حال کلسترول خون خودرا اندازه گيحداقل در يکي از والدينال دی ال  کلسترول اختًلات چربي خون ازجمله 

 تشخيص پزشک بوده سؤال کنيد. پاس  مثبت يک نشانه تلقي مي گردد.

 عامل خطر است   ابتً يکي از والدين به بيماری های کليه يا اختًلات تيروئيد که با تشخيص دکتر بوده نيز يک ابتً حداقل يکي از والدين به بيماری کليوی يا غددی )تيروئيد، .......(:

 کساني که در خوا  آپنه دارند

 توصيه های آموزشی
 مشابه تغذيه مناسب و فعاليت بدني مناسب در بخش تغذيه است.

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 بيماری ريوی غيرواگير

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  ابتلا به آسم مراقبت از نظر
 

و رفتاري اهداف آموزشي  
 لازم است در پايان دوره آموزشي:

شرکت کننده بتواند موارد ابتلا بهه   -شرکت کننده بتواند براساس نتيجه طبقه بندي آسم، اقدام مناسب را انجام دهد. -شرکت کننده بتواند نشانه هاي آسم را به درستي طبقه بندي کند. -
 آسم را به درستي شناسايي کند.

 بيماری آسم ) مراقب سلامت/بهورز(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ها توصیه طبقه بندی نشانه ها سوال

 آسم سابقه تشخيص 

 پزشك توسط

 تجویز اسپري 

استنشاق توسط 

پزشك طي یك سال 

 گذشته

علائم تنفسي شامل سرفه وجود

هفته، خس خس سينه  4بيش از 

مكرر و یا تنگي نفس )به ویژه 

فعاليت فيزیكي یا متعاقب  پس از

طي یك  عفونت هاي تنفسي(

 سال گذشته

مثبت بودن پاسخ فرد به هر یك 

 ها  از  سوال

 

 فرد مشكوک به بيماري آسم

ارجاع به پزشك به منظور تایيد یا 

 رد بيماري و ارزیابي هاي تكميلي

 

منفي بودن پاسخ فرد به کليه 

 سوالات
 عدم ابتلاي فرد به بيماري آسم

دادن آموزش هاي لازم در خصوص 

عوامل زمينه ساز بروز آسم )به ویژه 

در افرادي که سابقه بيماري آسم در 

اعضاء درجه یك خانواده و یا سابقه 

فردي و یا خانوادگي بيماري هاي 

آتوپيك )رینيت، آلرژیك یا  اگزما( 

 دارند(



 

 

 

 

 

 

 يابی ژنتيك :ارز

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 بررسی عامل خطر/بیماری/ناهنجاری های ژنتیک

 

 اقدام بندیطبقه  نشانه ها )شناسايی مورد: غربالگری يا بيماريابی( ارزيابی

 های غیرواگیر سابقه خانوادگی بیماری بررسي 

شما هيچ یك از  2یا  1آیا در خود شما و بستگان درجه 

 دارد؟  وجود این موارد

 دیابت  اختلالات چربي خون فشارخون بيماري 

نابينایي غير اکتسابي    سرطان   عروقي -هاي قلبيبيماري

  ناشنوایي غيراکتسابي  

 خطر فاميلي داردعامل 
ارجاع غيرفوري به پزشك مرکز بهداشتي درماني/ 

 خانه بهداشت

 - عامل خطر فاميلي ندارد

 توضيحات طبقه بندی استاندارد ارائه خدمت آموزش 

 بر اساس محتواي آموزشي برنامه تالاسمي  - یك بار در سال جوانان )دانشجویان(آمههوزش 

 بر اساس محتواي آموزشي برنامه تالاسمي - یك بار در سال محله یا روستانفوذ در  آموزش افراد صاحب 

منظور جلب  آمهوزش عهاقهدان محهلي به

مشارکت آنها در راستاي انجام عقد )دائم و یا 

 مهوقت( پس از انجهام مشاوره ژنتيك

 بر اساس محتواي آموزشي برنامه تالاسمي - یك بار در سال



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 واكسيناسيون

 

                         

 

 

 

 

 

 

 

 مراقبت از نظر وضعيت واكسيناسيون 



 اقدام نتيجه ارزيابی ارزيابی

آيا در دوره دبيرستان واکسن توام دريافت کرده   -  -

 است؟

 

 

  در دوره دبيرستان واکسن توام دريافت نكرده است -

 يا نمي داند

 )واکسيناسيون ناقص است(                      

 معرفي به مرکز بهداشتي درماني جهت دريافت واکسن   -

 ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واکسيناسيون  8پيگيري فعال   -

 سال يكبار تكرار 83هر 
 

 ادامه مراقبت ها   - واکسيناسيون کامل است

         

 

 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 
 

 



 

 

 



 

های زنده ويروسي به طور همزمان مورد استفاده قرار نگيرند بايد بين آنها حداقل يک ماه فاصله باشد .برنامه زمان  در صورتيکه واکسن

 بندی دريافت واکسن در افرادی که تزريق خون مکرر دارند مانند بيماران تالاسمي ،تزريق واکسن مطابق جدول روتين مي باشد.

وبي است که نشان دهنده واکسيناسيون فرد از قبيل کارت واکسيناسيون ،ببت در دفاتر مراکز مًك سابقه معتبر واکسيناسيون سند مکت

 بهداشتي درماني ، خانه های بهداشت ، تيب های سيار وگواهي پزشک مي باشد.

ری بر عوارض آن درزنان باردار استفاده از واکسن های ويروسي زنده به جز تب زرد ممنوع است .جز در مواردی که خطر ابتً به بيما

 غالب باشد .

اگر فاصله بين دوزهای واکسن بيش از ميزان توصيه شده باشد نيازی به از سر گرفتن واکسينايون ويا افزايش دوز تجويز شده نيست 

 وبايد ادامه واکسيناسيون را با دوز تعيين شده ادامه داد.



 چربي زياد ناحيه سرين بايد خودداری کرد. از تزريق واکسن درناحيه سرين به علت آسيب به عصب سياتيک ويا

 برای حفظ ايمني بعد از چهارنوبت تلقيح واکسن دوگانه يا سه گانه ، واکسن دوگانه ويژه بزرگسالان را هرده سال يک بار تکرار مي کنيب .

وری توصيه مي شود که هروقت لازم جهت بالا بردن سطح ايمني بزرگسالان در برابر ديفتری بالاخص درزنان باردار ويا زنان درسنين بار

 شد واکسن کزاز تزريق شود واکسن دوگانه ويژه بزرگسالان را تزريق نماييب .

واکسن های سه گانه ، دوگانه ردسالان وبزرگسالان را بايد عميق وعضًني تزريق کنيب چون تزريق زيرجلد يا داخل جلد ايجاد آبسه 

 ،نکروز وگرانولوم بافتي مي کند.

 حاضر دوز يادآور هپاتيت   توصيه نمي شود.درحال 

 در صورتيکه دوزهای قبلي واکسن با يکي از موارد نو ترکيبي يا پًسمايي باشد دوزهای بعدی واکسن با نوع بعدی بًمانع است .

يا دردو سمت جداگانه اگر دريک جلسه لازم بود دو دوز واکسن با هب تزريق شود لازم است حداقل دو نيب سانتيمتر فاصله داشته باشد 

 باشد.تزريق زير جلدی واکسن ها همان محل هايي است که تزريق عضًني انجام مي شود.

 واکسيناسيون هپاتيت   برای افراد زير توصيه مي شود :

 

 
 

،کودکان عقب مانده ذهني وپرسنل موسسات نگهداري اين کودکان وخانه سالمندان ومعلمين مدارس الف (کودکاني که در کانون هاي اصلاح وتربيت نگهداري مي شوند
 استثنايي 

 ، امداد گران اورژانز ، زندانبانان ، کارشناسان آزمايشگاه های تحقيقات جنايي وصحنه جرم  ( آتش نشان ها 



 ری مداوم هستند .ج(افراد دارای رفتار های پرخطر جنسي واعتياد تزريقي که تحت پيگي

 ، که حداقل يک تست تکميلي مثبت دارند . cد( افراد آلوده به هپاتيت 

 ماه است . 5ذ(زندانياني که دارای رفتار پرخطر هستند ومحکوميت آنها بيش از 

 ر(رفتگران شهرداری

 اکسن دريافت نموده اند با توجه به تيتر آنتي بادی به شرح ذيل عمل گردد :رديف الف که سه نوبت و 29برای تعيين نياز به دوز يادآوردر گروه های پزشکي مندرج در بند 

واحد در ميلي ليتر باشد  80ز الف( چنانچه فردی از اين گروه سه ماه پز از دريافت آخرين نوبت واکسن هپاتيت   سطح آنتي بادی خودرا بررسي وتيتر آنتي بادی وی بيش ا

 ان آنتي بادی کمتر از ده واحد در ميلي ليتر باشد لازم است مجددا سه نوبت واکسن هپاتيت   با دوز معمولي را دريافت نمايد .نياز ی به بوستر ندارد وچنانچه ميز

 ،اقدام گردد : ( چنانچه فردی در گذشته واکسن هپاتيت   را دريافت نموده )بيش از سه ماه( پز از بررسي سطح آنتي بادی با توجه به نتايا به شرح ذيل 

 واحددر ميلي ليتر باشد ، نيازی به دوز ياد آور ندارد. 80چنانچه تيتر آنتي بادی بيش از  -

مجددا کنترل مي شود چنانچه تيتر آنتي بادی کمتر از ده واحد در ميلي ليتر باشد ،يک نوبت دوز ياد آور دريافت مي نمايد وحداقل دوهفته بعد سطح آنتي بادی  -

 ده واحددر ميلي ليتر باشد دو نوبت ديگر واکسن دريافت مي نمايد . ودر صورتيکه تيتر کمتر از

 

 

 

 
 



،سه نوبت واکسن با دز دوبرابر  HBSAgبررسي شوند .در صورت منفي بودن  HBSAbوHBSAgدر خصوص بيماران دياليزی قبل از انجام واکسيناسون از نظر 

 لازم است .

 

 

 



 

 

 

 
 

 

 



 

 مراقبت از نظر وضعيت واكسيناسيون 
 

 اهداف آموزشي و رفتاري

 لازم است در پايان دوره آموزشي:

 شرکت کننده بتواند وضعيت ايمنسازي را به درستي طبقه بندي کند. -

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

  مي شود: گيریبراساس ارزيابي، وضعيت ايمنسازی نتيجه 

 نتيجه ارزيابي 

 است ومبتً به بيماری که طبق آخرين برنامه و راهنمای ايمن سازی، واکسيناسيون او بايد تحت نظارت مستقيب پزشک انجام شود، مي باشد.   *واکسيناسيون ناقص

 واکسيناسيون کامل است

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

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

 اقدام
 معرفي به مرکز بهداشتي درماني جهت دريافت واکسن   -

  پيگيری فعال يک  ماه بعد جهت اطمينان از تکميل واکسيناسيون  -

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 ارزيابی دهان ودندان

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 نظروضعيت دهان و دندان مراقبت از            

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

دهان ارزيابي سلامت 

 و دندان

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

 مشكل دهان و دندان دارد

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

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

 مشكل دهان و دندان دارد

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

 ارجاع غير فوري به دندانپزشك -
 

 هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد

 مشكل دهان و دندان ندارد

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

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

 
 

 

 

 
 



  

 

 
 

 بيماريهای عفونی

 

 

 

 
 

 

 

 
 

 

 

 



 

 

 
 

 سل ريوی :

اهداف آموزشي و رفتاري   
 دوره آموزشي:لازم است در پايان 

 شرکت کننده بتواند نشانه هاي سل را به درستي طبقه بندي کند. 
 شرکت کننده بتواند براساس نتيجه طبقه بندي سل، اقدام مناسب را انجام دهد. -
 شرکت کننده بتواند موارد ابتلا به سل را به درستي شناسايي کند. -
 ه کند.شرکت کننده بتواند يك نمونه خلط را به درستي تهي -

 وضعيت ابتً به سل به شرح زير ارزيابي مي شود:

 جمع بندی و بررسي کنيد

    :ال کنيدؤسعوامل خطر و نشانه زير را  از

 )بيش از دو هفته( سرفه طول کشيده
 سابقه تماس با فرد مبتً به سل :عامل خطر

     

 

 

 

 طبقه بندی

 مشکل)احتمال سل(

 درمعرض خطر ابتً  به سل

 فاقد مشکل

 اقدام

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

 .آموزش دهيد تغذيه مناسب، تهويه و کنترل راه های انتقال بيماری و گرفتن نمونه های خلطو همراه وی  جوانبه  -

 .دهيد غير فوریرا به پزشک ارجاع  جوان -

 .را آموزش دهيد راه های انتقال بيماری کنترل تغذيه مناسب، تهويه وو همراه وی  جوانبه  -

 جوان را يک ماه ديگر پيگيری کنيد. -

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی



 

قبت از نظر مرا

 شك به سل

  

 

 

 

 

 

 

 

 

يا همراه وي  جوان از

عوامل خطر و نشانه زير 

    :ال کنيدؤسرا 

 سرفه طول کشيده 

 )بيش از دو هفته(

 عامل خطر: 
     سابقه تماس با فرد    

 سلمبتلا به  

 يا داراي نشانه  -

بدون نشانه )سرفه  -
 4مساوي يا کم تر از 

هفته( به همراه عامل 
 خطر

 مشكل

 )احتمال سل(

  اولين نمونه خلط را بگيريد. -

تغذيه مناسب، تهويه و کنترل راه هاي انتقال بيماري و گرفتن و همراه وي  جوانبه  -

 ،*نمونه  از خلط  3تهيه  .آموزش دهيد نمونه هاي خلط

 .دهيد غير فوريرا به پزشك ارجاع  جوان -

بدون نشانه )فاقد  -
   و سرفه(

 با عامل خطر  -

درمعرض 

خطر ابتلا  به 

 سل

را  کنترل راه هاي انتقال بيماري تغذيه مناسب، تهويه وو همراه وي  جوانبه  -
 .آموزش دهيد

 را يك ماه ديگر پيگيري کنيد. جوان -

 و بدون نشانه -

 بدون عامل خطر -
 فاقد مشكل

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

 اقدام کنيد 

 نمونه  از خلط*، در صورت وجود خلط  0تهيه 



 

*  
روش تهيه نمونه خلط در "راهنماي به 

در راهنما مراجعه  "افراد مشكوك به سل
 کنيد.

 
 

 هپاتيت : 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی
 بروز زردي/ پررنگ شدن ادرار و کم رنگ شدن مدفوع  - 

-   

 

 هپاتيت ويروسي  -
 يا                   

 هپاتيت دارويي  -
 يا                 

بيماري هاي متابوليك و   -
عفوني همراه با ايكتر    

 )نظير لپتوسپيروز(

 
 ارجاع به پزشك 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 نشانه ها

 يا دارای نشانه  -

 هفته( به همراه عامل خطر 4بدون نشانه )سرفه مساوی يا کب تر از  -
 بدون نشانه )فاقد سرفه( و -

 با عامل خطر  -
 و بدون نشانه -

 بدون عامل خطر -



 
 ارزيابي بيماريهای منتقله ازراه جنسي :

 ايدز:

 
 
 
 
 

 ارزيابی 

 

 اقدام طبقه بندی  نشانه 

   سههابقه/  سههوء مصههرف مههواد
 مخدر، محرك 

   سابقه يا وجود ارتباط جنسهي
 خارج از چارچوب خانواده 

      سابقه زنهدان در فهرد، شهريك
 جنسي/ همسر

  سابقه انجام خالوبي، تاتو و
 حجامت

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

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

 دوستان

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

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

 قه مصرف مواد ساب
 جنسي/ همسر شريك در مخدرمحرك

  سابقه ارتباط جنسي محافظت نشده
 و بدون کاندوم

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

  سابقه مصرف مواد مخدر ، محرك
 قبل از ارتباط جنسي

   سابقه ارتباط جنسي با شرکاي
 جنسي متعدد

  سابقه ارتباط جنسي با افراد تن
 فروش 

   سابقه رفتارهاي جنسي پرخطر در
 شريك جنسي/همسر

   وجود رفتارهاي جنسي پرخطر در
 اعضاي خانواده و دوستان

 

در صههههورتيكه 

سومصرف مواد 

يا رفتار جنسهي  

مخههاطره آميههز  

 داشت

 ترشح از مجرا

سهههوزش يههها  

 خارش واژن 

 زخم تناسلي 

 درد زير شكم 

به بيماريهاي منتقله ازراه  امكان ابتلا

 جنسي
 ارجاع به پزشك



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مصرف موادءوسو ارزيابی سلامت روان
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 )غير پزشك(بسته جوانان 



 سال به بالا 15براي گروه هدف گري در حوزه سلامت روان مقدمه سؤالات غربال

 هاي شما بپرسم.شناختي و استرسخواهم سؤالاتي در زمينه شرایط روان در این بخش مي» گري در این بخش به خدمت گيرنده توضيح دهيد کهقبل از پرسش» 

 هاي اعصاب و روان در مراجعين است. به این ترتيب افراد نيازمند به درمان، مراقبت و  هدف از این پرسشگري شناسائي زودرس ناراحتي»گيرنده توضيح دهيد: براي خدمت

 « هاي شدید اعصاب و روان پيشگيري نمود. توان از بروز ناراحتي شوند و بدین ترتيب مي براي درمان ارجاع مي مشاوره زودتر شناخته شده و

  :باشهد. کليهه اطلاعهات در ایهن      گردد فقط مربوط به ارزیابي سلامت و تكميل پرونهده بهداشهتي شهما مهي     مطالبي که در این جلسه مطرح مي»در خصوص حفظ رازداري اطمينان دهيد

 «ماند.ونده محفوظ  ميپر

 شود.این غربالگري به عنوان یك فرآیند استاندارد براي تمام مراجعان انجام مي»گيرنده یادآور شوید: به خدمت» 

  :کند.گویي باز و صادقانه شما به تيم سلامت در ارایه خدمات مورد نياز کمك ميپاسخ»به خدمت گيرنده توضيح دهيد» 

  روز گذشهته تجربهه کهرده ایهد. در پاسهخ بهه ههر سهؤال          30هایي است که در طهول   شود، در مورد حالت سوالاتي که از شما پرسيده مي»بگویيد: سپس به خدمت گيرنده

 «توانيد بگوئيد هميشه، بيشتر اوقات، گاهي اوقات، بندرت یا اصلاً. مي

 

 نمره گذاری:

 مجموع گيرد.  و صفر تعلق مي 1، 2، 3، 4هميشه، بيشتراوقات، گاهي اوقات، اصلاً و بندرت به ترتيب اعداد  هاي نمره گذاري این پرسشنامه بدین ترتيب است که براي پاسخ

 باشد. 24تواند از حدافل صفر تا حداکثر ميامتيازات هر پرسشنامه 

 

 

 

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

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

 

 

 اصً  بندرت گاهي اوقات بيشتراوقات هميشه
 صفر 8 4 0 2



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

توانیدد بگوئیدد    روز گذشته تجربه کرده اید. در پاسخ به هر سؤال می 03شود، در مورد حالتهایی است که در طول  پاسخگوی گرامی، سؤالاتی که از شما پرسیده می

 همیشه، بیشتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت یا اصلاً.

