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 تهیه و تدوین :

 تالش ازدانشگاه علوم پزشکی گیلانو باز آموزی برنامه های سلامت مربی مر کز آموزش بهورزی لیلا حافظی 

 

 

  بازنگری و تنظیم نهایی:

 ازدانشگاه علوم پزشکی گیلان رشت و باز آموزی برنامه های سلامت مربی مر کز آموزش بهورزیمعصومه مقدسی 

 ازدانشگاه علوم پزشکی گیلان انزلی و باز آموزی برنامه های سلامتمربی مر کز آموزش بهورزی فاطمه امینی 

 تالش ازدانشگاه علوم پزشکی گیلانو باز آموزی برنامه های سلامت مربی مر کز آموزش بهورزی لیلا حافظی 

 ازدانشگاه علوم پزشکی گیلان شفت و باز آموزی برنامه های سلامت مربی مر کز آموزش بهورزیقی پور تآمنه 

 

 

 «بهورزی معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی گیلانبا نظارت و هماهنگی واحد آموزش »
 

 

 سال92تا  11 یسن مراقبتهای ادغام یافته رده 
 ویژه غیر پزشک
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 صفحه عنوان صفحه عنوان
614 جدول ارزیابی ژنتیک جوانان ویژه مناطق محروم 4 مقدمه  

214 جدول ارزیابی ژنتیک جوانان براساس سامانه سیب 5 نحوه استفاده از چارت  

911 ارزیابی آسم جوانان 5 مفهوم رنگها  

 فصل اول:

گیری قد، وزن و نمایه استتتاندارد توده بدنی اندازه 

،ارزیابی وضتتعیت تیهیه و مشتتکلات تیهیه ای در 

 دوران جوانی

311 جدول مراقبت از نظر ابتلا به آسم جوانان  

:5فصل  

 واکسیناسیون جوانان
013 جدول مراقبت از نظر واکسیناسیون جوانان  

6فصل:  

جوانانخدمات سلامت روان و سوء مصرف مواد در   6 ارزیابی وضعیت تغذیه ای جوانان 

جدول مراقبت از نظر وضعیت نمایه توده 

 بدنی در جوانان

910 ارزیابی سلامت روان در جوانان 11  

 :2فصل 

 تحرک فیزیکی و فعالیت بدنی در جوانان

610 سال( 92تا 11جدول مسیر خدمات و مراقبت سلامت روان )  
711 جوانانجدول ارزیابی سلامت اجتماعی   

016 ارزیابی دخانیات 91 ارزیابی وضعیت فعالیت بدنی در جوانان  

716 جدول غربالگری اولیه درگیری با مصرف دخانیات ،الکل و مواد 04 آزمونهای وضعیت آمادگی جسمانی  

 :3فصل 

 پیشگیری از سوانح و حوادث در جوانان

216 جدول ارزیابی مواجهه فرزندان با دخانیات  

جدول ارزیابی مواجهه فرزندان با مصرف کننده مواد و الکل در  01 پیشگیری از سوانح و حوادث در جوانان

 خانواده

174 

:4فصل  

:آشتتنایی با بیماریهای دوران جوانی مبابب با         4-1

دستورالعمل های حوزه معاونت بهداشت،پیشگیری   

 و کنترل بیماریهای واگیردار

 :7فصل

منظور تشخیص زودرس و به موقع  نحوه معاینات جوانان به

 بیماریها

112 اختلالات و بیماریهای گوش و شنوایی در جوانان 61 هپاتیت  

912 جدول اختلالات و بیماریهای گوش و شنوایی در جوانان   73 جدول ارزیابی هپاتیت  

67 جدول ارزیابی بیماریهای منتقله جنسی  712 ارزیابی دهان و دندان جوانان   

سل ریوی ارزیابی  11 مراقبت از نظر وضعیت دهان و دندان جوانان جدول   112  

91 جدول ارزیابی سل ریوی :1فصل   

)در پیشگیری و کنترل بیماریهای واگیرو غیر واگیرشایع درجوانی

بیان شده است(0فصل   
 :آشنایی با بیماریهای دوران جوانی مبابب با  4-2

بهداشت،پیشگیری  دستورالعمل های حوزه معاونت  

 :9فصل و کنترل بیماریهای غیر واگیردار

آشنایی با نحوه مراقبت و ثبت آن در فرمهای مربوطه و شناسنامه 

سلامت،آشنایی با نظام اطلاعاتی و نحوه تکمیل فرمهای مراقبت از 

 )در پایان هر مبحث بیان شده است(جوانان

ارزیاااابی وضاااعیت قلبااای و عروقااای در   

 جوانان

23 

02 جدول ارزیابی و مراقبت فشارخون بالا   

114 ارزیابی ژنتیک جوانان 221 فهرست منابع    
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 : مقدمه

درصااد جمعیت جهان در ساانیز   34طبق مطالعات مختلف صااورت گرفته تخمیز زده می شااود که حدود  

زندگی می کنند . جوان دنیا  در کشورهای در حال توسعه    از جمعیت درصد 11نزدیک به جوانی  قرار دارند. 

یب ئدر آمریکای لاتیز و حوزه کارا درصااد14درصااد در آفریقا حدود  11ایز جمعیت در آساایا ،  درصااد64

باقیمانده در کشورهای پیشرفته و سایر مناطق دنیا سکونت دارند . جوانان تقریبا      درصد 11زندگی می کنند . 

صد ا    ست در شکیل می دهند  ایران ز جمعیت بی سیاری از . را ت سئول و   ب جوانان در نقش نیروهای مولد ، م

اثرگذار در جوامع مختلف زندگی می کنند جوانان امروز بهتر از گذشته آموزش دیده و دانش کسب می کنند   

گروه سالمتریز دسته از انسانهایی تلقی می شوند که روی زمیز زندگی می کنند . جوانان ،ایز  . علاوه بر ایز

ستانه ورود به آینده   صاد و اجتماع را به عهده خواهند    در آ ستند . آینده ای که در آن رهبری خانواده ، اقت ه

گرفت . به موازات ایز برداشت خوش بینانه ، واقعیتی وجود دارد که زیاد خوشایند نیست . بسیاری از جوانان     

ورداری از برخ  از فقر ، بی عدالتی ، عدم دسااترساای مناسااب به تحصاایل و خدمات بهداشااتی رن. می برند . 

. برنامه سلامت    می شود   و حقوق اساسی  بشر و زیربنای توسعه پایدار جوامع  تلقی      سلامت یکی از  نیازها 

سال تمام را شامل می شود .ایز گروه در بعضی مکان ها در دسترس ترند مثل        92تا  11جوانان گروه سنی  

شگاه ها ، کارخانه ها ، ادارات و.....    سنی دیگر      سربازخانه ها ، دان سنی جوانان با گروه های  سلامت در گروه  .

متفاوت اساات .بطور مثال بحث رفتارهای مخاطره امیز وسااوانح وحوادث ، به طور ویژه در ایز گروه باید مورد 

توجه قرار گیرد .در ایز جزوه تلاش شده است تا مباحثی مانند شیوه زندگی سالم ، سلامت روان وپیشگیری        

           .                          آمیز مورد توجه خاص قرارگیرد ازرفتارهای مخاطره

بسته خدمت شامل جداول ارزیابی ، طبقه بندی ، اقدام وپی گیری می باشد .که در هربخش توصیه های لازم 

 برای نوع اختلال مطروح شده ،آمده است
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:آشنایی با مجموعه   

 قسمت کلی است:  3ایز مجموعه شامل 

 بخش مراقبت و غربالگری: مشتمل بر خدمات  غربالگری   است. 

 بخش راهنما: نحوه سنجش خدمت، آموزش ها و توصیه ها در ایز قسمت ذکر شده است.

 بخش ضمایم: شامل جداول فشار خون و نمودارهای پایش رشد می باشد. 

 نحوه استفاده از چارت: 

     :چارت از سمت راست و بالای صفحه شامل موارد زیر است 

 نحوه ارزیابی را مشخص می کند. -1خانه شماره 

 می شود. با توجه به نتیجه ارزیابی، نتیجه ارزیابی گروه بندی -9خانه شماره 

 با توجه به نتیجه ارزیابی، طبقه بندی می شود. -3خانه شماره 

 با توجه به طبقه بندی، اقدام می شود -0خانه شماره       

 مفهوم رنگ ها 

 در چارت های بخش درمان از سه رنگ قرمز، زرد، سبز استفاده شده است.

 

 اقداماتی که باید انجام گردد نوع رنگ

 پیگیری پس ازنشان دهنده نیاز به ارجاع فوری بیمار به سطح بالاتر درمانی درطی روز جاری است و     رنگ قرمز

ساعت انجام شود .چنانچه ارجاع فوری ستاره دار ذکر شده باشد منظور مواردی که به علت شرایط  90

اورژانساای نیاز به اعزام فوری فرد به بیمارسااتان می باشااد که بایسااتی ضاامز تماس با اورژانس اعزام 

 بلافاصله صورت پذیرد

شان دهنده نیاز به ارجاع غیر فوری   رنگ زرد سطح ارجاع مشخص     ن بیمار به پزشک مرکز یا مراکز درمانی و یا 

شاااده   رف مدت یک هفته اسااات و پیگیری پس از یک هفته انجام گیرد ویا فرد دارای عامل خطر 

 است ونیاز به پی گیری دارد .

وفرد عامل نشان دهنده امکان ارایه کامل خدمت بدون نیاز به ارجاع به مراکز درمانی و یا پزشک است  رنگ سبز

 خطر ندارد
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 انارزیابی وضعیت تیهیه ای جوان

 ر ایز جلسه بررسی می کنیم :دآیتم هایی که 

 مراقبت از نظروضعیت نمایه توده بدنی درجوان 

  تعییز الگوی تغذیه ای در جوان 

  بررسی مصرف ویتامیزD درجوان 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :انتظار می رود پس ازپایان تدریس فراگیر بتواند

 .نمایه توده بدنی جوان را به درستی محاسبه کند .1

 نمایه توده بدنی جوان را با استانداردها مقایسه کند. .9

 امتیازالگوی تغذیه ای جوان را به درستی محاسبه کند. .3

 توصیه های کلی تغذیه را به جوانان آموزش دهد. .0

 دهد. در جوانان را توضیح  Dکشوری مکمل یاری با ویتامیزدستورالعمل  .1

 براساس نمایه توده بدنی و امتیازالگوی تغذیه ای، جوان را به درستی طبقه بندی کند .6

 براساس طبقه بندی جوان، اقدامات مناسب را انجام دهد .7

 نتای. حاصل از ارزیابی وضعیت نمایه توده بدنی جوان را به درستی ثبت کند .1

 :اناهداف آموزشی در مراقبت از نظروضعیت نمایه توده بدنی درجوان
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 :دمهمق

به دلیل افزایش روند مرگ ومیر ناشی از بیمارهای غیر واگیر،  به ویژه در کشورهای در حال توسعه، سازمان جهانی 

بهداشت از دو دهه قبل بیماریهای غیر واگیررا جزو اولویت های بهداشتی کشور های در حال توسعه اعلام کرده 

وقی، سرطان، بیماری انسداد مزمز ریوی و دیابت( است. .چهار بیماری عمده غیر واگیر) بیماریهای قلبی و عر

مستقیما به سه عامل خطر اصلی قابل پیشگیری شامل مصرف  سیگار ، تغذیه نامناسب و عدم فعالیت بد نی 

مناسب وابسته هستند در میان عوامل خطر تغذیه ای ،مصرف زیاد قند، نمک ، چربی و مصرف کم سبزی و میوه 

مشاوره تغذیه ای به منظور تنظیم برنامه غذایی افراد، نقش مهمی در اصلاح الگوی  آموزش و.حائز اهمیت است 

 .مصرف غذایی و همچنیز پیشگیری و کنترل بیماریهای غیر واگیر دارد

 و وزن جوان: اندازه گیری صحیح قد ی نحوه

 

 اندازه گیری صحیح وزن:

   قرار دادن ترازو در سطح صاف و هموار )روی موکت یا

 فرش هم نباشد(

 ن شود(کم کردن لباس )با حداقل لباس وز 

 در آوردن کفش 

 عدم تکیه فرد به اطراف 

 تنظیم ترازو با استفاده از سنگ شاهد 

  قرائت صحیح  )توزیز کننده با ایستادن در مقابل ترازو

 وزن دقیق را بخواند.( 
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 جوان را محاسبه و با استانداردها مقایسه می کنیم: BMIپس از اندازه گیری قد و وزن 

 

 

 

 

 

 

 

 اندازه گیری صحیح  قد  :              

  در آوردن کفش 

  کردن گیره سر و برداشتز کلاهباز 

 جفت کردن پا 

 پشت پا ،ساقها ، باسز ،شانه  مماس بودن

 یا قد سن. مدرجبه دیوار  نقطه بدن( 1)ها

  نگاه کردن جوان به روبه رو 

 (گونیا یا خط کش روی سر قرائت صحیح

جوان گذاشته می شود به طوری که با 

 درجه 24دیوار مدرج یا قدسن. زاویه 

 بسازد(
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 :پرسشنامه  تعیین الگوی تیهیه جوانان

در ایز پرسااشاانامه منظور از غربالگریگ هرگونه ارزیابی اولیه، کلی و غیر تخصااصاای الگوی غذایی و فعالیت بدنی 

وضعیت ارجاع به کارشناس تغذیه و خدمات قابل ارائه توسط مراقب سلامت می      گروه های سنی به منظور تعییز 

شد  سلامت یا            . با سوی مراقب  شده از  سنی ارجاع  ضعیت تغذیه گروه های  صی و ص منظور از ارزیابی، تعییز تخ

شد         شناس تغذیه می با سط کار شیمیایی، دریافت غذایی و ... تو شک از لحاظ بالینی، بیو شن   )ایز پز س  7امه پر

 وبرای همه جوانان تکمیل گردیده وبر اساس جوابهای جوان امتیاز دهی انجام می شود (سوال دارد 

 معیار الگوی تیهیه وفعالیت فیزیکی :

مصرف میوه روزانه شما چقدر است؟-1  

ز     هرگ= بندرت/ 0  

سهم 2= کمتر از 1  

سهم یا بیشتر 4تا  2=  2  

چقدر است؟مصرف سبزی روزانه شما -2  

زهرگ= بندرت/ 0   

سهم 3= کمتر از 1  

سهم 5تا  3=  2  

واحد مصرفی شیر و لبنیات روزانه چقدر  -3

 است؟

ز هرگ= بندرت/ 0   

سهم 2= کمتر از 1  

سهم یا بیشتر  2=2  

آیا از نمکدان سر سفره استفاده می کند؟-4  

= همیشه0   

              گاهی= 1

بندرت /هرگز   -2   

فود و/ یا نوشابه های گازدار مصرف می کنید؟ چقدر فست   -5   

بار یا بیشتر 2= هفته ای 0  

بار  1-2= ماهی 1  

     = بندرت/ هرگز  2

از چه نوع روغنی بیشتر مصرف می کنید؟-6  

جامد یا حیوانی  =  فقط روغن نیمه جامد ،0  

= تلفیقی از انواع روغن های مایع و نیمه جامد 1  

ولی و مخصوص سرخ کردنی(= فقط گیاهی مایع )معم2  

چه مقدار در هفته فعالیت بدنی دارید؟ )حداقل فعالیت بدنی -7

بار در هفته شامل  5دقیقه با تواتر  30دقیقه در هفته معادل با 150

ورزش های هوازی نظیر پیاده روی تند ، دوچرخه سواری ، شنا 

 و...(

= بدون فعالیت بدنی هدفمند0  

فته دقیقه در ه 150= کمتر از 1  

دقیقه در هفته یا بیشتر      150= 2  
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 :حوه محاسبه امتیازن

            9گزینه اول = 

            1امتیاز گزینه دوم =  

            4امتیاز گزینه سوم =  

 تیازام14بیشتریز امتیاز= 

 

 براساس ( درجواندر مراقبت از نظروضعیت نمایه توده بدنی  )تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع  

      :نتایج حاصل از موارد زیر انجام می گیرد

1-  BMI       فرد مراجعه کننده                         

 هپرسشنامه  تعییز الگوی تغذیامتیاز بدست آمده از  - 9  
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 نوضعیت نمایه توده بدنی در جوانا جدول مراقبت از نظر

شاخص 

ارزیابی 

(BMI) 

نمایه 

وضعیت 

 توده بدنی

امتیاز الگوی 

 تیهیه

 (14 –0 ) 

 شرح ارجاع/ اقدام

کمتر از 

1.85 
 هر امتیاز لاغر

 ارائه توصیه های کلی تیهیه توسط مراقب سلامت -

 ارجاع به پزشک جهت انجام بررسیها و اقدامات پزشکی-

 ارجاع از پزشک به کارشناس تیهیه جهت اجرای مراقبتهای تیهیه ای -

 -مراقبت توسط کارشناس تیهیه/پی گیری مکملهای ورزشی بدنسازی ، چاقی و لاغری و... ارائه -

ماه بعد تا سه نوبت تا اصلاح نمایه توده بدنی و امتیاز با  3ادامه مراقبت توسط کارشناس تغذیه یک ماه و سپس    -

به مرکز را از مراقب  پی گیری مراقب جهت مراجعه به کارشااناس تغذیه )لازم اساات کارشااناس نیز مراجعه فرد  

 پیگیری نماید(

  
تا  1.85

2489 

 طبیعی

 مناسبتشویق برای ادامه الگوی تغذیه - 14

13-7  
   آموزش تغذیه-

ماه بعد جهت کنترل الگوی مصرف 6پی گیری توسط مراقب سلامت  -  

6-0  
 وزش تغذیه توسط مراقبآم - 

 سپس ارجاع به کارشناس تغذیه جهت اجرای مراقبتهای تغذیه ای -

 30تا  25
اضافه 

 وزن

  

  
14-7  

  

 دوره سه ماهه با کنترل مجدد نمایه توده بدنی و الگوی تیهیه 2پی گیری برای -

 مشکل الگوی تیهیه یا خارج شدن نمایه توده بدنی از طیف نرمال ارجاعدر صورت برطرف نشدن -

الگوی تیهیه یا خارج شدن نمایه توده بدنی از طیف نرمال ارجاع به کارشناس   در صورت برطرف نشدن مشکل    -

 تیهیه جهت اجرای مراقبتهای تیهیه ای

سی الگوی       - سازی ، چاقی و لاغری و... برر شی بدن شناس تیهیه/پی گیری مکملهای ورز سط کار ارائه مراقبت تو

 تیهیه و نمایه توده بدنی

ماه بعد تا اصلاح نمایه توده بدنی و امتیاز با پیگیری  6مراقبت توسط کارشناس تیهیه یک ماه و سپس ادامه -

مراقب جهت مراجعه به کارشناس تیهیه )لازم است کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیری 

 نماید(

6-0  

سلامت     - سط مراقب  صیه های کلی تیهیه تو شناس تیهیه جهت اجرای مراقبتهای  سپس ارجاع  -ارائه تو به کار

 تیهیه ای

سازی ، چاقی و لاغری و... بررسی       - ه ادام -ارائه مراقبت توسط کارشناس تیهیه پی گیری مکملهای ورزشی بدن

سپس       شناس تیهیه یک ماه و  سط کار صلاح نمایه توده بدنی و امتیاز با پی   3مراقبت تو ماه بعد تا دو نوبت تا ا

ت مراجعه به کارشناس تیهیه )لازم است کارشناس نیز مراجعه فرد به مرکز را از مراقب پیگیری گیری مراقب جه

 نماید(

در صورت افزایش نمایه توده بدنی در حد چاقی و بالا نرفتن امتیاز، ارجاع به پزشک جهت بررسی بیماریهای -

ماه بعد به کارشناس تیهیه با پیگیری  6زمینه ای و ... در صورتی که همچنان در طیف اضافه وزن بود، مراجعه 

 مراقب

 هر امتیاز چاق و بالاتر 30
 ارائه توصیه های کلی تیهیه توسط مراقب سلامت

 ارجاع به پزشک جهت انجام بررسیها و اقدامات پزشکی
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توده بدنی  مراقبت از نظر وضعیت نمایه  

:ارزیابی نمایه توده بدنی   

افرادی که بیماری تشخیص داده شده دارند )از بیماری چاقی، پره دیابت و دیابت، فشار خون بالا و اختلالات چربی 

خون( و همچنیز موارد کم وزنی و آنمی جوانان باردار پس از غربالگری تغذیه توسط مراقب سلامت ابتدا به پزشک 

ه مراجعه نمایند. همچنیز افرادی که یکی از ایز جهت انجام مراحل درمانی وسپس از پزشک به کارشناس تغذی

بیماری ها در آنها برای اولیز بار توسط پزشک تشخیص داده می شود پس از انجام اقدامات تشخیصی درمانی به 

 کارشناس تغذیه ارجاع داده می شوند.    

 طبقه بندی وزن با توجه به نشانه های نمایه توده بدنی را توضیح دهد –

 کلی تیهیه ای: توصیه های

رژیم غذایی از لحاظ ماواد غاذایی لازم بایاد، کامال و مطمائز یعنای سرشاار از ویتاامیز هاا، پاروتئیز هاا و             -

 .مواد معدنی باشد

رژیم متنوع از همه گوه هاای غاذایی بایاد روزاناه باه جاای ماواد پار کاالری مانناد اسانک هاای پار نماک،                -

 استفاده شود های شیریز بستنی، غذاهای سرخ شدنی، شیرینی و نوشابه

 گروههای غهایی

  :گروه غلات و مواد نشاسته ای 

واحد مصرف شود که به عنوان مثال هر  6محصولات تهیه شده از غلات )گندم، جو و غیره( باید روزانه به میزان 

یا نصف لیوان سانتی متر یا نصف لیوان برن. پخته  14در  14واحد برابر است با: یک قطعه نان به اندازه تقریبی 

 .غلات پخته
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 گروه سبزیجات:  

واحد در روز خورده شود که هر واحد برابر است با نصف لیوان سبزیجات خرد شده خام یا پخته، یا یک  3بایستی 

 .لیوان سبزیجات برگ دار خام به خصوص سبزیجات دارای رنگ زرد مایل به  نارنجی

 گروه میوه جات:  

روز خورده شود که هر واحد آن برابر است با یک میوه به اندازه متوسط یا یک قاچ  واحد در 9بایستی به میزان  

هندوانه یا میوه های مشابه، یا یک چهارم لیوان میوه خشک )برگه زردآلو یا هلو، انجیر خشک یا کشمش( یا سه 

 .چهارم لیوان آب میوه که ترجیحاً طبیعی باشد

 گروه شیر و لبنیات:  

قوطی  9گرم پنیر )معادل  64روز می باشد که هر واحد شامل یک لیوان شیر یا ماست یا  واحد در 9مصرف آن 

 .کبریت( است

 گروه گوشت و جایگزین های آن: 

گرم گوشت کم چربی  24یا  64واحد از ایز گروه غذایی توصیه می شود که هر واحد برابر است با  9مصرف روزانه  

گرم گوشت کم چربی و یا دو  34یا مرغ یا ماهی یا نصف لیوان لوبیا و یا سویای خام یا یک عدد تخم مرغ به جای 

 گرم گوشت. ،     34قاشق غذاخوری کره بادام زمینی به جای 

  :گروه مواد چرب و شیرین 

 .باید سعی شود از ایز مواد محدود مصرف شود

 چند توصیه تیهیه ای:

 اصلی تریز وعده غذا برای سنیز جوانی صبحانه است،  -

 مصرف فرآورده های تهیه شده از آرد سبوس دار می تواند در سلامتی فرد بسیار موثر باشد،   -

 مقدار چربی و کالری مصرفی به دقت بررسی شود و نوع روغز مصرفی نباید از انواع هیدروژنه باشد،   -
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 مصرف سبزیجات و میوه جات باید به جوانان یادآوری شود،   -

 به چاشت یا میان وعده دقت شود و جلوی مصرف میان وعده های غذایی نامطلوب باید گرفته شود،   -

 مصرف مکرر ماهی )دست کم دو بار در طول هفته( تشویق شوند، جوانان باید به   -

 شیر و لبنیات از اجزای اساسی غذای جوانان هستند،   -

 جوانان را باید آموزش داد به هنگام گرسنه شدن غذا را به آهستگی بخورند،   -

 افراد خانواده سعی کنند با هم غذا بخورند،   -

ب و شیرودوغ شوند، بهتر است از مصرف سایر نوشیدنی ها به دلیل مواد افزودنی جوانان باید تشویق به خوردن آ  -

 .پرهیز شود

 مداخلات آموزشی برای اصلاح تیهیه

 :راهنمای تیهیه جوان مبتلا به لاغری

میان وعده غنی از پروتئیز و انرژی مانند تخم مرغ آب پز سفت، نان، خرما، میوه های تازه،  3مصرف حداقل  -

پخته، انواع مغزها مثل بادام، پسته، گردو، فندق، لبنیات مثل شیر، ماست پنیر، کشک و بستنی، خشک و 

  .حبوبات مثل عدس و...، شیربرن. و فرنی

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

   .مصرف روغز های مایع نباتی مثل روغز زیتون همراه سالاد، سبزی و غذا -

تفاده بیشتر از گروه نان و غلات مثل انواع برن. و ماکارونی و سیب زمینی از گروه سبزیجات به همراه مواد اس -

 .پروتئینی

 .توجه بیشتر به وعده صبحانه و استفاده از مواد مقوی و مغذی مثل گردو و پنیر در صبحانه -

  .استفاده از جوانه غلات و حبوبات به سالاد و آش و سوپ -

 انواع حبوبات در خورش، آش، خوراك و...گ  استفاده از  -
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استفاده از چهار گروه غذایی )گوشت و حبوبات و تخم مرغ و مغزها(، )شیر و لبنیات(، )میوه و سبزیجات( و  -

  .)نان و غلات( در برنامه غذایی روزانه

 قطعه نان  0سهم مصرف شود و هر سهم برابر است با  6-11باید روزانه به میزان  :گروه غلات و مواد نشاسته ای

سانتی متر )کف دست  14در  14لواش یا یک قطعه نان سنگک یا یک قطعه نان بربری به اندازه تقریبی هر قطعه 

ارونی یوان ماکرت( یا نصف لبدون انگشتان( یا نصف لیوان برن. پخته یا نصف لیوان غلات پخته )گندم، جو و ذ

 پخته.

 سهم در روز خورده شود و هر سهم برابر است با یک لیوان سبزیجات خام یا نصف  3-1بایستی  :گروه سبزیجات

 .لیوان سبزیجات پخته یا نصف لیوان نخود سبز یا یا یک عدد سیب زمینی متوسط

 :برابر است با یک میوه به اندازه سهم در روز خورده شود و هر سهم آن  9-0بایستی به میزان   گروه میوه جات

عدد میوه به اندازه کوچک مثل زردآلو یا میوه های مشابه یا  3متوسط مثل سیب و پرتقال یا میوه های مشابه یا 

یک قاچ هندوانه یا میوه های مشابه یا نصف لیوان حبه های انگور یا نصف لیوان آب میوه طبیعی یا یک چهارم 

 .آلو یا هلو، انجیر خشک یا کشمش( لیوان میوه خشک )برگه زرد

 :سهم در روز است و هر سهم شامل یک لیوان شیر یا یک لیوان ماست یا  9 -3مصرف آن  گروه شیر و لبنیات

 قوطی کبریت( است. 9گرم پنیر )معادل  64دو لیوان دوغ یا 

  :سهم از ایز گروه غذایی توصیه می شود و هر سهم برابر  9 -3مصرف روزانه گروه گوشت و جایگزین های آن

تکه گوشت خورشی( یا یک تکه مرغ )ساق ران( یا یک قطعه ماهی ) یک  3گرم گوشت کم چربی ) 24است با 

 .برش عرضی کامل( یا نصف لیوان حبوبات و یا سویای خام یا پسته و مغز ها یا دو عدد تخم مرغ 

 )رفتار درمانی(:غها خوردناصلاح شیوه 

 کشیدن  غذا در  رف بزرگتر -

 میل کردن غذا در جمع دوستان -
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 میل نکردن آب قبل از غذا  -

 اجباری نکردن برنامه غذایی   -

 افزایش تعداد وعده های غذایی. -

 :راهنمای تیهیه جوان مبتلا به چاقی یا اضافه وزن 

 روز با هدف کمتر غذا خوردن در وعده غذایی بعدیصبحانه خوردن به عنوان یک وعده اصلی غذایی در هر  -

 مصرف میوه و سبزیجات به عنوان میان وعده -

 محدود کردن مصرف شیرینی و شکلات به عنوان میان وعده  -

محدود کردن مصرف غذا های چرب و پر انرژی از قبیل چیپس، بستنی، سس مایونز، شکلات، کیک های خامه  -

 ای و کره و غیره

 ماست های کم نمک و آب میوه های طبیعی به جای نوشابه های شیریز گاز دارنوشیدن آب،  -

 سهم به جای میوه های کنسروی و آب میوه های فرآوری شده 3-0مصرف میوه های تازه به میزان  -

 سهم در روز 3-1مصرف سبزیجات به میزان  -

 میوه و سبزیجات تازه  ،شده میوه های خشک  ،)سنگک( ای سبوس دارهرف غذا های با فیبر زیاد مثل نانمص -

 مصرف مغز ها و میوه های خشک به عنوان میان وعده به جای تنقلات  -

 کاهش مصرف فست فود و غذا های پر کالری )رستوران و غذا های آماده( -

 اصلاح عادات غذا یی خانواده -

 آموزش اعضای خانواده برای بهبود عادات غذایی -

 مصرف غذاهای آب پز، بخار پز و تنوری بجای غذاهای سرخ شده و پر چرب  -

 کاهش مواد غذایی کنسرو شده، همبرگر، سوسیس و کالباس  -

 استفاده از نان و ترجیحا نان سبوس دار بجای برن. و ماکارونی -

 مصرف شیر و لبنیات کم چربی  -
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 استفاده از ماهی و مرغ بدون پوست  -

 حشا )دل، قلوه، کله و پاچه و مغز(اجتناب از مصرف امعا وا -

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

 میان وعده(   2وعده اصلی و  3توجه به تعداد وعده های غهایی )

 :تیییر سبک غهاخوردن

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

 کشیدن غذا در  رف کوچکترگ  -

 کاهش سرعت غذا خوردن و افزایش مدت جویدن غذاگ  -

 خریداری نکردن مواد غذایی چاق کننده مثل چیپس، شیرینی و ... و نوشابه های گاز دار شیریزگ  -

 نوشیدن حداقل یک لیوان آب قبل از غذا.  -

 پرهیز از خوردن تنقلات حیز تماشای تلویزیون ویا کاربا رایانه وتلفز همراه  -

  :توصیه های فعالیت بدنی

 انجام ورزش هایی از قبیل دوچرخه سواری، پرش، دو و شنا .1

 مشارکت در کار های منزل و امور باغبانی .9

 در روزساعت  9تماشای برنامه های تلویزیونی و بازی های کامپیوتری به مدت حداکثر  .3

 بالا رفتز از پله به جای استفاده از آسانسور .0

 مقصد پیاده رفتز تا .1

 انجام ورزش هایی از قبیل فوتبال، والیبال، تنیس و بسکتبال .6

 انجام فعالیت های بیرون از منزل مثل پارك و پیک نیک .7
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وهی شنا، بازی گر انجام فعالیت بدنی از نوع فعالیت با شدت متوسط مانند راه رفتز، اسکیت، دوچرخه سواری، .1

 64دقیقه ای به  14تا  1دقیقه و افزایش آن در چند دوره  34و یا فعالیت شدید مانند دو یا فوتبال دست کم 

 دقیقه.