 سلامت روان غربالگری

 کردید، مضطرب و عصبی هستید؟  احساس می روز گذشته 03چقدر در  -1

 دهد  داند/پاسخ نمي ( نمي9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4 ( گاهي اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 کردید؟  احساس  ناامیدی می روز گذشته 03چقدر در  -2

 دهد  داند/پاسخ نمي ( نمي9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4 ( گاهي اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 کردید؟   احساس  ناآرامی و بی قراری می روز گذشته 03چقدر در  -3

 دهد  داند/پاسخ نمي ( نمي9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4 ( گاهي اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 کردید؟  احساس افسردگی و غمگینی می  روز گذشته 03چقدر در  -4

 دهد  داند/پاسخ نمي ( نمي9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4 ( گاهي اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 کردید که انجام دادن هر کاری برای شما خیلی سخت است؟  احساس می روز گذشته 03چقدر در  -5

 دهد  داند/پاسخ نمي ( نمي9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4 ( گاهي اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 کردید؟  احساس بی ارزشی می روز گذشته 03چقدر در  -6

 دهد  داند/پاسخ نمي ( نمي9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4 ( گاهي اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 غربالگری 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 بیداری یا در خواب به مدت چند دقیقه دچار حمله تشنج یا غش می -7

 خیرآورد. بلی شود و بعد از بازگشت به حالت عادی از وقایع پیش آمده چیزی را به خاطر نمی خارج می)گاه خون آلود( 



 شود.فرد به پزشک ارجاع داده می پاسخ بلیدر صورت 

 ذهنی معلولیت غربالگری

 خیر       شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهد. بلی در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت دیگران نمی -1

 خیر     بلی   قادر نیست کارهای 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 یادگیری در حد همسالان خود ندارد -11

 خیر        بلی   .ای دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده است بیماری شناخته شده -12

 

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

 غربالگری خودکشی

 آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فكر کنید؟ -1

 اید؟  آیا اخیراٌ به خودکشی فكر کرده  -2

 دهید.ارجاع فوری به پزشک را است، این علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشكی در نظر گرفته و بیمار پاسخ مثبت چنانچه 

 



 داروهای روانپزشک: خشونت و پرخاشگری به گونه ای که منجر به آسیب به خود یا دیگران شود، افكار خودکشی یا اقدام به خودکشی، تشنج پایدار، عوارض شدید موارد ارجاع فوری **

مینان از ادامه دریافت کنند، فقط به صورت هر سه ماه یكبار و جهت اطروانپزشكی که خارج از نظام مراقبت های بهداشتی  اولیه خدمات دریافت میپیگیری بیماران مبتلا به اختلالات *** 

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

 اقدامات تشخیص احتمالی نتیجه ارزیابی  ارزیابی    

سوال غربالگری را از فرد  6بر اساس دستورالعمل غربالگری اولیه در حوزه سلامت روان،  -1

 بپرسید و امتیازدهی کنید. 

 

از فردی که در سوال قبلی احتمال وجود مشكل روانپزشكی دارد، راجع به افكار خودکشی یا  -2

 قصد جدی برای آسیب به خود سوال کنید.

 آیا هيچ گاه شده است از زندگي خسته شوید و به مرگ فكر کنيد؟    -
 آیا اخيراً به خودکشي فكر کرده اید؟ -

 

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

 

 آیا شما هیچ مشكل اعصاب و روانی دارید، که نیازمند مشاوره یا درمان باشد؟ -0

 سوالي 6در پرسشنامه غربالگري  یا بالاتر 10امتياز 

و یا پاسخ  2پاسخ مثبت فقط به بخش اول سوال 

 4مثبت به سوال 

احتمال وجود اختلال در حوزه 

 سلامت روان
 ارجاع غیر فوری به پزشک مرکز

 به پزشک مرکز **ارجاع فوری احتمال اورژانس روانپزشكی  2پاسخ مثبت به بخش دوم سوال 

 3به سوال  پاسخ مثبت
تشخیص  قبلی اختلال 

 روانپزشكی تحت درمان 
 ***ثبت در پرونده و پیگیری

 6در پرسشنامه غربالگري  10امتياز پایين تر از 

و  2سوالي و پاسخ منفي به هر دو بخش سوال 

 4و  3پاسخ منفي به سوالات 

عدم احتمال اختلال در حوزه 

 سلامت روان

 اطدلاع رسانی در خصوص: 

هاي هاي زندگي، آموزش مهارتمهارتآموزش  -

 فرزندپروري

ها و دارا بهودن در صورت تمایل فرد به دریافت آموزش -

معيهارهاي دریهافت آمهوزش به کارشناس سلامت روان 

 ارجاع گردد.

آیا هر چند وقت یک بار در بیداری 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 عادی از وقایع پیش آمده چیزی را به  خارج می خون آلود(

 آورد؟ خاطر نمی

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

یا اطرافيان در خوداظهاري خهود فهرد، والهدین و 

 مورد  ابتلا به بيماري صرع

تشخیص  قبلی بیماری صرع 

 توسط پزشک معالج
 ***ثبت در پرونده و پیگیری

 شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهد در صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت دیگران نمی -5

قادر نیست کارهای 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 گیری در حد همسالان خود ندارد -8

 .     ای داردکه باعث ناتوانی ذهنی شده است بیماری شناخته شده -9

 9تا 6درصورت پاسخ مثبت به هر یك از سوالات 

 )تهوسط خهانواده یا افراد همراه(
 ارجاع غیر فوری به پزشک مرکز احتمال تشخیص معلولیت ذهنی 



 

 

 

 

 اختلالات مصرف موادجوانان : 

 گری اوليه درگيری با مصرف سيگار، الكل و موادغربال

 آورد تاگری اوليه درگيری با مصر  سيگار، الکل و مواد فرصت منحصر به فردی فراهب ميغربال

 از مشکًت سًمتي فرد به دست آورده و بهتر به او خدمات ارايه دهيب، درك بهتري 

  ارايه دهيب به اين معنا که بازخوردبه فرد 

o رفتارها مثبت را تشويق کنيب و 

o برای رفتارهای پرخطر به فرد آموزش، توصيه و ارجاع ارايه کنيب 

  ارجاع دهيب. خدمات مورد نيازو  گری تکميليغربالفرد را برای 

 تکميل گردد. مصاحبه با خود فردگری اوليه درگيری با مصر  سيگار، الکل و مواد بايد با رعايت حريب خصوصي و از طريق بالغر

 سال خانوداه در زمان تکميل پرونده سًمت بايد انجام پذيرد. 81گری اوليه درگيری با مصر  سيگار، الکل و مواد در تمام اعضای بالای غربال

هاای مارتبط باا مصار  ماواد توساط       گری اوليه در افرادی واجد عًئب و نشانهطلبانه غربالگری اوليه در دوران بارداری و همچنين اجرای فرصتغربالعًوه بر اين 

 گردد.يکارکنان تيب سًمت همچون کارشناس مراقب سًمت خانواده، بهورز، ماما و کاردان بهداشت دهان و دندان مراکز بهداشتي، درماني توصيه م

اس مراقبات ساًمت در   در صورتي که يکي از اعضای خانواده به مرکز مراجعه نموده و مشکل مصر  سيگار، الکل و مواد در يکي ديگر از اعضای خانواده را با کارشن
-مشکوك و با درج منبع شرح حال در پروناده فارد درج ماي   گری اوليه به صورت گری اوليه بر اساس گزارش اوليه تکميل شده و نتايا غربالميان بگذارد، در آن صورت غربال

 گردد. 

 به منظور کاهش حسّاسيت نسبت به سؤالات در پرسش يک ابتدا درباره مصر  طول عمر درباره  
 سيگار و محصولات تنباکو 

    داروهای واجد پتانسيل سوءمصر  



o (داروهای اپُيوئيدی مسکن و ضداسهال )ديفنوکسيًت، ترامادول، کدئين و ... 

o آور )ديازپام، کلونازپام، آلپرازولام و... (بخش و خوا داروهای آرام 

   الکل 

 شود.  پرسيده مي
دير منظور از مصر  طول عمر داروهای واجد پتانسيل سوءمصر  مصر  اين داروها بدون تجويز پزشک، به قصد دستيابي به حالت سرخوشي و يا باا مقاا  

باشد. در صورتي که مرُاجع هر يک از ايان داروهاای را باه دساتور پزشاک و باا دوز و طاول مادت تجاويزی          ز نموده، ميو طول مدت بيش از آن چه پزشک تجوي

 گری او منفي خواهد بود.کند، غربالمصر  مي

 کند.سؤال ميها، بعد از پرسيدن سؤال يک، پرسش دو به صورت بازپاس  درباره ساير مواد از مراجع صر  نظر از پاس  مراجع به اين پرسش

 يابد.گری اوليه مصر  سيگار، الکل و مواد با پرسش از مصر  کليه مواردی که فرد در طول عمر مصر  نموده در سه ماه اخير خاتمه ميغربال



 گري اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكل و موادنامه غربالپرسش

 )نسبت عضو خانواده را مشخص کنيد: ....................... ( نواده: يکي از اعضای خا   منبع شرح حال: خود فرد 

 طاول  در ماواد  سيگار، الکل و مصر  از شما تجربه درباره سؤال چند خواهبمي در اين بخش»مقدمه )براي مُراجع بخوانيد( 

-اين ارزيابي برای تمام مُراجعان به عنوان بخشي از ارزيابي استاندارد وضعيت سًمتي انجام ماي  .بپرسب گذشته ماه سه و عمر

 صورت به توانمي را مواد شود و هد  آن شناسايي زودرس مصر  اين مواد به منظور کمک به ارتقای سًمتي افراد است. اين

 ماواد  از )کارت پاسا  را باه مراجاع بدهياد(. برخاي      .کرد مصر  قرص خوردن يا تزريقي استنشاقي، مشامي، خوراکي، تدخيني،

 مصااحبه  اين در(. ريتالين يا ضددرد داروهای بخش،آرام داروهای مثل) باشد شده تجويز پزشک توسط است ممکن شدهفهرست

 پزشاک،  تجاويز  از غير دلايلي به را داروها اين شما اگر اماّ، .کنيبنمي ببت کنيدمي مصر  پزشک تجويز مطابق شما که داروهايي

 در کاه  اطًعااتي  دهيبمي اطمينان شما به. دهيد اطًع ما به لطفا  کنيد،مي مصر  شدهنسخه ميزان از بيشتر مقادير و دفعات با يا

ماا   ها در ارايه خدمات مورد نيااز باه  گويي باز و صادقانه به اين پرسشپاس  .بود خواهد محرمانه کامً  دهيد،مي ما به مورد اين

 «ها پاس  ندهيد.توانيد به پرسشکند، اما در صورت عدم تمايل ميکمک مي

 تاکنوندر طول عمر خود، کدام يک از مواد زير را  -8پرسش 

 )فقط مصرف غیرپزشكی( ايد؟مصر  کرده
 خیر بله

به  تمایلعدم 
 گوييپاسخ
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 بله خیر
به  تمایلعدم 

 گوييپاسخ

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

 

   

       )ترامادول، کدئين، ديفنوکسيًت، غيره( داروهاي مسكن اُپيوئيدي -ب

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

       )آبجو، شرا ، عَرَق، غيره( الكل -د

 خیر بله )فقط مصرف غیرپزشكی(مواد ديگر چطور؟  -4پرسش 
به  تمایلعدم 

 گوييپاسخ
   

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

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

       )شيشه، اکستازی، اِکز، ريتالين، غيره( آمفتامينيهاي محرك -ج

       ...مشخص کنيد:  -ساير -د

 



 گري اوليه کارت پاسخ غربال

 کارت پاسخ 

 8پرسش 

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

 )ترامادول، کدئين، ديفنوکسيًت، غيره( داروهاي مسكن اُپيوئيدي -ب

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

 )آبجو، شرا ، عرََق، غيره( الكل -د

 4پرسش 

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

 )سيگاری، گراس، بنگ، غيره( حشيش -ب

 )شيشه، اکستازی، اکِز، ريتالين، غيره( آمفتامينيهاي محرك -ج

 ...مشخص کنيد:  -ساير -د



 دستورالعمل اجرا

 مقدمه

 گری اوليه را برای مراجع بخوانيد.مقدمه غربال 

 :به صورت خاص بر نکات زير در مقدمه تأکيد فرماييد 

o های خواهيد پرسشبخش ميگيرنده توضيح دهيد که در اين گری برای خدمتپيش از شروع پرسش

 درباره مصر  سيگار، الکل و مواد بپرسيد.

o گيرنده يادآور شويد اين خدمت به عنوان يک فرآيند استاندارد برای تمام مراجعان انجام به خدمت

 شود.مي

o شده ممکن است توسط پزشک تجويز شده برخي از مواد فهرست»گيرنده توضيح دهيد: برای خدمت

بخش، داروهای ضددرد يا ريتالين(. در اين مصاحبه داروهايي که شما ای آرامباشد )مثل داروه

از  غير امّا، اگر شما اين داروها را به دلايلي کنيب.نميکنيد ببت مصر  مي تجويز پزشکمطابق 

کنيد، لطفا  به ما اطًع شده مصر  ميتجويز پزشک، يا با دفعات و مقادير بيشتر از ميزان نسخه

 «دهيد.

o .در خصوص حفظ رازداری اطمينان دهيد 

o  گويي باز و صادقانه به تيب سًمت در ارايه خدمات مورد نياز به خدمت گيرنده توضيح دهيد پاس

 ها پاس  ندهد.تواند در صورت عدم تمايل به اين پرسشکننده ميکند هر چند مراجعهکمک مي

 8پرسش 

  شده ذيل آن بپرسيد.بيني های مواد پيشرا برای تمام گروه 8پرسش 

 هایمثال 

  :حتي در دوره نوجواني و جواني؟»در صورت پاس  منفي به تمام مواد، بيشتر کاوش کنيد» 

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

  را بپرسيد. 4سپز، پرسش 

 4پرسش 



 تکميل کنيد.  4 بيني شده ذيل پرسشهای مواد پيشدر صورت پاس  مثبت، پاس  را برای ساير گروه 

  حتي در دوره نوجواني و جواني؟»بيشتر کاوش کنيد:  4در صورت پاس  منفي به پرسش» 

 های ارايه شده در جدول متفاوت باشد، در صورتي که نام خياباني مواد مورد مصر  در منطقه شما با مثال

سًمت رواني، اجتماعي و توانيد با هماهنگي با اداره پيشگيری و درمان سوءمصر  مواد، دفتر شما مي

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

 3پرسش 

 را بپرسيد. 0، پرسش 4و  8های مواد در پرسش در صورت پاس  مثبت به هر يک از گروه 

 ای غربالدر صورت پاس  مثبت به هر يک از موارد، از مراجع تشکر نموده، بازخورد ارايه داده و او را بر-

 گری تکميلي به کارشناس سًمت روان و رفتار ارجاع دهيد.

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

ماواد نيااز باه زماان و ايجااد       و سايگار  الکال،  مصار   با درگيری اوليه گریها صحيح در غربالدستيابي به پاس 

هاای مشااوره   اعتماد بين جمعيت تحت پوشش و کارشناس مراقب سًمت دارد. برای آشنايي با مهارتارتباط مؤبر و 

 مراجعه فرماييد. راهنماي خدمات اختلالات مصرف مواد ويژه کارشناس مراقب سلامت خانوادهپايه به کتابچه 

های صحيح و دقيق بي به پاس گری اوليه درگيری با مصر  الکل، سيگار و مواد دستياهد  اوليه در شروع غربال

نبوده، بلکه انتقال اين پيام به مراجعان است که مصر  ماواد پيامادهای منفاي جادی بار ساًمت آنهاا داشاته و نظاام          

 های بهداشتي نسبت به آن حسّاس بوده و آمادگي دارد در اين ارتباط به ايشان کمک نمايد.   مراقبت
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پزشکي القاءشده توسط مواد نظير سرسام )دليريوم( و قصد جدی های روانمواد محروميت از مواد و اورژانزاختًلات القاءشده توسط مواد شامل مسموميت با : موارد ارجاع فوري **

 آسيب به خود يا ديگران نياز به ارجاع فوری دارند.

 اقدامات حتماليتشخيص ا نتيجه ارزيابي ارزيابي

 گري اوليه درگيري با مصرف سيگار، الكل و مواد را اجرا کنيد.غربال -4

هاي مرتبط با مواد وجود هاي و علائم مطرح کننده اورژانسآيا نشانه -83

 دارد؟

  آيا فرد در حين يا مدت کوتاهي پز از مصر  مواد يا در

عرض چندين ساعت تا چند روز بعد از قطع مصر  مواد 

 دچار يکي يا بيشتر از حالات زير شده است؟ 

o کاهش سطح هوشياری يا اغماء 

o يابي به صورت ناآگاهي از زمان، مکان اختًل جهت

 يا اشخاص )سرسام يا دليريوم(

o تشنا 

o به خود يا خودکشي قصد جدی آسيب 

o گری يا قصد آسيب به ديگرانپرخاش 

آيا در حال حاضر به علت ابتلا به اختلال مصرف مواد تحت درمان  -88

 هستيد؟

 

 

 0در صورت پاس  مثبت به سؤال 

های برای هر يک از مواد/گروه

 مواد/داروها

 اختلال مصرف مواد
ارجاع غير فوري به کارشناس سلامت روان و رفتار 

 گري تكميليالبراي غرب

  4پاس  مثبت به سؤال 
اورژانس اختلالات القاءشده در 

 اثر مواد
 به پزشك مرکز **ارجاع فوري

 0پاس  مثبت به سوال 
تشخيص  قبلي اختلال مصرف 

 مواد تحت درمان 
 ***ثبت در پرونده و پيگيري

 تمام برای 0 سؤال به منفي پاس 

 داروها/مواد هایگروه/مواد
 احتمال اختلال مصرف موادعدم 

 رساني در خصوص: اطلاع

 های فرزندپروریآموزش مهارت -

ها و دارا در صورت تمايل فرد به دريافت آموزش -

بودن معيارهای دريافت آموزش به کارشناس 

 سًمت روان و رفتار ارجاع گردد.
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قط به صورت هر سه ماه يک بار و جهت اطمينان از ادامه دريافت کنند، فهای بهداشتي  اوليه خدمات دريافت ميپيگيری بيماران مبتً به اختًلات روانپزشکي که خارج از نظام مراقبت*** 

 های بهداشتي اوليه ارجاع شوند.باشد. در صورت مواجهه با عدم پيگيری درمان توسط بيمار لازم است که به پزشک نظام مراقبتخدمات مي

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 سًمت اجتماعي :
 سالگی( 18-29گروه سنی  جوانان ) -غیر پزشک

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

زن ها و شوهرها گاهي از دست هم عصباني مي شوند که این عصبانيت گاهي منجر به فریادزدن، تهدید به آسيب، توهين و 

 یا کتك کاري مي شود. آیا تاکنون همسر شما:

 هيچ وقت   به ندرت    گاهي   اغلب   هميشه                                                                    

                                   شما را کتك زده است                                .1

                                   به شما توهين کرده است                            .2

                                   شما را به آسيب تهدید کرده است                 .3

                                 سر شما فریاد زده است                          .    .4

 

  10امتياز بالاتر از 

 

 

فرد اطمينان دهيد که حریم خصوصي وي رعایت مي به   )همسر آزاري( خشونت خانگي

 گردد.

  به فرد اطمينان دهيد که قرباني همسر آزاري است نه

 مسئول رخ دادن آن

  از وي سوال کنيد که آیا مایل به دریافت کمك مي باشد، در

 به کارشناس سلامت روان  ارجاعصورت پاسخ مثبت 

 داده شود

  ونریزي خدر صورت برخورد با مواردي از قبيل

غيرقابل کنترل، در رفتگي احتمالي یك مفصل و 

یا شكستگي احتمالي یك استخوان، عدم 

هوشياري و علائم حياتي غيرطبيعي، قبل ارجاع 

به کارشناس سلامت روان، جهت غربالگري 

ارجاع فوری  تلميلي و یا مداخلات روانشناختي،

 صورت گيرد. به پزشک

 از مراجعين زن که سابقه متأهل بودن دارند، سوال شود؟

 اخير تجربه طلاق )یا در معرض طلاق( ، جدایي یا فوت همسر داشته است؟ در یكسالآیا 

 طلاق/  جدایي/ فوت پاسخ مثبت

 

 

  از مراجع سوال شود که آیا مایل به دریافت

 خدمت هست؟ 

ارجاع به کارشناس در صورت کسب اجازه 

 روانسلامت 

 از مراجعين سرپرست خانوار سوال شود : 

 آیا شاغل است؟ 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان  بيكاري** پاسخ منفي

 

 از همه مراجعين سوال شود که آیا در خانواده آنها موارد ذیل وجود دارد؟

 ***فرد داراي معلوليت جسمي ،رواني 

 ****فرد مبتلا به بيماري خاص 

   اعتياد*****فرد مبتلا به 

  فرد زنداني 

 ******فقر 

پاسخ مثبت به یكي 

 از مشكلات مذکور

 

 ارجاع به کارشناس سلامت روان  خانواده آسيب پذیر

 

 وضیحات مربوط به غربالگری )خشونت خانگی( همسرآزاری:ت *
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. بنابراین حداقل امتیاز این مجموعه "(5) هميشه ( و4) اغلب (3) گاهي( 2) ندرت( ب1) هيچ وقت" امتیاز می گیرد 5تا  1در سوالات غربالگری همسر آزاری هر آیتم از 

 به عنوان مثبت تلقی می شود. 13بالا تر از  امتیازمی باشد.  23و حداکثر آن  4سوالات 

به طور موقت کار را ترک کرده باشند، شاغل محسوب از قبيل مرخصي ، حداقل یك ساعت کار کرده و یا بنا به دلایلي فبل از غربالگريکه در طول هفته  يتمام افراد :شاغل **

 شوند. مي

 باشند. شاغلان به طور عمده شامل دو گروه مزد و حقوق بگيران و خود اشتغالان مي

 كار محسوب مي شوند:اند و داراي شغلي نيز نبوده اند در صورت داشتن دو شرط ذیل بيحداقل یك ساعت کار نكردهغربالگري روز پيش از  7افرادي که  :بیدكار

مطالعه آگهي هاي  روز گذشته براي جستجوي کار، اقدامات مشخصي را نظير ثبت نام یا پيگيري در موسسات کاریابي، پرس و جو از دوستان، تماس با کارفرمایان، 30در  -1

 استخدامي و... انجام داده باشند.

 روز آینده آمادگي شروع کار را داشته باشند، همچنين افراد ذیل بيكار محسوب شده اند: 7روز گذشته و  7 شاملدو هفته اي آماده به کار باشند، یعني طي یك دوره  -2

 درانتظار شروع کار جدید هستند، یعني براي آنان کاري مهيا شده و قرار است در آینده به آن کار مشغول شوند و نيز آماده به کار هستند. -

داراي کار بوده و به دلایلي کار خود را از دست  این است که فرد قبلاً "در انتظار بازگشت به شغل قبلي"هستند. منظور از  و نيز آماده به کاردر انتظار بازگشت به شغل قبلي  -

 برد.دهد، پيوند رسمي شغلي ندارد ولي در انتظار بازگشت به شغل خود به سر ميمي

 شوند فاقد معیارهای ذکر شده برای بیكاری می باشند، بیكار محسوب نمیدار هستند و  کسانی که محصل، دانشجو، سرباز و خانه

... دارند، داراي درآمد بدون کار . : کساني که درآمدههاي مستمهري مانند حقوق بهازنشستگي، حقوق وظيفه، درآمد املاک و مستغلات، سود سهام ودارای درآمد بدون کار

 شوند. محسوب مي

معلوليت عبارتست از محدودیت هاي دائمي در زمينه هاي مختلف جسمي، حسي یا ذهني ه رواني که شخص مبتلا به آن را در زندگي روزمره : روانی – جسمی معلولیت*** 

رواني آنها به احتمال هستند که عملكرد جسماني، توانایي هاي ذهني و یا سلامتي  افرادياشخاص معلول،  د.زساجدي در مقایسه با سایر افراد جامعه دچار مشكل یا محدودیت 

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

اشند و لازم است بيماران تا آخر عمر تحت مراقبتهاي خاص قرار گيرند که صعب العلاج بوده و قابل درمان نمي ببيماري هاي خاص به آن دسته از بيماري ها گفته مي شوند ****

 از جمله این بيماري ها هستند. و نارسایي مزمن کليه  تالاسمي  ،، دیاليز، هموفيليMS يماري هایي نظيرو ضرورت دارد این بيماران به طور مستمر تحت درمان قرار داشته باشند. ب
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منظور از  .پیدا می کنند ، محرك یا الكل 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 مكرر دارو

نواده تحت پوشش سازمانهای حمایتی از قبیل سازمان بهزیستی، کمیته امداد، نهادهای ***تعریف فقر: در اینجا منظور از فقر مواردی است که خا***

 خیریه و .... می باشند.
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 ارزيابی مصرف دخانيات
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 سال )ويژه غير پزشك(92تا  81مراقبت های رده سنی 

 مصرف دخانيات و مواجهه با دود آن:                                

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی
 سوال کنيد:

آيا فرد سيگار، قليان، پيپ يا  مواد دخاني دخاني بدون دود شامل مواد  -

 دخاني جويدني  مصر  مي کند؟

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

 مصرف دخانيات مي کنند؟

 مواد دخاني مصر   مي کند. فرد سيگار، قليان، پيپ و يا ساير

فرد در معرض خطر ابتً به بيماری های 

 ناشي از مصر  قرار دارد.

 

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

 دخاني

 توصيه و ايجاد انگيزه برای ترك دخانيات 

 ارايه آموزش های مختصر برای ترك دخانيات 

 تارجاع به پزشک برای ترك دخانيا 

قليان، چپق، پيپ و ساير مواد دخاني در  فرد در معرض دود سيگار،   -

 منزل و يا اماکن عمومي قرار دارد ولي دخانيات مصر  نمي کند.

 

فرد در معرض خطر شروع مصر  

دخانيات و خطر ابتً به بيماری های 

ناشي از مواجهه با دود دخانيات قرار 

 دارد

 

 

  آموزش در مورد مضرات استعمال دخانيات 

  آموزش در مورد زيان های ناشي از مواجهه با دود مواد دخاني 

  آموزش به قرار نگرفتن در معرض دود دخانيات سايرين و حضور

 در اماکن عمومي عاری از دخانيات

  آموزش مهارتهای فردی در جهت امتناع از پذيرش تعار  سيگار

 يا قليان توسط همسالان

 

 پاس  همه سوالات منفي است

 

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

 دخاني جهت پيشگيری از استعمال دخانيات

 توصيه به حضور در اماکن عمومي عاری از دخانيات 

 

 

 راهنماها و تو صيه ها
 

 دست دوم و تماس با دود دست سوم(عوارض ناشی از مصرف دخانيات و مواجهه با دود محيطی )استنشاق دود 

 85 – 40مي باشد. فاصله زماني نسبتا  طولاني ) …کاتاراکت ، ضايعات شنوايي و فساد دندانها و سکته مغزی، ديابت، عروقي ،  –بيماريهای قلبي  از جمله سرطانهاخطرناك  بيماريهایبسياری از استعمال دخانيات عامل بروز يا تشديد 

ميليون نفر در سال جان خود را بر ابر ابتً به بيماريهای ناشي از مصر   5در حال حاضر  سال( بين شروع مصر  سيگار و ابتً به بيماريهای مذکور موجب کاهش حساسيت افراد نسبت به خطرات اين ماده مهلک شده است.
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مرگ در جهان است. نهايتا نيمي از  80نفر به علت استعمال دخانيات مي ميرد که مسئول يک مرگ از هر  8بانيه  5دود دست دوم يا دود محيطي آن مي باشد. تقريبا هر هزار نفر آن بدليل مواجهه با  500که  دخانيات از دست مي دهند

استعمال دخانيات با روند جاری ادامه يابد حدود يک ميليارد نفر در قرن بيست و يکب جان خود را ا زدست اگر الگوی موجود فعلي مواد دخاني به علت ابتً به يک بيماری مرتبط با استعمال دخانيات خواهند مرد  نمصر  کنندگا

گزارش سازمان جهاني بهداشت دود محيطي سيگار  ابرات استنشاق تحميلي دود سيگار نيز کمتر از عوارض ناشي از استعمال دخانيات نمي باشد، با توجه به % اين مرگها در کشورهای در حال توسعه اتفاق مي افتد.10که  خواهند داد

قرار نگرفتن در ، امل هوايي پاك و عاری از آلاينده را فراهب نمي آورند. بنابراين راه محافظتاز نقطه نظر سًمت هيچ آستانه مجازی ندارد، چرا که نه دستگاههای تهويه و نه تمهيد جداسازی مکانهای استعمال دخانيات هيچکدام بطور ک

درصد نيکوتين تنباکوی دود شده به ديوار، سطوح، وسايل نرم درون خانه مانند فرش و  90نشان داده شده که حدود  اخير از سوی ديگر طبق تحقيقاتمي باشد. و دخانيات از طريق ايجاد اماکن عاری از دخانيات معرض دود سيگار 

افراد مي نشيند، تحت عنوان دود دست سوم شناخته شده است. با    ت سمي ناشي از مصر  دخانيات که روی قسمت های مختلف منزل، خودرو، پوست، موی و لباسبالش و مبلمان و نيز لباس و مو و پوست افراد مي چسبد. ذرا

حتي   شدن به بيماری و مسموميت های ناشي از مواجهه با دود دخانيات در آنها بيشتر است. توجه به اينکه کودکان زمان بيشتری را در منزل سپری مي کنند و با سطوح حاوی ذرات دود  مواد دخاني در تماس هستند، امکان مبتً

 دخانيات مي تواند با مسموميت در سيستب عصبي کودکان در آنها مشکًت شناختي ايجاد نمايد .   سطوح کب ذرات

 دخانی مواد دود با مواجهه از اجتناب و مورد ترک دخانيات  توصيه های مختصر در

 اين در. بشود دخاني مواد دود با مواجهه از نمودن اجتنا  به توصيه افراد، سًمت از حفاظت برای دارد ضرورت( سوم دست دود) دخانيات مصر  از حاصل بقايای با تماس و دخاني مواد دود با مواجهه سوء تبعات به توجه با
 فرد اختيار در مواجهه خطرات مورد در لازم اطًعات بايست مي اند، نموده عمومي اماکن يا و کار محل منزل، در دخاني مواد مصر  از حاصل دود مواجهه معرض در گرفتن قرار به اعًم اوليه اطًعات تکميل در که افرادی خصوص

 .دهد انجام دخاني مواد دود با مواجهه از خود خانواده و خود محافظت برای را لازم اقدامات دخاني مواد کننده مصر  غير فرد که نحوی به بشود دخاني دود حاوی های محيط از دوری به توصيه و گرفته قرار
يز برای ترك دخانيات انجام داده باشند. مشاوره و دارودرماني مي تواند ميزان موفقيت بسياری از مصر  کنندگان دخانيات که تا حدودی از خطرات استعمال دخانيات آگاهند مايل به ترك آن هستند و ممکن است تًش های ناموفقي ن

تقويت نمود؛ ضررهای  ترك سيگار نياز به زمان دارد. ابتدا بايد خواست ، تا بعد توانست . در بهترين روش بايد ابتدا به آن فکر کرد؛ تصميب گرفت ؛ اراده راو برابر افزايش دهد. ترك را در سيگاری  هايي که اقدام به ترك مي کنند تا د
 تغيير داد؛ و از توصيه های بهداشتي ،  سيگار و فوايد ترك سيگار را دانست ؛ يک روز را برای ترك سيگار انتخا  کرد؛ نحوه سيگار کشيدن را

 عار  سيگار مي باشد.  . توصيه های رفتاری شامل تنفز عميق ، تاخير ، نوشيدن آ  و انحرا  فکر و يادآوری ، گفتن به ديگری ، پاداش دادن و امتناع از پذيرش تروان درماني و جايگزين نيکوتيني استفاده کرد

 :دخانيات مصرف هب نوجوانان و جوانان تمايل علل
 :است آمده زير در دخانيات مصر  به افراد گرايش اصلي علت سه
  کار محيط و خانه در ديگران توسط دخانيات استعمال -،  بهداشتي سواد فقر ،  دخاني مواد کننده توليد های شرکت بازاريابي و تبليغاتي فعاليتهای -

 جوانان مشاركت جلب بر تاكيد با دخانيات مصرف از پيشگيری های راه
 :از عبارتند دخانيات استعمال از پيشگيری های راه بهترين کلي بطور
 دخانيات مضرات و خطرات از جامعه کردن آگاه – 8

 آموزشي و ورزشي فرهنگي، های فعاليت مانند خطر معرض در افراد جايگزين های فعاليت تقويت – 4

 ...( و سيگار مصر  برابر در مقاومت و استرس با مقابله مشکل، حل مهارت مانند) افراد در زندگي های مهارت افزايش – 0

 بايد اقدامات اين که کرد پيشگيری دخانيات استعمال به افراد ابتًی از مختلف های شيوه به بايد و گذاشت تابير عوامل اين تمام بر روش يک گرفتن کار به با فقط توان نمي لذا باشند، مي متعدد سيگار مصر  مسبب عوامل که آنجا از