دقیقه که  34 -64برای جوانان فعالیت فیزیکی مثل تند راه رفتز، دوچرخه سواری، آهسته دویدن و....... به مدت 

روز در هفته   1ای تقسیم شود با شدت متوسط تا شدید، هر روز و دست کم  دقیقه 14 -94می تواند به سه نوبت

بار  9 -3بار برای  14 -11و ورزش های کششی بازوها، شانه ها، قفسه سینه، تنه، پشت لگز و ساق پاها هر کدام 

ی شود در هفته توصیه می شود. برای آنان که می خواهند وزنشان کم شود یا از اضافه شدن وزنشان جلوگیر

 ی توصیه می شود.فعالیت بدنی بیشتر

 :در جوانان "د"دستور عمل  کشوری مکمل یاری با مگادوز ویتامین 

، حاکی از شیوع بالای کمبود 1321اقلیم کشور در سال  11ها در نتای. دومیز بررسی ملی وضعیت ریزمغذی-

در گروه های سنی مختلف به خصوص جوانان می باشد. به نحوی که بیش از نیمی از زنان کشور با  "د"ویتامیز 

امیز یک ویت "د"قابل توجه است.ویتامیز "د"اند و در مردان نیز شیوع کمبود ویتامیزمواجه "د"کمبود ویتامیز 

 محلول در چربی و دارای نقش های متعدد در بدن است. 

ستخوان      سلامت ا سیم، حفظ  شی که در جذب کل ستخوان دارد،   ایز ویتامیز علاوه بر نق شگیری از پوکی ا ها و پی

خودایمنی مثل بیماری    های ، بیماری 9های غیرواگیر از جمله دیابت نوع     در پیشاااگیری از بسااایاری از بیماری   

،  "د"( و انواع ساارطان نیز موثر اساات. لذا با توجه به محدود بودن منابع غذایی ویتامیز MSمولتیپل اسااکلروز )

ست برنامه مکمل یاری ویتامیز   شته    "د"لازم ا سنی جوانان به روش زیر به مورد اجرا گذا جهت تامیز نیاز گروه 

 شود: 
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هاای بهداشاات، بایاد ماهیانااه یااک دوز   اجعاه کننااده باه پایگاااه هاا و خانااه   ساااله مر 11-92باه کلیااه جواناان   

واحااد ویتااامیز )مگااادوز(، جهاات پیشااگیری از کمبااود و     14444حاااوی  "د"مکماال خااوراکی ویتااامیز  

 دوز در طول یک سال(.  19مورد نیاز ارائه شود ) "د"تامیز ویتامیز 

سااال نساابت بااه مااردان از شاایوع  11-92در زنااان  "د"بااا توجااه بااه ایااز کااه کمبااود ویتااامیز  -1تبصتتره 

بااالاتری برخااوردار اساات، باارای دریافاات  مکماال ، زنااان ایااز گااروه ساانی نساابت بااه مااردان در اولویاات قاارار 

ه چااه محاادودیتی در تهیااه مگااادوز وجااود دارد لازم اساات ابتاادا زنااان، تحاات پوشااش برناماادارنااد. لااذا چنااان

 قرار گیرند. 

در زنااان باااردار، لازم اساات مطااابق بااا دسااتورعمل     "د"باارای پیشااگیری از کمبااود ویتااامیز    -9 تبصتتره

 واحدی ویتامیز د داده شود.  1444کشوری، ماهانه یک عدد مکمل 

در جامعاه و همچنایز فاصاله ایماز دوز ارائاه شاده باا مارز          "د"با توجه به شیوع باالای کمباود ویتاامیز     -1

واحادی(، لزومای باه     14444، قبل از ارائاه مگاادوز باا دوزپیشاگیری )مااهی یاک عادد مکمال         مسمومیت

 نیست.  "د"گیری سطح سرمی ویتامیز اندازه

، زیسات دسترسای خاوبی نادارد لاذا بارای پیشاگیری از        "د"با توجاه باه ایاز کاه ناوع تزریقای ویتاامیز         -9

 شود.ایز شکل از دارو توصیه نمی "د"کمبود ویتامیز 

راه ارائه مگادوز لازم است کارکنان بهداشتی در نظام خدمات بهداشتی اولیه، به کلیه افراد توضیحاتی در به هم -3

 خصوص چگونگی مصرف و عوارض احتمالی ناشی از مصرف بیش از اندازه را به شرح زیر ارائه دهند:

 یا شام( مصرف شود.های اصلی غذا ) ناهار بلافاصله بعد از وعده "د"بهتر است مکمل ویتامیز  -الف

 سال بدون عارضه می باشد. 11-92دوز پیشگیری کننده فوق در کلیه افراد  -ب

یبوست، ضعف، خستگی، خواب آلودگی، سردرد، کاهش اشتها، پرنوشی، لائم مسمومیت شامل بروز عدر صورت -ج

و به مرکز بهداشتی درمانی/  از ادامه مصرف مگادوز خودداری کردهتهوع و استفراغ  ،آهز در دهان طعمخشکی دهان، 

 خانه بهداشت مراجعه نمایید.
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د( لازم به ذکر است که مصرف داروهایی مانند تتراسایکلیز و سیپروفلوکساسیز از جذب کاسیم و داروهای ضد 

ز جلوگیری میکنند. لذا لازم است در ای "د"تشن. مانند فنوباربیتال، فنی توئیز و کاربامازپیز از جذب ویتامیز 

 توصیه های پزشک صورت پذیرد. و کلسیم طبق دستورالعمل با مراقبت و طبق  "د"ارد، مصرف ویتامیز مو

و یا مصرف  "د"، از فرد جوان در خصوص تجویز آمپول ویتامیز "د"لازم است قبل از تجویز مگادوز ویتامیز  -0

یز مجدد مگادوز احتیاط مشابه سوال شود. در صورت مصرف یکی از ایز دو مورد باید در تجومگادوز مکمل 

 شود و فرد مورد نظر به پزشک برای تصمیم گیری نهایی از جهت مصرف مکمل ارجاع داده شود.

 در موارد زیر ارجاع به پزشک مرکز ضروری است: -1

واحد  9444برای جوانان،  Dحداکثر میزان مجاز مصرف ویتامیز:  "د"وجود علائم مسمومیت با ویتامیز  -الف -6

واحد در روز در طولانی مدت  444/14میکروگرم( در روز می باشد و مصرف مقادیر بیشتر از  14)المللی  بیز

توسط کارکنان  "د"شود. آموزش کامل در خصوص نحوه مصرف مگادوز ویتامیز  می تواند موجب مسمومیت

یبوست،  ندمان بروز عوارضی اهمیت دارد. در صورت مصرف نادرست و بیش از حد مجاز به صورت اتفاقی یا 

آهز در دهان، تهوع و  طعمضعف، خستگی، خواب آلودگی، سردرد، کاهش اشتها، پرنوشی، خشکی دهان، 

 ارجاع به پزشک ضرورت دارد.استفراغ 

کلیوی  های، بیماری که مبتلا به سارکوئیدوزیس، هیپرپاراتیروئیدیسم افرادیدر  وجود احتیاط یا منع مصرف:

 انجام شودنظر پزشک با احتیاط و با  "د" ویتامیزرف مکمل مص هیستوپلاسموزیس هستند،و 
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 براساس کیس فرضی( در سامانه سیب) اننحوه ی ثبت ارزیابی تیهیه ای جوان

 از نظروضعیت نمایه توده بدنی به شرح زیراست:سانتی متر 171کیلوگرم و قد21ارزیابی جوان باوزن 

به دلیل مجرد بودن اکثر اوقات از فست فود و غذای رستوران استفاده می کندعلاقه فراوان به غذای شور دارد.دررژیم 

تا سیب روزانه 9لیوان شیر وجودداردسبزی نمی خورد  ولی حداقل 9غذایی وی روزانه یک عدد خیار یا گوجه و

اه والیبال بازی می کندو مسیردانشگاه تاخانه راکه دقیقه در باشگاه دانشگ01روز بمدت  3مصرف می کند.هفته ای 

دقیقه است پیاده طی می کنددر صورت آشپزی از روغز مایع استفاده می کند لطفا ارزیابی انجام شده را 34حدود

 .ثبت نموده و اقدامات مناسب را انجام دهید

 مراحل ثبت ارزیابی در پرونده سلامت جوان:

 .سال را انتخاب می کنیم11-92(BMIارزیابی نمایه توده بدنی)از پرونده سلامت جوان آیتم -1

  .را وارد می کنیمنتای. ارزیابی -9

 طبقه بندی شده و اقدامات مورد نیاز انجام می شود. ،براساس اطلاعات واردشده جوان-3
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 :خلاصه مبالب ونتیجه گیری

 می باشند.سال تمام 92-11* گروه هدف برنامه مراقبتهای ادغام یافته جوانان کلیه افراد  

نیروی مولد و کارآمد جامعه هسااتند بنابرایز حفظ ساالامت آنها حائز اهمیت اساات جهت اطمینان از  * جوانان 

 وضعیت سلامت ایز گروه سنی ارزیابی های مختلفی توسط پرسنل بهداشتی انجام می شود. 

ضعیت           * ساس و سنی  برا سالم به ایز گروه  شیوه زندگی  صلی آموزش   ضعیت تغذیه ای جوان باهدف ا ارزیابی و

 موردارزیابی قرارمی گیرد. Dنمایه توده بدنی، امتیازالگوی تغذیه ای ومصرف ویتامیز 

ای و قرار الگوی تغذیه  10* آموزش شاایوه زندگی سااالم به جوانان درجهت افزایش فعالیت بدنی،کسااب امتیاز  

 .ارایه می گرددBMI گرفتز جوان در طیف طبیعی
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 :پرسش و تمرین

 در جوانان را توضیح دهید؟ Dرالعمل کشوری مکمل یاری با ویتامیزدستو-1

 توصیه های کلی تغذیه ای جوان مبتلا به لاغری را بیان کنید؟ -9

 در چه مواردی پزشک جوان را به کارشناس تغذیه ارجاع می دهد؟) حداقل سه مورد بنویسید( -3

 میزان فعالیت بدنی مطلوب در جوانان را بیان کنید؟ -0

در کدام طبقه بندی قرار می     14و امتیاز  97در ارزیابی وضاااعیت نمایه توده بدنی، جوانی با نمایه توده بدنی           -1

 گیرد؟

تغذیه ای ارزیابی نموده و اقدامات مناسب را انجام خانواده یا دوستان جوان خود را ازنظر یکی از اعضای -6

 دهید؟

 



 

25 
 

 فعالیت بدنی در جوانان ارزیابی وضعیت

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :انتظار می رود پس ازپایان تدریس فراگیر بتواند

 فعالیت بدنی را تعریف کند. .1

 اثرات مثبت فعالیت بدنی بر دستگاه اسکلتی عضلانی جوان را شرح دهد. .9

 فعالیت بدنی بر دستگاه گوارش جوان را بیان کند.اثرات مثبت  .3

 اثرات مثبت فعالیت بدنی بر سیستم قلبی عروقی جوان را توضیح دهد. .0

 اثرات مثبت فعالیت بدنی بر دستگاه سلامت روان جوان را شرح دهد. .1

 اثرات مثبت فعالیت بدنی بر جلوگیری از روند پیر شدن را شرح دهد. .6

 ی بر بدن جوان را شرح دهد.سایراثرات مثبت فعالیت بدن .7

 هرم فعالیت بدنی در جوانان را توضیح دهد. .1

 میزان و شدت فعالیت بدنی مناسب جوانان را توضیح دهد. .2

 علائم فعالیت بدنی نامناسب در جوانان را شرح دهد. .14

 دنحوه ی محاسبه شدت فعالیت بدنی درجوانان بر اساس ضربان قلب ماکزیمم بیان کن .11

 سطح فعالیت بدنی جوانان را به درستی تکمیل کند. ارزیابی سوالی 0پرسشنامه   .19

 سوالی محاسبه کند.0شدت فعالیت جسمانی را براساس پرسشنامه  .13

 سوالی بیان کند.0استاندارد توصیه شده فعالیت بدنی جوانان را براساس پرسشنامه  .10

 را به درستی تکمیل کند. PAR-Qپرسشنامه  .11

 را تحلیل کند.  PAR-Qنتای. حاصل از پرسشنامه  .16

 آزمونهای وضعیت آمادگی جسمانی را نام ببرد. .17

 نحوه ی اجرای آزمون های وضعیت آمادگی جسمانی را بطورعملی نشان دهد. .11

 

 :ارزیابی وضعیت فعالیت بدنی در جواناناهداف آموزشی در 

: 
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 مقدمه:

شااهرنشااینی و زندگی ماشااینی موجب تغییراتی در الگوی زندگی شااده اساات از جمله آنها می توان به  افزایش 

علاوه برایز کم تحرکی به عنوان یکی از عوامل خطر اصااالی مرتبط با  کاهش ساااطح فعالیت بدنی اشااااره کرد.

شور بیش از نیمی          ساس آخریز آمار ک ست بر ا شده ا شناخته  سال   بیماریهای مختلف غیرواگیردار  از افراد بزرگ

جامعه ما سااطح مطلوب فعالیت بدنی را ندارند. شااواهد علمی موجود نشااان می دهد  هرگونه افزایش در میزان  

فعالیت بدنی مانند پیاده روی، دوچرخه ساااواری،  اوقات فراغت فعال، ورزش و بازی، موجب ا رتقای سااالامت                 

شد    سمانی و روانی خواهد  هش خطر ابتلا به بیماریهای مختلف می تواند میزان سبک زندگی فعال علاوه برکا .ج

 مرگ ومیر ناشی از آنهارا کاهش دهد. 

 :تعریف فعالیت بدنی و ورزش 

ساط  :فعالیت بدنی  سکلتی   به هرگونه حرکت بدن که در اثر انقباض و انب ضلات ا یازمند شود و ن ایجاد میبدن  ع

 شود. است، فعالیت بدنی گفته می نرژیصرف ا

ست      : رزشو شده ا سازماندهی  ستی و یا       با هدف که نوعی فعالیت بدنی  شتر، تندر سرگرمی، توانایی بی بازی و 

  شود.و یا برنامه ریزی شده انجام می مکرر، منظمحرکات  به صورتو  تناسب بدنی

سط    شدت متو صورت  و  به بالا فعالیت بدنی با  شتریز اثرات بر     منظمبه  سب بی حداقل پن. بار در هفته موجب ک

  شود.می سلامت جسمانی و روانی

 فعالیت بدنی بر بدن مثبتاثرات 

 تأثیر بر دستگاه اسکلتی عضلانی: 

 محسوب مفصل ران و زانو  برای آرتروز  مهمی تریز بیماری مفصلی در انسان است. چاقی عامل خطر   آرتروز، شایع 

سوده خواهد کرد.    شود. تحمل وزن  می صل را فر ضافی مفا ست کاهش وزن به میزان     ا شان داده ا  14تحقیقات ن

صد وزن افراد، باعث کاهش   شانه    04در صد از درد و ن های بیماری آرتروز زانو در افراد بوده، نقش قابل توجهی در
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 داشته، موجب لتهب برفشار اضافی را از روی مفاصل م    در افزایش کیفیت زندگی روزمره داشته است. کاهش وزن،  

ضلانی و غیره می            ضعف ع ساس  صبحگاهی و اح شکی  شامل درد هنگام حرکت، خ   شود. تخفیف علائم آرتروز 

 . برای کاهش وزن است روشبهتریز  ،سالم ةدر کنار تغذی فعالیت بدنی کافی و ورزش

ت. رفتز از پله برای افراد سالم اسیکی از تصورات غلط و متداول بیز مردم، مضر دانستز پیاده روی و بالا و پاییز 

در حالی که فشار بر سطح مفصلی در افراد سالم، باعث تغذیه بهتر سطوح مفصلی و تقویت عضلات اطراف مفصل         

وجه شود. باید ت شده که مانع از سایش و فرسودگی زود هنگام سطوح مفصلی و در نتیجه پیشگیری از آرتروز می       

 گردد.زانو، پاییز رفتز از پله موجب تشدید علائم آرتروز می داشت در افراد مبتلا به آرتروز

 قلبی عروقی: سیستم برتاثیر 

کند. اثر مرکزی فعالیت بدنی مناسب از دو طریق مرکزی و محیطی اثرات مفید و مثبت خود را در بدن اعمال می 

ضربان        شدن  شتر و منظم تر  ضله قلب، گنجایش بی شدن ع  د. از طرفی اثر محیطیشو قلب می آن، موجب قویتر 

فعالیت بدنی مناسااب موجب تقویت عضاالات شااده و با گشاااد کردن عروق و افزایش جریان خون، مانع از تنگی  

 شود. ها )آترواسکلروز( میعروق در اثر رسوب مواد چربی در داخل رگ

 :گوارشتاثیر بر دستگاه 

 مزمز یبوست از سیستم گوارش، افزایش حرکات روده و جلوگیری بر فعالیت بدنی مناسبتریز اثرات شناخته شده

پس از بازگشت هوشیاری و تثبیت علایم حیاتی معمول، بیمار را  ،بیماران جراحی شدهدر  است. به همیز خاطر

 و از یبوست جلوگیری به حالت عادی بر گشته ترسریع دستگاه گوارشکنند تا حرکات تشویق می فتزبه راه ر

و رکتوم در هر دو  بزرگ هودر سرطان یو حت، شقاق بواسیر ،توان به چاقیشود. از عوارض نامطلوب یبوست می

د .فعالیت بدنی موجب تسریع حرکت موایری هستندگقابل پیش فعالیت بدنیاره کرد که به سادگی با جنس اش

های انتهایی دستگاه گوارش، مدت خواهد شد جدار مخاطی قسمتشود که سبب غذایی در دستگاه گوارش می

توانند باعث سرطانی شدن زمان کمتری در معرض مواد باقیمانده از عملیات هضم باشند. ایز مواد در دراز مدت می

 های دستگاه گوارش شوند. سلول

http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/digestive/2007/1/25/32007.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/digestive/2007/1/25/32007.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/digestive/2006/1/23/15099.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/dites/disease_dites/digestive/2006/1/23/15099.html
http://www.tebyan.net/nutrition_health/diseases/cancer/2003/1/12/1317.html
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 تاثیر بر سلامت روان :

شان داده  ضطرابی با  ئاند که علامطالعات زیادی ن شی منظم ب یابندمیمنظم کاهش  بدنی فعالیتم ا ا . فعالیت ورز

های رزمی و  . به همیز علت، در پیاده روی ساااریع، یوگا، ورزش    اساااتی پیچیده مغزی همراه  ها کاهش فعالیت   

کنند. ورزش و فعالیت بدنی در درازمدت موجب   کوهنوردی افراد کاهش فشاااار روانی و بار عصااابی را تجربه می   

هد شد.  بیشتر خوا  آرامششود که اثرات ضد اضطرابی داشته باعث     تم پاراسمپاتیک در بدن می افزایش غلبه سیس  

شگیری از ابتلاء     سهیل در روند به خواب رفتز و پی فعالیت بدنی منظم و ورزش موجب بهبود اختلالات خواب و ت

 شود.به اضطراب و افسردگی می

 :سالمندی  ةبه تأخیر انداختن پدیدتاثیر در 

صرف انرژی پایه کاهش می   با افز سز، م سز در    14یابد. به ازای هر ایش  صرف     سال افزایش  سالی، میزان م بزرگ

عضلانی بدن و افزایش بافت چربی   ةدلیل از دست دادن تود  بهکه یابد درصد کاهش می  3تا  9انرژی پایه حدود 

  .گرددمصرف انرژی پایه می مانع از کاهش عضلانی ةتودبا حفظ ورزش  .است

 فعالیت بدنی بر بدن: بتمثاثرات سایر 

 شود.ها میاز طریق افزایش قدرت سیستم ایمنی و اثرات مفید روانی موجب  کاهش علایم  بیماری 

 کند.ها شده و از ابتلاء به پوکی استخوان )استئوپروز(، به ویژه در زنان جلوگیری میباعث استحکام استخوان 

 (، در 9های بدن به اثرات انسولیز ضمز پیشگیری از ابتلاء به بیماری قند )دیابت نوع با حساس کردن سلول

شود و نیز میزان نیاز به انسولیز و داروهای ضد قند بیماران دیابتی باعث کنترل بهتر میزان قند خون آنها می

 کند. خوراکی را کمتر می

  تری گلیسرید و تاحدی چربی خوناثر مثبت بر روی میزان با( موجب کاهش چربی خون مضر  ،LDL و افزایش )

Hچربی خون مفید ) D Lکند.( شده و از ایز طریق هم به سلامت قلب و عروق کمک می 

 کند.از ابتلاء به سرطان سینه و رحم ، پروستات و روده پیشگیری می 
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 های غیرواگیربیماریتحرکی جسمانی و سبک زندگی کم تحرک در شیوع نقش کم

 : میزان فعالیت بدنی توصیه شده با توجه به هرم فعالیت بدنی

گیرند که در قاعده دانشمندان میزان فعالیت بدنی مطلوب افراد در طول هفته را  به صورت یک هرم در نظر می

روزمره با تشویق و  شود به  انجام کارهایهرم که بیشتریز میزان صرف وقت در طول روز یا  هفته را شامل می

شود برای تغییر مکان به طبقات، به جای التزام به فعالیت بدنی بیشتر اختصاص دارد. به طوری که توصیه می

استفاده کردن از پله برقی یا آسانسور از پله استفاده شود و یا درصورت امکان از دوچرخه برای رفت و آمد استفاده 

باغبانی برای کسانی که در منزل باغچه دارند و شستز ماشیز نیز مفید خواهد ی هاشود. پیاده روی روزانه و فعالیت

های هفته فعالیت بدنی بیشتر باشد، به همان نسبت امکان برخورداری از بود. به عبارت دیگر هرچه در طول روز
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هوازی یا ایروبیک های ورزشی و برنامه ریزی شده شود. در یک سطح بالاتر در هرم،  فعالیتسلامت بیشتر می

دقیقه پیاده روی سریع  34شود به طوری که میزان است، که موجب افزایش تعداد ضربان قلب و تعداد تنفس می

دقیقه ورزش متوالی یا پیاده  34شود. با توجه به اینکه برخی افراد امکان بار در هفته را شامل می 7تا  1به میزان 

توان به همان اثرات مطلوب دست ای در طول روز نیز میدقیقه14ره فعالیت روی سریع را ندارند، با انجام سه دو

 دقیقه به طول انجامد. 14یافت. هر دوره فعالیت بدنی هوازی باید حداقل 

های ورزشی فوق برنامه قرار دارد که در آنها کشش عضلات و همچنیز میزان در سطح سوم هرم فعالیتی، فعالیت

گردد. در حالت طبیعی و معمول عضلات دارای یک نوع فشار و انقباض ن تامیز میقدرت و استقامت عضلات بد

ذاتی بنام تونیسیته هستند. درصورتیکه عضله تحت کشش قرار نگیرد تونیسیته موجود در عضلات موجب کوتاه 

شوند. لذا جهت حفظ کارایی عضلات، انجام شدن تدریجی و در اصطلاح عمومی موجب خشک شدن عضله می

ثانیه  34تا  14باشد. کشش عضله به میزان دأقل دو بار کشش عضلانی در آخریز حد حرکت مفاصل لازم میح

گردد. برای تقویت عضلات، در آخریز حد محور حرکتی مفصل، موجب کارکرد بهتر عضله و حرکت مفاصل می

آن بار یا وزنه را در تمام طول مرتبه  19تا  1میزان بار مناسب وارد بر یک عضله، مقداری است که شخص بتواند 

محور حرکتی مفصلی، جابه جا یا تکرار کند. با تداوم ایز کار، بتدری. عضله قوی شده طوری که  اهراً وزنه سبک 

کنند. بدیز ترتیب درصد بیشتر می 14رسد. از ایز مرحله به بعد میزان بار یا سنگینی وزنه را به میزان بنظر می

 شود.وی تر میبه مرور عضله قوی و ق

ا است. ههایی قرار دارند که کمتریز زمان صرف شده در طول هفته برای ایز نوع فعالیتدر قله یا نوك هرم فعالیت

ت بدنی های بدون فعالیهایی مانند دیدن تلویزیون، کار با کامپیوتر و تفریحات کامپیوتری و یا سرگرمیفعالیت

 ها، باید حداکثر دو ساعت در شبانه روز باشد.دارند. میزان ایز گونه فعالیتمانند شطرن. و غیره در ایز گروه قرار 
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 :انواع فعالیت بدنی

بندی ها، اساس تقسیم  بندی کرده اند. در یکی از ایز روشهای مختلف دسته کارشناسان، فعالیت بدنی را به روش  

دهد که به انواع فعالیت بدنی در زمان کار، استراحت، شبانه روز تشکیل میهای انجام شده در طول یک را فعالیت

سیم می    شی، فعالیت برای حفظ    کنند. عدهسرگرمی و تفریح تق سه نوع فعالیت ورز ای دیگر، فعالیت بدنی را به 

از  ند. هدفکنها تقسیم می سلامتی و کارایی بدن )مانند نرمش کردن و دویدن درجا، طناب زدن( و دیگر فعالیت 

 بندی فعالیت بدنی تلاش برای برنامه ریزی در سبک زندگی در خصوص تأمیز یا مصرف انرژی است.اینگونه گروه

بندی فعالیت بدنی را بر حسب میزان انرژی مصرف شده در ضمز فعالیت، به انواع: سبک، متوسط و شدید گروه         
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 نفست دفعات و قلب ضااربان تعداد افزایش به منجر اساات که اند. فعالیت بدنی با شاادت متوسااط، فعالیتیکرده

  یعالیتف ،شدید  بدنی فعالیتدر مقابل، . شود  فرد کردن صحبت  مانع که نیست  حدی به افزایش ایز ولی شود می

  حبتص یراحت بهتواند نمی زدن نفس نفس و تنفس دفعات تعداد افزایش علت فرد به ،آن انجام حیز در که است

 . کند

 روش دیگردسته بندی(: )هوازی استفعالیت بدنی به دو گروه هوازی و بیبندی دسته

سبتاً     فعالیت :های هوازیفعالیت سط و مدت ن شدت متو ستندکه گروه  های با  ضلانی بزرگ را  طولانی ه های ع

ایز  ىازیرا انرژی مورد نیاز بر مصرف اکسیژن توسط عضلات بدن است،      نیاز بهها اجرای آنبرای  کنند وفعال می

ستم هوازی ت    عمدتاً ها،نوع فعالیت سی شامل دویدن، های فعالیتشود. نمونه میز میأاز طریق  طناب  های هوازی 

توانند ها میایز فعالیتدوچرخه سااواری با ساارعت کم و متوسااط هسااتند.  دو آرام و روی تند، شاانا،زدن، پیاده

ر تحت نظر پزشااک و حساااب شااده انجام شااوند،  اگد و نتوانائی عملکرد و تناسااب قلبی عروقی را بهبود بخشاا

اید با ببیماران مبتلا به نارسااایی قلبی ها در انجام ایز فعالیت .کنندقلبی را کم  توانند علایم ناشاای از بیماریمی

شود. در ایز بیماران، پ    شک انجام  شنا، احتیاط و زیرنظر پز سته  دو یاده روی،  سواری آرام  نیز  ویدن آه دوچرخه 

 است.         تر  مناسب

ایز نوع شااود. هسااتند که مصاارف انرژی بدون دخالت اکساایژن انجام مییی هافعالیت:های غیر هوازیفعالیت

نجام ها، به علت واکنش اپس از انجام ایز فعالیت ى بیماران مبتلا به نارسااایی قلبی مناسااب نیساات.اها برفعالیت

یابد که موجب ای به نام اسااید لاکتیک تجمع میشااده بدون حضااور اکساایژن، در محیط ساالول و عضااله ماده  

شد. در فعالیت      ضله و حتی درد خواهد  ستگی ع سریع و قدرت بالا    خ سرعت عمل و واکنش  هایی که احتیاج به 