 .شود شامل را مردم مختلف های گروه تمام

 .دارد ضرورت...  و انتظامي ماموران ها، روزنامه تلويزيون، و راديو کارخانجات، ها، دانشگاه ها، سربازخانه مساجد، مدارس، ها، خانواده مانند جامعه و مردمي مختلف واحدهای ميان همکاری پيشگيری، امر در موفقيت برای بنابراين

 از پيشگيری های روش تواند مي آگاه، و پذير مسئوليت نوجوان يا جوان يک. باشند داشته مشارکت آن در بايد جامعه افراد همه بلکه نيست، بهداشتي متخصص تيب يک يا فرد يک عهده به فقط سيگار، مصر  از پيشگيری مسئوليت

 شوند آشنا اشان خانواده و خود رواني و جسمي سًمت بر سيگار نامطلو  تابير نوجوانان و جوانان با همه اگر. دهد انتقال جامعه افراد به ساير و گرفته فرا دقت به را دخانيات مصر  مضرات و خطرات با مقابله و دخانيات مصر 
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 مورد در را خود های دانسته نوجوان، يک اگر اين بر عًوه. بزنند دست کار اين به است ممکن کمتر شوند، آگاه شان اطرافيان و دوستان با شان روابط و اشان چهره زيبايي و شادابي و طراوت بر سيگار نامطلو  تابير از نيز و

 .بود خواهد ديگری دهنده آموزش هر از موبرتر بسيار کند، منتقل همسالانش به سيگار مصر  از پيشگيری
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 راهنماها و توصيه ها
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 تغذيه وفعاليت بدنی

 

 مداخلات آموزشی برای اصلاح تغذيه 

 مبتلا به لاغری جوانراهنمای تغذيه 
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  پسته، گردو، فندق، لبنيات مثل شير، ماست پنيهر، کشهك و   ميان وعده غني از پروتئين و انرژی مانند تخب مرغ آ  پز سفت، نان، خرما، ميوه های تازه، خشک و پخته، انواع مغزها مثل بادام،  0مصر  حداقل
 بستني، حبوبات مثل عدس و...، شيربرنج و فرني؛  

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

    مصر  روغن های مايع نباتي مثل روغن زيتون همراه سالاد، سبزی و غذا؛ 

 ًت مثل انواع برنا و ماکاروني و سيب زميني از گروه سبزيجات به همراه مواد پروتئيني؛استفاده بيشتر از گروه نان و غ 

   توجه بيشتر به وعده صبحانه و استفاده از مواد مقوی و مغذی مثل گردو و پنير در صبحانه؛ 

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

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

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

 80در  80قطعه نان لواش يا يک قطعه نان سنگک يا يک قطعه نان بربری باه انادازه تقريباي هار قطعاه       2ر سهب برابر است با سهب مصر  شود و ه 5-88بايد روزانه به ميزان : گروه غلات و مواد نشاسته اي 
 سانتي متر )کف دست بدون انگشتان( يا نصف ليوان برنا پخته يا نصف ليوان غًت پخته )گندم، جو و ذرت( يا نصف ليوان ماکاروني پخته.

 سيب زميني متوسط،سهب در روز خورده شود و هر سهب برابر است با يک ليوان سبزيجات خام يا نصف ليوان سبزيجات پخته يا نصف ليوان نخود سبز يا يا يک عدد  0-5بايستي : گروه سبزيجات 

 :عدد ميوه به اندازه کوچک مثال زردآلاو ياا     0ب و پرتقال يا ميوه های مشابه يا سهب در روز خورده شود و هر سهب آن برابر است با يک ميوه به اندازه متوسط مثل سي 4-2بايستي به ميزان   گروه ميوه جات
 وه خشک )برگه زردآلو يا هلو، انجير خشک يا کشمش( ،ميوه های مشابه يا يک قاچ هندوانه يا ميوه های مشابه يا نصف ليوان حبه های انگور يا نصف ليوان آ  ميوه طبيعي يا يک چهارم ليوان مي

 قوطي کبريت( است. 4گرم پنير )معادل  50سهب در روز است و هر سهب شامل يک ليوان شير يا يک ليوان ماست يا دو ليوان دوغ يا  4 -0مصر  آن  لبنيات: گروه شير و 

  :تکه گوشت خورشي( يا يک تکه مرغ )ساق ران( يا يک  0چربي )گرم گوشت کب  90سهب از اين گروه غذايي توصيه مي شود و هر سهب برابر است با  4 -0مصر  روزانه  گروه گوشت و جايگزين هاي آن
 قطعه ماهي ) يک برش عرضي کامل( يا نصف ليوان حبوبات و يا سويای خام يا پسته و مغز ها يا دو عدد تخب مرغ ،

 اصلاح شيوه غذا خوردن

  ،افزايش تعداد وعده های غذايي.،آ  قبل از غذا؛ اجباری نکردن برنامه غذايي  ميل نكردنکشيدن  غذا در ظر  بزرگتر؛ ميل کردن غذا در جمع دوستان 

 راهنماي تغذيه جوان مبتلا به چاقي يا اضافه وزن 

 صبحانه خوردن به عنوان يک وعده اصلي غذايي در هر روز با هد  کمتر غذا خوردن در وعده غذايي بعدی 

 مصر  ميوه و سبزيجات به عنوان ميان وعده 

  محدود کردن مصر  شيريني و شکًت به عنوان ميان وعده 

 محدود کردن مصر  غذا های چر  و پر انرژی از قبيل چيپز، بستني، سز مايونز، شکًت، کيک های خامه ای و کره و غيره 

 نوشيدن آ ، ماست های کب نمک و آ  ميوه های طبيعي به جای نوشابه های شيرين گاز دار 
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  سهب به جای ميوه های کنسروی و آ  ميوه های فرآوری شده 0-2به ميزان مصر  ميوه های تازه 

  مصر  ميوه بجای آ  ميوه؛ 

  سهب در روز 0-5مصر  سبزيجات به ميزان 

  مصر  غذا های با فيبر زياد مثل نان های سبوس دار )سنگک( و ميوه های خشک شده و ميوه و سبزيجات تازه 

 ان ميان وعده به جای تنقًت مصر  مغز ها و ميوه های خشک به عنو 

 )کاهش مصر  فست فود و غذا های پر کالری )رستوران و غذا های آماده 

 اصًح عادات غذا يي خانواده 

 آموزش اعضای خانواده برای بهبود عادات غذايي 

  مصر  غذاهای آ  پز، بخار پز و تنوری بجای غذاهای سرخ شده و پر چر ؛ 

 برگر، سوسيز و کالباس؛ کاهش مواد غذايي کنسرو شده، هم 

 استفاده از نان و ترجيحا نان سبوس دار بجای برنا و ماکاروني؛ 

  مصر  شير و لبنيات کب چربي؛ 

  استفاده از ماهي و مرغ بدون پوست 

   اجتنا  از مصر  امعا واحشا )دل، قلوه، کله و پاچه و مغز(؛ 

 يا همراه غذا و مصر  سبزيجات بهمراه غذا مصر  انواع سالاد بدون سز مخلوط با روغن زيتون و سرکه قبل

 ميان وعده(    4وعده اصلي و  0توجه به تعداد وعده های غذايي )

 ان ماکاروني پختهواحد نان لواش  به اندازه کف دست = نصف ليوان برنج پخته = نصف ليوان غلات پخته = نصف ليو 2يك سهم از گروه نان و غلات = نان بربري/سنگك/تافتون  به اندازه کف دست = 
 ه / هويج / سبزيجات به رنگ زرد يا نارنجييك سهم از گروه سبزيجات= يك ليوان سبزيجات خام= نصف ليوان سبزيجات پخته برگ دار سبز= يك سيب زميني متوسط = نصف ليوان نخود سبز پخت

عدد زردآلو يا ميوه هاي مشابه = نصف ليوان انگور دانه شده يا ميهوه ههاي مشهابه = نصهف ليهوان آب       3مشابه = يك سهم از گروه ميوه = يك پرتقال يا سيب متوسط = يك قاچ هندوانه يا ميوه هاي 
 ميوه طبيعي

 ش عرضي از ماهيتكه گوشت قرمز خورشي = نصف ليوان پسته يا مغز هاي مشابه = نصف ليوان حبوبات خام = يك بر 3عدد تخم مرغ = يك ساق ران =  4يك سهم از گروه گوشت و پروتئين= 
 ليوان دوغ = دو سوم ليوان کشك 4گرم پنير =  63قوطي کبريت يا  4يك سهم گروه شير و لبنيات = يك ليوان شير =يك ليوان ماست = 

 تغيير سبك غذاخوردن

  صر  غذا با خانواده با هد  دستيابي به کيفيت بهتر غذا 

   کشيدن غذا در ظر  کوچکتر؛ 

  کاهش سرعت غذا خوردن و افزايش مدت جويدن غذا؛ 
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 مواد غذايي چاق کننده مثل چيپز، شيريني و ... و نوشابه های گاز دار شيرين؛  خريداري نكردن 

  .نوشيدن حداقل يک ليوان آ  قبل از غذا 

  پرهيز از خوردن تنقًت حين تماشای تلويزيون ويا کاربا رايانه وتلفن همراه 

 يت بدني توصيه های فعال

 انجام ورزش هايي از قبيل دوچرخه سواری، پرش، دو و شنا .8

 مشارکت در کار های منزل و امور باغباني .4

 ساعت در روز 4تماشای برنامه های تلويزيوني و بازی های کامپيوتری به مدت حداکثر  .0

 بالا رفتن از پله به جای استفاده از آسانسور .2

 پياده رفتن تامقصد .5

 قبيل فوتبال، واليبال، تنيز و بسکتبالاز هايي انجام ورزش  .5

 انجام فعاليت های بيرون از منزل مثل پارك و پيک نيک .7

تاا   5دوره دقيقه و افزايش آن در چناد   00ا فوتبال دست کب انجام فعاليت بدني از نوع فعاليت با شدت متوسط مانند راه رفتن، اسکيت، دوچرخه سواری، شنا، بازی گروهي و يا فعاليت شديد مانند دو ي .1
 دقيقه. 50دقيقه ای به  80

  5دقيقه ای تقسيب شود با شدت متوسط تا شديد، هر روز و دست کب  80 -40دقيقه که مي تواند به سه نوبت 00 -50برای جوانان فعاليت فيزيکي مثل تند راه رفتن، دوچرخه سواری، آهسته دويدن و....... به مدت 
بار در هفته توصيه مي شود.. برای آنان که مي خواهند وزنشان کب شود يا از اضافه  4 -0بار برای  80 -85ا، شانه ها، قفسه سينه، تنه، پشت لگن و ساق پاها هر کدام روز در هفته و ورزش های کششي بازوه

 شدن وزنشان جلوگيری شود فعاليت بدني بيشتری توصيه مي شود..
 

 

 

 

 توصيه های فعاليت بدنی

 متناسب با رده سنی، نكات آموزشی را در ملاقات های دوره ای ارائه دهيد:               
تري توصيه  کنند فعاليت بدني بيش دقيقه بدوند تا فعاليت بدني متوسط داشته باشند، براي آنان که مي خواهند اضافه وزنشان را کاهش دهند يا از اضافه شدن وزنشان جلوگيري 33بزرگسالان حداقل روزي   -

 مي شود.
دقيقه اي افزايش دهد. فعاليت هاي افزايش يافته  83تا   5دقيقه در چند دوره  63دقيقه و تا  33بايد براي فعاليت بدني برنامه اي لذت بخش و قابل اجرا داشته باشند و مدت زمان فعاليت فعلي را نيز دست کم  افراد

 رفتن، اسكيت، دوچرخه سواري، شنا، بازي گروهي و يا فعاليت شديد مانند دو يا فوتبال باشد. بايد از نوع فعاليت با شدت متوسط مانند راه
 ..دقيقه در شبانه روز کاهش دهد. 33ساعت محدود کند و مدت زمان آن را دست کم  4بايد  ديدن تلويزيون و بازي هاي کامپيوتري را محدود کند، تماشاي تلويزيون را به روزانه کم تر از  جوان
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 ورزشكار بايد به طور دقيق تعيين شود. جواننيازهاي تغذيه اي، ميزان کالري، آهن و کلسيم و تعادل و تنوع غذايي 
 هميشه بايد در نظر داشت که فعاليت جسمي جزيي از زندگي روزمره است و نياز به لباس خاص و يا شرکت در کلاس ويژه ندارد.

بار در هفته توصيه مي شود، همچنين فعاليت جسمي   5دقيقه اي تقسيم شود( با شدت متوسط تا شديد، هر روز و دست کم  83 -43دقيقه )که مي تواند به سه نوبت 33 -63در جوانان فعاليت فيزيكي به مدت   -
 بار در هفته توصيه  مي شود. 4 -3بار براي  83 -85ساق پاها هر کدام روزانه، تند راه رفتن، دوچرخه سواري، آهسته دويدن و ورزش هاي کششي بازوها، شانه ها، قفسه سينه، تنه، پشت لگن و 

 

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

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

 * انعطاف پذيري                                       * رشد و توسعه مهارت هاي فردي

 * کنترل وزن بدن                                      * افزايش اعتماد به نفس      

 * تناسب اندام                                           * افزايش آرامش      

 * تقويت قلب                                             * افزايش رشد توام با سلامتي      

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

 در زمينه فعاليت بدني کمك کنند: جوانانير رفتاراستراتژي زير به تغي 5مي توانند بر اساس  دست اندرکاران امرورزش بخوص مربيان

در اين که بدانند چه مقدار فعاليت بدني براي حفظ سلامتي خود بايد انجام دهند و چه مقدار و چگونه از وضعيت کم  جوانان در زمينه فعاليت بدني. براي اين کار مشارکت جوانان بسط آگاهي و دانش -
 کامپيوتري استفاده مي کنند يا تلويزيون تماشا مي کنند( کاهش دهند، ضروري است.  امه هايبرنتحرکي خود )مانند زماني که از 

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

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

 و عميق تر شود. مانند ورزش فوتبال، دو و ميداني و شنا.علاوه بر انجام فعاليت هاي بدني متوسط، بايد فعاليت هاي بدني شديد نيز انجام دهند تا قلب با سرعت بيش تري بتپد و نفس ها تندتر  -

 .و مشارکت آن ها در انتخاب راه هاي مناسب جوانانکمك به افزايش آگاهي  -

دقيقه فعاليت  83يقه فعاليت متوسط، دق 43کمك مي کند تا پيشرفت کاري خود را بسنجند. مثلاً ماه اول حداقل  جوانانياد بدهند که هدف مشخصي را تعيين نمايند. هدف گذاري به  جوانانبه  -
دقيقه از زمان کم  25دقيقه فعاليت بدني( داشته باشند و  25دقيقه فعاليت شديد) 85دقيقه فعاليت متوسط،  33دقيقه از زمان کم تحرکي و بي حرکتي خود بكاهند. ماه دوم  33شديد داشته باشند و

 ......تحرکي و         بي تحرکي خود بكاهند و ماه سوم .

داده شود که فعاليت بدني چه  آموزش جوانانشود. به  با توجه به اين که فعاليت بدني روي عضلات، استخوان ها و ساير اندام هاي انسان تاثير مي گذارد يك پوستر از بدن انسان روي ديوار نصب
 تاثيري روي هر قسمت بدن دارد 
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 توصيه های تغذيه ای    
 ، کامل و مطمئن يعني سرشار از ويتامين ها، پروتئين ها و مواد معدني باشد.بايدرژيم غذايي بايد از لحاظ مواد غذايي لازم  -

 ه شرح زير تهيه شود:به هاي شيرين برژيم متنوع از همه گوه هاي غذايي بايد روزانه به جاي مواد پر کالري مانند اسنك هاي پر نمك، بستني، غذاهاي سرخ شدني، شيريني و نوشا -
سانتي متر يا نصف ليوان برنج پخته  83در  83واحد مصرف شود که به عنوان مثال هر واحد برابر است با: يك قطعه نان به اندازه تقريبي  6گروه غلات و مواد نشاسته اي: محصولات تهيه شده از غلات )گندم، جو و غيره( بايد روزانه به ميزان    

 ت پخته.يا نصف ليوان غلا
 سبزيجات داراي رنگ زرد مايل به  نارنجي.واحد در روز خورده شود که هر واحد برابر است با نصف ليوان سبزيجات خرد شده خام يا پخته، يا يك ليوان سبزيجات برگ دار خام به خصوص  3: بايستي گروه سبزيجات
ان ميوه خشك )برگه زردآلو يا هلو، انجير خشك يا کشمش( يا سه واحد در روز خورده شود که هر واحد آن برابر است با يك ميوه به اندازه متوسط يا يك قاچ هندوانه يا ميوه هاي مشابه، يا يك چهارم ليو 4بايستي به ميزان   گروه ميوه جات:

 چهارم ليوان آب ميوه که ترجيحاً طبيعي باشد.
 قوطي کبريت( است. 4گرم پنير )معادل  63واحد در روز مي باشد که هر واحد شامل يك ليوان شير يا ماست يا  4مصرف آن  لبنيات: گروه شير و

گرم  33يا ماهي يا نصف ليوان لوبيا و يا سوياي خام يا يك عدد تخم مرغ به جاي گرم گوشت کم چربي يا مرغ  93يا  63واحد از اين گروه غذايي توصيه مي شود که هر واحد برابر است با  4مصرف روزانه  گروه گوشت و جايگزين هاي آن:    
 : بايد سعي شود از اين مواد محدود مصرف شود.گروه مواد چرب و شيرين   ،  گرم گوشت. 33گوشت کم چربي و يا دو قاشق غذاخوري کره بادام زميني به جاي 