 شود.دقیقه وجود دارد، ایز مسیر تولید انرژی طی می 3تا  9ای یا حداکثر طی هدارند و نیاز به کارایی لحظ
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 خلاصه انواع فعالیت بدنی:جدول 

 

 :میزان و شدت فعالیت بدنی مناسب

شت،       سازمان جهانی بهدا ساس نظر  سط برای حداقل     34برا شدت متو بار در هفته و یا  1دقیقه فعالیت بدنی با 

بار در هفته، برای بزرگسالان توصیه  3دقیقه فعالیت شدید حداقل  91

شود. البته هرچه میزان فعالیت بیشتر باشد اثرات مفید آن بر قلب    می

و عروق بیشااتر خواهد بود. در صااورت عدم امکان فعالیت براساااس   

دقیقه ای  14دقیقه به صورت سه دوره    34تعاریف فوق، رعایت توالی 

بدنی در      یت  عال هد     ف مان اثرات مطلوب را خوا با ه طول روز نیز تقری

باید برای های هوازی ورزش همراه با های ورزشاای برنامهدر  .داشاات

شوند( نیز زمانی را اختصاص داد. )مانند حرکاتی که باعث انقباض با قدرت عضله می های مقاومتی و قدرتیورزش

جهت افزایش بار در هفته  3تا  9و به میزان شاااده  تقویت سااااختمان اساااکلتی عضااالانی  ایز حرکات موجب 

 باشد. استقامت عضلات و انعطاف پذیری بدن مطلوب می

ف
دی
 ر

 گروه بندی فعالیت بدنی  نوع دسته بندی

ا ستراحت  زمان کار های انجام شده در طول یک شبانه روز فعالیت براساس  1  سرگرمی و تفریح  

ها دیگر فعالیت حفظ سلامتی و کارایی بدن  فعالیت ورزشی  9  

 شدید  متوسط سبک براساس میزان انرژی مصرف شده در ضمز فعالیت 3

 غیر هوازی هوازی  0
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شد. در ورزش      شار بر قلب و عروق نیز کمتر خواهد  شتز عضلات قوی و کارایی خوب، ف های قدرتی، عضلات  با دا

سینه          ضلات  ساق همچنیز ع شت ران و  ضلات جلو و پ شامل ع شانه بزرگ بدن  صورت  ای ای،  و زیر بغل و بازو ب

نرمش قبل و بعد از ها و شاااوند. افزایش تدریجی شااادت فعالیتآگاهانه و بمنظور افزایش قدرت آنها منقبض می

 .ی بدن ضروری استانجام فعالیت ورزشی به منظور گرم کردن و سرد کردن تدریج

 الیت است، به طوری که هرچه میزانهای تعییز شدت فعالیت بدنی، بررسی تعداد ضربان قلب حیز فعیکی از راه

ان قلب ضرب "فعالیت شدیدتر باشد، میزان فعالیت قلب برای رساندن خون به عضلات نیز بیشتر خواهد شد. واژه        

ضاء         "ماکزیمم سانی به اع ضربان منظم به منظور خون ر ست از حداکثر توان قلب در ایجاد  برای هر فرد عبارت ا

شخص از        می بدن. واحد آن تعداد در دقیقه سز  ست از عددی که از کم کردن  سبه آن عبارت شد و نحوه ی محا با

ضربه   114ساله،   04و برای شخص   944ساله حداکثر ضربان قلب   94شود. یعنی برای فرد  حاصل می  994عدد 

تا  11هایی که منجر به  افزایش ضربان قلب در محدوده  باشد. تحقیقات نشان داده است فعالیت   در یک دقیقه می

درصد ضربان قلب ماکزیمم شوند )فعالیت بدنی متوسط(، در صورتیکه به طور منظم انجام گردند، اثرات مفید     74

های ناشااای از تنگی عروق قلب خواهند و پیشاااگیری کننده ای در ابتلاء افراد به بیماری ساااکته قلبی و بیماری

ساله  04ضربان در دقیقه و برای یک آقای  104ا ت 114ساله ایز مقدار بیز  94داشت. بطور مثال برای یک آقای 

 باشد. ضربان در دقیقه می 196تا  22بیز 

 :علائم فعالیت بدنی نامناسب

ه قفساا ناراحتی و درد، احساااس رگیجه و تهوع، سااطپش قلب، تنگی نفس زیاددچار در حیز فعالیت بیمار  اگر

ع و را قطخود فعالیت شااود، باید )از پا افتادن(  مفرط خسااتگیشااود و یا بعد از انجام فعالیت بدنی دچار  سااینه

ستراحت کند  صورتی . ا شد یا   94بیش از علائم که ایز  در  شک خود  به دقیقه طول بک طور نامنظم رخ دهد با پز

 تماس بگیرد.

 :مراحل یک جلسه ورزش یا فعالیت بدنی

. همواره قبل از اصلی و سرد کردنگرم کردن، مرحله انجام یک جلسه ورزشی مطلوب شامل سه مرحله است: 
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های عضلانی قلب با کشیدگی تدریجی   انجام ورزش اصلی، فرد باید خود را گرم و آماده کند. در ایز مرحله، رشته  

کنند تا آماده فعالیت بدنی اصاالی شااوند. در مرحله اصاالی اساات که آمادگی خود را برای حداکثر کارایی پیدا می

شتر، هم زمان     تواند از حداکثر توشخص می  ستفاده کند. با انجام فعالیت بدنی بی ضلانی خود ا ان قلبی عروقی و ع

سع می    ضلات حرکتی مت شتر، مواد غذایی و    با افزایش کار قلب، عروق خونی موجود در ع شوند تا با ورود خون بی

شتری برای فعالیت و انقباض فراهم گردد. از طرف دیگر  امکان خروج مواد زائد ح    سیژن بی سوخت و    اک صل از  ا

ضله منتقل می    شدن رخ        ساز نیز راحت تر به خارج از ع سرد  شده و مرحله  شود. اگر ورزش بطور ناگهانی قطع 

ضله به دلیل         ضله تجمع یافته، عروق موجود در ع ساز زیاد در ع سوخت و  شی از  ندهد، در حالی که مواد دفعی نا

ضلات و فرمان  ش   عدم فعالیت ع صادره برای فعالیت،  شدن می های  کنند و در نتیجه مواد روع به انقباض و تنگ 

های های عصاابی موجود در عضااله باعث درد ماند و با تحریک پایانهزاید )به ویژه اسااید لاکتیک( در عضااله می 

شته باشد. به ایز حالت کوفتگی   ساعت پس از ورزش نیز می  01یا  90شود که حتی تا  عضلانی می  تواند ادامه دا

ضلات می  شامل      گویع شی مطلوب،  سه تمریز ورز دقیقه مرحله  04تا  34دقیقه گرم کردن،  14تا  1ند. یک جل

صلی فعالیت و   سرد کردن می  14تا  1ا شی مطلوب بیز     دقیقه  سه تمریز درمانی یا ورز شد. به عبارتی یک جل با

 کند. دقیقه، بسته به شرایط جسمانی افراد تغییر می 64تا  04

 :های سنی مختلفگروهفعالیت بدنی مناسب در 

ها در سنیز مدرسه حاصل شود لازم است جوانان و نوجوانان در سنیز       برای اینکه اطمینان از سلامت و رشد بچه  

سه حداقل   سلامت         64مدر شند. ایز مقدار ورزش اثرات مهمی در  شته با شدید دا سط تا  دقیقه فعالیت بدنی متو

دقیقه  34معمول برای حفظ سلامتی افراد سالمند میزان حداقل    جسمی، روانی و اجتماعی افراد جوان دارد.بطور 

سط  در     شدت متو صیه می  1فعالیت بدنی با  سیاری از بیماری   روز از ایام هفته تو شایع در  شود. ب های غیرواگیر 

سااالمندان با شاارکت آنها در فعالیت بدنی منظم، بهبود یافته، ضاامز اینکه در افراد سااالمندی که به طور منظم  

های تعادل، قدرت، هماهنگی و کنترل عضلات، انعطاف کنند، افزایش توانایی در زمینهبادرت به فعالیت بدنی میم

 دهد. های عضلانی رخ میپذیری جسمانی و استقامت در فعالیت
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 :کنندهارزیابی سبح فعالیت بدنی مراجعه

باشاایم. با زیابی سااطح فعالیت بدنی افراد میبه منظور توصاایه فعالیت بدنی مناسااب به مراجعیز، ابتدا نیازمند ار

سطح فعالیت بدنی وجود دارد اما با توجه به اهمیت زمان در    شهای متعددی برای ارزیابی  وجود اینکه ابزارها و رو

 شود.سوالی، برای ارزیابی سطح فعالیت بدنی افراد توصیه می 0بخش سلامت، استفاده از پرسش نامه 

 :سوالی فعالیت بدنی  4پرسشنامه 

شده فعالیت بدنی )     صیه  ستاندارد تو سط در هفته یا     114با توجه به ا شدت متو دقیقه  71دقیقه فعالیت بدنی با 

شدید در هفته( با پرسش    سوی مراجعه کننده      0فعالیت بدنی  ستورالعمل مذکور از  سوال زیر باید ابتدا رعایت د

شت    شود. باید توجه دا شغل و فعالیت فعالیت ارزیابی  شی تفریحی باید های بدنی مرتبط با رفت و آمد،   های ورز

 پرسیده شود.

 . حداقل چند روز در هفته فعالیت بدنی با شدت متوسط دارید؟1

 . به طور میانگیز چند دقیقه  فعالیت بدنی با شدت متوسط در طول روز دارید؟9

 ارید؟. حداقل چند روز در هفته فعالیت بدنی شدید د3

 . به طور میانگیز چند دقیقه  فعالیت بدنی شدید در طول روز دارید؟0

صورتی که مجموع فعالیت بدنی فرد   سط یا     114در  شدت متو دقیقه فعالیت بدنی  71دقیقه در هفته فعالیت با 

ت غیر ایز صور دهد و در شدید برآورد شود، یعنی وی دستورالعمل فعالیت بدنی برای افراد بزرگسال را انجام می     

شد باید فرد را به انجام فعالیت       ساس مراحلی که در ادامه ذکر خواهد  سطح لازم فعالیت بدنی را ندارد و بر ا وی 

صی ارجاع             ص شی تخ شی را تجویز و وی را به مراکز ورز صورت لازم برنامه فعالیت ورز شویق کنید و در  بدنی ت

شما در هر ملاقات می   0دهید. با ایز  سطح فعالیت بدنی مراجعیز را پیگیری کنید و  توانسوال،  ید روند تغییرات 

 ها ایجاد نمایید.در صورت نیاز تغییراتی را در برنامه آن

 توجه:

اگر بخشی از فعالیت فرد با شدت متوسط و بخشی با شدت زیاد انجام شده است، مدت زمان فعالیت شدید را دو   
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دقیقه باشااد فرد تحرك کافی  114ع کنید. ایز مدت اگر کمتر از برابر کنید و با مدت زمان فعالیت متوسااط جم

 ندارد.   

  مثال:

سوال دوم         سخ  سوال اول دو روز در هفته و پا سخ  شد در مجموع     94اگر پا سط با دقیقه  04دقیقه فعالیت متو

سوال چهارم               سخ  سوم یک روز در هفته و پا سوال  سخ  ست. و اگر پا شته ا سط دا فعالیت دقیقه  34فعالیت متو

 دقیقه فعالیت شدید داشته است. 34شدید باشد در مجموع 

 100=(30×1)2+20×2دقیقه است.        100کل فعالیت فرد بر حسب شدت متوسط برابر با   

هنمایی ( رامتوسط و شدیدتوان مراجعیز را در تعییز نوع فعالیت بدنی )های نمایشی زیر می با استفاده از کارت 

 نمود:

 ی شدید در محیط کارفعالیت بدن
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 فعالیت بدنی با شدت متوسط در محیط کار

    

 فعالیت بدنی شدید تفریحی

    

 فعالیت بدنی با شدت متوسط تفریحی

  

افرادی که سطح فعالیت بدنی آنها نامطلوب بوده و یا آنهایی که سطح فعالیت بدنی مطلوب داشته اما قصد شروع      

 فعالیت ورزشی با شدت متوسط به بالا را دارند، باید طبق مراحل زیر تحت مراقبت قرار گیرند.یک برنامه 

 (PAR-Qارزیابی آمادگی شروع فعالیت بدنی )پرسشنامه 

در صورتی که فرد قصد دارد یک برنامه فعالیت بدنی را آغاز نموده یا شدت آن را نسبت به قبل افزایش دهد، باید     

 شود.استفاده می سال 62تا  11افراد الیت بدنی برای وی تکمیل گردد. ایز پرسشنامه برای پرسشنامه آمادگی فع
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ط های بدنی توصیه شده توسآیا تا کنون پزشک به شما گفته است که مشکل قلبی دارید و باید تنها فعالیت -1

 پزشک را انجام دهید؟

 خیر بلی

 خیر بلی کنید؟ناحیه سینه احساس درد میدهید در آیا هنگامی که فعالیت بدنی انجام می -9

 خیر بلی اید؟دادید در سینه خود درد داشتهآیا در ماه گذشته هنگامی که فعالیت بدنی انجام نمی -3

 خیر بلی اید؟ دهید یا تاکنون هشیاری خود را از دست دادهآیا تعادل خود را به دلیل سرگیجه از دست می -0

 خیر بلی داریدکه با تغییر میزان فعالیت بدنی تشدید شود؟ یا مفصلیآیا مشکل استخوانی  -1

 خیر بلی آیا در حال حاضر به دلیل مشکل قلبی یا فشار خون بالا برای شما دارو تجویز شده است؟ -6

 خیر بلی  آیا محدودیت جسمانی دیگری برای عدم انجام فعالیت بدنی دارید؟ -7

 

  :وضعیت آمادگی شروع فعالیت ورزشی تحلیل

  در صورتی که پاسخ فرد به یک یا بیش از یکی از سوالات بلی است: پیش از شروع انجام فعالیت بدنی بیشتر

های یا پیش از ارزیابی میزان آمادگی جسمانی باید با پزشک مشورت کند. لازم به ذکر است در مورد فعالیت

 باشد.آهسته ایز امر ضروری نمیبدنی سبک مانند پیاده روی 

 خواهد انجام دهد، به شرط آن که به آرامی شروع نموده و تدریجاً ممکز است فرد بتواند هر فعالیتی را که می

 شدت فعالیت خود را افزایش دهد. 

 ( لازم به ذکر است که نتای. آزمونPAR-Q یک سال اعتبار داشته و پس از گذشت ایز مدت، باید فرد ،)

 اً ارزیابی گردد.مجدد

(، اقدامات زیر انجام PAR-Qبر اساس نتای. ارزیابی سطح فعالیت بدنی و وضعیت آمادگی شروع فعالیت ورزشی )     

 گیرد:می

ساس نتای. آزمون )     .1 سب،  که برا سطح فعالیت بدنی نامنا شک    PAR-Qدر افراد دارای  شوزت با پز ( نیازمند م
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شند، علاوه بر انجام فعالیت بدنی م نمی صیه می     با سط به بالا، تو شدت متو ضعیت شود آزمون نظم با   های و

 آمادگی جسمانی را انجام داده و سه ماه بعد مراجعه نمایند.  

ساس نتای. آزمون )     .9 سب، که برا سطح فعالیت بدنی نامنا شک    PAR-Qدر افراد دارای  شوزت با پز (، نیازمند م

شود قبل از شروع یک برنامه فعالیت جسمانی، توصیه می  های وضعیت آمادگی  باشند، علاوه بر انجام آزمون می

 ورزشی/ بدنی با شدت متوسط به بالا، با پزشک مرکز مشورت نموده و سه ماه بعد مراجعه نمایند.

ساس نتای. آزمون )      .3 سب، که بر ا سطح فعالیت بدنی منا شک    PAR-Qدر افراد دارای  شوزت با پز (، نیازمند م

شود قبل از شروع یک برنامه فعالیت های وضعیت آمادگی جسمانی، توصیه می   مونباشند، علاوه بر انجام آز می

 ورزشی/ بدنی با شدت متوسط به بالا، با پزشک مرکز مشورت نموده و شش ماه بعد مراجعه نمایند.

ساس نتای. آزمون )      .0 سب، که برا سطح فعالیت بدنی منا شک    PAR-Qدر افراد دارای  شوزت با پز (، نیازمند م

ش نمی صیه می     ند، علاوه بر انجام آزمونبا سمانی، تو ضعیت آمادگی ج سطح فعالیت بدنی خود را    های و شود 

 حفظ نموده و براساس هرم فعالیت بدنی، آن را ارتقا دهند و شش ماه بعد مراجعه نمایند.

 های وضعیت آمادگی جسمانیآزمون

هاای زیار را   توصایه شاود کاه آزماون     به منظور ارزیابی دقیق وضاعیت آماادگی جسامانی ، بایاد باه ماراجعیز      

انجاام داده و هار فارد باا توجاه باه وضاعیت خاود، اقادامات          « راهنماای ملای فعالیات بادنی    »براساس کتااب  

 لازم را به عمل آورد.

 :پهیریآزمون انعباف

که   شاااود. از آنجایی پذیری گفته می  به  رفیت عملکردی مفاصااال برای حرکت در دامنه حرکتی کامل انعطاف        

پذیری ضاارورت های روزمره اساات، ارزیابی انعطافپذیری ناکافی همراه با کاهش عملکرد در انجام فعالیتانعطاف

ضعف انعطاف  شد.            دارد،  شته با شرفت کمر درد دخالت دا ست در پی صل ران ممکز ا ضلات کمر و مف پذیری ع

ز وجود آزمون نشااسااتز و کشاایدن  پذیری فرد را مشااخص کند، با ایآزمونی وجود ندارد، که به تنهایی انعطاف

گیرد. ایز آزمون بیان گر پذیری مورد اساااتفاده قرار میها به سااامت انگشاااتان پا، برای ارزیابی انعطافدسااات



 

41 
 

 دهد.پذیری عضلات پشت ران و ستون فقرات را نشان میپذیری کل بدن نیست، ولی انعطافانعطاف

 روش اجرا:

ز و کشیدن دست، فرد حرکات کششی و نرمشی انجام دهد.. اگر فرد       شود پیش از انجام آزمون نشست   توصیه می 

شی را انجام دهد.پیش از اندازه       شی و نرم ش صلی،  سابقه کمردرد دارد، باید قبل از انجام آزمون حرکات ک گیری ا

 زفرد باید چند بار تمریز خم شدن به جلو را برای بررسی احساس درد و آزردگی کمر انجام دهد. و در صورت برو

 نظر شود. هرگونه درد و ناراحتی در ناحیه کمر، بهتر است از انجام آزمون صرف

 چسباند. در ایز آزمون فرد بدون کفش، کف پاها را به تخته انعطاف سن. می 

             ًثانیه مکث نماید، باید     9فرد باید به آرامی تا حد ممکز با دو دسااات به جلو خم شاااود و در پایان تقریبا

توان انگشتان دو دست   هم نگه داشته شده و یک دست از دست دیگر جلوتر نباشد. می      ها به موازاتدست 

 را روی هم قرار داد. 

 تریز فاصله ای که نوك انگشتان روی جعبه را لمس کرده باشد، بر حسب سانتی متر به عنوان امتیاز      بیش

پذیری وی مشخص و بر اساس   انعطافشود، که بر اساس جدول مربوطه، سطح    پذیری فرد ثبت میانعطاف

 شود.آن اقدامات لازم انجام می

 

                               

 

 :آزمون استقامت عضلانی )دراز و نشست(

ستقامت عضلانی ناحیه شکم می    اندازه آزمونهدف از اجرای ایز  ستفاده از  باشد. ایز آزمون را می گیری ا توان با ا

 انجام داد. نرمیک کرنومتر روی زمیز صاف و مسطح یا روی تشک 

 روش اجرا:

که کف پاهایش روی زمیز قرار  به پشت دراز کشیده و در حالی فردبرای انجام دراز و نشست به شیوه جدید ابتدا 

 
 پذیریآزمون  انعطاف
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درجه دارند و دسااتها به صااورت ضااربدر روی سااینه تا    24ای کمتر از زانوها طوری خم شااده که زاویه دارد و

رکت ح فردشود تا کف پای داوطلب ثابت روی زمیز قرار گیرد.  توسط فرد دیگری گرفته می  فردشوند. پاهای  می

ه برای انجام حرکت بعد طوری به حالت های رسیده و دوبارها به زانودهد که آرن.ای انجام میخم شدن را به گونه

گیرد. در نهایت تعداد حرکات دراز و نشست صحیحی    گردد که پشت در تماس با سطح زمیز قرار می  اولیه بر می

 به عنوان نتیجه آزمون در نظر گرفته شود.دهد ثانیه انجام می 64مدت فرد در که 

 

  

 آزمون دراز و نشست

 آزمون قدرت عضلانی )شنای سوئدی( 

های معمول روزانه شااود، تقویت تواند مانع از انجام یک سااری از فعالیتبا توجه به ایز که ضااعف عضاالات می 

ستقامت عضلات   عضلات نقش مهمی در افزایش عملکرد جسمانی دارد. ایز آزمون با هدف اندازه   گیری قدرت و ا

 شود.کمربند شانه ای انجام می

 اجرا:روش 

ها رو به جلو و زیر شانه، پشت صاف، سر بالا، پنجه پا آزمون شنا برای مردان با شروع در وضعیت استاندارد )دست   

ساق     شده با زانو روی زمیز )پاها در کنار هم،  صورت تعدیل  های پا روی هم و به عنوان تکیه گاه( و برای زنان به 

صاف دست      ستفاده از زانوها به عنوان     همچ پا در حالت پلانتار فلکشز، پشت  سر بالا، ا شانه باز،  ا به اندازه پهنای 

ها بالا آورد و دوباره به وضااعیت اولیه بر شااود. آزمون شااونده باید بدن را با صاااف کردن آرن.تکیه گاه( انجام می

ر ردو( باید دگردد تا چانه تشک را لمس کند. شکم نباید زمیز را لمس کند. پشت آزمون شونده )مردان و زنان ه    
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 تریز تعداد شنای انجامها را زیر بدن صاف کند. بیشتمام مراحل آزمون صاف باشد و فرد باید با اعمال نیرو دست

 شود.شده به صورت متوالی و بدون وقفه را به عنوان امتیاز در نظر گرفته می

 

 

                                                                                                                     

                                     آزمون شنا )زنان(                                                                                                         

 :پیگیری و مراقبت

 در هر نوبت مراجعه، باید اقدامات ذیل صورت گیرد:

 ارزیابی مجدد سطح فعالیت بدنی فرد .1

های ارایه شده بر اساس   های آمادگی جسمانی توسط فرد در منزل و پیروی از توصیه   انجام آزمونپیگیری  .9

 «راهنمای ملی فعالیت بدنی»ها مطابق کتاب نتای. آزمون

 (PAR-Qپیگیری مراجعه افراد نیازمند به مشورت با پزشک براساس نتای. آزمون ) .3

 تعییز زمان مراجعه بعدی براساس سطح فعالیت بدنی  .0

 

 

 

 

 

 

 

 

 آزمون شنا )مردان(
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 خلاصه اقدامات و پیگیریهای مورد نیاز جوانان در فعالیت بدنی

نتایج ارزیابی سبح 

 فعالیت بدنی

 سوالی4 پرسشنامه

ارزیابی آمادگی شروع فعالیت 

  (، (PAR-Q بدنی)پرسشنامه

 تاریخ پیگیری اقدامات مورد نیاز

جوان دارای سبح 

 فعالیت بدنی نامناسب

 نیازمند مشورت با پزشک

 باشندنمی

شدت   علاوه بر انجام فعالیت بدنی منظم با 

صیه می   سط به بالا، تو های  شود آزمون متو

 وضعیت آمادگی جسمانی را انجام دهد

 ماه بعد3

نیازمند مشورت با پزشک 

 باشندمی

ضعیت آمادگی   علاوه بر انجام آزمون های و

صیه می    سمانی، تو شروع     ج شود قبل از 

شی/  شدت   یک برنامه فعالیت ورز بدنی با 

 متوسط به بالا، به پزشک مرکز ارجاع شود.

 ماه بعد3

جوان  دارای سبح 

 فعالیت بدنی مناسب

نیازمند مشورت با پزشک 

 باشندنمی

های وضعیت آمادگی علاوه بر انجام آزمون

شود سبح فعالیت جسمانی، توصیه می

بدنی خود را حفظ نموده و براساس هرم 

 ارتقا دهندفعالیت بدنی، آن را 

 ماه بعد6

 نیازمند مشورت با پزشک

 باشندمی

ضعیت آمادگی   علاوه بر انجام آزمون های و

صیه می    سمانی، تو شروع     ج شود قبل از 

شدت     شی/ بدنی با  یک برنامه فعالیت ورز

 متوسط به بالا، به پزشک مرکز ارجاع شود.

 ماه بعد6
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 فلوچارت اقدامات لازم در زمینه فعالیت بدنی

سوالی رعایت استاندارد فعالیت بدنی مرتبط  4تکمیل پرسشنامه 
 با رفت و آمد، شیل و فعالیت های ورزشی و تفریحی

                                       /           

دقیقه فعالیت  150آ یا فرد استاندارد فعالیت بدنی را، که مبابب با 
دقیقه فعالیت بدنی شدید در  75 بدنی با شدت متوسط در هفته یا

است، انجام می دهد؟ هفته

خیر

آیا قصد شروع یک برنامه فعالیت 
ورزشی با شدت متوسط به بالا را 

دارد؟

ارزیابی آمادگی شروع 
فعالیت بدنی با استفاده از 

PARQ پرسشنامه 

تحویل کتایچه -
راهنمای آزمون 
های آمادگی 

جسمانی و حرکات 
ورزشی

ادامه فعالیت -
بدنی طبب شرایط 

فعلی
   

خیر

پاسخ فرد به یک یا بیش از یکی از  آیا
 است؟سوالات بلی 

بلی

آیا فرد اجازه انجام فعالیت 
ورزشی متوسط و بالاتر را 

دارد؟ 

توصیه به انجام فعالیت 
بدنی منظم بر اساس 

دستور پزشک

پزشک ارجاع غیرفوری به 

خیر

خیر

  آموزش اهمیت انجام فعالیت بدنی
منظم در ارتقای سلامت و توصیه به 
شروع یک برنامه فعالیت بدنی با 

روز در  5 تا 3(شدت متوسط به بالا
راهنمای آزمون  کتابچه ارائه و) هفته

های آمادگی جسمانی و حرکات 
ورزشی

مراجعه بعدی جهت مراقبت توسط 
مراقب سلامت همزمان با /بهورز

نوبت بعدی خبرسنجی

بلی

مراجعه بعدی جهت 
/مراقبت توسط بهورز

مراقب سلامت همزمان با 
نوبت بعدی خبرسنجی

بلی

مراجعه بعدی طبب نظر 
پزشک
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 :خلاصه مبالب ونتیجه گیری

* هر حرکت بدنی که در نتیجة انقباض عضاالات ارادی ایجاد شااود و با مصاارف انرژی همراه باشااد، فعالیت بدنی 

 گفته می شود.

سش        شده فعالیت بدنی با پر صیه  ستاندارد تو شودو برابربا    0* ا سط    114سوالی ارزیابی می  شدت متو دقیقه با 

 دقیقه باشدت شدید درهفته. 71یا

سیم بندیهای زیادی برای فعالیت بدنی انجام داده اند مانند هوازی، غیر هوازی یا فعالیت بدنی       سان تق شنا * کار

 سبک،متوسط وشدید.