مقدار چربي و کالري مصرفي به دقت بررسي شود و نوع روغن مصرفي نبايد از انواع   - مصرف فرآورده هاي تهيه شده از آرد سبوس دار مي تواند در سلامتي فرد بسيار موثر باشد،  - ه است،صبحان جواني اصلي ترين وعده غذا براي سنين  -
 ن وعده دقت شود و جلوي مصرف ميان وعده هاي غذايي نامطلوب بايد گرفته شود، به چاشت يا ميا  -مصرف سبزيجات و ميوه جات بايد به جوانان يادآوري شود،   -هيدروژنه باشد، 

 هستند،  جوانانشير و لبنيات از اجزاي اساسي غذاي   -جوانان بايد به مصرف مكرر ماهي )دست کم دو بار در طول هفته( تشويق شوند،   -

 را بايد آموزش داد به هنگام گرسنه شدن غذا را به آهستگي بخورند،  جوانان  -
 شوند، بهتر است از مصرف ساير نوشيدني ها به دليل مواد افزودني پرهيز شود، ودوغبايد تشويق به خوردن آب و شير جوانان  -افراد خانواده سعي کنند با هم غذا بخورند،   -
 
 

 توصيه های آموزشی در هپاتيت

 Cو Bهپاتيت 

 
آن اهميت بيش تري يافتهه اسهت. البتهه     که به نام هاي زردي و يرقان در گذشته هاي دور شناخته شده بود، در چند دهه اخير به دليل پيشرفت در تشخيص و راه هاي پيشگيري و درمان بيماري ويروسي هپاتيت

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

خونريزي، پاك کردن خون از سموم و ذخيره انهرژي در بهدن نقهش    کبد عضوي است از بدن که در سمت راست بالاي شكم قرار داشته و در بسياري از فعاليت هاي حياتي بدن مانند رويارويي با عفونت ها، توقف 

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

 نشانه ها، گونه ها، همه گير شناسي 

 ه باليني ندارد. اما اين افراد مي توانند ويروس بيماري را به ديگران انتقال دهند.ابتلاء به هپاتيت گاه تنها آلودگي به ويروس بوده و هيچگونه نشان
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زردي زردي دچهار مهي شهود، در پوسهت و چشهم هها ايهن         در اين حالت بيمار با نشانه هايي چون تب، علائم شبيه سرما خوردگي، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، درد شكم، درد مفاصل و ادرار تيره به هپاتيت حاد:

% مهوارد مهزمن مهي    13تا  C% ولي در گونه B ،8ماه خون از ويروس پاك مي شود ولي در برخي موارد، بيماري مزمن مي گردد. )در گونه  6بارزتر است. اين بيماري در بيش تر موارد خودبه خود بهبود يافته و طي 

 شوند(  

سايي کبد و سرطان ممكن است از عوارض پيشرفت بيماري باشند. به ندرت زردي خفيف يا خارش در بيمهاران وجهود داشهته و تشهخيص آن     شايع ترين نشانه، ضعف و خستگي طولاني است. نار هپاتيت مزمن:

 تنها با آزمايش خون ممكن است.

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

از راه انتقال خون و تماس جنسي. در اين جزوه بيش تهر بهه گونهه     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 هپاتيت:گونه هاي مخت

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

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

% و در افهراد مسهن   8% برآورد مي شود. ميزان کشندگي آن 3% مردم جهان به شكل ناقل مزمن وجود دارد که اين رقم در ايران 5ا گونه بيماري است که با واکسن قابل پيشگيري مي باشد، در نزديك به تنه B)هپاتيت

ميليهون   4معرض اين بيماري قرار دارند، به ندرت واکسينه نشده اند. تعداد ناقلين بدون علامت بيماري در ايران حدود  سال و کساني که به دلايل شغلي در 81خطرناك تر است. خوشبختانه در کشور ما افراد زير 

 غير است.  ماه مت 6هفته تا  6هزار نفر تخمين زده مي شوند.دوره پنهاني بيماري )فاصله زماني بين ورود عفونت به بدن تا ظهور علائم( بين  333نفر و تعداد بيماران حدود 

% از 13تعداد بيش تري به فاز مزمن بيماري مي روند و پاسخ به درمان بدتري نيز دارد.  Bاست. نسبت به هپاتيت  C% موارد ناشي از ويروس هپاتيت 93ابتلاء به هپاتيت پس از تزريق خون در  C)هپاتيت

يافتن %  دچار نارسايي کبد )سيروز( مي شوند. بيش تر مبتلايان از نظر ظاهري سالم بوده و به همين دليل، پيشگيري نقش بسيار مهمي در گسترش ن43، مزمن شده و در نهايت Cمبتلايان به ويروس هپاتيت

 بيماري دارد. 

 راه هاي انتقال و پيشگيري   

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

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

 خطرناك است.

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

 % موارد ايجاد ايمني مي کند.95ماه( و در  6نوبت در طول  3واکسن وجود دارد که به کليه نوزادان و افرادي که مشاغل پر خطر دارند نظير کادر درماني، تزريق شده ) Bاست اما خوشبختانه عليه هپاتيت 

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

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

لند مدت هپاتيت مزمن بوده و %(. ابتلاء به سرطان کبد نيز گاه از عوارض ب43( و از آن ميان گروهي در نهايت دچار سيروز کبد مي شوند )C% در هپاتيت 13يابند، اما درصد بالايي نيز دچار هپاتيت مزمن شده )

 هپاتيت حاد حتي به گونه اي برق آسا مي تواند در مدت کوتاهي بيمار را به کام مرگ کشد.
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 .اغماي کبدي، نارسايي کليوي، آسيت )آب آوردن شكم( و خونريزي گوارشي ناشي از افزايش فشار وريد پورت از ديگر عوارض هپاتيت مزمن هستند

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

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

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

 

 

 

 

 نكات آموزشی درآسم

 بیماریابی

جهت واکسيناسيون ، در سنين مدرسه به هنگام تكميل شناسنامه سلامت  این برنامه بر اساس بيماریابي فرصت طلبانه است. بدین صورت که در سن یك سالگي در مراجعه به خانه بهداشتشناسایي بيماران در 

 سالگي در زمان ارزیابي دوره اي فشار خون و قند خون این بررسي انجام مي شود.30دانش آموز و در سن 

 مراقبت بیماران: گیری وپی

سم بر حسب سطح کنترل بيماري متفاوت است. پس از اگر فرد مبتلا به بيماري آسم است، آموزش و پيگيري بيمار توسط مراقب سلامت/بهورز انجام مي شود. پيگيري و مراقبت بيماران مبتلا به آ

بيماري را تعيين مي کند. چنانچه سطح کنترل بيماري کامل باشد بيمار ماهانه توسط بهورز/ کارشناس مراقب  شروع درمان توسط پزشك، دو ماه بعد در ویزیت مجدد ، پزشك سطح کنترل

ت مي شود تا ارشناس مراقب سلامت پيگيري و مراقبسلامت و هر دو ماه یكبار توسط پزشك مراقبت مي گردد. در موارد آسم کنترل نشده یا کنترل نسبي، بيمار هر دو هفته یكبار توسط بهورز/ ک

 . ط پزشك ادامه مي یابدزماني که به سطح کنترل کامل برسد و پس از آن پيگيري و مراقبت بيمار ماهانه توسط بهورز/ کارشناس مراقب سلامت و هر دو ماه یكبار توس
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 :پیشگیری در آسم 

م است آموزش هاي لازم در خصوص شناخت عوامل خطر ایجاد کننده بيماري آسم که موجب بروز و یا تشدید علایم بيماري یكي از مهم ترین اصول اوليه کنترل آسم انجام اقدامات پيشگيرانه است، بنابر این لاز

ل حساسيت زاي حيوانات مانند پر، پشم و ود در گرد و خاک خانه، عواممي شوند و راههاي پيشگيري و کنترل این عوامل به بيمار و خانواده وي داده شود. مهم ترین عوامل خطر بيماري آسم عبارتند از: هيره موج

باید به بيماران توصيه ري و شوینده ها، گرده هاي گياهان و قارچ ها. موي حيوانات خانگي، دود سيگار و سایر دخانيات، دود و بخارات شيميایي موجود در محيط کار، آلودگي هوا، بوهاي تند نظير بوي عطر و اسپ

خل منازل، از استفاده از سوخت هاي ار گرفتن در معرض دود سيگار سایر افراد خودداري نمایند و به هنگام آلودگي هوا از منزل خارج نشوند و جهت جلوگيري از آلودگي هواي داشودکه از مصرف دخانيات و یا قر

% کاهش دهند.  همچنين باید در 50نموده و سطح رطوبت  فضاي منزل یا محل کار را به کمتر از  بيولوژیك مثل چوب، فضولات و زباله اجتناب نمایند. از نگهداري حيوانات خانگي در محيط داخل منزل خودداري

  مورد علائم هشدار دهنده بروز حملات آسم و نحوه برخورد و اقدامات اوليه در صورت بروز حملات به بيمار و اطرافيان وي آموزش داده شود.

 

 وسایل کمک درمانی و تكنیک های استنشاقی

 Metered dose( MID(، افشانه یا )spacerه مخصوص )وجه به این که یكي از مهم ترین علل عدم کنترل بيماري استفاده نادرست از دارو مي باشد، استفاده صحيح از وسایل کمك درماني شامل محفظبا ت

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

 (Monitoringپایش بیماری )

حمله آسم را پيش بيني مي نماید. در پایش بيماري در مواردي وقوع یكي از مهم ترین راههاي کنترل بيماري آسم استفاده از ابزار پایش بيماري است که موجب آگاهي بيمار از وضعيت کنترل بيماري شده و حتي 

سال و بالاتر مورد استفاده قرار ميگيرد. یكي دیگر از انواع این پرسشنامه ها  12( است که براي افراد ACTآسم مي توان از پرسشنامه هاي سنجش کيفيت زندگي استفاده کرد، یكي از معروفترین پرسشنامه ها )

(C-ACT براي کودکان )است این وسيله حداکثر ميزان جریان سال مي توان استفاده کرد. یكي دیگر از ابزارهاي مهمي که در پایش بيماري آسم مورد استفاده قرار مي گيرد دستگاه نفس سنج پيك فلومتر  4-5

لومتر یا نفس سنج براي تشخيص بيماري، تعيين شدت بيماري، پایش بيماران قبل و بعد از درمان پيك ف( Peak Expiratory Flow: PEF)هوایي را که با قدرت مي توان از ریه ها خارج ساخت اندازه مي گيرد. 

در ابتداي و نيز  درصد( بين صبح و عصر را نشان مي دهد 20)بيش از  PEF افزایش نوسان از دو تا سه روز قبل از  بروز حمله آسم ، نفس سنج  علت آنكهه بو به خصوص پيش بيني وقوع حملات آسم کاربرد دارد. 

 د.استفاده کنن سال مي توانند به شكل مطمئن از نفس سنج 4 به تشخيص حمله آسم درمراحل ابتدایي کمك کند. کودکان بالاي ي تواندم کاهش مي یابد، نفس سنج ي هوابازدمحمله آسم، حداکثر جریان 
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 :سلامت دهان و دندان آموزش
 را از نظر سًمت دهان و دندان به شرح زير بررسي کنيد: 

 روش معاينه:
را  راغ قوه فضای دهانشونده را روی يک صندلي بنشانيد و در حالي که جلوی او ايستاده ايد از او بخواهيد که دهان خود را کامً  باز کند تا با استفاده از چ دست هايتان را با آ  و صابون بشوييد. معاينه     

با بررسي کليه سطوح دنداني به سمت ديگر فک، معاينه را ادامه  داده و  روشن کنيد.     برای اينکه لثه و همه سطوح دندان ها را بتوانيد به خوبي معاينه کنيد، بايستي از يک طر  فک بالا شروع و به طور منظب
چو   سطح زباني دندان های فک پايين، بايد زبان و برای معاينه لثه و سطح لبي دندان های فک بالا و پايين، لازم است لب ها و گونه ها را با سپز به همين ترتيب برای فک پايين عمل نماييد.برای معاينه لثه و

 ام سطوح آن را به دقت نگاه کنيد.زبان از سطح لثه دور نماييد     برای معاينه زبان، نوك آن را با گاز تميز گرفته و به سمت خارج از دهان يعني به طر  خود بکشيد و تم
سرد، گرم يا و يا خوردن غذا يا نوشيدني های دندان ها روی هب  در صورت پاس  خير مجددا  سؤال کنيد که در صورت فشار دادناحساس درد مي کند در دندان يا لثه  از  سؤال کنيد که آيا در حال حاضردرد: 

پاس  بلي به هريک از موارد فوق درد های شديد، مداوم و خود به خود در دندان فقط در هنگام شب دارد  در صورت پاس  خير مجددا  سؤال کنيد آيا دندان مي کندشيرين يا ترش، احساس ناراحتي و درد در 
  يک عًمت اتًق مي گردد.

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

تنفز بد صبحگاهي که حين بيدار شدن از خوا  تجربه مي  دقت کنيدر( يا سيگار کشيدن است اشتباه شود. بوی بد تنفز نبايد با بوی آزار دهنده زودگذری که ناشي از خوردن غذا )مثل سي:  بوي بد دهان
و خود به خود پز از صر  صبحانه و يا استفاده از مسواك و ن  دندان برطر  مي شود بنابراين چنانچه فرد به صورت دائب دچار بوی بد  ، ناشي از کاهش جريان بزاق و افزايش تخمير حين شب بودهشود

 يک نشانه عنوان مي گردد. دهان و تنفز مي باشد 
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ه، فشار دادن دندان ها روی هب )دندان قروچه(، سؤال کنيد پاس  بلي به هر يک از موارد فوق يک نشانه در مورد گاز گرفتن لب، قرارگرفتن زبان بين دندان ها، جويدن ناخن، جويدن گون عادات غلط دهاني:
 محسو  مي شود.

اني به سمت ديگر فک، معاينه را ادامه  داده و سطوح دندبرای اينکه لثه و همه سطوح دندان ها را بتوانيد به خوبي معاينه کنيد، بايستي از يک طر  فک بالا شروع و به طور منظب با بررسي کليه  : شكستگي دندان
 مشاهده شکستگي دندان يک نشانه لحاظ مي گردد..سپز به همين ترتيب برای فک پايين عمل نماييد. 

ل اتصال لثه به دندان )محل های شايع پوسيدگي دندان( دقيقا  همه سطوح مختلف دندان را در تک تک دندان ها بويژه سطوح بين دنداني، شيار های سطح جونده و مح تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه اي:
 ، يك علامت محسوب مي گردد.ای يا سياه رنگ گرفته تا سوراخ شدگي دندان را مشاهده مي کنيدمشاهده و معاينه کنيد. چنانچه يک پًك ميکروبي، جرم، پوسيدگي دندان از يک لک کوچک قهوه

در برخي افراد که دارای  دقت کنيد آن را يک عًمت لحاظ کنيد.است  لکه های قهوه ای رنگهای کامً  تيز چسبيده به دندان است و يا دارای معاينه فاقد رنگ صورتي و يا  لبهچنانچه لثه در هنگام لثه بيمار: 
 پوست تيره ای هستند، وجود لکه های قهوه ای رنگ روی لثه آنها دال بر بيماری لثه نمي باشد.

 .شودای تبديل شده که جرم دندان ناميده ميای سخت به رنگ زرد يا قهوهاگر پًك ميکروبي مدت طولاني روی دندان باقي بماند و توسط مسواك و ن  دندان از سطح دندان ها تميز نگردد به لايه جرم دندان:

 را یک علامت به حساب آورید.  پاره شدن  ن  دندان در هنگام استفاده از آنمشاهده تغيير رنگ در مينای دندان يا سوراخ شدن دندان و  يا دريافت پاس  بلي در خصوص  در صورت پوسيدگي دندان:
به دقت معاينه کنيد چنانچه تورم، زخب و يا هر چيز غيرطبيعي ديگر وجود دارد، آن را يک ها را ها و لبتمام قسمت های لثه، کف دهان )زير زبان(، کام، داخل گونه: زخب يا موارد غير طبيعي در داخل دهان

 عًمت عنوان کنيد.