 جسمانی براساس ،تست صحبت کردن یاماکزیمم ضربان قلب تعییز می گردد. * شدت فعالیت

ضلانی، گوار      * فعالیت بدنی بر بدن اثرات مثبت سکلتی ع ستگاه ا صورتی که   در فراوانی دارد مانند اثر مثبت برد

سبت به قبل افزایش دهد، بای     شدت آن را ن صد دارد یک برنامه فعالیت بدنی را آغاز نموده یا  نامه د پرسش  جوان ق

 ( برای وی تکمیل گردد و براساس نتای. حاصل از آن اقدام لازم انجام شود. PAR-Qآمادگی فعالیت بدنی)

* به منظور ارزیابی دقیق وضااعیت آمادگی جساامانی، باید به جوانان توصاایه شااود که آزمون انعطاف پذیری،    

ضلانی را انجام دهند      ضلانی و قدرت ع ستقامت ع ستم قلبی عروقی و    ا سی شدن  ش،  روان،جلوگیری از روند پیر

 وسایر اثرات مثبت دیگر. 
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 پرسش و تمرین:

 بدنی را تعریف کنید؟فعالیت  -1

 مثبت فعالیت بدنی بر دستگاه اسکلتی عضلانی جوان را شرح دهید؟.اثرات  -9

 مثبت فعالیت بدنی بر دستگاه گوارش جوان را بیان کنید؟اثرات  -3

 اثرات مثبت فعالیت بدنی بر سیستم قلبی عروقی جوان را توضیح دهید؟ -0

 هرم فعالیت بدنی در جوانان را توضیح دهید؟ -1

ی درجوانان بر اساس ضربان قلب ماکزیمم را با یک مثال  توضیح شدت فعالیت بدننحوه ی محاسبه  -6

 دهید؟

عالیت بدنی شدید دارد لطفا میزان کل فعالیت روز ف9دقیقه فعالیت متوسط و 14روز درهفته روزی3جوان-7

 بدنی وی را محاسبه نمایید؟

 علائم فعالیت بدنی نامناسب در جوانان را شرح دهید؟ -1

 استاندارد توصیه شده میزان  فعالیت بدنی درجوانان را بیان کنید؟ -2

 در جوانان را بیان کنید؟ PAR-Qپرسشنامه مدت اعتبار  -14

 آمادگی جسمانی را نام ببرید؟ آزمونهای وضعیت-11

 نحوه ی اجرای آزمون انعطاف پذیری را بطور عملی نشان دهید؟ -19

 نحوه ی اجرای آزمون استقامت عضلانی را بطور عملی نشان دهید؟ -13

 نحوه ی اجرای آزمون قدرت عضلانی را بطور عملی نشان دهید؟ -10
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سوانح و حوادث در جوانانپیشگیری از   

 انتظار می رود پس ازپایان تدریس فراگیر بتواند:

 مفهوم حادثه و آسیب را توضیح دهد .1

 انواع حادثه را نام ببرد. .9

 اصول کلی پیشگیری از حوادث را شرح دهد . .3

 انواع حوادث ترافیکی و خانگی را نام ببرد. .0

 ببرد.عوامل شکل دهنده حوادث ترافیکی را نام  .1

 راهکارهایی برای پیشگیری از حوادث ترافیکی، خانگی پیشنهاد کند. .6

 فاکتورهای موثر در بروز حوادث ترافیکی را نام ببرد. .7

 .توصیه های خو دمراقبتی در زمینه پیشگیری ازحوادث ترافیکی را بیان کند .1

 های خو دمراقبتی در زمینه پیشگیری ازحوادث خانگی  را بیان کند.توصیه  .2

 خشونت خانگی را بدرستی  تعریف کند. .14

 توصیه های خو دمراقبتی در زمینه پیشگیری ازخشونت خانگی را بیان کند. .11

 علل خودکشی در جوانان را نام ببرد . .19

ازخودکشی جوانان  را بیان توصیه های خو دمراقبتی در زمینه پیشگیری  .11

 .کند

 
 

 :حوادث در جوانانپیشگیری از سوانح و اهداف آموزشی در 

: 
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 مقدمه:

امروزه حاوادث از جملاه مشاکلات عماده سالامت عماومی هساتندکه جواماع گونااگون باا آن دسات و پنجاه             

ناارم ماای کننااد و کنتاارل و پیشااگیری از آساایب هااا هاام دیاار زمااانی نیساات کااه در زمااره اهاام برنامااه هااای 

کساانی کاه آسایب هاا را بخاش اجتناا ب       سلامت عماومی قارار گرفتاه اسات، در حقیقات هناوزهم هساتند        

پیشاگیری از حاوادث نشاان داده اسات کاه آسایب هاا و اتفاقااتی کاه          . علام  دانناد   ناپذیر زندگی روزمره مای 

دنباال  . بلکاه مانناد بیماار یهاا، آ نهاا نیاز الگاوی معینای را         منجر به بروز حادثه می شاوند، تصاادفی نیساتند   

را فاراهم مای ساازد کاه یااد بگیاریم پایش بینای کنایم و باه دنباال            می کنند. مطالعه ایز الگوها ایز امکاان  

اگاار چااه پیشاارفتهای علماای و تکنولااوژی پیشاارفته   .آن از رخااداد یااک حادثااه نااامطلوب جلااوگیری کناایم  

پزشااکی دردهااه هااای اخیاار وضااعیت ساالامت را ارتقااا داده اساات، امااا حااوادث همچنااان تهدیااد کننااده      

ساعه نیافتاه و در حاال توساعه باوده اسات. ایاز خطار باه شاکل           سلامت انساا نهاا باه ویاژه در کشاورهای تو     

مارگ و معلولیات در اثار ساوانح مای رو د تاا باه یکای          .مرگ، معلولیت و بار عظیم مالی جلو ه گار مای شاود   

از جااد ی تااریز مشااکلات ساالامت عمااومی د ر جامعااه تباادیل شااود.آمارها گرچااه د ر کشااورها ی توسااعه    

ا آ نهاا توانساته اناد باا بهاره گیار ی از تماامی تاوا ن علمای و اجتمااعی           یافته جهان رو به افازایش اسات، اما   

خااود سااوانح را تحاات کنتاارل درآورنااد . باارا ی پیشااگیری و کاااهش مشااکلات ناشاای از حااوادث، اولاایز گااام 

 آشنایی با مفاهیم و کلیات مربوط به آن است .

 حادثه چیست ؟

مفاهیم کیفی توصیف های گوناگونی درباره آن به عمل آمده حادثه یک مفهوم کیفی است . از اینرو همانند دیگر 

 است.

:حادثااه را یااک پیشااامد ناخواسااته و کنتاارل نشااده دانسااته کااه در 1212تعریااف حادثااه از دیاادگاه هاااینریش

آن کنش و واکانش یاک شای، مااده، شاخص یاا اشاعه باه یاک آسایب شخصای یاا احتماا  آسایب دیادگی                
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ه یا آسایب را مای تاوان ناشای از انتقاال حااد انارژی باه یاک فارد و یاا            منجر شود. براساس ایز تعریف، حادث

 احتماال  یاا  آماد  پایش  را حادثاه  تاوان  مای  عباارتی  بهاز دسات رفاتز ناگهاانی گرماا و اکسایژن دانسات      

 درشارایطی  تواناد  مای  یاا  و شاود  مای  صادمه  باه  منجار  انارژی،  حااد  انتقاال  اثر در که کرد تعریف پیشامدی

 .کند ایجاد را آسیب ایز

:حادثاه یاک فراینااد از پیشاامدهای ماوازی و پای درپای اسات کاه بااه         1216تعریاف حادثاه از دیادگاه سااری    

 نتیجه ای خطرناك منتهی می گردد .

حادثااه: یااک رویااداد غیرمنتظاار ه اساات  (: Accident )تعریااف حادثااه از دیاادگاه سااازمان جهااانی بهداشاات 

ناگهاانی  » ، «غیار منتظاره   »بار روی ویژگای   که باعث آسایب مای شاود د ر ایاز تعریاف ، تأکیاد عماده ا ی        

 .صورت گرفته است«خارج از فرآیندهای برنامه ریزی»و « 

 :  مشاغل دیدگاه تعریف حادثه از 

سیب  حادثه، از پزشکان  تلقی ست  غیرعمدی های آ صانی  را حادثه صنعتگران،  و مهندسیز  که درحالی .ا  در نق

ستم   یک درون سان   جامعه تلقی .دانند می شده  کنترل سی  متفاوت علایق و ها گرایش درگیری حادثه، از شنا

سانی  ست  ان سی  که دانند می ای واقعه را حادثه قدانان حقو .ا  نیز آمار در و شناخت  مجرم نتوان آن برای را ک

  آن که است  مردم عامه به متعلق میان ایز در تلقی تریز جالب اما و دانندگ می حادثه گاه، را تصادفی  پدیده یک

 .هستند پیشگیری و بینی شیپ قابل حوادث زیرا است نادرست باور ایز .نامند می قسمت و تقدیر را

  تقسیم بندی حوادث:

 گروه عمده تقسیم بندی می کنند: 3حوادث ر ا به طور کلی به 

حوادث غیرعمدی : حوادث ترافیکی، سااقوط، سااوختگی،غرق شاادگی ، خفگی، مساامومیت ، بر ق گرفتگی و  -1

 ناشی ازآتش بازی، حمله حیوانات و گزش جانوران زهری )عقرب(حوادث 

 با توجه به طیف گسترده حوادث گوناگون در شاخه حوادث غیر عمدی،می توان حوادث غیرعمدی را براساس 
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 عبارتند از :نیز دسته بندی نمود که بر اساس محل وقوع  

 حوادث ترافیکی )جاده ای و خیابانی(* 

 یا حوادث در منزل حوادث خانگی* 

 حوادث محیط کار )حوادث در دانشگاه و..(* 

 حوادث اماکز عمومی* 

 ورزشی ی ها محیط ثحواد* 

 حوادث عمدی: مانند خودکشی، دیگرکشی، سوءرفتار و خشونت .-9

 بلایای طبیعی: مانند سیل، زلزله، آتشفشان ، طوفان ها، بهمز و ...  - 3

آسیب ها ی جسمی نمی شود، بلکه در اغلب موارد به آسیب روانی و خسار ت هر حادثه تنها منجر به نکته :

 .های مالی نیز منجر می شود

 :پیشگیری از حوادث

برای پیشگیری از هر آسایب، فرصات هاای زیاادی وجاود دارد. در ایاز فرصات هاا باا کااهش شادت عوامال             

هاا مای تاوان باا اتخااذ تادابیر       از وقوع آسیب هاا جلاوگیری نماود. همچنایز در ایاز فرصات        خطر می توا ن

مناسااب باارای زمااان وقااوع ،شاادت آساایب هااای بااه وجااود آمااده را نیااز کاااهش دا د . در صااورتی کااه        

آساایب)حادثه( بااه وقااوع پیوسااته باشااد بااا نجااات بااه هنگااام، مراقباات هااای اولیااه صااحیح، انتقااال و درمااان  

پیشاگیری نماود. بارا ی هار     درست، می توان از شاکل گیاری و تشادید آسایب هاای همزماان ومتعاقاب نیاز         

آسیب سه مرحله وجاو د دارد کاه راهبردهاا ی اصال پیشاگیری بار ایاز ساه مرحلاه متمرکاز اسات: مرحلاه             

 مرحله پس از وقوع، مرحله وقوع، پیش ا ز وقوع
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 گونه است: 3پیشگیری از حوادث نیز همچون سایر اختلالا ت سلامت به 

 حوادث خطر عوامل کاهش روی بر تمرکز:  حوادث از اولیه پیشگیری 

 آن شدت منظورکاهش به حادثه وقوع زمان در تدابیرمناسب اتخاذ برای آمادگی:  حوادث از ثانویه پیشگیری 

 یو نبخشی توا ی برا تلاش و دیده آسیب فرد ناکارآمدی از ی جلوگیر:  حوادث از ثالثیه پیشگیری 

 :توصیه های خود مراقبتی در زمینه کاهش حوادث

  و آگاهی از حوادث و اصول پیشگیری از آنها می توانید در مقابل حوادث مقاوم تر و ایمز تر باشیدبا شناخت. 

  با توجه به بارمالی و هزینه هایی که حوادث و سوانح بر اقتصاد خانواده و جامعه وارد می کند پیشگیری آن مقرون

 .به صرفه تر است 

 برای آنها پیش نمی آیدبنابرایز بدنبال پیشااگیری و رعایت  برخی تصااور نادرسااتی دارند و گمان می کنند حادثه

 ایمنی نیستند در حالی که حادثه همیشه در کمیز است. 

   بارعایت ایمنی و توصاایه های ساااده و عملی به راحتی می توان حوادث را کنترل ، مدیریت نموده  و از بروز آنها

 جلوگیری کرد.

  :حوادث ترافیکی

 

 

 

 

 تجربه نشان داده است که حوادث ترافیکی همگی قابل پیشگیری هستند. 

 

 

درصااد ا ز سااا لهااای ا ز دساات  24از ماار گ ومیرهااا و درصااد   11بیشااتر ا ز 

رفتااه عماار در اثاار حااوادث ترافیکاای در کشااورهای کاام درآمااد و یااا بااا        

در واقاع حاوادث ترافیکای  اولایز علات مار        درآمدمتوسط به وقوع می پیونادد 

گ ومیر در اثار حاوادث را باه خاود اختصااص داده اسات. پیااد ه ها،دوچرخاه         

از وسااایل نقلیااه عمااومی قربانیااان اصاالی ایااز    سااوارها و اسااتفاده کنناادگان 

 حوادث هستند.
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 :را هکارهای مؤثربرای جلوگیری از حوادث ترافیکی

است. رعایت  را هکارهای مؤثر و سیاست گذاری صحیح باعث کاهش حوادث ترافیکی  درکشورهای صنعتی شده        

صرف الکل، مواد،           صندلی کودك وکلاه ایمنی، قوانیز مربوط به م ستفاده ازکمربند ایمنی،  شامل ا صول ایمنی  ا

  دارو و اعمال ایز قوانیز، توجه به سرعت مجاز و طراحی جاد ه ها از عوامل ایز موفقیت محسوب می شوند.

 اد جامعه است.یکی ا ز را هها ی کاهش حوادث ترافیکی، تیییر رفتار افر

باید رفتارهایی ر ا که ا ز حوادث ترافیکی پیشگیری می کنند در جامعه تروی. نمود و بر عکس رفتارهایی را که 

 دث ترافیکی می شوند ریشه کز نمودباعث حوا

 : چگونه رفتارها را در جامعه می توان تیییر داد

ست   سیار پیچیده ا شتری   برای تغییر رفتار،تغییر رفتار درجامعه ب شناخت بی از  ابتدا باید دانش فرد افزایش یابد تا 

خطر داشااته باشااد. ایز افزایش شااناخت باید به حدی باشااد که نگرش فرد را نساابت به خطر تغییر دهد. تازه   

 اینجااست که می توان رو شهای نهادینه سازی رفتار را به کار بست تا رفتار مورد نظر حاصل شود.

 ترافیکی:عوامل شکل دهنده حوادث 

 پیاده عابریز 

 رانندگان وسایل نقلیه 

 مهندسی جاده و معابر ترافیکی 

 وسایل نقلیه 

 تجهیزات ایمنی 

 :طبقه بندی سوانح ترافیکی

 حوادث ترافیکی را بر حسب انواع کاربران را ه ها می توان به انواع زیر طبقه بندی کرد :
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 تصادف خودروسوار - 1

 دوچرخه سوارتصادف موتو رسوار و  - 9

 تصادف عابر پیاده - 3

 توصیه های خودمراقبتی در زمینه کاهش حوادث ترافیکی

ی طراحی های ضعیف به همراه نگهداری غیر اصولی ر ا ه ها سوانح و به تبع آن مرگ کاهش سوانح جاده ا 

 ومیرها و معلولیت های بیشماری را سالیانه به وجود می آورد. 

 بروز حوادث ترافیکی عبارتنداز :نکات قابل توجه در کاهش 

آموز ش عمومی برخورد با مصدوم:بسیاری از مر گ ومیرهای ناشی از تصادفات در صحنه حادثه رخ می دهد گ *

 لذا آشنایی عمومی افراد با نحوه برخورد بامصدومیز می تواند نجا ت بخش جان افراد بسیاری شود.

یک پیشگیری سطح اول در کاهش موارد سوانح ترافیکی وآسیبهای آشنا نمودن مردم به اصول ایمنی: به عنوان *

 ناشی ا ز آن نقش دارد .

 استفاده از تجهیزات ایمنی: نظیر کلاه ایمنی، کمربند*

 خودداری از مصر ف دارو، الکل و مواد حیز و قبل از رانندگی*

 اننده (استراحت کافی قبل از رانندگی طولانی ) برای پیشگیری ا ز خواب آلودگی  ر*

 خودداری از سبقت غیر مجا ز*

 احترام به قوانیز راهنمائی و رانندگی*

 صندلی در مناسبی شکل به هستندکه نیازمند سال 3 زیر اطفالنوزادان و استفاده از صندلی مخصوص اطفال:*

 دونب خودرو جلو صندلی در که رانندگی تصادفات در نها آ شدید آسیب یا و کودکان مرگ. شوند نشانده مناسبی
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برابر بیشتر از کودکانی است که در همیز صندلی از کمربند استفاده می کنند ودر  2اند تقریباً ه نشست کمربند

 برابر است. 9کسانی که در صندلی عقب سمت چپ بدون کمربندمی نشینند ایز رقم تقریباً 

 هعابران از خط کشی و پل عابر پیادعبور 

 م استفاده از لباس تیره در شب (روشز در شب توسط عابریز پیاده)عدی استفاده از شب نما و لبا س ها 

 خودداری از خوردن، آشامیدن، صحبت با سرنشینان خودرو و صحبت با موبایل توسط راننده حیز رانندگی 

 :حوادث خانگی

 ایمنی را به صورت میزا ن فرا ر ا ز خطر تعریف می کنندگ و خطربه معنی شرایطی

 است که دارای پتانسیل رساندن آسیب به انسان،خسارت به تجهیزات و ساختما ن ها، 

از بیز بردن مواد یا کاهش قدر ت و کارایی د ر انجام یک عملکرد ا ز قبل تعریف شد ه باشد . بسیاری از مردم  

 می رسد ؟ خانه را ایمز تریز محل زندگی می دانند، به نظر شما تا چه حد ایز تصور واقعی به نظر

 آیا همیشه و در همه حال خانه ایمن ترین محل زندگی است؟

 

 

 

وجود کودکان و سالمندان به عنوا ن گرو ه ها ی آسیب پذیر احتمال برو ز حواد ث را در خانه افزایش می  - 3

 دهد .

سال شده و در مجموع پنجمیز علت مرگ در همه  00تا  1سوانح غیر عمدی خانگی باعث بروز مرگ درسنیز 

 سنیز محسوب می شود

 

 

 : هک چرا نیست، اینگونه که رسید خواهیم نتیجه ایز به بیندیشیم بینانه واقع کمی گرا

 . دهند نمی قرار نظر مد را ایمنی و دقت خود خانه در مردم - 1

 در متفاوت تحصیلات میزان با افراد و نیست ای حرفه و علمی جای یا محل یک خانه - 9

 . کنند می زندگی ها خانه
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 :انواع حوادث خانگی

سااقوط: یکاای از شااایعتریز علاال ماارگ ومیاار کودکااان د ر اثاار حااوادث خااانگی اساات . بیشااتر آساایب      *

ساال هساتند و شاامل ساقوط از ارتفااع یاا ساقوط هام ساطح )زمایز خاوردن(             14تا  1دیدگان آن کودکان 

 است .

 ایجاد می گردد .مسمومیت : به صورت مصرف اشتباه دارو یا مواد * 

سوختگی : انواع سوختگی عبارت است ا ز آتش، اسید، بخارآب، مایعا ت واجسام داغ. سوختگی زمانی رخ می * 

دهد که لایه های پوست در اثر مایع داغ، جسم داغ یا شعله آتش تخریب شود. سوختگی در اثر اشعه رادیواکتیو، 

 ... نیز رخ می دهد اشعه ماوراء بنفش، مواد شیمیایی الکتریسیته و 

خفگی : عبارت است از جسم خارجی در گلو، گیر افتادن سر در نایلون )درکودکان( و پیچیدن طناب دور * 

 گردن .

 برق گرفتگی* 

 گزش جانورا ن زهر ی*

 :عوامل مؤثر در حوادث خانگی

سر طیف سنی با مشکلات سز : بالا و پاییز بودن سز، افراد ر ا مستعد آسیب می سازد . چون افراد در دو  -1

 مواجه هستند .-به ویژه تشخیص خطر  -واختلالاتی در زمینه تشخیص

استرس : در مواقع هیجا ن و نگرانی انسان به آنچه انجام می دهد توجه کمتری دارد و ایز خود باعث  - 9

 افزایش احتمال وقوع حادثه می شو د .

 ماجرا جویی و هیجا ن خواهی - 3

 رسیگار و موا د مخداعتیاد به - 0
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 عدم رعایت اصول ایمنی در منز ل- 1

 عدم رعایت استاندارهای ایمنی در ساخت خانه - 6

 ناآگاهی افراد و آشنا نبودن به اصول ایمنی پیشگیری از حوادث - 7

 توصیه های خو دمراقبتی در زمینه پیشگیری از سوانح خانگی

اده و عملی است اما برپایه بسیاری از پژوهش ها نادیده پیشگیری از خطرات خانگی در بسیاری از موارد س

  .انگاشته می شود

 نکا ن های ضرور ی و تست ماهیانه آنصب هشدار دهنده دود در تمامی م* 

 نصب کپسول آتش نشانی در خانه* 

 بار در سا ل 9توسعه یک برنامه فرا ر از آتش برای خانواده خود و تمریز آن حداقل * 

 آشپزخانه در هنگامی که غذا روی اجا ق قرار دارد .ماندن در * 

 از اطمینان از وجود نرده محافظ در تمامی بخش های را ه پله نصب دستگیره در داخل حمام و وان و استفاده* 

 سطوحی در حمام و وان که لغزنده نباشند .

 قرار دادن درپوش در پریزها ی برق* 

 ر فوریت ها و آتش نشانی و ... نزدیک محل تلفزی ضرور ی نظیچسبانیدن شماره تماس ها* 

 استفاده از قفل های مخصو ص اطفال در کابینت های حاوی مواد مسموم کننده و خطرناك*

 1/  1های مناسب که حداقل حفا وهای خودبه خود قفل شونده دروه از نرد بایدخانه استخر موجود باشداگردر *

 استفاده شود .متر ارتفاع داشته باشد 
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استفاده از  روف مخصو ص مواد شیمیایی و سمی از قبیل شوینده ها، پاك کنند ه ها، سموم و همچنیز * 

 قرار دهید. از دسترس ، به خصوص کودکانرا در  رف مخصوص ریخته و دورداروها 

 :آسیب های عمدی و خشونت های خانگی

ن انساا ن باا ساطح غیار قابال تحملای از       آسیب، یک صدمه فیزیکی است که باه دنباال برخاورد ناگهاانی باد      

اد باا مقادار   انرژی حاصل می شاود. ایاز آسایب مای تواناد یاک ضاایعه بادنی باشاد کاه ناشای از تماا س حا             

ن ناد اخاتلا ل عملکارد ناشای ا ز فقادا     ز آستانه تحمال فیزیولوژیاک بادن باوده و یاا مای توا      زیاد انرژ ی فراترا

ر نتیجاه غارق شادن، خفگای یاا یاخ زدگای باشاد . آسایب هاا           یک یا چند عنصر حیاتی )هاوا، آ ب یاگرماا( د  

را مای تاوان باه دو دسااته غیرعمادی) بارای مثااا ل تصاادفات( و عمادی )باارای مثاال ا ز روی عماد و قصااد(          

 آسیب های عمدی شامل خودکشی ،دیگر کشی،خشونت، آزار، تجاوز و جنگ است.طبقه بندی کرد.

 :خشونت و انواع آن

خشااونت عبارتساات از یک الگوی رفتاری که از طریق توساال به ایجاد ترس، تهدید، رفتار زیان آور و آزارنده به   

سی، عاطفی،          سمی، جن سو ء رفتار ج شامل  شو د و  منظور اعما ل قدرت و کنترل بر فرد ی نزدیک تحمیل می 

یروی فیزیکی یا قدرت، با تهدید یا اقتصااااد ی و تهدیدات لفظی و متارکه اسااات .بنابرایز اساااتفاد ه عمد ی از ن

شد و یا        ضعف ر سیب ها ی روانی ،  سیب، مرگ ، آ تمایل، علیه خو د و یا دیگری، گروه یا جامعه که موجب بروزآ

 عمده است : سه دستهانوا ع محرومیت ها شود خشونت محسوب می شودو شامل 

 د علیه خود خشونت فر- 1

 ز فردی خشونت بی- 9

 ت گروهیخشون - 3
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 :روش های اعمال خشونت

 روش های اعمال خشونت در همه انواع آ ن به پن. حالت زیر اتفاق می افتد :

 جسمی شامل ضرب و شتم* 

 جنسی به صورت تجاوز* 

 احساسی یا عاطفی، تهدید و ارعا ب* 

 اقتصادی و مالی* 

 یق رادر دو شاخه کلی تقسیم بند با توجه به گستردگی رو ش های اعمال خشونت بیز افراد، می توان موارد فو

 کرد :

خشااونت هااای اجتماااعی: کااه عبارتساات ا ز خشااونت در محاال کااار، جنااگ ، قتاال و کشااتار، تجاااوز ،     - 1

 خشونت علیه زنان وکوکان، رسانه ها و سازمان های حقوقی، قانون گذاری و اجرای قانو ن

ا درگیار مای نمایادگ زناان، کودکاان      خشونت های خاانگی: کاه عموماا ساه گاروه اصالی و آسایب پاذیر ر         - 9

 .وسالمندان

 :خشونت خانگی

خشونتی است که در محیط خصوصی باه وقاوع مای پیونادد و عموماا در میاان افارادی رخ مای دهاد کاه باه            

سبب صمیمیت، ارتباط خونی یاا قاانونی باه یکادیگر گاره خاورد ه اناد گ و بیشاتریز میازا ن آن علیاه زناا ن            

 و کودکان اعمال می شود . 

خشونت خانگی به هر نوع عمل خشونت آمیزی گفتاه مای شاود کاه بار اخاتلاف جنسایت مبتنای باشاد وباه           

آسیب یاا درد جسامی، جنسای یاا روانای بیانجاماد. خشاونت هاای خاانگی چنادیز زیرگاروه مجازا ا زقبیال              

 کود ك آزاری جسمی و جنسی ، همسرآزاری و سالمندآزاری دارد.
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 :گیراهکارهای پیشگیری از خشونت خان

 شفافیت رابطه زوجیز* 

 حل و فصل اختلافات با شیو ه های متعار ف* 

 آگاه ساختز خانواده ها با حقوق بشر، حریم خصوصی و حدود رابطه زناشویی* 

توانمندساز ی زو ج ها از طریق آموزش مهار ت ها ی زندگی با تاکید بر آموزش مهار ت های ارتباطی ،حل * 

 مدیریت استرس و مدیریت خشممساله، خود اگاهی، همدلی، 

 آموز ش تغییر سبک زندگی* 

یادآوری پیشینه فرهنگی کشورمان در سلامت جنسی شیوه مطلوبی برای اجتناب از روابط نامشروع و در * 

 نتیجه خشونت جنسی است.

 تصویب قانون منع و پیشگیر ی از خشونت علیه زنا ن* 

 خشکاندن زمینه هرگونه قاچاق، گردشگری و بهر ه کشی جنسی  *

 ایمز تر کردن محیط های فیزیکی برای زنان* 

 ایمز کردن مدارس برای دخترا ن* 

 تقویت نظا م های حمایتی رسمی و غیررسمی برای زنان د ر معرض خشونت* 

 حساس کردن نظام قضایی و قانونی به نیازهای خاص زنان قربانی خشونت* 

حمایاات از زنااان باای سرپرساات و بدسرپرساات:مطالعات نشااان ماای دهااد کااه مهمتااریز عاماال باارای تااز   * 

دادن بااه روسااپی  گااری و خواسااته هااای جنساای دیگااران، ناااتوانی مااالی و اقتصااادی اساات. بنااابرایز         

کشااورهای جهااان سااوم و درحااال توسااعه ماای تواننااد ضاامز مبااارزه بااا واسااطه هااا، دلالان و افاارادی کااه از  



 

61 
 

ن اساتفاده مای کنناد، سیاسات کلانای رادرقالاب برناماه هاای بلندمادت ومیاا          نامساعد اقتصادی ساوء  شرایط 

 مدت برای ریشه کنی فقر زنان بی سرپرست وتأمیز اجتماعی همه زنان تعریف و اجرا کنند.

آگاه ساختز زناان و دختاران باه اساتفاده از را ههاای جاایگزیز بارای تاأمیز نیازهاای اقتصاادی )از جملاه            *

طالبااه حقااوق اقتصااادی از دولاات متبااوع، خوداشااتغالی و کااارآفرینی زنانااه(، از جملااه بهتااریز تاادابیری      م

 است که می تواند از سوی سازما نهای فعال در زمینه حقوق بشر زنان و کودکان اتخاذ شود.

 توصیه های خود مراقبتی در پیشگیری از خشونت خانگی

 بشناسید و بدانید چه رفتاری خشونت محسوب می شود .انواع روش های اعمال خشونت ر ا -1

 از انواع خشونت اعم از خشونت علیه کودکان، زنان و سالمندان اطلاعات کسب کنید.-9

 حقوق خود و دیگران را بشناسید .- 3

 علل ایجاد خشونت را شناسایی کنید و در رفع آن تلا ش کنید . - 0

 شم و پرخاشگری آشنا شوید .با تکنیک ها و مهارت ها ی مدیریت خ- 1

 . در مواقعی که در معرض خشونت قرا ر گرفتید سعی کنید آرا م باشید و به خشونت دامز نزنید- 6

 از قوانیز و مجازات های اعمال خشونت آگاه باشید .- 7

 مراکزی که به افراد خشوت دیده خدمات ارایه می دهند را شناسایی کنید .- 1

به شما و اطرافیان شما اعمال می شود سکوت نکنید. در نظر داشته باشید که شما  در مقابل خشونتی که- 2

 مقصرنیستید و می توانید د ر مواقع ضروری به مراکز حمایتی و مراجع قانونی پنا ه ببرید .

 .می توانید از مشاور و روانشناس خانواده در ایز زمینه کمک بگیرید- 14

 سازمان بهزیستی است که می توانید از آنها نیز در ایز زمینه کمک بگیرید.، شماره اورژانس اجتماعی 11-193
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 :خودکشی

 یکی از آسیب هایی که ممکز است در دوره نوجوانی و جوانی تحت تاثیر بیماری های

 .روا نپزشکی و یا سایرشرایط محیطی برای افرا د رخ دهد خودکشی است

شی،   صورتی که فرد یکبار      مهمتریز عامل پیش بینی کننده خودک ست. در  شی فعلی و قبلی ا فکر و رفتارخودک

شی کند حدود   ست       34تا  11اقدام به خودک سال بعدی مجددا به ایز عمل د صد احتمال دارد که درطی یک در

بزند و بیشتریز خطر یک تا سه ماه بعد است. هر چه رو ش قبلی خودکشی ، کشندگی بیشتر داشته و فر د سعی 

ر اقدام به خودکشی بیشتر است    ا ن خطرنا کتر بودن رفتااقدا م خو د را ا ز دیگران پنهان کند، میز کرد ه باشدکه 

. 

 علل خودکشی:

حدود یک سوم ا ز افرادی که خودکشای مای کنناد، قصاد جادی ماردن دارناد و ماابقی فقاط قصاد دارناد            -1

ن قارار دارناد فارار کنناد یاا خشام خاو د ر ا باه ساایریز نشاا ن دهناد و            ه از محیط آزاردهنده ای کاه در آ ک

 یا توجه اطرافیان را به دست آورند. 

درصد از افراد خودکشی کننده ،بیماری جدی روانپزشکی نداشته اند 04:حدود وجود سلاح گرم یا سرد درمنزل-9

ضباطی و      شکلات ان شی ویا در نتیجه م سرد خطرناك در    و معمولا به علت یک اقدام تکان سلاحهای گرم و  وجود 

 منزل دست به ایز عمل زده اند.

از دیگار عوامال بسایار مهام کاه باعاث ایجااد رفتاار خودکشای مای           :ابتلا باه بیماار ی هاای روا نپزشاکی     -3

شود ابتلا باه بیماار ی هاای روا نپزشاکی اسات کاه افساردگی در را س آ نهاا قارا ر دارد و اگار افساردگی باا             

 صبانیت و احساس نا امید ی شدید همرا ه باشد میزان رفتار خودکشی بیشتر می شود .بی قراری و ع

 سایر بیماریهای خلقی مثل اختلال دو قطبی نیز با افزایش خودکشی همراه است.-0
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یکای دیگار از عوامال، اخاتلالات مصارف ماواد اسات کاه در بایز افرادباا اخاتلال            :اختلالات مصرف ماواد   -1

 و احتمال رفتا ر خودکشی را افزایش می دهد .سلو ك شایعتر است 

 :موارد نیازمند ارجاع به سبوح بالاتر

 ا نشناس ارجاع دهید :نواده، متخصص روا نپزشکی ویا رور علایم زیرشد حتما به پزشک خادر صورتیکه فرد دچا

 انزوا از دیگرا ن* 

 روحیه و خلق و خو ی افسرده یا عصبانی و بی قرا ر* 

 خوراك آشفته )کم یا زیاد شدن خوا ب و خوراك یا بی نظمی آن(خواب و * 

 افزایش یا کاهش فعالیت غیرمعمول* 

 رفتارهای مشکوك و پنها ن کار ی* 

 افت تحصیلی* 

 هرگونه شک به مصر ف موا د* 

 مشکلات در روابط خانوادگی که طی آ نها فرد در فشار روانی شدیدی قرار دار د* 

 ی در پیشگیری از خودکشی در جوانانتوصیه های خود مراقبت

هرگونااه ابااراز افکااار آرزوی ماارگ، تمایاال بااه خودکشاای یااا رفتارهااا ی آساایب بااه خااود را هرچنااد جزیاای * 

 جد ی بگیریدو به پزشک خانواده، روا نپزشک یا رو ا نشناس و مشاور مراجعه کنید .

خودکشاای داشااته اساات امکااان در مااواقعی کااه یکاای از دوسااتان و همسااالان رفتااار آساایب بااه خااود یااا  * 

بیشاتر مای شاود و لازم اسات والادیز یاا مساوولیز بهداشات و سالامت باه صاورت فعاال باا               تقلید ایز رفتار

صااحبت کننااد و مااوارد پرخطاار را شناسااایی و بااا حمایاات روا ناای و اجتماااعی    فاارد در معاارض ایااز اتفاااق 

 تقلیدی جلوگیری کنند. مناسب از احتمال خودکشی یا آسیب
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را جاد ی  افات تحصایلی یاا گوشاه گیاری و انازوا      ه تغییار رفتاار و خلاق و خاوی، خاواب و خاوراك،       هرگون* 

 بگیرید واز متخصصیز و مشاوران مناسب کمک بگیرید .

سااالانی کااه مسااوول تربیاات و  حمایاات مناسااب توسااط همسااالان بااا هاادایت و کمااک وا لااد یااز و بزرگ  * 

 نها درخانه، دانشگاه یا جامعه هستند .آموزش آ

ت هاا جارا  راینکاهامتش را ناداری، ترساو هساتی و   اینکاه تاو شا   هاایی مبنای بر   جمالات و واژه  ز بکار باردن ا* 

 ید.می خواهد به شدت بپرهیز

 :خلاصه مبالب و نتیجه گیری

حادثه یک رویاداد غیرمنتظاره اسات کاه باعاث آسایب مای شاوددر ایاز تعریاف، تأکیاد عماده ا ی بار روی              

 صورت گرفته است . هآیندهای برنامه ریزی شدخارج از فرویژگی ناگهانی ، غیر منتظره، 

 :  تقسیم می شوند  حوادث به سه گروه عمده

 سقوط، برق گرفتگی ، حوادث ترافیکی و..حوادث غیر عمدی : .1

 : خشونت خانگی ،خودکشی و.. حوادث عمدی .9

 : سیل ، طوفان ،زلزله و.. بلایای طبیعی .3

پایش  )مراحلاه  کاه راهبردهاای اصال پیشاگیری بار ایاز ساه مرحلاه         ا ی هرآسیب سه مرحله وجاود دارد * بر

 متمرکز است.(ا ز وقوع،وقوع و پس از وقوع 

سااایل نقلیااه ، مهندساای عواماال شااکل دهنااده حااوادث ترافیکاای عبارتنااد از : عااابریز پیاااده ، رانناادگان و * 

 رترافیکی ، وسایل نقلیه ، تجهیزات ایمنی.جاده و معاب

 مسمومیت ، سقوط، خفگی ، برق گرفتگی ، گزش با انواع حیوانات زهری .انواع حوادث خانگی : * 
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اساتفاده عمادی از نیاروی فیزیکای یاا قادرت، باا تهدیاد یاا تمایال، علیاه خاود و یاا               یعنی * مفهوم خشونت

دیگری، گروه یا جامعه که موجب بروزآسایب، مارگ، آسایب هاای روانای، ضاعف رشاد و یاا اناواع محرومیات           

 ها شود 

خشااونت  - 3   خشااونت باایز فااردی- 9 خشااونت فاارد علیااه خااود - 1سااه دسااته عمااده دارد :  خشااونت* 

 گروهی

دسااته اتفاااق ماای افتد.جساامی ، جنساای ، عاااطفی یااا احساساای ،       1* روش هااای اعمااال خشااونت در   

 اقتصادی و مالی .

می ا درد جس* خشونت خانگی به هر نوع عمل خشونت آمیزی که بر اختلاف جنسیت مبتنی باشد و به آسیب ی

 میزان خشونت خانگی در بیز زنان وکودکان است. یزجنسی یا روان ی بیانجامد گفته می شود. که بیشتر ،

 * خودکشی یکی از آسیب هایی دوره نوجوانی و جوانی است .

 ت.ورفتار خودکشی فعلی و قبلی اس * مهمتریز عامل پیش بینی کننده خودکشی، فکر
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 پرسش و تمرین:

 حادثه را تعریف کنید و انواع آن را نام ببرید؟-1

 روش های اعمال خشونت نام ببرید؟- 9

 توصیه های خود مراقبتی در زمینه کاهش حوادث را توضیح دهید؟- 3

 مهمتریز راهکار برای پیشگیری از حوادث ترافیکی چیست؟-0

 عوامل شکل دهنده حوادث ترافیکی را نام ببرید؟- 1

 مورد(0را بیان کنید؟) دمراقبتی در زمینه کاهش حوادث ترافیکی توصیه های خو– 6 

 انواع حوادث خانگی را نام ببرید؟-7

 عوامل مؤثر در حوادث خانگی را نام ببرید؟ چهار مورد از-1

 توصیه های خو دمراقبتی در زمینه پیشگیری ازخودکشی جوانان  را بیان کنید؟ -2

 خشونت خانگی را تعریف کنید ؟-14

 ه راهکار برای جلوگیری از خشونت خانگی بیان کنید؟س-11

 علل خودکشی در جوانان را بیان کنید؟-19

 چهار مورد از توصیه های خود مراقبتی در پیشگیری از خشونت خانگی را شرح دهید؟- 13
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 جوانان)هپاتیت ، بیماریهای منتقله جنسی، سل ریوی( در واگیر شایع بیماریهای کنترل و پیشگیری 

 

 جوانان)بیماریهای قلبی و عروقی، آسم ، بیماریهای ژنتیک( در شایع واگیر غیر کنترل و پیشگیری 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 بهداشت معاونت حوزه های بادستورالعمل مبابب جوانی دوران بیماریهای با آشنایی

 



 

68 
 

 جوانان در )عفونی(واگیر شایع بیماریهای کنترل و پیشگیری

 )هپاتیت ، بیماریهای منتقله جنسی(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 :انتظار می رود پس ازپایان تدریس فراگیر بتواند

 راههای انتقال هپاتیت را شرح دهد. .1

 را به جوانان آموزش دهد. B,Cنحوه ی پیشگیری ازهپاتیت  .9

 جوان را ازنظر علایم هپاتیت به درستی ارزیابی کند. .3

 .حال دقیق بگیردازجوان دارای نشانه مثبت هپاتیت،  شرح  .0

 علایم و نشانه های ایدز رابیان کند. .1

 درستی طبقه بندی کند. به براساس ارزیابی و شرح حال جوانان را  .6

 براساس نتیجه طبقه بندی جوان، اقدامات و توصیه های مناسب را انجام دهد. .7

 .کند ثبت درستی به را بیماریهای عفونی)هپاتیت ،ایدز( ارزیابی از حاصل نتای. .1

 بیماریهای عفونی )هپاتیت ،ایدز(در جوانان:اهداف آموزشی در ارزیابی 

 



 

69 
 

 مقدمه:

شاارایط فعلی جهان نظام ساالامت کشااورها را همواره تهدید می کند ایران هم بعلت مجاورت با کشااورهای کمتر 

 توسعه یافته و مهاجرپذیری ازآنهااز ایز قاعده مستثنی نیست.

سااه بیماری عفونی ساال، هپاتیت و ایدز قابلیت انتقال بالای دارند بطوری که پاندمی ایدز بزرگتریز چالش قرن،  

تقریبا یک سوم جهان به میکروب بیماری سل آلوده بوده و لذا در خطر ابتلا به .می باشد پس از جنگ جهانی دوم 

ر ابتلا به بیماری ساال را بطور معناداری افزایش بیماری فعال ساال قرار دارند آلودگی همزمان به ویروس ایدز خط

 . داده است. هپاتیت رو به افزایش بوده وایران جزو کشورهایی با شیوع متوسط هپاتیت است

با اجرای برنامه های آموزشااای،  پیشاااگیری و مراقبتی در نظام سااالا مت  ایز بیماریها قابل  پیشاااگیری اولیه  

 .های مراقبتی تا حدود زیادی تضمیز کننده سلامتی جوانان کشوراستهستند.بنابرایز انجام درست برنامه 

  :هپاتیت) التهاب یا ورم کبد(

کبااد عضااوی اساات از باادن کااه در ساامت راساات بااالای شااکم قاارار داشااته و در بساایاری از فعالیاات هااای    

انارژی  مانند رویااروی ی باا عفونات هاا، توقاف خاونریزی، پااك کاردن خاون از ساموم و ذخیاره            حیاتی بدن 

ویروسای هپاتیات، کاه باناام هاای زردی و      . عالاوه بربیمااری   مای کناد   مای کناد   مهمای بااز ی   شدر بدن نق

یرقااان ازگذشااته هااای دور شااناخته شااده، انااواع دیگااری از هپاتیاات نیااز وجااود دارنااد کااه ناشاای از مصاارف  

دیااده ماای ختلااف هپاتیاات بااا شاادت هااای م.داروهااا، مشااروبات الکلاای و برخاای بیماااری هااای ارثاای هسااتند

بارق آساا و یاا اباتلاء باه عاوارض کشانده         مارگ  و حتای  یبود ن همیشاگ  لتا ناق هز بهبودی کامل گرفتاشود

 .ا ی چون سرطان و سیروز

 : شناسی گیر همه ها، گونه ها، نشانه

شانه  هیچگونه و بوده ویروس به آلودگی تنها گاه هپاتیت به ابتلاء   ویروس دتوانن می افراد ایز اما. ندارد بالینی ن

 .دهند انتقال دیگران به را بیماری
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  :حاد هپاتیت

شانه  با بیمار حالت ایز در شتهایی،  بی خوردگی، سرما  شبیه  علائم تب، چون هایی ن ستفراغ،  تهوع، ا   کم،ش  درد ا

 بیش در بیماری ایز. است بارزتر زردی ایز ها چشم و پوست  در شود،  می دچار زردی به تیره ادرار و مفاصل  درد

  مزمز بیماری موارد، برخی در ولی شود  می پاك ویروس از خون ماه 6 طی و یافته بهبود خود خودبه موارد تر

 (  شوند می مزمز موارد %14 تا C گونه در ولی B، 1% گونه در. )گردد می

  :مزمن هپاتیت

  یماریب پیشرفت  عوارض از است  ممکز سرطان  و کبد نارسایی . است  طولانی خستگی  و ضعف  نشانه،  تریز شایع 

 .است ممکز خون آزمایش با تنها آن تشخیص و داشته وجود بیماران در خارش یا خفیف زردی ندرت به. باشند

 ::هپاتیت مختلف های گونه

 های گونه و گشته  منتقل غذا و آب راه از E و A های گونه. اند شده  شناخته  کاملاً اکنون هم E تا A های گونه

B، C وD های گونه به تر بیش جزوه ایز در. جنسی تماس و خون انتقال راه از B وC برای که پرداخت خواهیم  

شگیری،  در اهمیت نظر از ما   آن انتقال راه اگرچه نیز، D هپاتیت. دارند تری بیش اولویت بیماری بار و درمان پی

  بحث به نیاز دارد، تری کم شیوع  و شده  دیده B هپاتیت با همراه همواره تقریباً که آنجا از ، است  C و B شبیه 

 . ندارد جداگانه

 :B هپاتیت

  مزمز ناقل شکل  به جهان مردم %1 به نزدیک در باشد،  می پیشگیری  قابل واکسز  با که است  بیماری گونه تنها

ست  تر خطرناك مسز  افراد در و %1 آن کشندگی  میزان. شود  می برآورد %3 ایران در رقم ایز که دارد وجود . ا

 ندرت به دارند، قرار بیماری ایز معرض در شغلی دلایل به که کسانی و سال 11 زیر افراد ما کشور در خوشبختانه

سینه  شده  واک   344 حدود بیماران تعداد و نفر میلیون 9 حدود ایران در بیماری علامت بدون ناقلیز تعداد. اند ن
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صله ) بیماری پنهانی دوره.شوند  می زده تخمیز نفر هزار   6 یزب( علائم  هور تا بدن به عفونت ورود بیز زمانی فا

 . است متغیر ماه 6 تا هفته

  C:هپاتیت

 تعداد B هپاتیت به نسبت. است C هپاتیت ویروس از ناشی موارد %24 در خون تزریق از پس هپاتیت به ابتلاء

 ،Cهپاتیت ویروس به مبتلایان از %14. دارد نیز بدتری درمان به پاسخ و روند می بیماری مزمز فاز به تری بیش

 و بوده سالم  اهری نظر از مبتلایان تر بیش. شوند می( سیروز) کبد نارسایی دچار  %94 نهایت در و شده مزمز

 . دارد بیماری نیافتز گسترش در مهمی بسیار نقش پیشگیری دلیل، همیز به

 :  پیشگیری و انتقال های راه 

 های هپاتیت B، C وD شوند می منتقل جنسی تماس با و نوزاد به مادر از بدن، مایعات و خون راه از . 

 ار،ادر) یابد انتقال تواند می نیز بدن مایعات سایر طریق از اما گردیده منتقل خون راه از عموماً B و C هپاتیت

 ......(.  و بزاق اشک،

 را پاتیته ویروس توانند می مسواك و تیغ نظیر یکدیگر شخصی وسایل از استفاده و خراش بریدگی، همچنیز 

 . دهند انتقال دیگری فرد به

 است خطرناك بسیار معتادان در مشترك سرنگ از استفاده. 

 جامتح و سوزنی طب دندانپزشکی، ،(تاتو) خالکوبی در چه استریل غیر های سوزن یا تیغ از استفاده گونه هر 

 . گردد عفونت انتقال به منجر تواند می آرایشگاه در چه و

 ابرایز بن ،شود منتقل تواند می هپاتیت نیز( کاندوم از نکردن استفاده) نشده حفا ت جنسی تماس طریق از

  یعنی:آمیز مخاطره جنسی رفتارهای از پرهیز

 ازدواج از خارج جنسی ارتباط -

 شناسیم نمی درستی به که افرادی با -

  تزریقی معتادان با -
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 .موثرند بسیار بیماری ایز به ابتلاء از پیشگیری در همگی دارند، جنسی شریک چند که افرادی همچنیز -

 که دارد وجود واکسز B هپاتیت علیه خوشبختانه اما است یکسان B و C  هپاتیت انتقال های راه: نکته مهم

 در و( ماه 6 طول در نوبت 3) شده تزریق درمانی، کادر نظیر دارند خطر پر مشاغل که افرادی و نوزادان کلیه به

 .کند می ایمنی ایجاد موارد 21%

 مزمز هپاتیت دچار نیز بالایی درصد اما یابند، می بهبود خود خودبه B هپاتیت در ویژه به بیماران تر بیش اگرچه 

 کبد سرطان به ابتلاء(. %94) شوند می کبد سیروز دچار نهایت در گروهی میان آن از و( C هپاتیت در %14) شده

 وتاهیک مدت در تواند می آسا برق ای گونه به حتی حاد هپاتیت و بوده مزمز هپاتیت مدت بلند عوارض از گاه نیز

 از ناشی گوارشی خونریزی و( شکم آوردن آب) آسیت کلیوی، نارسایی کبدی، اغمای.کشد مرگ کام به را بیمار

 .هستند مزمز هپاتیت عوارض دیگر از پورت ورید فشار افزایش

حاد و مزمز متفاوت بوده و مراجعه به پزشک و ادامه درمان زیر نظر او ضروری است. اگر  درمان بیماران در فاز

رخدادی باعث نگرانی شما از ابتلاء به هپاتیت گشته است، مراجعه فوری شما به پزشک ایز امکان را  می دهد که 

تیت به کار می روند بیش تر خطر مبتلا شدن به هپاتیت را تا حد زیادی کاهش یابد. داروهایی که در درمان هپا

برای مرحله فاز مزمز بیماری کاربرد داشته و در فاز حاد بسته به نشانه هایی که بیمار از خود بروز می دهد، نوع 

 درمان حمایتی بوده و داروی قطعی برای کنترل فاز حاد بیماری وجود ندارد.
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 یتارزیابی هپاتجدول 

 

 

 اقدام طبقه بندی /شرح حالنشانه ها ارزیابی

 

 

 ها/ مراجع وجود نشانه از  

    :ال کنیدؤسزیر را  شکایات

 وجود زردی در چشم یا پوست- 

پررنگ شدن ادرار و   کم رنگ -

 شدن مدفوع

 تهوع و استفراغ-

 درد شکم-

بتتتودن در صتتتورت مثبتتتت 

حتتداقل یکتتی از متتوارد بتتالا 

نشتتتانه ها/شتتترح حتتتال را 

 بررسی کنید

 

 

 

 وجود حتی یکی از علائم / شرح حال زیر:

 خانواده افراد سایر در زردی سابقه وجود            

 مشکوک سوزن رفتن فرو سابقه 

 جراحی دندانپزشکی خدمات دریافت سابقه     

 حجامت/ تاتو و  خالکوبی سابقه                            

 مشکوک جنسی تماس سابقه                        

 خانواده افراد سایر در هپاتیت سابقه  

 هپاتیت واکسیناسیون سابقه نداشتن B         

 زندان سابقه                                         

 دیالیز/ تالاسمی/ هموفیلی سابقه              

 عضو پیوند سابقه                                

احتمال  ابتلا  

به هپاتیت 

 های ویروسی

B  وC   

آموزش بیمار در زمینه هپاتیت های 

 Cو  Bویروسی 

آموزش اطرافیان بیمار در زمینه 

 Cو  Bهپاتیت های ویروسی 

 ارجاع غیر فوری به پزشک 

 وجود حتی یکی از علائم/ شرح حال زیر:

 تب ، زردی شدید ، تهوع ،  بد عمومی حال(

 استفراغ و اسهال ، درد شکمی(

 دارو مصرف سابقه  

 الکل مصرف سابقه                                      

  سابقه اعتیاد بخصوص اعتیاد تزریقی           

احتمال  ابتلا 

به هپاتیت 

 های ویروسی

B  وC   

آموزش بیمار در زمینه هپاتیت های -

 Cو  Bویروسی 

آموزش اطرافیان بیمار در زمینه -

 Cو  Bهپاتیت های ویروسی 

 ارجاع فوری به پزشک -

 وجود حتی یکی از علائم/شرح حال زیر :

  ،اختلال سبح هوشیاری)خواب آلودگی

 گیجی8 عدم آگاهی به زمان و مکان و...(

 بی توجهی، سرخوشی یا   اختلال رفتار(

اضبراب، کاهش کارایی فردی، رفتار 

   پرخاشگرانه(

  خونریزی حاد 

 استفراغ شدید   

 حاملگی 

احتمال  ابتلا 

به هپاتیت 

 های ویروسی

B  وC   

آموزش بیمار در زمینه هپاتیت های -

 Cو  Bویروسی 

آموزش اطرافیان بیمار در زمینه -

 Cو  Bویروسی  هپاتیت های 

 اعزام فوری به بیمارستان-             cو  Bویروسی 
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 :در سامانه سیب) براساس کیس فرضی( اننحوه ی ثبت ارزیابی هپاتیت جوان

در ارزیابی جوان عنوان می کندکه حدود سه روز دچارزردی شده است وی علایم دیگری ندارد لطفا ارزیابی انجام 

 شده را ثبت نمایید 

 مراحل ثبت ارزیابی در پرونده سلامت جوان:

 را انتخاب می کنیم. از نظر ابتلا به هپاتیت جوانان)غیرپزشک( سلامت جوان آیتم مراقبتاز پرونده -1

  .را وارد می کنیمنتای. ارزیابی -9

 طبقه بندی شده و اقدامات مورد نیاز انجام می شود. ،براساس اطلاعات واردشده جوان-3
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 ارزیابی بیماریهای منتقله از راه جنسیجدول 

 :ایدز

 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزیابی

  سابقه/سوءمصرف

متتوادمتتختتدر  

 ،محرک

     یا وجود قه  ستتاب

ارتباط جنستتی  

ختتتتارج از 

چتتتارچتتتوب   

 خانواده

 

    ستتابقه زندان در

یک   /فرد  شتتر

 جنسی/همسر  

 

        جام ن قه ا ب ستتتا

تاتو          خالکوبی،

 وحجامت

  وجود فرد معتاد به

موادمخدر،محرک 

 درخانواده و دوستان

 

         نده وجود فرد مصتترف کن

خدر ،محرک     تفننی موادم

 در خانواده ودوستان

 

  خرید موادمخدر ویا محرک

 والکل ،برای دیگری

 

       با های  مانی  حضتتور درمه

امکان مصتترف مواد مخدر    

 ،محرک والکل

 

    ستتابقه مصتترف مواد مخدر

متتحتترک در شتتتریتتک 

 جنسی/همسر

       باط جنستتی قه ارت ستتاب

بدون        ظت نشتتده و حاف م

 کاندم

 

  ابتلای شریک جنسی

یا بیماری /همسر به ایدز 

 های آمیزشی

 

  سابقه مصرف موادمخدر

،محرک قبل از ارتباط 

 جنسی

 

  سابقه ارتباط جنسی یا

 شرکای جنسی متعدد

 

  سابقه ارتباط جنسی با

 افراد تن فروش 

 

  سابقه رفتارهای جنسی

پرخبر در شریک 

 جنسی/همسر

 

  وجود رفتارهای جنسی

پرخبر در اعضای خانواده 

 و دوستان

    در صتتتورتتتی کتته

یا    ستتوءمصتترف مواد 

رفتار جنستتی مخاطره 

 آمیز داشت

 

 ترشح از مجرا 

 

 سوزش یا خارش واژن 

 

 

 زخم تناسلی 

 

 درد زیر شکم 

به        - تلا  ب کان ا م ا

بتیتمتاری هتای      

له از راه          تق ن م

 جنسی

ارجاع به 

 پزشک
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 نکته:

بودن حداقل یک مورد در صااورت مثبت ، ، سااوالات سااتون ارزیابی را از جوان می پرساایم  )ایدز(در ایز ارزیابی

 کنیم.بررسی می  ها نشانهوجود از نظر  را انو،ج

 اجتباب گردد. باید سوالات عینا پرسیده شد و از شوخی و خنده حیز پرسیدن سوال نکته مهم:

 نحوه ی ثبت ارزیابی بیماریهای منتقله جنسی جوانان در سامانه سیب )براساس کیس فرضی(

هر چند وقت یکبار با دوستانش به مهمانی می رود.روی بازوی چپ جوان عکس در ارزیابی جوان بیان می کند 

 ماه و ستاره راخالکوبی شده است

 مراحل ثبت ارزیابی در پرونده سلامت جوان:

 را انتخاب می کنیم. از پرونده سلامت جوان آیتم ارزیابی بیماریهای منتقله از راه جنسی جوانان)غیرپزشک(-1

  .وارد می کنیمرا نتای. ارزیابی -9

 جوان طبقه بندی شده و اقدامات مورد نیاز انجام می شود.، براساس اطلاعات واردشده -3
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 :گیری ونتیجه مبالب خلاصه

شانه بالینی ندارد اما ایز افراد می توانند ویروس  گاهی ابتلا * به هپاتیت تنها آلودگی به ویروس بوده و هیچگونه ن

در ارزیابی هپاتیت، جوان از نظر وجود زردی درچشاام وپوساات ، پررنگ شاادن بیماری را به دیگران انتقال دهند 

 می گیرد. ادرار، کمرنگ شدن مدفوع، تهوع و استفراغ، دردشکم مورد ارزیابی قرار

 تنها گونه بیماری است که با واکسز قابل پیشگیری می باشد.B * هپاتیت

از طریق خون، مایعات بدن، از مادر به نوزاد و تماس جنساای منتقل می شااوند.بنابرایز راه  B ،Cهای * هپاتیت 

رعایت بهداشت فردی، بهداشت جنسی و پرهیز از انجام اعمال     B ،Cپیشگیری از ابتلا به هپاتیت های ویروسی   

 مخاطره آمیز مانند خالکوبی می باشد. 

 



 

81 
 

سر/              سی پر خطردرجوان ،هم شتز رفتارهای جن صرف مواد مخدر/ محرك/ الکل، یا دا سوءم صرف یا  سابقه م  *

سلامتی        ضای خانواده همگی می توانند  تهدید کننده  ستان یا اع سی او، در دو جوان در جهت ابتلا به  شریک جن

 ایدز باشند. 

* خرید مواد مخدر، محرك یا الکل برای دیگران و شااارکت در مهمانی هایی با امکان وجودمواد فوق ریساااک            

 آلودگی جوان را افزایش می دهد .

 * استفاده از وسایل غیر استریل برای انجام تاتو و خالکوبی جوان را ،درمعرض بیماری ایدز قرار می دهد.

بهتریز راه پیشااگیری از ایز بیماری  ارایه آموزشااهای لازم به ایز گروه ساانی اساات.در صااورت امکان ابتلا به  *

 ایدزجوان باید به پزشک ارجاع شود.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرسش و تمرین

 نشانه های مورد ارزیابی در هپاتیت جوانان را نام ببرید؟ -1

 رادر جوانان بیان کنید؟ B ،Cراههای انتقال هپاتیت  -9

 درارزیابی هپاتیت، در صورت وجود کدام نشانه ها ،جوان را به بیمارستان ارجاع فوری می دهید ؟ -3

ست وی علایم دیگری ندارد         -0 شده ا ست که چشمهای جوان زرد سه روزا در کدام طبقه بندی مدت 

 قرارگرفته وچه اقداماتی نیازدارد؟

 در جوانان را نام ببرید ؟مورد از علایم مورد ارزیابی بیماری ایدز  6حداقل  -1

سی ارزیابی       -6   ستان جوان خود را ازنظر هپاتیت و بیماریهای منتقله جن ضای خانواده یا دو یکی از اع

 .نموده و اقدامات مناسب را انجام دهید
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  جوانان در )عفونی(واگیر شایع بیماریهای کنترل و پیشگیری

 )سل ریوی(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :انتظار می رود پس ازپایان تدریس فراگیر بتواند

 .نشانه مثبت سل ریوی جوان را توضیح دهد 

 .نشانه های احتمال سل فعال در جوان را به درستی بیان کند 

  کندنشانه های احتمال سل نهفته در جوان را به درستی بیان 

 .ضعف سیستم ایمنی را در ارزیابی سل ریوی جوانان توضیح دهد 

 .و ایف پرسنل بهداشتی را در قبال جوان مبتلا به سل  ریوی شرح دهد 

 .روال بیماریابی فعال جوان در تماس با بیمار مبتلا به سل را شرح دهد 

 .براساس ارزیابی و شرح حال ، جوان رابه درستی طبقه بندی کند 

 یجه طبقه بندی جوان، اقدامات و توصیه های مناسب را انجام دهدبراساس نت. 