 توصيه های آموزشی 

 نحوه استفاده از مسواک و خمير دندان
آلوده هست دندان ها  دارد زيرا در بسياری از مواقع فرد در ساعات پاياني شب که خسته و خوا اند کمتر خواهد بود. اين نکته اهميت زيادی ها به سطوح دنداني که با مسواك تميز شده امکان چسبيدن ميکرو 

 کند، در حالي که بهتر است دندان ها را پز از صر  وعده غذايي اصلي مسواك کنند، را مسواك مي
 ها الزامي است:ر حال در دو زمان مسواك کردن دندانها مسواك زده شوند. ولي در هال آن است که بعد از هر بار مصر  مواد غذايي دندانايده
 شوند.يابد و دندان ها مستعد پوسيدگي ميشب قبل از خوا  به دليل اينکه در زمان خوا ، جريان بزاق و حرکات زبان و گونه جهت تميز کردن محيط دهان کاهش مي-8
 صبح قبل و يا بعد از صبحانه -4

 مشخصات يك مسواک خوب

 گردد.ای مسواك از جنز نايلون نرم و سر موهای آن گرد باشد. لذا استفاده از مسواك با جنز موهای سخت به هيچ وجه توصيه نميجنز: موه •

کند که در اين صورت حتما  نگ موهای آن تغيير ميشود يا رماه از يک مسواك استفاده نمود. چون موهای آن خميده و نامنظب مي 2الي  0توان بيش از کيفيت: موهای مسواك منظب و مرتب باشد. معمولا  نمي •
 زند.مسواك را بايد تعويض نمود. چنانچه پز از مدت کوتاهي شکل موهای مسواك تغيير کند نشانه اين است که فرد نادرست و خشن مسواك مي

 بگيرد و هنگام استفاده در دست آنها نلغزد.ای باشد که به خوبي در دست های آنان قرار اندازه مسواك: اندازه دسته آن بايد به گونه • 

 کند های خلفي را بهتر تميز ميباشد. البته دسته مسواك کمي خميده، سطوح دندانشکل مسواك: مشخصات دسته مسواك براساس سليقه افراد مي  •

 مسواک های برقی

ها )مسواك برقي( جايگزين مناسبي برای مسواك دستي ميصورت تمايل  مي توانند از اين مسواك ها استفاده کنندای نوع مسواكشود. در تر پًك در افراد استفاده ميها جهت برداشتن سادهاين مسواك  
 باشد.
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 خميردندان
کنند هستند که به از بين بردن پًك، رنگدانه و کنترل رسو  کمک ميشود. خمير دندان ها دارای موادی امروزه اکثر خمير دندان ها حاوی فلورايد هستند که سبب مقاوم تر شدن دندان در برابر پوسيدگي مي     

 باشند.کننده دهان نيز ميو عًوه بر خاصيت ضد پوسيدگي و ضد حساسيت، خوشبو و خوش طعب 

 نكات مهم:

توان مسواك ی دنداني کمک مي کند ولي در صورت عدم دسترسي به خمير دندان با آ  خالي هب ميخمير دندان به کنترل پوسيدگي هاست مسواك کردن حتما  با خمير دندان انجام شود زيرا فلورايد داخل لازم ا •
ری از آ  نمک رقيق )نصف قاشق چايخو گردد. استفادهينمود. استفاده از نمک خشک، جوش شيرين يا ساير پودرها جهت مسواك کردن درست نيست، زيرا سبب ساييدگي مينای دندان و خراشيده شدن لثه م

 کننده است.در يک ليوان آ  جوشيده سرد( به صورت دهانشويه جهت ضد عفوني کردن محيط دهان، کمک

 باشد.دقيقه مي 2تا  0زمان ايده ال برای مسواك زدن  •

 ها )قبل و يا بعد از صبحانه(، ظهرها )بعد از ناهار(، شب ها )قبل از خوا (.زمان های مناسب برای مسواك زدن: صبح •

 واك جزء وسايل شخصي مي باشد و هيچ کز نبايد از مسواك ديگری استفاده نمايد.مس •

 روش درست مسواک زدن 
 ابتدا دهان را با آ  بشوييد، سپز به اندازه يک نخود خمير دندان روی مسواك قرار داده و خمير دندان را به داخل موهای مسواك ببريد.

 مسواك قرار داد  که به داخل موهای آن فرو رود.ای بر روی خمير دندان را بايد به گونه
شود و به ترتيب کليه سطوح خارجي، داخلي و جونده کليه دندان ها مسواك زده مي شود به نحوی که دندان های بالا و پايين بايد جداگانه مسواك شود. مسواك کردن از قسمت عقب يک سمت دهان شروع مي

 مرحله تميز نمايد.سر مسواك دو تا سه دندان را در هر 
کات سريع و درجه نسبت به محور طولي دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گيرد. بعد از قرار دادن مسواك روی دندان و لثه، ابتدا حرکت لرزشي )حر 25هنگام مسواك کردن بايد موهای مسواك با زاويه 

صورت بگيرد و سپز با حرکت مچ دست، موهای مسواك روی سطح دندان از سمت لثه به طر  سطوح جونده چرخانده شود. اين حرکت حدود کوتاه  به سمت عقب و جلو بدون جابجايي مسواك( در محل بايد 
 بار برای هر دندان بايد انجام گيرد. 40تا  85

دندان های جلو، مسواك را بايد به صورت عمود بر روی سطح داخلي دندان ها قرار داد و گيرد ولي برای سطوح داخلي تميز کردن سطوح داخلي دندان ها هب مانند مسواك کردن سطوح خارجي آن صورت مي
 کنيب. با عمودی  گرفتن مسواك و بالا و پايين بردن آن سطح داخلي دندان های جلوی فک بالا و پايين را مسواك ميبا حرکات بالا و پايين اين سطوح را تميز کرد. 

 اند به صورت افقي هب قرار  گيرد.اگر سر مسواك کوچک باشد مي تو
های سطح جونده وارد شود. سپز چند بار مسواك را به برای مسواك کردن سطح جونده، موهای مسواك را در تماس با سطوح جونده قرار داده و کمي فشار دهيد تا موهای مسواك به خوبي به داخل شيار

 جلو و عقب بکشيد تا به خوبي تميز شود.
 ها گردد.تواند منجر به تحليل لثه و حساسيت در نواحي طوق دندانزدن به صورت افقي و با شدت زياد ميمسواك  نكته:
شود.   جلو کشيده ميگيرد و به طرشوند، بهتر است روی زبان را هب با مسواك تميز نمود. برای اينکار مسواك در عقب زبان قرار ميهای مواد غذايي و ميکرو  ها روی سطح زبان جمع ميچون خرده     

. وقتي مسواك کردن دندان ها تمام شد، مسواك را خو  بشوييد و تميز کردن زبان نقش مهمي در از بين بردن بوی بد دهان دارد. پز از مسواك کردن دندان ها و زبان، بايد دهان چندين بار با آ  شسته شود
 کند.اه مسواك خيز را در جعبه سربسته نگذاريد؛ چون رطوبت هوای داخل جعبه زياد شده و رشد ميکرو  ها را تسريع ميدر جايي دور از آلودگي نگهداری کنيد. توجه کنيد که هيچگ
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 استفاده از نخ دندان
دندان، ن  نايلوني مخصوصي است که بايد آن را از داروخانه تهيه نمود. توان اين سطوح را تميز کرد. ن  شوند و تنها با استفاده از ن  دندان ميسطوح بين دنداني به هيچ وجه با استفاده از مسواك تميز نمي 

 باشد. هد  اصلي از تميز کردن نواحي بين دنداني، برداشتن پًك ميکروبي است. نوع ن  دندان مورد استفاده فرد براساس سهولت استفاده و عًقه شخصي فرد مي
 برای استفاده درست از ن  دندان بايد:

 ستفاده دست ها را با آ  و صابون خو  بشوييد.قبل از ا •

 ايد  در هر دو دست به دور انگشت وسط بپيچيد سانتيمتر از ن  دندان را ببريد و دو طر  نخي را که بريده 25تا  00حدود  •
سه انگشت آخر را ببنديد و دو دست را  سانتيمتر از ن  دندان را جدا کنيد. 25تا  00ن دندان ها  حداقل جهت ن  کشيدنکته: برای راحتي استفاده از ن  دندان، مي توان دو سر ن  دندان بريده شده را به هب گره زد. 

 دهدو قدرت مانور بالايي به شما برای انجام موارد زير ميماند از هب دور کنيد تا ن  محکب کشيده شود. به اين ترتيب انگشت نشانه و شست هر دو دست آزاد مي

 سانتيمتر طول داشته باشد. 5/4تا  4ماند، کافي است بين انگشتان دست آزاد باقي ميطول نخي که  •

 استفاده کنيد. برای وارد کردن ن  بين دندان های فک پايين از دو انگشت اشاره و بين دندان های فک بالا از دو انگشت شست يا يک شست و يک انگشت اشاره •

 امي به فضای بين دندان ها وارد کنيد مراقب باشد فشار ن ، لثه را زخمي نکند ن  را با حرکت شبيه اره کشيدن به آر •

پايين حرکت دهيد و آن را به ديواره دندان چسبانده و چند بار به طر  بالا و پز از اينکه ن  را وارد فضای بين دنداني کرديد ابتدا  ن  را به سطح کناری دندان جلويي تکيه داده و با مًيمت به زير لبه لثه برده  •
 اين عمل را به آرامي انجام دهيد تا به لثه مجاور دندان آسيب نرسانيد.

ايد رج کنيد. آن قسمت از ن  را که برای اين دندان ها استفاده کردهسپز قسمت تميز ن  را در همان محل به سطح کناری دندان پشتي بچسبانيد و همين کار را تکرار کنيد. بعد از آن ن  را از لای دندان ها خا •
 م سطوح بين دندان ها تکرار کنيد.جابجا کنيد و ن  کشيدن دندان بعدی را شروع کنيد. اين کار را برای تما

 توجه کنيد:

 پشت آخرين دندان هر فک را نيز مثل دندان های ديگر ن  بکشيد. •

   ابتدا از ن  دندان استفاده کرده، سپز دندان ها را مسواك کنيد.بهتر است روزی دو بار )شبها قبل از خوا  و صبحها بعد از صبحانه( از ن  دندان استفاده کنيد. در غير اينصورت حداقل شب ها قبل از خوا •

رود. اگر پز از يک جای نگراني نيست. در اکثر مواقع با ادامه اين کار و برطر  شدن التها  لثه درد و خونريزی هب از بين مياگر هنگام مسواك زدن و ن  کشيدن دندان ها، درد و خونريزی وجود داشت،  •
 انجامد.دقيقه به طول مي 2الي  0ن  دندان کشيدن کليه دندان ها حدود  •هفته عًئب برطر  نشد، بايد به دندانپزشک مراجعه شود .

توجه داشته باشيد که خًل دندان وسيله دندان برای تميز کردن سطوح بين دندان ها از هيچ نوع ن  ديگر يا وسايل سخت و نوك تيز مثل سنجاق وچو  کبريت استفاده  نکنيد. در ضمن به جای ن   نكته مهم:
 شود.رساند و معمولا  استفاده از آن توصيه نميايست که به آساني به لثه آسيب مي

 سيدگیعوامل مؤثر بر پو
ف يا نوشيدني  ها دارای خاصيت پوسيدگي زايي ازعوامل مهب ايجادکننده پوسيدگي ، کربوهيدرات های قابل تخمير هستند )قندها يا نشاسته های پخته( . قندهای موجود در مواد غذايي مختل کربوهيدرات ها

حاوی نشاسته پخته مثل برنا و سيب زميني دارای خاصيت پوسيدگي زايي پايين مي باشند .   : قندهای موجود در فرآورده های متفاوتي مي باشند . الف : قندهای موجود در ميوه ها و سبزيجات و غذاهای 
 دگي زا مي باشند . نوشابه ها و بيسکويت ها بسيار پوسي لبني ) شيرومشتقات آن ( غيرپوسيدگي زا هستند .ج : قندهای موجود درمواد غذايي مثل عسل، آ  ميوه ، شکر، شيريني ها ،

 بطورکلي پوسيدگي زايي موادغذايي تحت تابير عوامل زير قرار مي گيرد :
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ازمحيط ند بيسکويت وکيک ها به سرعت شکل ماده غذايي ) بصورت جامديا مايع بودن(، مدت زمان تماس دندان با ماده غذايي را مشخص مي کند. مايعات درمقايسه با غذاهای جامدمان شكل ماده غذايي: -8
 ل مي شوند دارای خاصيت پوسيدگي زايي بيشتری مي باشند .دهان پاك مي شوند لذا خاصيت پوسيدگي زايي کمتری دارند . موادقندی مثل آبنبات ، خوشبوکننده های نعنايي دهان که به آهستگي در دهان ح

) مثل چيپز ، گز، سوهان، شکًت( مدت زمان طولاني تری درتماس با دندان مي باشند . بنابراين ميزان پوسيدگي زايي آنها  تنقًتي که قدرت چسبندگي بيشتری برسطح دندان ها دارندقوام ماده غذايي:  -4
 بيشترخواهد بود . 

کمتر باشد، احتمال ابتً به پوسيدگي پايين تر صر  اين مواد با هر بار مصر  مواد قندی، محيط پًك ميکروبي، اسيدی شده و منجربه پوسيدگي مي شود. بنابراين هرچه دفعات مدفعات مصرف موادغذايي:  -3
 ني ها  و تنقًت شيرين در فواصل وعده های اصلي غذايي بايد خودداری شود. مي آيد. از تکرار استفاده از خورد

د. بطور مثال استفاده از نوشابه ها و غذاهای حاوی مواد قندی همراه با ساير مواد غذايي ديگر، مصر  غذاها با هب مي توانند ابرات پوسيدگي زايي را کاهش يا افزايش دهنترکيب وترتيب غذاهاي مصرفي:  -2
( و نيز غذای سفت و  مثل اسفناج پخته شده، پنير و ذرت کنسرو شده فرصت مناسب برای توليد اسيد را فراهب مي کنند. درحالي که استفاده از غذاهای حاوی کلسيب ) مثل ماست بدون چربي وپنير ( يا فلورايد )

 حاوی فيبر ) مثل ميوه وسبزيجات خام و مرکبات ( همزمان با ساير مواد غذايي تابير مثبتي را درکاهش پوسيدگي زايي دارد . 

 درسلامت دهان ودندان ایتوصيه های تغذيه

 بهتر است به عنوان ميان وعده به جای شيريني از ميوه های تازه و سبزيجات، ماست ساده و مغزها )بادام، گردو و ...( استفاده شود.  •

 مصر  مواد قندی محدود به وعده های اصلي غذايي ) صبحانه، نهار، شام ( گردد که پز ازآنها مسواك زده  شود.  •

 و داد. درصورت مصر  هر نوع ماده قندی، لازم است بًفاصله دندان ها را مسواك زد و درصورت عدم دسترسي چند مرتبه دهان و دندان را با آ  شستش •

 نوشابه ها و تنقًت شيرين نبايستي به صورت روزمره وارد برنامه غذايي  گردد .  فست فود، •

 و تقويتي شيرين بعد از هر بار مصر  جهت پاك شدن ازسطح دندان ها ميزان کافي آ  خورده شود . درصورت استفاده ازشربت های دارويي  •

عادت غذايي مناسب و پنير درآخر هر وعده غذايي مانند گذشتگان استفاده از محصولات لبني ) مثل پنير ( درپايان وعده غذايي باعث کاهش ميزان اسيد دردهان مي گردد. شايد اقدام به خوردن لقمه ای نان  •
 باشد.

 شيريني توصيه مي گردد .استفاده همزمان شير به دليل داشتن فسفر و کلسيب که يونهای لازم را برای آهکي شدن مجدد مينا در اختيار دندان قرار مي دهند با مصر   •

 سازی غذا از سطح دندان ها به افزايش جريان بزاق نيزکمک مي کند . استفاده از مواد غذايي خام ) سبزی ( با غذاهای پخته ) وعده اصلي غذايي( عًوه بر پاک •

 استفاده از آ  بين وعده های اصلي غذايي توصيه مي گردد.  •

 بهتر است پز از وعده غذايي شام و قبل از خوابيدن از ميان وعده های حاوی کربوهيدرات استفاده نشود. •

 آدامز های بدون قند توصيه مي گردد . درصورت تمايل به مصر  آدامز، استفاده از  •

 ، پز بايد مدتي پز از مصر  اين نوشيدني ها مسواك زد . بًفاصله پز از مصر  نوشيدني های اسيدی مثل آ  پرتقال نبايد دندان ها را مسواك کرد. زيرا مي تواند باعث سايش بر روی دندان ها گردد •
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 مداخلات آموزشی سل

 مداخلات آموزشی مراقبت از بيماری سل 
 توصيه های کلي

 )برخورداری از تهويه و نور کافي )تابش مستقيب نور آفتا  در ساعاتي از روز در اتاق بيمار 

 کنترل راه های انتقال بيماری ، تغذيه مناسب 

 پيگيری فرد از نظر ابتلا به سل 
 سرفه را پز از يک ماه به شرح زير پيگيری کنيد. فرد در تماس با فرد مبتً به سل اسمير مثبت و بدون

 از  در مورد نشانه های بيماری سؤال کنيد: 

 طبق برنامه و به مرکز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر  در صورتي که فرد دارای نشانه )سرفه طول کشيده( است، يک نمونه خلط از وی تهيه شود. مطابق متن دو نمونه ديگر از خلط وی نيز تهيه شود
شويق کنيد. در غير اين صورت  و همراه وی را مجددا  کشوری پيشگيری و کنترل سل ارسال شود. از  در خصوص عمل به توصيه ها سؤال کنيد چنانچه عملکرد صحيحي داشته است، وی را به ادامه عمل ت

 آموزش و  به پزشک ارجاع غير فوری دهيد.
ين صورت،  و ماه بعد پيگيری کنيد. از  در خصوص عمل به توصيه سؤال کنيد. اگر عملکرد صحيحي داشته است، وی را به ادامه عمل تشويق کنيد و در غير ا 5را  در صورتي که فرد فاقد نشانه است وی

 همراه وی را مجددا  آموزش دهيد. فرد را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتً به سل تشويق کنيد

 بررسی از نظر سل ريوی
 ريوي  به شرح زير ارزيابي کنيد: جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل

 هفته سرفه مي کند آن را به عنوان يك نشانه محسوب کنيد. دقت کنيد سرفه مي تواند به همراه خلط )خوني يا بدون خون( يا بدون خلط باشد. 4چنانچه فرد بيش از  ه:سرفه طول کشيد
 در جمع دوستان يا اقوام از فرددر خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال کنيد. در صورت پاسخ بلي، چنانچه مطمئن شديد که جوان با فرد مبتلا ل:اس با فرد مبتلا به سسابقه تم

 تماس داشته است آن را به عنوان يك عامل خطر محسوب کنيد.
هفته يا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط تهيه شود.  4يده يا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار از فرد با سرفه خلط دار طول کش

مربوطه تحويل دهد و در زمان تحويل، سومين نمونه از خلط جوان در واحد بهداشتي،  از جوان بخواهيد که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك نمونه از خلط خود بگيرد و به کارمند بهداشتي
 ود. تحت نظارت همان کارمند بهداشتي تهيه شود و به مرکز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوري پيشگيري و کنترل سل ارسال ش