 .نتای. حاصل از بررسی وضعیت ارزیابی سل ریوی را به درستی ثبت کند 

 بیماریهای عفونی )سل ریوی (در جوانان:اهداف آموزشی در ارزیابی 

 



 

82 
 

 

 

 

 

   و بررسی کنید اقدام ارزیابی

  

  

  

  

طبقه بندی 

 کنید

  

 توصیه ها نشانه ها

 نشانه 

ارزیابی از 

نظر ابتلا به 

 سل 

  

  

  نمونه  از  3تهیه

 خلط 

  نتایج اسمیرهای

 خلتط
  

 فرد با سابقه سرفه دو هفته یا بیشتر-

 یا
 دارایو فرد با سرفه کمتر از دو هفته - -

 ضعف سیستم ایمنی

 یا

فرد با سرفه کمتر از دوهفته ودارای -

 5سابقه تماس با بیمار مسلول طی 

 سال اخیر

  

 احتمال  سل فعال

فرد مشکوک به "

 سل فعال ریوی

 

آموزش آداب سرفه و نحوه    (1

 صحیح تهیه خلط مناسب

تهیه نمونه خلط، ارسال به    (2

 آزمایشگاه و پیگیری پاسخ  

ارجاع غیرفوری  به پزشک    (3

 همراه با جواب آزمایش خلط 

اجرا و پیگیری دستورات   

 پزشک پس از ویزیت

فرد دارای سترفه کمتتر از دو هفتته    

و فاقتتد ضتتعف سیستتتم ایمنتتی   و 

بدون سابقه تماس با بیمتار مستلول   

ستابقه تمتاس بتا بیمتار مستلول       یا

 بیش  از پنجسال قبل

 آموزش آداب سرفه    (1

 پیگیری وجود تداوم سرفه به مدت دو هفته (2

عدم ابتلا در صورت عدم تداوم سرفه به مدت   (3

 هفته  2

انجام فرآیند برخورد با بیمار مشکوک به سل ریوی 

 2*هفته  2در صورت تداوم سرفه به مدت 

فرد فاقد سرفه دارای ضعف سیستم 

 ایمنی

 یا

فرد فاقد سرفه دارای سابقه تماس 

سال  2اخیر با بیمار مسلول )طی 

 گهشته(

 ارجاع غیر فوری 

در آینده نزدیک، اجرای فرآیند تشخیص و درمان 

نهفته برای این گروه ابلاغ خواهد شد. تا آن سل 

زمان صرفا نسبت به طبقه بندی و ثبت این موارد 

 اقدام کنید

فرد فاقد سرفه و فاقد ضعف سیستم 

ایمنی و فاقد سابقه تماس با مورد 

 سال اخیر 2مسلول طی

سال بعد یا  3توصیه به شیوه زندگی سالم ، مراجعه 

 در صورت بروز علائم

 جدول ارزیابی سل ریوی در جوانان
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 (یشتر)برای یادگیری بجدول ارزیابی سل  از نشانه ها،طبقه بندی و اقدام جدول

 

 

 

 توصیه ها طبقه بندی نشانه ها

 فرد با سابقه سرفه دو هفته یا بیشتر-

 یا

فرد با سرفه کمتر از دو هفته و دارای ضعف -

 سیستم ایمنی

 یا

فرد با سرفه کمتر از دوهفته ودارای سابقه - 

 سال اخیر 5 تماس با بیمار مسلول طی

 

 احتمال  سل فعال

فرد مشکوک به "

 "سل فعال ریوی

 

 آموزش آداب سرفه و نحوه صحیح تهیه خلط مناسب 

   تهیه نمونه خلط، ارسال به آزمایشگاه و پیگیری پاسخ 

  ارجاع غیرفوری  به پزشک همراه با جواب آزمایش خلط 

 اجرا و پیگیری دستورات پزشک پس از ویزیت 

  

سرفه کمتر از دو هفته و فاقد ضعف فرد دارای 

سیستم ایمنی و بدون سابقه تماس با بیمار 

مسلول یا سابقه تماس با بیمار مسلول بیش  

 از پنجسال قبل

در معرض خبر 

 ابتلا به سل فعال

 ریوی

    آموزش آداب سرفه 

 پیگیری وجود تداوم سرفه به مدت دو هفته 

   هفته  2عدم ابتلا در صورت عدم تداوم سرفه به مدت 

  انجام فرآیند برخورد با بیمار مشکوک به سل ریوی در صورت

 هفته 2تداوم سرفه به مدت 

 فرد فاقد سرفه دارای ضعف سیستم ایمنی

 یا

فرد فاقد سرفه دارای سابقه تماس اخیر با 

 سال گهشته( 2بیمار مسلول )طی 

در معرض ابتلا به 

نهفته ریویسل   

 ارجاع غیر فوری 

 ارایه آموزشهای لازم  

  در آینده نزدیک، اجرای فرآیند تشخیص و درمان سل نهفته

برای این گروه ابلاغ خواهد شد. تا آن زمان صرفا نسبت به طبقه 

 بندی و ثبت این موارد اقدام کنید

فرد فاقد سرفه و فاقد ضعف سیستم ایمنی 

 2مسلول طیو فاقد سابقه تماس با مورد 

 سال اخیر

سال بعد یا در صورت  3توصیه به شیوه زندگی سالم ، مراجعه   فاقد مشکل

 بروز علائم
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 :در جواناننحوه ارزیابی سل ریوی 

براساس نشانه )سرفه ( و عامل خبر )سابقه تماس با فرد مبتلا جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوی 

 به سل و ضعف سیستم ایمنی (ارزیابی می کنیم : 

 وجود سرفه : -1

 سرفه طول کشیده)دو هفته یا بیشتر( -

 سرفه کمتر از دو هفته -

محسوب  نشانه هفته یا بیشتر سرفه می کند آن را به عنوان یک 9: چنانچه جوان به مدت سرفه طول کشیده

 کنید. دقت کنید سرفه می تواند به همراه خلط )خونی یا بدون خون( یا بدون خلط باشد

 محسوب کنید. نشانه را یک  سرفه با طول مدت کمتر، را در جوانان دارای ضعف سیستم ایمنی نکته: 

 :عامل خبر-2

  سابقه تماس با فرد مبتلا به سل: -

از جوان در خصوص وجود افراد مبتلا به سل و یا دارای علائم مشابه در خانواده، اقوام و دوستان، در حال حاضر و 

سال اخیر( سؤال کنید. در صورت پاسخ بلی، چنانچه مطمئز شدید که جوان با فرد  1تا  9یا گذشته )بویژه در 

 محسوب کنید. عامل خبرنوان یک مبتلا در جمع دوستان یا اقوام تماس داشته است آن را به ع

 ضعف سیستم ایمنی : -

، سیلیکوزیس ،HIVعفونت "به حداقل یکی از موارد  : ابتلای از قبل شناحته شده جوانضعف سیستم ایمنی

 ابتلا به سل محسوب کنید. عامل خبررا  " 1TNFدیالیزخونی، دریافت پیوند، و یا دریافت داروی آنتاگونیست 

 

                                                           
Etanercept ،(=Remicade ; Remsima;  Infliximab (ENBREL ; Altebrel ; Erelzi  =)موجود در ایران عبارتند از:  TNFداروهای آنتاگونیست لیست  1 

Inflectra ; Ixifi ; Renflexis) ،Golimumab (= Simponi ; Limumab) ،  Certolizumab(=Cimzia) ،Adalimumab (= Humira ; Amjevita) 
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از جوان با سرفه طول کشیده، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتی مربوطه یک نمونه خلط تهیه 

شود. از جوان بخواهید که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب یک نمونه از خلط خود بگیرد و به کارمند 

داشتی و تحت نظارت همان کارمند بهداشتی بهداشتی مربوطه تحویل دهد و سومیز نمونه خلط جوان، در واحد به

 تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه، بر طبق برنامه کشوری پیشگیری و کنترل سل ارسال شود. 

 :جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ریوی طبقه بندی کنید 

 ریوی به شرح زیر طبقه بندی کنید: جوان را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل

  در طبقه بندی  "هفته( و همراه با عامل خبر 2سرفه کمتر از )"یا     "دارای سرفه طول کشیده"جوان

قرار می گیرد. بلافاصله پس از آموزش نحوه  "احتمال سل فعال )فرد مشکوك به سل فعال ریوی( "مشکل 

ز جوان گرفته شود. به جوان و همراه وی در زمینه آداب صحیح صحیح تهیه خلط با کیفیت، اولیز نمونه خلط ا

سرفه، تغذیه و راه های انتقال بیماری به سایریز و نحوه گرفتز نمونه خلط های بعدی آموزش دهید. از جوان 

مطابق توضیحات قبلی، سه نمونه خلط با کیفیت تهیه و هر چه سریعتر همراه با فرم بیماریابی تکمیل شده به 

بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوری پیشگیری و کنترل سل ارسال نمایید. همچنیز  مرکز

جوان را همراه با نتیجه اسمیر خلط به پزشک ارجاع غیر فوری دهید و پیگیری را طبق نظر پزشک انجام 

 دهید.

  مبتلا به سل یا ضعف  دارای سرفه کمتر از دو هفته و فاقد عامل خبر )سابقه تماس با فرد"جوان

قرار می گیرد. . به  "در معرض خطر ابتلا به سل فعال"در طبقه بندی در معرض مشکل "سیستم ایمنی(

. را آموزش دهیدجوان و همراه وی آداب سرفه، علایم بیماری، راه های انتقال بیماری ،تغذیه و تهویه مناسب 

 "احتمال سل فعال"دو هفته، او را در گروه مشکل جوان را پیگیری کرده و در صورت تداوم سرفه به مدت 

 طبقه بندی کرده و اقدامات متناسب با آن گروه را برای وی انجام دهید 
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  در  "فاقد سرفه و دارای عامل خبر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل یا ضعف سیستم ایمنی("جوان

ر می گیرد. به جوان و همراه وی علایم قرا "در معرض خطر ابتلا به سل نهفته"طبقه بندی در معرض مشکل

. در آینده نزدیک، اجرای فرآیند را آموزش دهیدبیماری، درمان پذیری سل،  راه های انتقال آن و آداب سرفه 

 تشخیص و درمان سل نهفته برای ایز گروه ابلاغ خواهد شد. لذا انتظار می رود تا آن زمان:

گروه اقدام کنید، تا پس از ابلاغ برنامه جدید، ایز فرد برای تشخیص نسبت به طبقه بندی و ثبت جوان در ایز  .1

 و درمان سل نهفته به پزشک ارجاع غیر فوری شود.

جوان در تماس با بیمار مسلول ریوی در طول دو سال اخیر را باید هر شش ماه یکبار )تا دو سال از زمان  .9

 تیجه را در پرونده بیمار مسلول ثبت نمود. تشخیص مورد سل( تحت و بیماریابی فعال سل قرار داده و ن

برای جوانی که به تازگی در میان اطرافیان وی، بیمار مسلول ریوی شناسایی شده است، باید علاوه بر انجام  .3

بیماریابی در بدو تشخیص، یکماه بعد و سپس هر شش ماه یکبار تا دو سال از زمان تشخیص مورد سل، 

 نجام و نتیجه را در پرونده بیمار مسلول ثبت نمود. پیگیری و بیماریابی فعال سل ا

 

و  11، ماه 19، ماه 6، ماه 1روال بیماریابی فعال جوان در تماس با بیمار مبتلا به سل ریوی )در ماه صفر، ماه 

 ( به ایز شرح است:90ماه 

 از جوان در مورد نشانه بیماری سؤال کنید:

در صورتی که جوان دارای نشانه است، از جوان سه نمونه خلط تهیه شود. مطابق متز دو نمونه دیگر از خلط 

وی نیز تهیه شود و به مرکز بهداشتی درمانی و یا آزمایشگاه بر طبق برنامه کشوری پیشگیری و کنترل سل 

عملکرد صحیحی داشته است، ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصیه ها سؤال کنید چنانچه جوان 

 جوان را به ادامه عمل تشویق کنید. در غیر ایز صورت جوان و همراه وی را مجدداً آموزش دهید. 



 

87 
 

در صورتی که جوان فاقد نشانه است، از جوان در خصوص عمل به توصیه سؤال کنید. اگر جوان عملکرد 

یر ایز صورت، جوان و همراه وی را مجدداً صحیحی داشته است، جوان را به ادامه عمل تشویق کنید و در غ

مجددا پیگیری نمایید. جوان و همراه وی را به مراجعه در  را در زمان تعییز شده بعدیآموزش دهید. جوان 

 صورت بروز نشانه یا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشویق کنید.

قرار  "عدم ابتلا به سل "بندی فاقد مشکل  طبقه در است، خطر عامل بدون و نشانه بدون جوان چنانچه•

 می گیرد. جوان را به مراجعه در صورت بروز نشانه یا تماس با فرد مسلول تشویق کنید.

 .دارد کاربرد بندی طبقه جهت پزشک برای بیمار خلط اسمیر نتای. کنید دقت•

 اختصار()به روال بیماریابی فعال جوان در تماس با بیمار مبتلا به سل ریوی 

 

 زمان

 نشانه

 ماه6پس از  پس از یکماه

 سرفه ندارد
 ارایه آموزشهای لازم -

 ماه بعد6پیگیری  -

 ارایه آموزشهای لازم -

 سال2ماه تا 6پیگیری هر  -

 سرفه دارد

نمونه خلط وارسال آنها ارجاع 3گرفتن -

 غیرفوری به پزشک

 ارایه آموزشهای لازم -

ارجاع نمونه خلط وارسال آنها 3گرفتن -

 غیرفوری به پزشک

 ارایه آموزشهای لازم -

 

 :کادر بهداشتی یوظایف و پیگیری ها

  شامل توصیه های کلی پیرامون رعایت آداب  مبتلا به سل ریویمداخلات آموزشی به منظور مراقبت از بیمار(

سرفه و کنترل راه های انتقال بیماری، برخورداری از تهویه و نور کافی در اتاق بیمار،  تغذیه مناسب و توصیه های 

اختصاصی نظیر اهمیت مصرف صحیح و مرتب دارو، طول مدت درمان و زمان مصرف دارو(. لازم به ذکر است که 

 ها در دو برگ ابتدایی نسخه کاغذی پرونده بیمار مسلول وجود دارد.خلاصه ایز توصیه 
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 انجام نظارت مستقیم روزانه بر درمان جوانان مسلول همراه با بررسی بروز عوارض دارویی احتمالی     * 

 همکاری در بررسی کودکان و بزرگسالان در تماس با بیماران شناسایی شده 

 و تهیه نمونه خلط  و ارجاع بیماران برای ویزیت های ادواری پزشک بر  پایش حیز درمان بیماران شامل توزیز

 اساس زمانهای تعییز شده در دستورالعمل کشوری سل

  پیگیری افراد مشکوك به سل دارای سه نمونه خلط منفی پس از دو هفته و ارجاع مواردی که علائمشان بهبود

 نیافته به پزشک

 عوارض دارویی سل

 اقدامات لازم های عارضهنشانه  نوع عارضه

 عوارض دارویی خفیف

 بی اشتهایی 

 تهوع 

 درد مفاصل 

 احساس سوزش یا گزگز  در پاها 

 اطمینان دادن به بیمار

 عدم قبع درمان ضد سل

ارجاع غیرفوری به پزشک جهت 

 درمان های حمایتی

 عوارض دارویی شدید

  زردی، استفراغ و افت سبح هوشیاری 

  سبز(اختلال دید رنگ )قرمز و 

 خارش شدید 

  لکه های پوستی به همراه ادم، زخم مخاطی 

 شوک 

  (2کاهش شنوایی و یا کری )در گروه درمانی 

  (2سرگیجه و یا نیستاگموس )در گروه درمانی 

 قبع درمان ضد سل و ارجاع فوری

 

 :در سامانه سیب) براساس کیس فرضی( اننحوه ی ثبت ارزیابی سل ریوی جوان

وی  سرفه ندارد و لی حدودسه ماه قبل با فرد مبتلا به سل تماس داشته است لطفا ار زیابی در ارزیابی ازجوان 

 انجام شده را ثبت نمایید.

 مراحل ثبت ارزیابی در پرونده سلامت جوان:

 را انتخاب می کنیم. جوانان)غیرپزشک(ارزیابی بیماری سل از پرونده سلامت جوان آیتم -1
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  .کنیمرا وارد می نتای. ارزیابی -9

 انجام می شود. ه بندی شده و اقدامات مورد نیاز براساس اطلاعات واردشده جوان طبق-3
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 پزشک معاینات انجام جهت پزشک به اورا گرفت قرار نهفته سل به ابتلا خطر معرض در بندی طبقه در جوان

 علایمی دچار که صورتی در کنیک می توصیه و بود خواهد بعد یکماه وی بعدی مراجعه تاریخ و دهیم می ارجاع

 . کند مراجعه بعد یکماه اینصورت غیر در کند مراجعه ما به شد ..و تب ، سرفه قبیل از

 :خلاصه مبالب ونتیجه گیری

طول کشیده)دو هفته یا بیشتر(   در ارزیابی سل ریوی جوان را از نظر عامل خطرو نشانه بررسی می کنیم سرفه     *

 یک نشانه مثبت است.  جوانان دارای ضعف سیستم ایمنیدرکمتر از دو هفته یاسرفه 

سلول  سابقه تماس با  *  ستم ایمنی      اخیریا سال  1تا 9دربیمار م سی هر  HIVعفونت یا دیالیزخونی مانند ضعف 

 کدام یک نشانه مثبت است.

شهای لازم را به ج      * به  صرف می کندباید دقت کرد و آموز سل م ضد  وان ارایه عوارض دارویی جوانی که داروی 

 دادتا در صورت بروز عوارض شدید دارویی درمان قطع و جوان به پزشک ارجاع فوری گردد.

  -ماه6 -ماه1 -4بصورت   در صورت نداشتز سرفه     بیماریابی فعال جوان در تماس با بیمار مبتلا به سل ریوی *  

 ماه انجام می شود.90ماه و 11 -ماه19
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 پرسش و تمرین:

 های مثبت سل ریوی جوانان را توضیح دهید؟نشانه  -1

 سل نهفته در جوان رابیان کنید؟ نشانه های احتمال  -9

 سیستم ایمنی را نام ببرید ؟در ارزیابی سل ریوی، بیماریهای ایجاد کننده ضعف  -3

 پرسنل بهداشتی را در قبال جوان مبتلا به سل  ریوی شرح دهید؟و ایف  -0

 جوان در تماس با بیمار مبتلا به سل را شرح دهید؟بیماریابی فعال روال  -1

سال قبل با فرد مسلول تماس داشته است در حال حاضر سرفه ندارد لطفا طبقه بندی کرده و 3جوان حدود  -6

 اقدامات مناسب را انجام دهید؟ 

مناسب را انجام ر ا ازنظرسل ریوی ارزیابی نموده و اقدامات یکی از اعضای خانواده یا دوستان جوان خود  -7

 دهید.
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  غیر واگیر شایع در جوانانبیماریهای پیشگیری و کنترل  

 در جوانانارزیابی وضعیت قلبی و عروقی             

 آیتمی که در ایز جلسه بررسی می کنیم :

 ارزیابی و مراقبت بیماری فشارخون بالادرجوانان 

 

 

در ارزیابی ومراقبت بیماری فشارخون بالادرجوانان: اهداف آموزشی    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :تدریس فراگیر بتواندانتظار می رود پس ازپایان 

 عوامل خطر فشارخون بالادر جوانان را به درستی ارزیابی نماید. .1

 برای جوانان باعوامل خطر فشارخون بالا، فشارخون را اندازه گیری نماید. .9

 براساس میزان فشارخون اندازه گیری شده جوان را به درستی طبقه بندی کند. .3

 رابرای جوان انجام دهد.براساس نتیجه طبقه بندی، اقدامات مناسب  .0

 براساس اقدامات انجام شده، جوان را به درستی پیگیری کند.  .1

 نتای. حاصل از ارزیابی ومراقبت بیماری فشارخون بالا را به درستی ثبت کند. .6
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 مقدمه:

 و.ارزیابی بیماری های قلبی و عروقی یکی از علل عمده مرگ ومیر و ناتوانی بخصاااوص در سااانیز بالا هساااتند 

کنترل عوامل خطر ساااز بیماریهای قلبی و عروقی برای پیشااگیری از سااکته های قلبی ومغزی، بهبود و ارتقای   

قلب بوده وارتباط مثبت و مستمر آن  سلامت افراد بسیار مهم است.فشارخون بالا عامل مهم بیماری عروق کرونر      

مرگ 1ثابت شده است. سازمان جهانی بهداشت برآورد کرده که در آینده،  فشارخون بالا سبب  یک مرگ از هر        

 نهایت سومیز عامل مرگ در دنیا خواهد شد.ودر 

ری قلبی عروقی میلی متر جیوه تاثیر مهمی در کنترل بیما24/104درمان فشااارخون بالا و کاهش آن به کمتر از 

 دارد.
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 جدول ارزیابی و مراقبت بیماری فشارخون بالا در جوانان

 

 شرح حال دقیق بگیرید و افرادی که عوامل خطر* فشارخون بالا دارند را مشخص کنید . 

 دارویی، مصرف دارو سوال کنید.در مورد وجود علائم و نشانه های بیماری های زمینه ای فشارخون ثانویه، عوارض فشارخون بالا و 

 دقیقه مجدداً فشار خون اندازه گیری شود.  9میلی متر جیوه و بیشتر باشد پس از 24/104اگر فشارخون 
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 )برای یادگیری بیشتر( فشارخون بالانشانه ها،طبقه بندی و اقدام از جدول ارزیابی  ارزیابی، جدول

 پی گیری اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

 ارزیا  

از نظر فشار 

خون  عمل 

 آید *

  

وجتتود علائتتم و نشتتانه هتتای بیمتتاری  -

 های زمینه ای فشارخون ثانویه:

ای و سردرد، تعریب، طتپش قلتب حملته   

ضتتعف و کرامتتلا عضتتلانی بتته طتتور    

 گیجی منگی   ناگهانی ،

وجود عتوارض فشتارخون بتالا شتامل     -

علائمی مثتل ستردرد ، تتاری و اختتلال     

دیتتد ، درد قفستته ستتینه ، ستترگیجه و  

–تنگتتی نفتتس بتته هنگتتام فعالیتتت    

   بینی، از خونریزی

وجتتتود عتتتوارض دارویتتتی مثتتتل   -

سرگیجتتتتتتته ، ختتتواب آلتتتودگی ،  

تنگی نفس شدید ، طتپش قلتب ، تهتوع    

  ، استفراغ و حساسیت

دارای علائتتم 

 نشانهو 

ارجاع فتوری بته   -

 پزشک

مراقبتتتت طبتتتب -

 دستور پزشک

 سابقه ابتلاء به بیماری فشارخون بالا-

بیمار مبتتلا  

بتتتتتتتتته 

فشتتتارخون 

 بالا

ارجتتتتتتتتتاع  -

غیرفتتوری بتته  

پزشتتک  بتترای  

بررستتتتتتتتی 

وضتتتتتتتعیت 

بیمتتتتتتاری و 

تعیتتین بیمتتاری 

فشتتتتتارخون  

 اولیه یا ثانویه

مراقبتتتت دوره ای -

ماهانتتته توستتتط 

بهورز/مراقتتتتتب 

 سلامت

ارجاع بته پزشتک   -

بتتترای مراقبتتتت 

متتتتاه  3دوره ای 

یکبتتتار بعتتتد از 

 تثبیت بیماری  
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 )برای یادگیری بیشتر( فشارخون بالانشانه ها،طبقه بندی و اقدام از جدول ارزیابی  لجدو

 پی گیری اقدام طبقه بندی نشانه ها

 

 

 

ماایاازان  

فشارخون 

سب   بر ح

میلی متر 

 جیوه

 

 فشارخون ط یع :

ساااوساااک تو    کر اگر فشاااور    

 01 دووسااک تو    کر از  021از

  ولی  کر جو ه بوشد.

 سول بعد 3اندازه گوری فشور     -

  

ساااول  3اندازه گوری فشاااور     -

 بعد

 فشور    بولا: پوش

اگر فشااااور    سااااوسااااک تو  بو  

 01-01 دووساااک تو   031-021

  ولی  کر جو ه بوشد.

قل - حدا بور  6اتی  4در ط ل  که چندو   هف

در شااراوط   کل، ف فشااور    اندازه گوری 

 ش د کو نکوجه نهووی به دست آود:

در صااااااا رکی  ااه فشااااااااور      کر از -0

ندازه  11/041 بوشاااااااادف ا  ولی  کر جو ه   

 گوری فشور    و  سول بعدانجوم ش د .

 ولی  11/041فشور    در ص رکی  ه -2

 کر جو ه   بوشااکر بوشاادف ارجور قور ق ری 

 به پزش  

رکی  ه فشور    در  در ص -

طبقه پوش فشور    بولا بوشد 

  حااداقاال واا  طااو اال  طر 

 ج د داشاااکه بوشااادف بررسااای 

 جدد   اندازه گوری فشور    

 و  سول بعد

 فشارخون  الای مرح ه یک: 

اگر  وونکو  فشور    سوسک تو  

-11 دووسااک تو   041-051بو  

  ولی  کر جو ه بوشد 11

جهت کش وص ارجور قور ف ری به پزشك -

  کووود بو وری   بررسااااای بوش کر طی و  

 هفکه بعد

کو - که وکبور  ارجور به پزشاااااااا  هر د  هف

  نکرل فشور    

ک صااوه به اصاايو شااو ه زندگی   آ  زش -

شااااو ه زندگی سااااوتم اریوم قساوی  نوساااا ف 

كنکرل  ز  )در صااااااا رت چاااو  ب د  واااو 

داشاااک  اهاااوفه  ز يف ک صاااوه به  حد دوت 

 فعوتوت بدنی   .......[  صر، ن ك  انجوم

در صااااااا رت کاااووواااد بو اااوری -

فشاور    بولا ف  راقبت د ره 

ای  اااااوهاااااوناااااه کااااا ساااااااااااط 

 به رز/ راق  سي ت

ارجور به پزش  برای  راقبت -

د ره ای طب  نظر پزشااا  کو 

  نکرل فشور   

 وه وکبور  3ارجور به پزشاااا  -

بعااد از کیبواات بو ااوری ز ونااه 

 ای   فشور   

در صااااااا رت بر ز ط ار  -

بو وری فشاااااااور    بولا   وو 

بر ز ط ار  دار وی ارجور 

 قور ف ری به پزش  

 فشارخون  الای مرح ه دو :

اگر  وونکو  فشور    سوسک تو  

ووساااااااک تو   061  ولی  011  د

  کر جو ه   بوشکر بوشد

به پزشاااااااا   طی -  2اتی  0ارجور ف ری 

 ر ز آونده

  
در صااااااا رت کاااووواااد بو اااوری -

فشاور    بولا ف  راقبت د ره 

ای  اااااوهاااااوناااااه کااااا ساااااااااااط 

 به رز/ راق  سي ت

ارجور به پزش  برای  راقبت -

  وه وکبور 3د ره ای 

فشارخون  الای مرح ه دو  

 )اضطراری(:

اگر  وونکو  فشور    سوسک تو  

 ولی  001  دووسک تو   001

  کر جو ه   بوشکر بوشد

 ارجور ف ری به پزش )شراوط ا ریانسیي-
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 جوان را از نظر ابتلا به فشارخون بالا بشرح زیر ارزیابی کنید)شرح حال جوان (

 تعییز وضعیت چاقی یا اضافه وزن: محاسبه و نمایه توده بدنی فرد -

 61الگی و زن ها قبل از ساا11سااابقه ابتلا حداقل یکی از والدیز به بیماری عروق کرونر زودرس ) مردها قبل از -

خصوص ابتلا به بیماری عروق کرونر یعنی سکته قلبی و یا آنژیز قلبی سوال کنید پاسخ بلی      سالگی(: والدیز در  

 را یک نشانه محسوب کنید.

(حداقل در یکی از والدیز: در LDL سااابقه اختلالات چربی خون ازجمله کلسااترول تام و کلسااترول  ال دی ال)-

ه گیری کرده اند در خصااوص بالا بودن آن که با صااورتی که والدیز جوان تا به حال کلسااترول خون خودرا انداز

 تشخیص پزشک بوده سؤال کنید. پاسخ مثبت یک نشانه تلقی می گردد.

شارخون بالا،  سابقه خانوادگی بیماری های  - دیابت، اختلالات چربی خون و بیماری کلیوی در افراد در جه یک  ف

 خانواده)پدر،مادر، خواهر و برادر(

 سابقه مصرف دخانیات در فرد یک نشانه مثبت است -

 سابقه ناراحتی کلیوی مزمز در فرد یک نشانه است .-

 در ارزیابی این موارد را در نظر بگیرید : 

 سابقه فشارخون بالا -

مثل سرگیجااااااااه ، خواب      سئوال از عوارض جانبی ایز داروها )سابقه مصرف داروهای ضد فشارخون خون و -

 حساسیت(، طپش قلب ، تهوع ، استفراغ و  شدید، تنگی نفس  آلودگی

نارسااائی قلب، بیماری عروق مغز، بیماری عروق محیطی، بیماری کلیوی، سااابقه ابتلاء به بیماری عروق کرونر، -

 اختلالات چربی خون، نقرس، اختلالات جنسی دیابت، 

ای و ن ثانویه:سااردرد، تعریق، طپش قلب حملهعلائم مربوط به علل و بیماری های زمینه ای فشااارخوبررساای-

 ضعف و کرامپ عضلانی به طور ناگهانی ،گیجی و منگی 
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شامل     - شارخون بالا  سی عوارض ف سرگیجه و       برر سینه ،  سه  سردرد ، تاری و اختلال دید ، درد قف علائمی مثل 

 تنگی نفس به هنگام فعالیت 

 سردرد، سرگیجه، خونریزی از بینی، علائم فشارخون بالا : بررسی –

 نمک، چربی اشباع شده و کافئیز(بررسی الگوی رژیم غذایی )الکل،  -

تجزیه و تحلیل عوامل محیطی، اجتماعی، روانی مانند موقعیت خانوادگی و شااغلی و سااطح تحصاایلات ، تغییر  -

 میزان فعالیت بدنی، مصرف دخانیات وزن، 

 درجوانان: بالا فشارخون خبر عوامل*

صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد زیر )عوامل  نکته مهم: شارخون  خطر در  شارخون   درجوانان بالا ف ( ف

 جوان را اندازه گیری کنید.

 درجوان وزن اضافه یا چاقی به ابتلا -

 خون چربی اختلالات یا زودرس کرونر عروق بیماری به والدیز از یکی حداقل ابتلا سابقه -

 کلیوی بیماری و دیابت، بالا، فشارخون های بیماری خانوادگی سابقه -

 خون فشارخون ضد داروهای مصرف یا بالا فشارخون عوارض یا علائم سابقه، وجود -

 بیماری محیطی، عروق بیماری مغز، عروق بیماری قلب، نارسااائی کرونر، عروق بیماری به ابتلاء سااابقه -

 کلیوی،

 جنسی اختلالات نقرس، خون، چربی اختلالات دیابت،

 الگوی یا روانی اجتماعی، محیطی، درعوامل مشکل یاوجود مزمز کلیوی ناراحتی یا دخانیات مصرف سابقه -

 جوان غذایی رژیم
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 سال و بالاتر .1برای افراد طبقه بندی فشارخون 

 برای پیشگیری،شناسایی،ارزشیابی و درمان فشارخون بالا 

 بندی طبقه میزان فشارخون  ارزیابی

 فشارخون

اندازه  

گیری 

 شود

  

 بر حسب 

 میلی متر جیوه

میلی  0.ودیاستولیک کمتر از  120اگر فشارخون سیستولیک کمتر از فشارخون طبیعی

 متر جیوه باشد.

میلی  0.-9.ودیاستولیک  120-139اگر فشارخون سیستولیک بین  فشارخون بالا پیش

 متر جیوه باشد.

فشارخون بالای 

 یک مرحله

-99ودیاستولیک  140-159اگر میانکین فشارخون سیستولیک بین 

 میلی متر جیوه باشد 90

فشارخون بالای 

 مرحله دو 

میلی متر  100و دیاستولیک  160اگر میانکین فشارخون سیستولیک 

 جیوه و بیشتر باشد

فشارخون بالای 

 (مرحله دو )اضبراری

میلی متر  110دیاستولیک و  1.0اگر میانکین فشارخون سیستولیک 

 جیوه و بیشتر باشد

 

 براساس کیس فرضی() در سامانه سیب اننحوه ی ثبت ارزیابی مراقبت بیماری فشارخون بالای جوان

ست   21و وزن او 117قدجوان صرف می کند و پدر    34از  مادرش .کیلوگرم ا سالگی بعلت پرکاری تیروئید دارو م

 .لطفا ارزیابی انجام شده را ثبت و اقدامات مناسب را انجام دهیدساله اش نیز مبتلا به فشارخون بالا است. 11

 مراحل ثبت ارزیابی در پرونده سلامت جوان:

 سال را انتخاب می کنیم.92-11فشارخون بالا از پرونده سلامت جوان آیتم ارزیابی از نظر خطر ابتلا به -1

  .را وارد می کنیمنتای. ارزیابی -9

 براساس اطلاعات واردشده جوان طبقه بندی شده و اقدامات مورد نیاز انجام می شود.-3
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 نکته مهم:

شارخون  خبر عوامل ،جوان در شاارح حال اگر  شد  بالا ف نیاز به گرفتز فشااارخون نیساات)همانطورکه  نبا

 ملاحظه می کنید آیتم فشارخون در حالت عادی باز نمی شود(
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 بلی )عوامل خطر فشارخون بالا( شرح حال چاق باشد یا  یکی از موارد  یابه محض اینکه جوان دارای  اضافه وزن  *

 می گردد. فعالآیتم فشارخون برای جوان زده شود 
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  .شود گیری اندازه جوان باید  خون فشار مجددا دقیقه2زا بعد باشد بالاتر و90/140 خون فشار اگر*
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 به ،است اما باید گرفته قرار مشکل فاقد بندی طبقه در جوان کنیدمی مشاهده فوق تصویر در که همانطوری*

 .شود ارجاع )مانند تمام مراقبتهای جوانان( معاینات انجام جهت, پزشک

 :مبالب ونتیجه گیریخلاصه 

و مراقبت  بیماری فشارخون بالا برای بررسی وضعیت قلبی و عروقی جوان انجام می شود. از جوان پس * ارزیابی 

 از ارزیابی ، شرح حال دقیق  گرفته می شود.

 دارای عوامل خطر مثبت، فشارخون جوان اندازه گیری می شود.* برای جوانان 

ه های بیماری های زمینه ای فشااارخون ثانویه ، عوارض فشااارخون بالا، عوارض و نشااان*  جوان براساااس علایم 

دارویی، سابقه ی ابتلا به فشارخون بالا و میزان فشارخون اندازه گیری شده طبقه بندی شده تا اقدامات مورد نیاز   

 را دریافت کند.

 194ن ساایسااتولیک کمتر ازفشااارخون طبیعی در جوانان،  به فشااارخونی اتلاق می شااودکه فشااارخو * میزان 

 میلی متر جیوه باشد 14ودیاستولیک کمتر از 
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 پرسش و تمرین:

 عوامل خطر فشارخون بالا درجوانان را نام ببرید؟ -1

 نحوه ی طبقه بندی جوان را براساس میزان فشارخون اندازه گیری شده شرح دهید؟ -9

 بیان کنید؟نحوه ی پیگیری جوان مبتلا به فشارخون بالا را -3

 در کدام طبقه بندی فشارخون بالا، جوان را به  پزشک  ارجاع فوری می دهیم؟-0

 جوانی با علایم طپش قلب و کرامپ عضلانی ناگهانی در کدام طبقه بندی قرارگرفته وچه اقداماتی نیاز دارد؟  -1

ارزیابی نموده و اقدامات مناسب را یکی از اعضای خانواده یا دوستان جوان خود راازنظروضعیت  قلبی و عروقی  -1

 انجام دهید
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  غیر واگیر شایع در جوانانبیماریهای پیشگیری و کنترل 

 در جوانان ارزیابی ژنتیک

 آیتم هایی که در ایز ارزیابی بررسی می کنیم :

 ارزیابی ویژه مناطق مجری ژنتیک اجتماعی 

 رزیابی ژنتیک براساس سامانه سیبا 

                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 :انتظار می رود پس ازپایان تدریس فراگیر بتواند

 بیماریهای ارثی مورد ارزیابی ژنتیک جوانان را نام ببرد. .1

 زوجیز جوان نیازمند دریافت مشاوره ژنتیک رادر کلاسهای پیش از ازدواج شناسایی کند. .9

 براساس شرح حال، جوان رابه درستی طبقه بندی کند. .3

 براساس نتیجه طبقه بندی جوان، اقدامات مناسب را انجام دهد. .0

 .نتای. حاصل از ارزیابی ژنتیک را به درستی ثبت کند .1

 اهداف آموزشی در ارزيابی ژنتیک درجوانان:
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 مقدمه:

صاانعتی ساال،  افازایش ساز ازدواج بادنبال     31اداماه فرزناددار شادن خاانواده هاای ایرانای در سانیز باالای         

شدن جامعه و ساز باالای پادران، همگای الگاوی باروز بیماریهاای ژنتیاک را باه نفاع افازایش جهاش تغییار              

داده است بناابرایز هادف ازارزیاابی ژنتیاک پیشاگیری از باروز و کااهش معلولیات هاای ناشای از بیماریهاای            

داشاتز فرزنادانی    ژنتیکای شاایع ومهام کودکاان و بزرگساالان در کشاوربوده وراهنماای زوجایز جاوان بارای          

 سالم است.

 جدول ارزیابی ژنتیک

()ویژه مناطب مجری ژنتیک اجتماعی   

 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی

ارزیتتتابی 

اختتتلالات 

 ارثی 

  

.بیماری شناخته شده ارثی وجود دارد در خانواده ارجاع غیر فوری پزشک جهت بررسی  احتمال وجود عامل خبر ژنتیک 

 و تایید وجود عامل خطر ژنتیک

خانواده فرد مبتلا به یکی از  2و  1در بستگان درجه 

.مشکلات احتمالی ارثی وجود داشته است  
 احتمال وجود عامل خبر ژنتیک

جهت بررسی ارجاع غیر فوری پزشک 

 و تایید وجود عامل خطر ژنتیک

ژنتیکاحتمال وجود عامل خبر  اختلال تکرار شونده در خانواده وجود دارد. ارجاع غیر فوری پزشک جهت بررسی و  

 تایید وجود عامل خطر ژنتیک

.نسبت فامیلی نزدیک با همسر وجود دارد  جهت بررسی ارجاع غیر فوری پزشک  احتمال وجود عامل خبر ژنتیک 

 و تایید وجود عامل خطر ژنتیک

نیاز به بررسی عامل خبر فامیلی بیماری قلبی وجود 

.دارد  
عامل خبر ژنتیکاحتمال وجود   

جهت بررسی ارجاع غیر فوری پزشک 

 و تایید وجود عامل خطر ژنتیک

خانواده، سرطان  2و  1در فرد و یا در بستگان درجه 

 زودرس یا تکرار سرطان وجود داشته یا هم اکنون

.وجود داشته است  

 احتمال وجود عامل خبر ژنتیک

 

جهت بررسی ارجاع غیر فوری پزشک 

عامل خطر ژنتیکو تایید وجود   
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جوانان:در  حوه ی ارزیابی اختلالات ارثی ن  

 :موارد زیر باید در جوان و خانواده وی بررسی شود

         ند مان های ارثی  ماری یابی از نظر بی قاد خون        )هموفیلیارز جاد لخته و انع که ای ماری ارثی ات    برای یک بی

 نابودی ماهیچه های ارادی بدن میو تحایلبیماری ژنتیکی که باعث )وشن ، د(جلوگیری از خونریزی در بدن

بیماری ارثی که تعداد هموگلوبیز گلبول قرمز در بدن فرد مبتلا کمتر از حد نرمال  )تالاسمی ماژور، شود(، 

   ) فنیل کتونوری ، گالاکتوزومی و....( ناشنوایی ونابینایی بیماریهای متابولیک ارثی، است(، 

   ستگان درجه شته یا هم اکنون وجود   خانواده  9و  1در ب فرد مبتلا به یکی از مشکلات احتمالی ارثی وجود دا

 دارد؟

 .فردی که از کودکی دارای مشکل انعقاد خون باشد 

 .فردی که از کودکی نیازمند تزریق خون مکرر باشد 

 .فردی که از زمان کودکی دارای ناتوانی ذهنی و یا ناتوانی حرکتی باشد 

  مبتلا به اختلال بینایی یا اختلال شنوایی باشد.فردی که از زمان کودکی 

 :کودکی که می بایست رژیم غذایی خاصی داشته باشد 

 آیا یک اختلال در خانواده تکرار شده است؟ 

  حداقل دو نفر که از زمان کودکی مبتلا به یک بیماری مشابه هستند 9و یا 1در خانواده و یا بستگان درجه

 داردوجود داشته یا هم اکنون وجود 

:در صورت تاهل فرد سوال شود  

 آیا  نسبت فامیلی نزدیک )ازدواج فرزندان و یا نوه های عمو، عمه، خاله، دایی با یکدیگر ( با همسر وجود دارد 
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 سالگی 11 زیر در فرد پدر  یا برادر در یا  و سالگی 61 زیر در فرد مادر  یا خواهر در قلبی سکته سابقه آیا 

 دارد؟ وجود

 اکنون هم یا داشته وجود سرطان تکرار یا زودرس سرطان وی  9  یا و 1 درجه بستگان در یا و فرد در یا 

 دارد؟ وجود

:در صورت مثبت بودن حداقل یکی از موارد فوق در آموزشهای پیش از ازدواج مراجعیز جهت انجام نکته مهم

 مشاوره ژنتیک ترغیب شوند

سالگی 64 زیر در سرطان به ابتلا:  زودرس سرطان  

9یا و 1 درجه بستگان و خانواده در سرطان به مبتلا فرد مورد یک از بیش وجود: سرطانتکرار  

 آموزش مورد نیاز برنامه های ژنتیک در هنگام ازدواج )ویژه کلیه مناطب(

مشاوره ژنتیک می تواند راهنمای زوج های جوان  برای  داشتز فرزندانی سالم باشد. در آموزش های پیش از 

.ازدواج مراجعیز را برای انجام مشاوره ژنتیک در شرایط زیر ترغیب می نماییم  

 سیکلماژور، ،تالاسمی دوشز هموفیلی،:  مثال برای: دارد وجود ارثی شده شناخته بیماری ایشان خانواده در 

 و ناشنوایی و نابینایی، ..... (فنیل کتونوری، گالاکتوزومی)سل، بیماری های متابولیک ارثی

 هم ای داشته وجود هستند مشابه بیماری یک به مبتلا کودکی زمان از که نفر دو حداقل ایشان بستگان در 

 . اکنون وجود دارد 

 (ازدواج فرزندان و یا نوه های عمو، عمه، خاله، دایی با یکدیگر  دارند) نزدیک فامیلی نسبت یکدیگر با 

 اکنون هم یا داشته وجود زیر مشکلات از یکی به مبتلا فردی دو( هر )یا و ایشان از یک هر بستگان در 

 دوجود دار

 فردی که از کودکی دارای مشکل انعقاد خون باشد . -
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 فردی که از کودکی نیازمند تزریق خون مکرر باشد . -

 فردی که از زمان کودکی دارای ناتوانی ذهنی و یا ناتوان ی حرکتی باشد . -

 فردی که از زمان کودکی مبتلا به اختلال بینایی یا اختلال شنوایی باشد . -

 کودکی که می بایست رژیم غذایی خاصی داشته باشد . -

 جدول زیر، جدول ارزیابی ژنتیک  جوان براساس سامانه سیب است

 بررسی عامل خطر/بیماری/ناهنجاری های ژنتیک جوانانجدول 

 ارزیابی

مورد غربالگری  شناسایی)

 یابیماریابی(

 اقدام طبقه بندی نشانه ها

سابقه خانوادگی  بررسی

 بیماریهای غیرواگیردار

شما هیچ یک از این 2یا1آیا در خود شما یا بستگان درجه 

 موارد وجود دارد؟

     سرطان        دیابت            بیماری فشارخون

             بیماری های قلبی وعروقی      اختلال چربی خون     

 نا شنوایی غیر اکتسابی         نابینایی غیر اکتسابی  

مل خبر     عا

 فامیلی دارد

ارجاع غیر فوری به 

 سلامتپزشک مرکز 

مل خبر     عا

 فامیلی ندارد

- 

 توضیحات طبقه بندی استاندارد ارائه خدمت آموزش

توای        - درسالیک بار  آموزش جوانان)دانشجویان( ح م براستتتاس 

مه          نا بر موزشتتتی  آ

 تالاسمی

آموزش افراد صاحب نفوذ در 

 محله یا روستا

توای      براستتتاس    - یک بار درسال ح م

مه          نا بر موزشتتتی  آ

 تالاسمی

آموزش عاقدان محلی به منظور 

جلب مشارکت آنها درراستای 

انجام عقد )دائم یا موقت (پس 

 ازانجام مشاوره ژنتیک

توای        - یک بار درسال ح م براستتتاس 

مه          نا بر موزشتتتی  آ

 تالاسمی



 

111 
 

 در سامانه سییب) براساس کیس فرضی( اننحوه ی ثبت ارزیابی ژنتیک جوان

ساله بدون سابقه بیماری جهت مراقبت دوره ای مراجعه نموده است پدرش بیماری فشارخون بالاداشته      91جوان 

 ارزیابی انجام شده را در سامانه سیب ثبت نمایید.و  دارو مصرف می کند . خاله وی نابینای مادرزاد است.لطفا 

 مراحل ثبت ارزیابی در پرونده سلامت جوان:

 را انتخاب می کنیم. از پرونده سلامت جوان آیتم بررسی عامل خطربیماری/ناهنجاریهای ژنتیک  )غیرپزشک(-1

  .را وارد می کنیمنتای. ارزیابی -9

 بندی شده و اقدامات مورد نیاز انجام می شود.براساس اطلاعات واردشده جوان طبقه -3
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 خلاصه مبالب ونتیجه گیری:

* در ارزیابی ژنتیک جوان از نظر بیماریهای ارثی مانند هموفیلی ، دوشااز، تالاساامی ماژور، بیماریهای متابولیک، 

به موقع جهت بررسی  اقدامات  احتمال وجود عامل خطر ژنتیکناشنوایی و نابینایی بررسی می شود تا درصورت      

سالم        شتز فرزندانی  شاوره ژنتیک می تواندراهنمای زوجیز جوان برای دا شتر و تایید عامل خطر انجام گیرد.م بی

 باشد.

محتوای  براساس همه جوانان، افراد صاحب نفوذ محله یا روستا وعاقدان محلی سالی یکبار بایدآموزش * 

انجام گیرد.آموزشی تالاسمی   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ین:پرسش و تمر

 هدف اصلی ازانجام ارزیابی ژنتیک در جوانان چیست؟ -1

 بیماریهای ارثی مورد ارزیابی در ژنتیک جوانان را نام ببرید؟-9

 کدام زوجیز جوان را برای دریافت مشاوره ژنتیک ارجاع می دهید؟-3

 پن. مورد از اختلالات ارثی مورد بررسی جوانان را بیان کنید؟ -0

مبتلا به سرطان خون است لطفا جوان را طبقه بندی نموده  مراجعه کننده، ساله جوان 31دایی  -1

 و اقدامات مناسب را بیان کنید؟ 

یکی از اعضای خانواده یا دوستان جوان خود راازنظرژنتیک ارزیابی نموده و اقدامات مناسب را  -6

 انجام دهید.
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  شایع در جوانانغیر واگیر بیماریهای پیشگیری و کنترل  

 مراقبت از نظر ابتلا به آسم

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :انتظار می رود پس ازپایان تدریس فراگیر بتواند

 علایم آسم درجوانان را بیان کند. .1

 علل بروزیا تشدید آسم درجوانان را شرح دهد. .9

 نحوه ی استفاده از وسایل کمک درمانی در جوانان مبتلا به آسم را بدرستی آموزش دهد. .3

 پرهیز از آغاز گرها را بدرستی آموزش دهد.نحوه ی  .0

 اقدامات مورد نیاز جهت اهداف درمانی موفق آسم در جوانان را نام ببرد. .1

 درمان دارویی آسم درجوانان را توضیح دهد. .6

 برنامه درمانی برای مواقع حمله آسم در جوانان تعییز کند. .7

 نشانه های آسم جوانان را بدرستی ارزیابی کند. .1

 یابی و شرح حال ، جوان رابدرستی طبقه بندی کند.براساس ارز .2

 براساس نتیجه طبقه بندی جوان، اقدامات مناسب را انجام دهد. .14

 نتای. مراقبت از نظر ابتلا به آسم جوانان را بدرستی ثبت کند. .11

 

 :اهداف آموزشی در مراقبت از نظر ابتلا به آسم جوانان
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 تعریف آسم :

بیماری جدی، مزمز و غیرواگیر ریه است که با التهاب مجاری هوایی همراه می باشد. مزمز به ایز آسم یک 

معنا است که بیماری همیشه وجود دارد، حتی زمانی که بیمار احساس ناخو شی ندارد. در ایز بیماری سه واقعه 

 در راه های هوایی رخ می دهد.

 ب می گردد.پوشش داخلی راه های هوایی متورم و ملته  -1

 زیاد شده و می تواند راه های هوایی را مسدود سازد. ترشحات راه های هوایی )موکوس(  -9

 عضلات اطراف راه های هوایی منقبض شده و مسیر راه هوایی را تنگ تر می سازند. -3

امل سبب در بیماری آسم به دنبال واکنش راه های هوایی به عوامل محرك و حساسیت زا )آلرژیک(، ایز سه ع

ر می گردد. تراه های هوایی می شود و در نتیجه هوای کم تری از آن ها عبور کرده و عمل تنفس سخت  انسداد

 خس سینه و تنگی نفس بروز می کند.در ایز شرایط علایم آسم به صورت سرفه، خس 

 جوانان در آسم به ابتلا نظر از جدول مراقبت

 

 توصیه ها طبقه بندی نشانه ها سوال

 سابقه تشخیص آسم توسط پزشک-

 

تنشاق توسط پزشک تجویز اسپری اس-

 طی یک سال گهشته

 بیش سرفه  شامل  تنفسی  وجودعلائم-

 یا و مکرر سینه  خس خس هفته، 4 از

یت      از پس  ویژه  به ) نفس   تنگی    عال   ف

( یتنفس  های عفونت متعاقب یا فیزیکی

 گهشته سال یک طی

مثبت بودن پاسخ فرد به 

 هر یک از  سوال  ها

فرد مشکوک به 

 بیماری آسم

به منظور تایید یا رد     ارجاع به پزشتتک   

 بیماری و ارزیابی های تکمیلی

 

منفی بودن پاسخ فرد به 

 کلیه سوالات

عدم ابتلای فرد به 

 بیماری آسم

های لازم در خصتتوص     موزش  دادن آ

سم )به ویژه در    ساز بروز آ عوامل زمینه 

سابقه بیماری آسم در اعضاء     افرادی که 

سابقه فردی و یا   درجه یک خانواده و یا 

خانوادگی بیماری های آتوپیک )رینیت،      

 آلرژیک یا  اگزما( دارند(
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 نکات آموزشی در آسم

  :علل آسم

شان می دهد که اگر افراد               شده، ن شز  ست. ولی آنچه تاکنون رو شخص ا سم هنوز نام صلی آ علت دقیق و ا

خانواده سابقه انواع بیماری های آلرژیک )اگزما، آلرژی بینی، آلرژی غذایی و آسم( را داشته باشند احتمال بروز 

چون دود ساایگار، عوامل عفونی  آساام در سااایر افراد آن خانواده بیشااتر می شااود. همچنیز تماس با عواملی 

سم گردند. همچنیز بیماری             سبب افزایش احتمال بروز آ ست  سیت زا ممکز ا سا ضی از مواد ح سی و بع ویرو

)نظیر کارگران نانوایی، چوب بری، آسااام ممکز اسااات در افراد بدون ساااابقه آلرژی نیز رخ دهد. برخی افراد 

 آسم می گردند.در اثر تماس های شغلی، دچار رنگسازی،......( 

 موارد شایع محیبی که سبب بروز یا بدتر شدن آسم )حمله آسم( می گردند عبارتند از:

 مواد حساسیت زا یا آلرژن ها: -1

 عوامل حساسیت زای حیوان )پر، مو یا پوست( -

 گرده ها و قارچ ها )مانند گردهای حاصل از مصرف گچ در کلاس درس( -

 خاك خانه ها و محیط مدرسهموجود در گرد و  )مایت( هیره -

 سوسک ها -

 :مواد محرک -9

 دود سیگار و سایر دخانیات )قلیان، پیپ و...( -

 آلودگی هوا )مانند دود حاصل از دودکش بخاری ها و اگزوز خودروها( -

 تغییرات آب و هوایی، بخصوص هوای سرد و خشک -

ا ماژیک وایت برد یبوهای تند )مانند بوی متصاعد از برخی موادشیمیایی در آزمایشگاه های مدارس و  -

 کلاس درس و یا عطر و ادکلز و...(
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 تغییرات هیجانی شدید )گریه کردن، خندیدن شدید، استرس و اضطراب( -

 عفونت های ویروسی )سرماخوردگی، آنفلوانزا و...( -3

 فعالیت فیزیکی  -0

 :سایر عوامل  -1

 داروها -

 مواد افزودنی در غذاها و آلرژی های غذایی )بویژه در کودکان و در مدارس( -

 چاقی -

 :سیر بیماری آسم 

اگر چه آسم همه گروه های سنی را درگیر می کند اما شروع آسم در اغلب موارد از دوران کودکی است. اغلب 

کودکان با افزایش سز علائم کمتری خواهند داشت اگر چه در بعضی از آنها ممکز است شدت علائم ثابت 

است  سم یک بیماری دراز مدتبماند و یا حتی بیشتر شود ولی پیش بینی ایز امربه طور قطعی ممکز نیست. آ

 که البته می توان آن را کنترل نمود. 

 :علایم آسم 

 شایع تریز علایم آسم عبارتنداز:

 سرفه: -1

سرفه بیماران آسمی اغلب در شب و اوایل صبح بدتر می شود و مانع خواب می گردد. ممکز است تک تک یا 

هفته طول بکشد باید بیمار برای  0حمله ای باشد ولی اکثراً به مدت طولانی ادامه می یابد. اگر سرفه بیش از 

 بررسی از جهت آسم ارجاع گردد. 

 خس خس سینه: -2

که هنگام تنفس و اغلب در بازدم شنیده می شود. باید توجه داشت که خس خس سینه  نوعی صدای زیر است
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از خرخر که نوعی صدای بم است و اغلب در هنگام دم شنیده می شود افتراق داده شود. خس خس عود کننده 

 نیز از علائمی است که باید در صورت مشاهده، به آسم مشکوك شد و بیمار را ارجاع داد. 

 نفس:تنگی  -3

در تنفس طبیعی عمل دم وبازدم به راحتی و بدون احساس فشار یا کمبود هوا صورت می گیرد اگر بیمار دچار 

اختلال در تنفس بصورت تنگی نفس گردد ، باید به عنوان یکی از علایم مشکوك به آسم جهت بررسی بیشتر 

 ارجاع گردد. 

و شدت و میزان علائم نیز درحالت های مختلف بیماری و  البته همه بیماران علائم فوق را به طور کامل ندارند

در حمله آسم متفاوت است. از آنجا که ممکز است در بعضی از افراد،  بیماری آسم همزمان با سایر اختلالات 

آلرژیک دیده شود لذا باید به علایم ایز بیماری ها در حال  و یا گذشته وی توجه کرد نظیر علائم آلرژی بینی 

مکرر ، خارش ، گرفتگی و آبریزش بینی( و یا وجود ضایعات پوستی خارش دار )اگزما(. به طور کلی هر )عطسه 

بیمار با تشخیص آسم باید از جهت آلرژی بینی بررسی شود و برعکس از هر فرد دچار آلرژی بینی بایدعلایم 

 آسم سوال گردد. 

اوتی دارد که براساس آن برنامه درمانی همانطورکه گفته شد علایم آسم درافراد مختلف شدت های متف

اختصاصی آنها نیز تفاوت می کند. باید توجه داشت هر بیمارآسمی درهرسطحی از شدت بیماری می تواند 

 دچارحمله شدید و ناگهانی گردد. 

 حمله آسم :

وقتی شدت علایم آسم از حد معمول بیشتر شود به آن حمله آسم اطلاق می گردد. همه حملات آسم مشابه 

نیستند و شدت های متفاوتی دارند. بعضی از آنها می توانند آنقدرشدید باشند که سبب مرگ گردند. بنابرایز 

منظم و دوری از عوامل محرك حمله آسم از اورژانس های پزشکی است. با کنترل روزانه آسم، پیگیری های 

 می توان از حملات بیماری جلوگیری کرد. 

یکی از و ایف مهم کارشناس مراقب سلامت و بهورز در ارتباط با بیماران آسمی ، آموزش علائم هشدار دهنده 
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 وقوع حمله آسم است . 

 علائم حمله آسم عبارتند از : 

ی نفس و یا احساس فشردگی قفسه سینه به ویژه در ( بدتر شدن پیش رونده سرفه ، خس خس سینه ، تنگ1

 هنگام خواب  

 ( هر گونه سختی در نفس کشیدن در حیز راه رفتز و صحبت کردن 9

 ( غیبت از محل کار یا مدرسه به خاطر تشدید علایم بیماری 3

بار استفاده از  9از ( نیاز به استفاده زیاد از داروی تسکیز دهنده ) سالبوتامول ( در روز یا شب یعنی بیشتر 0

 افشانه سالبوتامول در هفته .

( کاهش در عدد ثبت شده توسط نفس سن. به کمتر از 1
3
 مقدار طبیعی بیمار 2

 همچنیز باید علائم یک حمله آسم شدید را سریعاً شناسایی کرد. 

 علائم حمله آسم شدید عبارتند از :

 (، عرق سرددقیقه در 34بیشتر از وبالغیز:  سال 1از  بیشتر)  سریع( تنگی نفس شدید ، تنفس 1

 ( خس خس پیشرونده 9

 ( استفاده از عضلات فرعی تنفس به صورت داخل کشیده شدن پوست قفسه سینه و عضلات بیز دنده ای 3

 ( ناتوانی در بیان حتی یک جمله 0

 ( افت سطح هوشیاری1

 مقدار طبیعی بیمار  %14( کاهش درعدد ثبت شده توسط نفس سن. به کمتر از 6

 :کنترل و درمان آسم 

ا ولی ایز بیماری ر آسم یک بیماری مزمز است وتاکنون راه حلی برای ریشه کز کردن آسم پیدا نشده است،

 . درصورت کنترل بیماریمی توان به شکلی درمان وکنترل کرد که از بروز علائم و حملات آن پیشگیری شود
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آسم می توان از زندگی مطلوبی برخوردار بود. با توجه به اینکه هدف از درمان آسم، کنترل بیماری است 

 (1پیگیری و مراقبت بیماران بر اساس سطح کنترل آسم صورت می گیرد )جدول

 سطوح کنترل آسم : 1جدول

 لکنترل کام معیار ها

 )همه موارد زیر(

 نسبیکنترل 

زیر در  موارد)وجود هر یک از

 فته(ه

 کنترل نشده

 

سه مورد یا بیشتر از  بار در هفته 2بیشتر از  بار یا کمتر در هفته( 2هیچ) علائم روزانه

معیار های کنترل 

 در هر هفتهنسبی 

 وجود دارد وجود ندارد محدودیت فعالیت

 علائم شبانه

 ) بیدار شدن از خواب(

 وجود دارد وجود ندارد

داروی سریع  نیاز به

 الاثر)سالبوتامول(

 بار در هفته 2بیشتر از  بار یا کمتر در هفته( 2هیچ )

درصد مورد انتظار  0.کمتر از  طبیعی (PEFعملکرد ریوی)

 برای هر فرد

 

 را شناخت. اهداف درمانیبه طورکلی برای رسیدن به کنترل کامل بیماری آسم باید 

  عبارتند از :اهداف درمان موفب آسم  

 ( علائم بیمار در روز یا شب کاملاً از بیز برود یا حداقل باشد. 1

 ( حمله و تشدید علائم نداشته یا حداقل باشد.9

 ( نیاز به داروهای تسکیز بخش درمان آسم وجودنداشته یا حداقل  باشد. 3

 علایم انجام دهد.( خواب راحت داشته باشد و سایر فعالیت های طبیعی زندگی را بدون بروز 0

 ( عوارض جانبی مربوط به درمان حداقل باشد. 1
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 باید کارهای زیررا انجام داد :  )اهداف درمانی(برای رسیدن به اهداف فوق

الف( آموزش بیمار در زمینه های پیشگیری و پرهیز از عواملی که باعث بروز یا بدتر شدن آسم می گردند 

 نحوه استفاده صحیح از داروها و وسایل کمک درمانی  وامل ،)عوامل آغازگر( و نحوه کنترل ایز ع

 ب( درمان دارویی آسم 

 ج( تعییز برنامه درمانی برای مواقع حمله آسم

 الف( آموزش بیمار 

آموزش بیماران کلید ایجاد یک ارتباط موفق بیز بیمار و مراقب بهداشتی او است . باید دانست که داروها تنها 

راه کنترل آسم نیستند. بلکه پرهیز از عوامل محرکی که سبب التهاب مجاری هوایی و بدتر شدن آسم می شوند 

بیمار باید راه های اجتناب از عوامل آغازگر  نیز بسیار مهم است. ایز عوامل آغازگر آسم نامیده می شوند. هر

 بیماری خود را بشناسد. 