 نيد. جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي ک
 فرد را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي به شرح زير طبقه بندي کنيد:

  قرار مي گيرد. به فرد و  "مشكل )احتمال ابتلا به سل("هفته( يا با سرفه مساوي يا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  4جوان داراي يك نشانه )سرفه بيش از
 همراه وي در زمينه تغذيه و راه هاي کنترل انتقال بيماري به سايرين آموزش دهيد. جوان را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.
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 جوان و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و تابش  مستقيم نور قرار مي گيرد. به  "در معرض خطر ابتلا به سل"فرد بدون سرفه به همراه عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بندي

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

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

  نتايج اسمير برداري براي پزشك جهت طبقه بندي کاربرد دارد.دقت کنيد 

 مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل 
 توصيه هاي کلي

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

 کنترل راه هاي انتقال بيماري 

 تغذيه مناسب 

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

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

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

  ن ير ايماه بعد پيگيري کنيد. از جوان در خصوص عمل به توصيه سؤال کنيد. اگر عملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل تشويق کنيد و در غ 6در صورتي که جوان فاقد نشانه است وي را
 صورت، اورا مجدداً آموزش دهيد. جوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق کنيد.
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 روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل

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

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

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

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

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

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

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

 شكل دارويی mg/kgمقدار روزانه  دارو

 5(2-6) ايزونيازيد
 ميلي گرمي 333و  833قرص 

 83(1-84) ريفامپين
 ميلي گرمي  333و  853کپسول 

 و قطره

 45( 43-33) پيرازيناميد
 ميلي گرمي 533قرص 
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 بررسی از نظر سل ريوی
ريوي  به شرح زير ارزيابي  نظر احتمال ابتلا به سل را ازجوان 
 کنيد:

 هفته سرفه مي کند آن را به عنوان يك نشانه محسوب کنيد. دقت کنيد سرفه مي تواند به همراه خلط )خوني يا بدون خون( يا بدون خلط باشد. 4بيش از فرد چنانچه  ه:سرفه طول کشيد
با فرد مبتلا در جمع دوستان يا اقوام جوان در خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال کنيد. در صورت پاسخ بلي، چنانچه مطمئن شديد که فرداز  ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س

 تماس داشته است آن را به عنوان يك عامل خطر محسوب کنيد.
هفته يا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط تهيه شود.  4بتلا به سل به همراه سرفه خلط دار با سرفه خلط دار طول کشيده يا با سابقه تماس با فرد مفرد از 
در واحد بهداشتي، جوان حويل، سومين نمونه از خلط بخواهيد که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك نمونه از خلط خود بگيرد و به کارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زمان تجوان از 

 ود. تحت نظارت همان کارمند بهداشتي تهيه شود و به مرکز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوري پيشگيري و کنترل سل ارسال ش

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

  و فرد قرار مي گيرد. به  "مشكل )احتمال ابتلا به سل("هفته( يا با سرفه مساوي يا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  4داراي يك نشانه )سرفه بيش از جوان
 را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.جوان وي در زمينه تغذيه و راه هاي کنترل انتقال بيماري به سايرين آموزش دهيد.  همراه

  تهويه و تابش  مستقيم نور و همراه وي تغذيه مناسب، جوان قرار مي گيرد. به  "در معرض خطر ابتلا به سل"بدون سرفه به همراه عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بنديفرد
 را يك ماه بعد پيگيري کنيد.جوان . را آموزش دهيد آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و کنترل راه هاي انتقال بيماري

  تماس با فرد مسلول تشويق کنيد.قرار مي گيرد. فرد را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا  "فاقد مشكل "چنانچه فرد بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي 
  نتايج اسمير برداري براي پزشك جهت طبقه بندي کاربرد دارد.دقت کنيد 

 مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل 
 توصيه هاي کلي

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

 تقال بيماريکنترل راه هاي ان 

 تغذيه مناسب 

 : جوان در تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون سرفه را پس از يك ماه به شرح زير پيگيري کنيد.پيگيري

 از جوان در مورد نشانه هاي بيماري سؤال کنيد:

 85(85-43) *اتامبوتول
 ميلي گرمي 233قرص 

 85(84-81) **استرپتومايسين
 ميلي گرمي 8333ويال )آمپول( 
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  ديگر از خلط وي نيز تهيه شود و به مرکز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوري در صورتي که جوان داراي نشانه است، از وي يك نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه

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

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

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

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

 بررسی از نظر سل ريوی
 ريوي  به شرح زير ارزيابي کنيد: جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل

 هفته سرفه مي کند آن را به عنوان يك نشانه محسوب کنيد. دقت کنيد سرفه مي تواند به همراه خلط )خوني يا بدون خون( يا بدون خلط باشد. 4چنانچه فرد بيش از  ه:سرفه طول کشيد

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

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

هفته يا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط تهيه شود.  4بتلا به سل به همراه سرفه خلط دار با سرفه خلط دار طول کشيده يا با سابقه تماس با فرد مفرد از 

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

 ود. تحت نظارت همان کارمند بهداشتي تهيه شود و به مرکز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوري پيشگيري و کنترل سل ارسال ش

  .را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي کنيدجوان 

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

  و فرد قرار مي گيرد. به  "مشكل )احتمال ابتلا به سل("هفته( يا با سرفه مساوي يا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  4داراي يك نشانه )سرفه بيش از جوان

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

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

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

  تماس با فرد مسلول تشويق کنيد.را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا فرد قرار مي گيرد.  "فاقد مشكل "بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي فرد چنانچه 
  نتايج اسمير برداري براي پزشك جهت طبقه بندي کاربرد دارد.دقت کنيد 

 مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل 
 توصيه هاي کلي

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

 .در تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون سرفه را پس از يك ماه به شرح زير پيگيري کنيد جوان :پيگيري
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ديگر از خلط وي نيز تهيه شود و به مرکز بهداشتي صورتي که جوان داراي نشانه است، از وي يك نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه در مورد نشانه هاي بيماري سؤال کنيد:در  جواناز 
ملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوري پيشگيري و کنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصيه ها سؤال کنيد چنانچه وي ع

 را مجدداً آموزش دهيد. جوان را  به پزشك ارجاع غير فوري دهيد. تشويق کنيد. در غير اين صورت جوان و همراه وي

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 



45 
 

 

 راهنماي آموزش ازدواج سالم به جوانان
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 ه نام خداب

 

 

 هدف كلی :

 سالبسال در زمينه ازدواج  49تا  81ارتقا ء توانمندی های جوانان گروه سني 

 برنامهگروه هدف 

سال مجرد جزء گروه هد  آموزشي ما هستند وبرون ده برنامه ارتقای آگاهي ونگرش جوانان در خصوص  49تا  81جوانان گروه سني  
 معيارهای همسرگزيني وازدواج مناسب مي باشد.

  اهداف عمومی آموزش : 

 ارتقای آگاهي جوانان در زمينه معيارهای لازم برای همسرمناسب 
 ارتقای آگاهي جوانان درزمينه فوايد ازدواج مناسب برای جوانان 

 ارتقای آگاهي جوانان در زمينه مضرات عدم ازدواج يا ازدواج ديرهنگام درجوانان

 استراتژيهای كلی آموزش:

:باشد های ذيل مي استراتژيهای کلي آموزشي شامل سيستب حضوری با تلفيقي از استاد  و شاگرد محوری  با ويژگي  
اجرای سمينار، پروژه و کنفرانسهای مرتبط  -  
اجرای کارگاه آموزشي -  
تقويت و توسعه سيستب اطًع رساني  -  
از طريق سايت جوان سالبسيستب غير حضوری، آموزش از راه دور  -  

 اهداف ويژه:

     سال تمام ، با فلسفه ازدواج  49تا  81آشنايي جوانان گروه سني 
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،پيشگيری  مشکًت مجرد بودن ، عوامل امتناع دختر وپسرازازدواج ،فوايد واهدا  ازدواج  ،فوايد تشکيل خانواده ،تامين نيازهای عاطفي ،رشد معنويت
های  از رفتارهای خطر،بقاء نسل ،مسئوليت پذيری ،شکوفايي استعدادها ،ايجادآرامش ففلسفه ، اهميت وجايگاه ازدواج دراسًم،اهدا  وضرورت

 ازدواج ازنگاه دين ،اصل کفويت ،حمايت خانواده ها 

 

 مقدمه :

و او را در دو راهی زیبایی و زشتی، حق و باطل، رستگاری و گمراهی قدرت انتخاب داد  تا  خالق هستی انسان را آفرید و جهان را برای او قرارداد 

 آزادانه و بدون هیچ اکراه و اجباری  دست به انتخاب بزند و مسیر زندگی اش را مشخص کند. 

مقوله جفت بودن وزوج بودن در تمام پدیده های  ازدواج از فرآیند های 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 مكاتب و ادیان الهی به ویژه دین مبین اسلام، ازدواج و تشكیل خانواده را توصیه نموده اند. ازدواج به زن و مرد آرامش

  انحراف و رفتارهای 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. تشكیل خانواده سالم، متعادل و پایدار مان

د است. جوان می بایستی بر اساس معیارهای اصولی، منطقی همسر آینده خود را شناسایی و مهم دیگری به تفكر منطقی و تلاش و کوشش نیازمن

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 ویژگیهای ظاهری، سنی، تحصیلی، فرهنگی، تربیتی و اعتقادی از موارد اساسی در شود. ایمان، اخلاق نیكو و روان سالم، و تناسب زوجی

 انتخاب همسر است. 

دارد، که از جمله فوايد اين امر مقدس اجرای دستور الهي ، انز و مودت ، عفت و مصونيت از گناه ، توليد و ازدواج فواید و فلسفه های متعددی 
اشاره نمود. ازدواج بايد در زمان مناسب انجام پذيرد. يعني  مثلفلسفه های آن مي توان به تکميل ، تسکين و توليد تکثير و ... مي باشد. و از جمله
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ی انتخا  زماني که فرد از نظر رواني ، عقلي ، فکری ، اجتماعي و ... به سن بلوغ رسيده باشد. جوان قبل از تصميب گرفتن به ازدواج بايد معيارها
سًم را مد نظر قرار داده و همچنين شناخت کافي از آدا  و شرايط خواستگاری داشته باشد تا زندگي موفقي داشته باشد. هر همسر از ديدگاه ا

ا ساخته جواني طبعا  به تشکيل خانواده و زندگي زناشويي عًقه دارد. اما متأسفانه مشکًتي سر راه ازدواج جوانان امروز مشاهده مي شود ، که ي
، ميتوان  به خرج ها و تشريفات اضافي در مراسب  ي که در سرراه ازدواج جوانان است موانعاز قايد خود افراد است و يا حقيقي است. ی افکار و ع

خداوند ، اصًح فرهنگ جامعه ، و پرهيز از سخت گيری ها و  برتوکل  .عقد و عروسي ، بالا رفتن مهريه ها، جهيزيه های مفصل و.....اشاره نمود 
 لب تشکيل خانواده است.ا ازدواج تنها راه مشروع و ستوقعات بي جا از جمله راه حل های اين مشکًت مي باشد.  کاهش

 )مثل انتخا  محل زندگي ،شغل،رشته دانشگاهي و ...(انسان در زندگي مرتب با شرايط انتخا  روبروست .   

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

انتخابی است  که در خلقت در مورد خویشاوندی به ما داده تنها انتخاب همسرمی باشد  که  یكی از مهم ترین انتخاب های انسان در طول زندگی  

 اند 

 همچنین  با توجه به اینكه ممكن است :

از نظر سنی و اجتماعی از تجربه و پختگی برای چنین  یازوجین  از اطلاعات و دانستنیهای کافی برخوردارنباشند و در زمان انتخاب ممكن است 

 . را دچار چالش نماید نباشد می تواند مسیر زندگی زوجین یاگر مبتنی بر آگاهی و دور اندیشانتخاب انتخاب بزرگی کافی برخوردار نباشند . 

  

 انتخاب مناسب همسر بهتر است :لذا اصول ومعیارهای 

 با معیارهای حساب شده و منطقی باشد.   -1

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

 مبتنی بر عقل،شواهد و تجارب فردی، علمی، تخصصی و واقع بینی باشد. -0
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 برگزاری نشست های مشورتی آموزشی :  اهداف

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

 لزوم مداخلات هوشمندانه و برنامه محور -2

 ایجاد فضای مثبت در مورد ازدواجالف (  -

 آموزش مهارت های زندگی به جوانانب ( -

 

 جمعيت، سلامت باروری ،  چالش ها و پيشنهادها براساس سياست های ابلاغی مقام معظم رهبری :

 تحول جمعيتي در چند دهه اخير در کشورهاي درحال توسعه کاهش چشمگير باروري بوده است. مهمترين تغيير و

 زيادي رفتار باروري را تحت تاثيرقرار مي دهند. فرهنگيو  اجتماعيو عوامل اقتصادي 

دن شاخص رشد جمعيت، سپس کاهش نرخ باروري کلي به کمتر از حد جايگزيني با توجه به هرم جمعيتي هر کشور در طول زمان، ابتدا صفر ش

 منفي شدن شاخص رشد جمعيت و همزمان با منفي شدن اين شاخص، کاهش جمعيت را به دنبال دارد.

 8121خشی از سياست های كلی جمعيت رهبر معظم انقلاب   ارديبهشت ب

 ارتقاء پويايي، بالندگي و جواني جمعيت با افزايش نرخ باروري به بيش از سطح جانشيني -8

هاي جوان و توانمندسازي آنان در  ع موانع ازدواج، تسهيل و ترويج تشكيل خانواده و افزايش فرزند، کاهش سن ازدواج و حمايت از زوجرف. 4

  هاي زندگي و تربيت نسل صالح و کارآمد تأمين هزينه

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

 .ذيربطو تقويت نهادها و مؤسسات حمايتي  زنان
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خدمات مشاوره اي بر  تحكيم بنيان و پايداري خانواده با اصلاح و تكميل آموزش مهارت هاي فرزند پروري و تاکيد بر آموزش مهارت هاي زندگي و ارتباطي و ارائه. 2

 يايراني و توسعه و تقويت نظام اجتماعي، خدمات بهداشتي و درماني و مراقبت هاي پزشكي در جهت سلامت باروري و فرزندآور –اسلامي مبناي فرهنگ و ارزش هاي 

  ها ريهاي زيست محيطي و بيما هاي اجتماعي، بويژه اعتياد، سوانح، آلودگي ارتقاء اميد به زندگي، تأمين سلامت و تغذيه سالم جمعيتّ و پيشگيري از آسيب-5

 تاثير ازدواج بر سلامت :
 

 در اين جا به بعضی اثرات مثبت ازدواج بر سلامت اشاره می شود 

 افرادي که ازدواج مناسب دارند از طول عمربيشتري برخوردارند.

  ازسلامت روان بهتري برخوردار هستند.

 شادترند وارتباطات اجتماعي مناسبتري برقرار مي کنند .

 ترند.از نظر جسماني سالم 

 احساس امنيت مي کنند 

 رشد اخلاقي و معنوي 

 رشد اجتماعي

 رفع نياز هاي ديني و فطري و معنوي و دروني

 سلامت جسمي و رواني 

 مسئوليت پذيري 

 تعالي انسان

  ودر معرض رفتارهاي مخاطره آميز نيزکمترقراردارند .)مصرف الكل ،رفتارهاي جنسي مخاطره اميز و....درايشان کمتر است (

 از مهمترين آثار ازدواج ايجاد مودت و رحمت بين زوجين است
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 هً إنَِّ فِي ذلَِكَ لَآيَاتٍ لِّقوَْمٍ يَتَفَكَّرُونَ ومَِنْ آيَاتِهِ أنَْ خَلَقَ لَكُم مِّنْ أنَفسُِكُمْ أزَْوَاجًا لِّتَسْكنُوُا إِلَيْهاَ وجََعلََ بيَْنكَُم مَّوَدَّهً وَرحَْمَ

هاي خداوند اين است که براي شما از جنس خودتان، جفتي آفريد تا ازدواج کنيد و در کنار او آرامش يابيد و ميان شما دوستي و  و يكي از نشانه

  48انديشند.سوره مبارکه روم، آيه  هايي است براي مردمي که مي محبت قرار داد. به يقين، در اين ]نعمت[ نشانه

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

ولی برای یک ازدواج موفق، آمادگی  .ازدواج به زن و مرد آرامش می بخشد و آنان را از انحراف و رفتارهای 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. تشكیل  روانی، مادی و اجتماعی لازم است. زیستی، 

، اصولی خانواده سالم، متعادل و پایدار مانند هر امر مهم دیگری به تفكر منطقی و تلاش و کوشش نیازمند است. جوان می بایستی بر اساس معیارهای

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 نیكو و روان سالم، و تناسب زوجین در ویژگیهای ظاهری، سنی، تحصیلی، فرهنگی، تر

 اعتقادی از موارد اساسی در انتخاب همسر است.

و از نشانه های اوست که برای تان همسرانی از نوع خودتان آفرید تا بدان ها آرام گیرید و میان تان دوستی و رحمت » همانگونه که کلام وحی فرموده : 

را برای 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 نیازهای به زندگی  به خوبی بدانیم تا با انتخابی صحیحهمسر را ضروری است؛ بنابراین باید اصول اساسی انتخاب 

 زیستی و روانی نیز، پاسخ مناسبی دهیم.
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 ای زوجين :تاثيرات مثبت ازدواج بر

 (آرامدش1 

 ازدواج، مایه ی آرامش فكری و روحی جوان و احساس شخصیت و اعتماد به نفس می شود و او را از بی عاری و بیكاری و بی برنامگی و ناامیدی 

 .می رهاند

 تلاش معدداش

 .است ایجاد بستر مناسب و انگیزه ی قوی تر برای تامین معاش و در آمد، از آثار مثبت دیگر ازدواج 

 احساس مسئولیت

 بیشتری در فرد شكل میگیرد با ازدواج،  تعهد و احساس مسئولیت .

 : کارکردهای ازدواج

 خانواده گرايي يعني اعتقاد به ارزشمندی خانواده گرايش به تشکيل خانواده وتًش برای استواری روابط خانوادگي است.
 وازدواج ، همسرداری وفرزند آوری است ودر عرصه اجتماعي مقتضي خانواده محوری .خانواده گرايي در بعد فردی مستلزم همسر گزيني 

 توسعه خود

بخشي ازخود احساس  درابراين تجربه ها ديگران را محسو  مي شودوفردکمال شخصيت تجربه همسرشدن و پز ازآن پدر و مادرشدن نوعي 
 .مي کند

درآسايش  آنها تابه سرنوشت خود، رنا مي برد تاعًقمندتراست انسان به سرنوشت خانوادهبه طوری که  مي شود ماتبديل به  منبعدازازدواج آن 
 .خود است باشند اين يک درجه از

 رشد عاطفي وافزايش حز مسئوليت افزايش انز ومحبت درزندگي مشترك
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آورد که ای وای دوسوم ازدين افزايش ايمان درزندگي مشترك پيامبراکرم)ص( : هرجواني درجواني ازدواج کند شيطان فريادبرمي 
 خودراازدستبردمن درامان نگه داشت سپز اين بنده بايد دريک سوم باقي مانده تقوای الهي پيشه کند

 نيازبه استقًل وپاس  ازدواج به اين نياز تجربه مديريت جديد شکوفايي استعدادها درزندگي مشترك افزايش حمايت  های خانواده بعدازدواج

 : ورويكردهای آن  جتاخير درازدوا

 سال کاهش مي يابد . 05سن مادر از شاخص های مهب باروری است و قدرت باروری با افزايش سن، بويژه بعد از 

 با افزايش سن عًوه بر کاهش باروری، مشکًتي برای سًمت مادر و جنيني ايجاد مي گردد. 

ديابت ممکن است بيشتر يا شديدتر شود که در دوران بارداری نياز به کنترل منظب و سالگي در خانب ها بيماری هايي نظير فشارخون و  05بعد از 

 آزمايش دارد.

 

 رويكردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی در راستای ارتقای كمی و كيفی ازدواج :

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

 راستاي خانواده، همسر گزيني

ارتقاي مشاوره هاي هنگام ازدواج و پس از ازدواج با تاکيد بر مهارت هاي زوجين و سلامت جنسي با رعايت چارچوب هاي مذهبي، فرهنگي -

 و اجتماعي

 : رويكردهای بخشی و بين بخشی

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

 برنامه ريزي براي کاهش متوسط سن ازدواج

 تعهد دستگاه اجرايي کشور نسبت به تامين مقدمات لازم براي ازدواج )اشتغال، مسكن ...(
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لات زوجين در ابتداي زندگي زناشويي و پس از آن در دستگاه هاي ايجاد و تقويت خدمات مشاوره اي پس از ازدواج با رويكرد حل مشك

 مرتبط

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

 بحثی در مورد ازدواج و انتخاب

 مشاوره ازدواج

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

 نياز به والد شدن وبقاي نسل

 نياز به آرامش وامنيت

 نياز به عشق و صميميت

 نياز به همدم و مصاحب

 نياز به حمايت و تكيه گاه

  نياز به همراهي وتأييد

 نياز به رشد، تكامل وخود شكوفايي 

 نياز به استقلال 

 باشد.نياز  به پذيرش و مقبوليت اجتماعي مي 

 

 : بين  دو جنس  گفتكو شايع  موضوعات

 سرگرمي ها و عًيق
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 باورها و ارزشهای ديني

 باورها و اصول اخًقي

 دوستان

 اهدا  رشد و پيشرفت شخصي

 خويشاوندان

 رابطه صميمانه با همسر

 خانواده خود

 خانواده همسر

 باورهای غلط در ازدواج :

  رفتاري افراد باشدازدواج مي تواند راه حل بسياري از مشكلات 

  ازدواج راهي براي فرار از مشكلات خانه پدري است

  ازدواج مي تواند باعث مسئوليت پذيري در فرد گردد

  اساس ازدواج عشق است

  راه کسب استقلال است ازدواج

  به  خاطر جلب رضايت پدر و مادر واطرافيانم ازدواج مي کنم

  اطرافيانم ازدواج مي کنمبه اصرار والدين و به خاطر فشار 

  دوستي هاي قبل از ازدواج ، لازمه يك ازدواج موفق است

  بعد از ازدواج مي توانم همسرم را تغيير دهم  بايد با کسي ازدواج کنم که از همه نظر کامل باشد 

  براي ازدواج بايستي امكانات يك زندگي کامل فراهم باشد

 . مسائل خود حل خواهد شد مهم اين است که فرد ازدواج کند بقيه

  يك ازدواج هر چند نا موفق بهتر از مجرد ماندن است

  ازدواج مي کنم اگر بد بود طلاق مي گيرم
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  اگر تنها با فرد مورد نظر ازدواج کنم خوشبخت مي شوم و لاغير

  با ازدواج مي توان اشخاص را تغيير داد

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

  زن و شوهر بايستي در همه مسايل اتفاق نظر داشته باشند

  ابتدا ازدواج مي کنيم بعد عشق خودش بوجود مي آيد

  ال من تمام خواسته هاي مرا برآورده خواهد کرده همسر ايد

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

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

 : ده اشتباه در فرايند آشنايی

 چون فكر مي کنيم  سؤالات کافي نمي پرسيم.

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

 نمي خواهيم جواب سؤالهاي خود را بدانيم.  ( ب 

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

 :نشانه های هشدار دهنده   9

  مشكلات بالقوه را ناديده می گيريم.

 مثلا : الف  مسايل را کم اهميت جلوه مي دهيم 

 آن قدرها هب خشمگين نيست. 

 آن قدرها هب مواد مصر  نمي کند. 

 ب  کارهاي او را توجيه مي کنيم.

  داشته، به همين خاطر زود عصباني مي شود.کودکي بدی 

 چون استرس کاری زيادی دارد فعً  کمي مواد مصر  ميکند
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 كارهای او را منطقی جلوه می دهيم.  (ج 

  او واقعا  باهوش است . حيف است که به کارهای نامناسب بپردا زد

  . اگر کارنمي کند در عوض بسيار مطالعه مي کند.

 او مرد است و مردها به طور طبيعي خيلي به زنهای ديگر نگاه مي کنند. 

 مشكلات و مسايل را انكار مي کنيم.   (د

  هيچ کسي تا به حال همانند او مرا دوست نداشته است

 چه کسي گفته که اوخيلي عصباني است؟ 

  او معتاد نيست فقط بعضي وقتها به طور تفريحي مواد مصر  ميکند.

  لانه و زود هنگام، سازش می كنيم.عجو - 1

  چشم پوشي از باورها و ارزشهاي خود (الف 

  دست برداشتن از علايق و فعاليتهاي خود (ب 

  کناره گيري از خانواده و دوستان (ج 

 بحران های اجتماعی ازدواج:

 لذت هاي گذرا ، ترس از ازدواج، عدم مسئوليت پذيريبي انگيزه بودن جوانان به ازدواج به دلايل اقتصادي ، اشتغال ، رابطه هاي گذرا ، -8

 جواب ندادن مكانيسم سنتي -دور شدن از فاميل ها –شهرنشيني –مشكل همسر يابي -4

 وره قبل از ازدواجعدم وجود پروتكل علمي مشا-3

 سال 5ساماندهي آموزش هاي بعد از ازدواج تا  -2

 مشاوره صحيح بعد از ازدواج در هنگام بحران -5

 

 :چالش های پيش روی ازدواج
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  :اشتغال
 با توجه به نرخ رشد بيکاری در سال های اخير، داده های آماری بخش عمده اين بيکاران را نيروهای جوان جامعه نشان مي دهد.

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

ناگون و... اين وضع را عدم وجود سيستب اطًع رساني شغلي مناسب و دقيق نيز جهت آشنايي هر چه بيشتر جوان با نيازهای بازارکار و چگونگي راه اندازی مشاغل گو
 تشديد کرده است.

 مسکن: ●

أمين افزايش قيمت ها و به تبع آن افزايش اجاره و يا خريد مسکن در شهرها )به ويژه شهرهای بزرگ مثل تهران( موجب شده است که تهيه مسکن و ت
 مخارج زندگي برای جوانان دشوار شود.

 مشکًت اقتصادی ●
ده ترين مانع بر سر ازدواج جوانان در کشور، بحث معضًت براساس نظرات جوانان و اعتقاد صاحب نظران و کارشناسان امور اجتماعي، عم

 اقتصادی است. بنابراين اتخاذ سياست هايي برای رفع و حل اين نوع مشکًت مهب ترين قدم در جهت رفع موانع ازدواج به شمار مي آيد.
 ارکت فعال نهادهای دولتي و غير دولتي را مي طلبد.لذا پرداختن به اين مسأله به دليل گستردگي ابعاد گوناگون آن نيازمند عزم ملي است و مش

ازدواج و بسياری از کارشناسان بر اين باورند که ايجاد يک تحول اساسي در نظام مديريت کشور و ايجاد اشتغال واقعي برای جوانان، بالا بردن وام 
 اين مشکل نيست. کمک های حداقلي دولت، تنها به مثابه مسکني بر اين درد خواهد بود و درمان قطعي

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

 انجام پذيرد.
به  بديهي است فرهنگ سازی رسانه های تصويری و مکتو ، هشدار به خانواده ها در کاهش توقعات، آسان گيری، تسهيل فرايند امور، تشويق جوانان

البته در اين ميان بانک ها نيز بايد با آسان  کار و ازدواج و تشکيل خانواده، اشتغال آفريني و... همه از نيازهای ضروری جامعه ما محسو  شده و
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جامعه و گيری و تسهيل قوانين و شيوه های اعطای وام و در صورت امکان افزايش مبالغ وام های ازدواج و... زمينه را برای ايجاد شادی و نشاط در 
 ميان قشر جوان فراهب نمايند.

هستيد شروع زندگي و تداوم و پايانش به  ييمسائل مادی در زندگي هب خود شاهد قضايا در مورد مادی شدن زندگيها و بدست آوردن اولويت بالاتر
گرايشهای مادی در آميخته و مانند گذشته نيست .زندگيهای امروزی بعضا  مانند يک فرع از اصل مادی زندگي شده است بصورتي که بدون آن 

 گرايشات مادی زندگيها دوام و معنای زيادی نخواهد داشت .
 

 نكات كليدی در نتيجه گيری و تصميم گيری

انجام ،  اسب بهترين تصميب گيری زماني است که شما دور از احساسات و اضطرا  باشيد تا تصميب گيری در کنار تفکر و مشورت و آرامش و در مدت زماني من
تفکر و ارزيابي شود. تصميب گيری را جدی بگيريد و احساسي عمل نکنيد. اما بيش گيرد. بنابراين اصرار و عجله زياد طر  مقابل يا خانواده ها نبايد مانع از تحقيق، 

 از اندازه هب وسواس به خرج ندهيد. نترسيد و توکل کنيد. پز، دقت آری اما وسواس نه .

اگر در اين مدت ميان شما انز و الفت ايجاد  در دوران خواستگاری و مخصوصاٌ در هنگام تصميب گيری بايد بين شما و شخص مقابل تفاهب باشد و بعد از آن توافق.
ری، شباهت ظاهری )به يکي از شده، اين قضيه را ريشه يابي کنيد تا يقين پيدا کنيد اين انز و الفت دلبستگي ظاهری و غير منطقي مثًٌ: به خاطر حز ترحب، زيبايي ظاه

 اجتماعي، مالي، و ... شخص نباشد. افراد مورد عًقه( و يا موقعيت

يشتر اطمينان مي کنيد و سعي کنيد تصميمتان با اعتقاد قلبي و قاطع باشد و به درستي آن يقين داشته باشيد زيرا در اين صورت در زندگي آينده به طر  مقابلتان ب

 برداشت مثبت تری از زندگي خواهيد داشت.

اعتقادات و باورهای او برای هميشه است .هرگز فکر نکنيد که با انتخا  هر کز، مي توانيد از به ياد داشته باشيد. که انتخا  يک تربيت خانوادگي، فرهنگ و آدا  و رسوم، 

 شرايط نامناسب موجود فرار کنيد. در اين صورت مطمئن باشيد که با دست خود، خود را به دام انداخته ايد.

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

 دلايل ونشانه های خانواده گرايی :

 استفاده از تجربه وعًقه والدين در فرآيند همسرگزيني 

 پاسداشت جايگاه ومنزلت والدين 

 ايجاد زمينه های همدلي ميان والدين دو طر 
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 رسميت بخشيدن به رفت وآمدها

 پيشگيری از تنش های محتمل 

 حمايت های اقتصادی ، عاطفي ومنزلتي 

 ميانجيگری های متفاوت درراستای حل مشکًت محتمل

 خطاهای شناختی افراد قبل از ازدواج :

 تفكرهمه يا هيچ :

 ی که چنين تفکری دارند همه اموررادر اين شيوه فرد تمايل دارد واقعيت ها را به صورت مطلق تعبير کند در اين حالت فرد به هيچ وجه تعبيرهای خاکستری را نمي پذيرد.افراد

 به دو طبقه خو  يا بد ، سياه يا سفيد ، ممکن يا غير ممکن تقسيب مي کنند.

 بزرگ انگاری يا كوچك انگاری :

ثبت را کوچک مي شمارد به طورمعمول دراين خطای شناختي ، وقتي شخصي خود،ديگری يا يک موقعيت را مورد ارزيابي قرار ميدهد ، وجوه منفي را بزرگ ميکند ووجوه م

نگيزه بودن را بر فرد چيره يف شناختي فرد بيشتر تمايل دارد به جنبه های منفي بپردازد وجنبه های مثبت را ناديده بگيرد چنين تفکری به تدريا نااميدی ، غب وبي ا.دراين تحر

 مي کند .

 شخصی سازی:

يداند که به هيچ وجه امکان کنترل آن را نداشته است.دراين نوع از تحريف ، منجر به احساس گناه ،خجالت يا شايسته نبودن ميشود.دراين خطا فرد ،خودرا مسئول حادبه ای م

د .متاسفانه چنين تفکری در فرد بدون هيچ دليل ومنطقي ، حوادث ناخوشايند را به خود نسبت مي دهد .در حالي که بسياری از مسائل وامور از قدرت کنترل او خارج هستن

 امي های بعدی مي گردد.حوزه های مختلف مانند ازدواج سبب ناک

 استدلال هيجانی:

شود دربعضي مواقع اضطرا   درتحريف شناختي استدلال ، افرادی هستند که با احساس ارزيابي مي کنند وبه نتيجه ای مي رسند که ناسالب است .اين نحوه تفکر ، باعث مي

رها ومسائل دست بردارد. در تصميب گيری سالب مهب اين است که شواهدرا بدون پيش داوری فرد بدون دليل زياد شود ودر مواقعي ديگر شخص از تًش برای مرتب کردن کا

 بسنجيب تا بتوانيب موقعيت را به بهترين صورت ارزيابي کنيب .
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 :برچسب زدن 

.انان گاه خودرا بي عرضه وکودن مي دانند يا حادبه کوچکي را بدبختي به افراد غمگين وافسرده تمايل زيادی دارند که صفت ها والقا  منفي بسياری را به خود نسبت دهند 

 حسا  مي اورند .اين خطای شناختي برچسب زدن نام دارد.برچسب زدن شکل افراطي تفکر همه يا هيچ است 

 بايد ها واجبارها :

وجود اين بايد ها ونبايدها تا حدی ايجاد انگيزه ميکند ولي نمي تواند چيزی را تضمين کند برخي افراد بايد ها ونبايد های بسياری را برای خود وديگران به کار مي برند هرچند 

 .اين افراد انتظار دارند اوضاع دقيقا آن طورباشد که انها مي خواهند .اين درحالي است که چنين انتظاراتي هميشه محقق نمي شوند .

 گرايش به تجرد :

وحتي جنسي درخارج از قالب ازدواج ودرچارچو  دوستي های پيش ازازدواج وصميميت های بي بنيان دوران نوجواني وجواني ، ميل متاسفانه امکان برقراری روابط عاطفي 

 به مجرد ماندن را در جوانان ، افزايش مي دهد .

 تجمل گرايي افراطي:

که دو طر  وخانواده هايشان با ترويا ساده زيستي ودوری از تجمل ، اين مانع را  ازانجاييکه داشتن مهريه وجهيزيه سنگين ،خً  سنت پيامبر است .بنابراين توصيه ميشود

 تا حد امکان مرتفع کنند وازدواج را به تاخير نيندازند .

 سخت گيری بيش ازحد والدين :

بروز برخي مشکًت شود .ازدواج ازنيازهای طبيعي سخت گيری های بيش ازحد والدين وبزرگ ترها درباره ازدواج ممکن است باعث محروم شدن جوانان ازازدواج وحتي 

ه تاخير افتادن ازدواج وفطری است وخانواده از محبو  ترين نهادهای اجتماعي واسًمي محسو  ميشود.سخت گيری های والدين به ويژه زماني که سليقه ای باشد سبب ب

 ميشود .
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