 آغازگرهای آسم و روش های پرهیز و کنترل این عوامل 

 :* هیره موجود در گردو خاک خانه ها )مایت(

میلای متار( کاه باا چشام غیار مسالح دیاده نمای           3/4هیره ها بند پایانی میکروساکوپی هساتند )حادوداً    

محال زنادگی ایاز حیاوان در لاباه لای       ز موجاودات از پوساته ریازی بادن انساان اسات .      شوند. تغذیه ایا 

هاا ی پشامی و پارچاه ای  و وساایل      های فارش ، پتاو ، مبلماان ، پارده ، تشاک، باالش، اساباب باازی        پرز

)ماثلًا در زمساتان کاه اکثاراً درب وپنجاره هاا بساته         –مشابه اسات . شارایط آب و هاوایی گارم مرطاوب      

تمااس و  مای کناد.     وجاودات را تساریع  است و اغلب از بخور نیز استفاده مای شاود( رشاد و تکثیار ایاز م     

استنشاق ذرات بدن و فضولات دفعی ایز حیواناات سابب باروز یاا تشادید علایام آسام مای گاردد. لاذا باا            

 ها مقابله کرد :استفاده از روش های زیر باید با آن 

 بالش ها و تشک ها در پوشش هایی غیرقابل نفوذ )مثلا پلاستیکی( پیچیده شود. -



 

121 
 

 درجه سانتی گراد ( شسته شده ودرآفتاب خشک گردد.64کلیه ملحفه ها هفته ای یکباردرآب داغ ) -

 درصورت امکان ازقالی به عنوان کف پوش استفاده نشود. -

 مبلمان و .... ( در داخل اتاق کودك نگهداری نشود.کتاب ، وسایل فراوان )اسباب بازی،  -

 .بهتر است اتاق خواب آفتاب رو و دارای نور کافی باشدسطح رطوبت خانه کاهش یابد.  -

 هنگام نظافت منزل بهتر است فرد مبتلا به آسم در منزل نباشد. -

 :* عوامل حساسیت زای حیوانات 

 به هیچ وجه اجازه ورود حیوانات دست آموز به رختخواب داده نشود.  -

 سگ و.... (حیوانات دست آموز از خانه خارج گردند. ) گربه،  -

 از به کاربردن بالش یا تشک حاوی پر، پشم و کرك اجتناب شود. -

 سوسک از عوامل حساسیت زا است با روشهای مناسب در رفع ایز حیوان تلاش گردد.  -

 :* دود سیگار 

پیپ و .... ( از مهتریز عوامل افزایش آسم بخصوص در کودکان می باشند. دود سیگار و سایر دخانیات )قلیان، 

 ماده سمی در دود سیگار شناخته شده است. بنابرایز توصیه  می شود :  0444حدود 

 در صورت ابتلا به آسم به هیچ وجه سیگار استفاده نشود.  -

 سیگار کشیدن در خانه یا فضاهای بسته به هیچ کس داده نشود.اجازه  -

 :* تیهیه با شیرخشک 

ماه اول زندگی خطر بروز آلرژی و آسم را کاهش می دهد. لذا برای  6تغذیه انحصاری با شیرمادر بخصوص در  

 پیشگیری از آسم بهتر است از شیرخشک استفاده نشود. 

 :* آلودگی هوا 

د متعددی است که موجب بدتر شدن آسم می گردد. بیماران مبتلا به آسم باید در هوای آلوده حاوی موا
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مواقعی که علائم هشدار دهنده نشاندهنده آلودگی شدید هوا هستند از خروج از منزل و خصوصا ورزش 

ل زدرفضای آزاد اجتناب نمایند.استفاده از وسایل گرمایشی دود زا ) بخاری نفتی یا چوبی ، وجود تنور درمن

و...... ( نیز از عوامل تشدید کننده آسم به شمار می روند و استفاده از وسایل گرمایشی غیردود زا در منزل 

 توصیه می گردد. 

 :* بوهای تند 

 عطر و ادوکلز، سفید کننده ها ،بعضی از بیماران مبتلا به آسم به بوهای تند مثل بوی رنگ و اسپری مو ،

 جوهر نمک و .... واکنش نشان می دهند و باید از ایز عوامل محرك اجتناب کنند. 

 :* گرده های گیاهان و قارچ ها 

فصلی می شوند. درختانی مثل نارون ، کاج ، گرده های گیاهی موجود درفضا ، اغلب سبب آسم و آلرژی های 

علوفه های هرز در فصول مختلف مشکل ساز هستند. در فصل های گرده افشانی بابستز درب و  سپیدار ،

 پنجره ها می توان از نفوذ گرده ها به اتاق جلوگیری کرد. 

ل آلرژی زا در فضاهای رطوبت و گرما سبب رشد قارچ ها وکپک ها می گردند، کپک ها و قارچ ها از عوام

بسته به شمار می روند. لذا باید از منابع تکثیر قارچ مثل جاهای مرطوب اجتناب کرده و محل های مرطوب 

 )حمام ، زیر زمیز ( مکرراً تمیز شوند. 

  :وسایل کمک درمانی و تکنیک های استنشاقی 

در بیمااری آساام اساتفاده از اسااپری هااای )افشاانه هااا( استنشااقی درکمتااریز زمااان ممکاز و بااا حااداقل      

دوز، مااوثرتریز مقاادار دارویاای را بااا کمتااریز عااوارض بااه ریااه هااا ماای رساااند. بنااابرایز تاکیااد براهمیاات  

ب اسات  استفاده از ایز شاکل دارویای باه بیمااران بسایارمهم اسات. نکتاه مهام دیگار یاادآوری ایاز مطالا            

که ایز روش دارویی ایجاد وابساتگی و اعتیااد نمای کناد ، بلکاه ایاز فکار، بااور غلطای اسات کاه در بایز             

 بعضی از مردم رواج دارد. 

البتااه اسااتفاده غلااط از اسااپری هااای استنشاااقی، شکساات در درمااان را موجااب ماای گااردد. بنااابرایز       
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( MDI ساتفاده از اسپری)افشاانه یاا   بطاور کلای ا   آماوزش اساتفاده از داروهاای استنشااقی ضاروری اسات.      

 ،( در کلیه سانیز ارجاح اسات چارا کاه  باا اساتفاده از افشاانه  باه تنهاایی           spacerبا محفظه مخصوص)

و اساتفاده از افشاانه باا محفظاه     دوز تجاویز شاده اسات     %14حادود  میزان دارویی که وارد ریاه مای شاود    

  برابر می کند. 0تا  9مخصوص، ایز میزان را 

 : (Spacer)فاده از محفظه مخصوص اصول است

 .ستادارو در تمام سنیز و نیز در شرایط حمله آسم مفید  و دریافت دوز کافی  برای مصرف درست ایز وسیله

ایز دستگاه علاوه بر آن که موجب میشود داروی بیشتری به ریه ها برسد، از رسوب دارو در دهان و نهایتاً رشد 

سال که مستقیماً نمی توانند از محفظه مخصوص استفاده کنند از  1کودکان زیر برای قارچ جلوگیری می کند. 

به جای آن که قسمت دهانی داخل دهان بیمار  .درایز حالتمحفظه مخصوص دارای ماسک استفاده میگردد

 .قرار گیرد ماسک بطور محکم روی دهان وبینی کودك قرار می گیرد

  :روش استفاده از محفظه مخصوص

( را از طریق برداشتز در پوش آن، تکان دادن و قراردادن آن در وضعیت عمودی به نحوی MDIافشانه ) (1

 که به مدخل محفظه مخصوص متصل باشد، آماده کنید.

 

قسمت دهانی افشانه را به پاییز فشاردهید و یک پاف از دارو را به داخل محفظه وارد کنید.  مخزن (9

 بار بطور عادی دم وبازدم انجام دهید  1و  نگه دارید نداخل دهاثانیه  14محفظه مخصوص را حدود 
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 هاا را ، باا باازدم ریاه   9شاود قبال از مرحلاه    توصایه مای   و بزرگساالان   سال 1برای کودکان بزرگتر از  (3

 د.نخالی کناز هوا 

را تکارار   3و 9کنیاد بعاد مراحال     ثانیاه صابر   34بایش از یاک پااف دارو اسات، حاداقل       باه  اگر نیاز (0

 داشته باشید که قبل از پاف بعدی محفظه دارو را تکان دهید. بخاطر کنید.

توانناد از محفظاه مخصاوص اساتفاده کنناد از محفظاه       ساال کاه مساتقیماً نمای     1برای کودکان زیر  (1

بارای اساتفاده باه جاای آن کاه قسامت       در ایاز حالات   گاردد.  مخصوص دارای ماساک اساتفاده مای   

طاور محکام روی   ه ور آن غنچاه گاردد( ماساک با    دهانی داخال دهاان بیماار قارار گیارد )لاب هاا د       

 گیرد.بینی کودك قرار می دهان و

 

 :MDIاصول استفاده از اسپری )افشانه ( یا 

)محفظه  spacerاستفاده ازاسپری با محفظه مخصوص در کلیه سنیز ارجح است ولی چنانچه دسترسی به 

 وجود نداشت به صورت زیر باید عمل گردد:مخصوص( 

 ( سرپوش اسپری را بردارید و مخزن اسپری را به خوبی تکان دهید. 1

 ( به آرامی و به طرز یکنواختی نفس خود را بیرون دهید.9

 سانتی متری جلوی دهان باز بگیرید. 3( اسپری را درفاصله 3

شود و تا حدامکان ( در حالی که شروع به دم آرام و عمیق می کنید مخزن فلزی را فشارداده تا دارو آزاد 0

 عمل دم عمیق ادامه یابد.

 ثانیه نفس خود را حبس کنید. 1( برای حدود 1

 ( نفس خود را به آرامی خارج سازید.6
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 ب( درمان داروئی آسم

 دو دسته اصلی دارویی برای درمان آسم استفاده می شوند : 

 :( داروهای تسکین دهنده )سریع الاثر( 1

ساابب گشاااد شاادن راه هااای هااوایی و در ایااز داروهااا بااا شاال کااردن انقباااض عضاالات راههااای هااوایی ، 

بناابرایز باه   نتیجه کاهش یا رفع علائم آسم مای شاوند. زماان شاروع اثار ایاز داروهاا چناد دقیقاه اسات،           

بکاار  نام داروهای تساکیز فاوری نامیاده مای شاوند و در هنگاام باروز اولایز علایام تشادید بیمااری بایاد             

 روند. معروف تریز دارو از ایز گروه سالبوتامول می باشد. 

 :( داروهای کنترل کننده یا نگهدارنده 2

سم را کاهش می دهند.           ست  و از ایز راه علائم آ ضد التهابی آنها سته دارویی ، اثرات  شترك ایز د صیت م خا

ایز دسااته دارویی بطور طولانی مدت بکار می روند و اسااتفاده آن باید روزانه و بطور منظم باشااد . ایز داروها 

شکال مخ      سم دارند. ا شگیری از بروز علائم و حملات آ سم پایدار به ایز گروه دارویی  نقش مهمی در پی تلف آ

نیاز دارند. موثرتریز داروی ایز دسااته اسااتروئید )کورتون( های اسااتنشاااقی هسااتند. معروف تریز آن ها     

ستروئیدها ) پردنیزولون( یا          شکال خوراکی ا شدید از ا ضی از موارد  شند. دربع بکلومتازون و فلوتیکازون می با

ر داروهای آساام از نوع اسااتنشاااقی هسااتند. تکنیک اسااتفاده از آنها  تزریقی اسااتفاده می گردد. چون بیشاات

شاقی ایز             ستن ستروئیدهای ا ستفاده از ا شود( نکته عملی در ا شد. )به بحث آموزش مراجعه  سیارمهم می با ب

شستشوی           ستفاده از آنها با محفظه مخصوص ، باید برای پیشگیری از عفونت قارچی دهان ،  ست که پس ازا ا

 با آب صورت گیرد.  دهان و غرغره

باید توجه داشااات که پزشاااک برای هر بیمار در هر ویزیت، با توجه به شااادت بیماری، برنامه درمان داروئی  

اختصاااصاای تنظیم نموده و به شااکل مکتوب به وی ارائه می نماید. ایز برنامه شااامل میزان و نوع داروهای   

 ری است. مصرفی و اقدامات درمانی مورد نیاز به هنگام حمله بیما
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 ج( تعیین برنامه درمانی برای مواقع حمله آسم

در صورت مراجعه بیمار با علائم حمله آسم بایداقدامات زیر توسط بهورز/ کارشناس مراقب سلامت صورت 

 گیرد: 

 لیتر در دقیقه  3-0( وصل اکسیژن مرطوب با ماسک و با فشار 1

یقه به کمک محفظه مخصوص وارجاع فوری به سطوح دق 94پاف سالبوتامول استنشاقی هر  0تا  9( تجویز 9

 بالاتر 

پاااف سااالبوتامول در باایز راه داده  0تااا  9دقیقااه  94نکتااه مهاام: درصااورت ارجاااع فااوری همچنااان هاار  

 شود.

( در مااوارد حملااه شاادید آساام و عاادم پاسااخ بااه تجااویز سااالبوتامول استنشاااقی ، تجااویز کورتااون       3

بیماار )در صاورت عادم مصارف قبلای توساط بیماار( وارجااع فاوری          خوراکی بر اساس دستورالعمل کتبای  

 به سطوح بالاتر

دقیقااه و  94پاااف سااالبوتامول استنشاااقی هاار  0تااا  9( درصااورت عاادم امکااان ارجاااع فااوری، تجااویز   0

دقیقاه وضاع بیماار بهتار      94ارجاع فاوری در اولایز فرصات. درایاز حالات اگار باا دادن ساالبوتامول هار          

 ا یک ساعته کرد. شود می توان فواصل ر

 :خصوص دانش آموزان مبتلا به آسمنکات مورد توجه در 

در آغاااز سااال تحصاایلی دانااش آمااوزان آساامی شناسااایی و مااورد مشاااوره قاارار گیرنااد و از شاادت       -1

 بیماری آن ها و داروهای مصرفی اطلاع حاصل شود.

کنناده محیطای بیمااری )باویژه      اولیاء ایز دانش آموزان ماورد مشااوره قارار گیرناد و عوامال تحریاک        -9

در حد فاصل خانه تا  مدرسه(را باه آناان یاادآوری و از آن هاا بارای انتقاال ساالم و ایماز داناش آماوز باه            

 مدرسه کمک خواسته شود از جمله ایز که:

الف( در روزهایی کاه وضاعیت آلاودگی هاوا در مارز خطار اعالام شاود حادالامکان از بیارون رفاتز فرزناد             
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 نماید و مدرسه را در جریان قرار دهد.خود جلوگیری 

ب( از طی مسافت بیز خانه و مدرسه با دوچرخه و موتورسیکلت )بویژه در روزهای آلودگی هوا( خودداری 

 شود.

ج( اگر دانش آموز از سرویس خصوصی برای مدرسه استفاده می کند راننده سرویس نباید از سیگار و یا عطر 

 حریک کننده استفاده نماید.و ادکلز و مواد دیگر معطر و ت

 د( هنگام ابتلا به سرماخوردگی سریعاً نسبت به درمان وی اقدام شود و سهل انگاری نگردد. 

 ها( دانش آموز داروهای ضروری )بویژه برای زمان حمله آسم( را همیشه همراه خود داشته باشد.

درسه )مدیر و مراقبت سلامت( را در و( در صورت تغییر در بیماری )از جمله زمان شدت یافتز بیماری( م

 جریان قرار دهد.

لازم است معلم )یا دبیران( دانش آموز آسمی در جریان بیماری دانش آموز قرار گیرند و با حداقل آموزش   -3

 های لازم برای کمک به ایشان در هنگام حمله آسم آشنا باشند.

دانش آموز آسمی جهت آمدن به پای تخته سیاه )یا تأکید شود که آموزگاران و دبیران محترم از اجبار   -0

سفید( به علت احتمال تأثیر تحریکی گرده های گچ و یا بوی تند شیمیایی متصاعد از وایت برد به کار رفته، 

خودداری نمایند و تکالیف را از ایز قبیل دانش آموزان به شیوه های دیگری مطالبه نمایند و صندلی ایز دانش 

 له مناسب از تخته کلاس قرار داشته باشد.آموزان با فاص

تأکید شود که همکاران محترمی که در تعامل نزدیک )از جمله در کلاس درس( با دانش آموز آسمی   -1

 هستند از استفاده از عطر، ادکلز و سایر معطرهای تند و تحریک کننده خودداری کنند.

آسمی، بویژه در زمان برگزاری آزمون ها، جداً خودداری  از ایجاد استرس و اضطراب روحی برای دانش آموزان  -6

شود و در هنگام آزمون، با مشاوره های پیوسته و بازدیدهای آرام بخش با دانش آموز آسمی در طول آزمون از 

 بروز استرس و اضطراب که احتمال حمله آسمی را افزایش می هد، جلوگیری شود.

ضای سبزی وجود دارد که در فصل گرده افشانی، گرده به داخل چنانچه در کنار کلاس درس درخت و ف  -7
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کلاس وارد می شوند، حتی الامکان پنجره های کلاس را مسدود نگه داشته و میز و نیمکت دانش آموز آسمی 

 با فاصله مناسب از پنجره قرار گیرد.

گیاهان، استفاده از خوراکی  در هنگام برگزاری اردو از دانش آموزان آسمی در مواجه با فضای سبز، گرده  -1

 های تند محرك، هوای آلوده، یا استفاده از بالش، پتو و ملحفه های محرك مراقبت جدی شود.

در بوفه مدارسی که دانش آموز آسمی دارند، مواد  خوراکی با بوی تند یا مزه تند )اصطلاحاً فلفلی( عرضه   -2

 نشود.

بیمای دانش آموزان آسمی اطلاعات کافی داشته باشد تا در لازم است معلم )دبیر( ورزش از شرایط  -14

 فعالیت های ورزشی از آن ها مراقبت نمایند.

در هنگام ورزش به هیچ وجه دانش آموز آسمی نباید در شرایط فعالیت های سنگیز یا استرس زای   -11

 رقابت های ورزشی قرار گیرند.

 آموز آسمی در معرض فعالیت های ورزشی سنگیز قرار گیرد.در شرایط هوای با رطوبت بالا نباید دانش   -19

در صورتی که دانش آموز آسمی در حیز ورزش دچار حمل آسمی شود، بلافاصله فعالیت ورزشی وی   -13

قطع و به کمک داروهای همراه دانش آموز به وی کمک رسانی گردد. )مطابق موارد مذکور در درمانی بیماری 

د( و بلافاصله به اولیز و نزدیک تریز بیمارستان منتقل و خانواده دانش آموز )در که در صفحات قبل ذکر ش

 حیز انتقال( در جریان قرار گیرند.

توصیه می شود در مدارسی که دارای دانش آموز آسمی هستند حداقل یک کپسول اکسیژن کوچک به   -10

 همراه ماسک مربوطه و دستورالعمل استفاده از آن در محل اتاق بهداشت مدرسه موجود باشد.

 :آسم و ورزش 

را  نه تنها نباید بیمار وقتی بیماری آسم تحت کنترل باشد، .بیمار دچار آسم قادر به انجام همه نوع ورزش است

اید مثل اسکی ب و خشک هوای سرد درورزش البته از انجام ورزش منع کرد بلکه باید به ورزش نیز تشویق نمود.

ورزش هایی چون شنا، پیاده روی و دوچرخه سواری ارجح  و با رعایت  شرایط خاصی و با احتیاط انجام شود
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یز ا باید توجه داشت که فعالیت بدنی و ورزش دربعضی افراد می تواند باعث شروع حمله آسم شود.هستند. 

 نرمش گرم کنند چند دقیقه بدن خود را با ،قبل از شروع ورزش بیماران به خصوص در هوای سرد و خشک باید

سالبوتامول را دریافت  د باید نیم ساعت قبل از ورزش دارویندر صورتی که هنگام ورزش دچار علایم گرد و

 د.ننمای

 به کودکان مبتلا به آسم خاطر نشان کنید.

 داروهایشان را فراموش نکنند. -

 محدودیت های خودشان را بدانند. -

 بدانند که چه زمانی باید فعالیت را قطع کنند. -

 نپردازند.همیشه قبل از ورزش خودشان را گرم کنند و یکباره به فعالیت های سنگیز ورزشی  -

 :آسم به مبتلا بیماران مراقبت و پیگیری

 توسط ماندر شروع از پس. است متفاوت بیماری کنترل سطح حسب بر آسم به مبتلا بیماران مراقبت و پیگیری

 کنترل سطح چنانچه. کند می  تعییز را بیماری کنترل سطح پزشک ، مجدد ویزیت در بعد ماه یک پزشک،

 راقبتم پزشک توسط بار یک ماه دو هر و سلامت مراقب کارشناس/ بهورز توسط ماهانه بیمار باشد کامل بیماری

 می مراقبت و پیگیری سلامت مراقب/ بهورز توسط یکبار هفته دو هر بیمار نسبی، کنترل موارد در. گردد می

 مراقب /بهورز توسط ماهانه بیمار مراقبت و پیگیری آن از پس و برسد کامل کنترل سطح به که زمانی تا شود

 . یابد می ادامه پزشک توسط یکبار ماه دو هر و سلامت

 بهورز/مراقب سلامت: ای دوره نیازدرمراقبت مورد اقدامات

 وضعیت و کرده بررسی را داروها صحیح مصرف نحوه و میزان ای دوره های مراقبت در سلامت مراقب/ بهورز

 در و کند می تعییز( 1شماره جدول مطابق) فلومتری پیک نتای. و بالینی شواهد براساس را بیماری کنترل

 قطع نظیر لعل بررسی ضمز( نشده کنترل یا نسبی کنترل به کامل کنترل) بیماری کنترل سطح کاهش صورت

 یم ارجاع پزشک به فوری غیر صورت به را بیمار دارو، مصرف نادرست تکنیک یا و نامنظم مصرف خودسرانه،



 

129 
 

 نترلک برسطح وی خانواده یا بیمار شدید اجتماعی و اقتصادی روانی، مشکلات تاثیر به توجه با همچنیز. دهد

 آنها خانواده و بیماران آموزش بر علاوه مراقبت نوبت هر در است لازم حملات، بروز احتمال افزایش و بیماری

 هتج مقرر تاریخ در بیمار که صورتی در. شود داده اطلاع پزشک به نیاز صورت در و شده توجه نیز موارد ایز به

 را مراجعه عدم علت سلامت مراقب/ بهورز است لازم تاریخ ایز از پس روز 3 حداکثر نکند مراجعه مراقبت

 .نماید پیگیری

 براساس کیس فرضی() در سامانه سیب اننحوه ی ثبت ارزیابی مراقبت از نظر  آسم جوان

روز سرفه داشته   1ماه قبل بدنبال سرماخوردگی  6ندارد ولی جوان سابقه مصرف اسپری استنشاقی و تنگی نفس       

 . است لطفا وی ارزیابی انجام شده را ثبت و اقدامات مناسب را انجام دهید

 مراحل ثبت ارزیابی در پرونده سلامت جوان:

 جوانان)غیرپزشک( را انتخاب می کنیم. مراقبت از نظر ابتلا به آسماز پرونده سلامت جوان آیتم -1

 نتای. ارزیابی را وارد می کنیم. -9

 براساس اطلاعات واردشده جوان طبقه بندی شده و اقدامات مورد نیاز انجام می شود.-3
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 :خلاصه مبالب و نتیجه گیری

آسم یک بیماری جدی، مزمز و غیرواگیر ریه است که با التهاب مجاری هوایی همراه می باشد. علایم آن به * 

اگرشدت علایم بیشتر از حدمعمول باشد حمله آسم .خس خس سینه و تنگی نفس بروز می کندصورت سرفه، 

 .گفته می شود

 تنها راه کنترل آسم نیستند. بلکه پرهیز از عوامل آغازگر آسم بسیار مهم است. * داروها 

 پزشک مراقبت در صورت کنترل کامل بیماری جوان ماهانه توسط پرسنل بهداشتی و هر دو ماه یک بار توسط* 

 .می گردد

بیمار، درمان دارویی و تعییز برنامه درمانی برای مواقع حمله آسم اقدامات مورد نیاز جهت اهداف درمانی * آموزش 

 .موفق آسم در جوانان هستند

به در هر مراجعه باید ارایه گردد .  آموزش نحوه ی استفاده از وسایل کمک درمانی در جوانان مبتلا به آسم* 

لات روانی، اقتصادی و اجتماعی شدید بیمار یا خانواده وی توجه کرده و در صورت نیاز به پزشک اطلاع داده مشک

 .شود

 .بیمار دچار آسم قادر به انجام همه نوع ورزش است* 
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 پرسش و تمرین:

 علایم آسم در جوانان را نام برده و هرکدام را توضیح دهید؟-1

 درجوانان را شرح دهید؟علل بروزیا تشدید آسم  -9

 آموزش دهید؟نحوه ی استفاده از محفظه ی مخصوص در جوانان مبتلا به آسم را  -3

 بیان کنید؟)حداقل دو مورد(نحوه ی پرهیز از آغاز گرها را  -0

 ببرید؟اقدامات مورد نیاز جهت اهداف درمانی موفق آسم در جوانان را نام  -1

 توضیح دهید؟درمان دارویی آسم درجوانان را  -6

 ؟نحو ه ی پیگیری جوان مبتلا به آسم را بیان کنید -7

جوانی دوسال قبل اسپری استنشاقی مصرف کرده است لطفا طبقه بندی نموده و اقدامات مناسب را  -1

 انجام دهید؟

را آسم ارزیابی نموده و اقدامات مناسب ازنظرابتلا به  از اعضای خانواده یا دوستان جوان خود رایکی  -2

 .انجام دهید
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 مراقبت از نظر وضعیت واکسیناسیون جوانان

 

 بررسی می کنیم :ارزیابی که در این هایی  آیتم

 واکسز توام 

 واکسز هپاتیت ب در گروه پرخطر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 :انتظار می رود پس ازپایان تدریس فراگیر بتواند

 وضعیت واکسیناسیون جوان را ارزیابی کند. .1

 واجدشرایط دریافت واکسز هپاتیت ب را نام ببرد.جوانان  .9

 نحوه ی ایمز سازی علیه دیفتری و کزاز را در جوانان بدون سابقه ایمز سازی راتوضیح دهد. .3

 براساس ارزیابی ، جوان را به درستی طبقه بندی کند. .0

 .براساس نتیجه طبقه بندی جوان، اقدامات مناسب را انجام دهد .1

 وضعیت واکسیناسیون جوان را به درستی ثبت کند.نتای. حاصل از بررسی  .6

 اهداف آموزش  در مراق ت از نظر واکسناسیون جوانان:
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 مقدمه:

شور ما               ست.ک شکی ا سیون از موفقیتهای علم پز سینا شهایی مثل واک شگیری اولیه از بیماریهای عفونی با رو پی

 جهانی ،ایمنسازی همگانی علیه برخی از بیماریها اجرا می کند.همگام با سایر کشورها ی عضو سازمان بهداشت 

برای دستیابی به حداکثرپوشش ایمز سازی و اثر بخشی آن بایستی نیازهای جامعه و گروههای هدف به صورت        

مستمر مورد بررسی و تجریه و تحلیل قرارگرفته و براساس شرایط همه گیری شناسی کشور مداخلات لازم انجام        

ست       وا شود.  سلامت جامعه ایفا کرده ا شی مهمی در  سیون نق سینا سز زیرا ک  سازی  ایمز برنامه در که هایی واک

ستفاده  کشوری  سیار  شوند  می ا سیون   تکمیل اهمیت به توجه با .هستند  ایمز و موثر ب  ، مقرر زمان در واکسینا

 .کنیم می شده رائه ا جدول طبق واکسیناسیون نظر از جوان ارزیابی به اقدام

 جدل مراقبت از نظر وضعیت واکسیناسیون

 اقدام نتیجه ارزیابی ارزیابی

آیا در دوره دبیرستان واکسن توام 

 دریافت کرده است؟

 

 

در دوره دبیرستان واکسن توام  -

 دریافت نکرده است  یا نمی داند

 )واکسیناسیون ناقص است(

معرفی به پایگاه /مرکز خدمات جامع   -

 سلامت جهت دریافت واکسن 

ماه بعد جهت اطمینان از  1پیگیری فعال   -

 تکمیل واکسیناسیون 

رسال یکبار تکرا 10هر   

 

 واکسیناسیون کامل است

 

ادامه مراقبت ها  -  

   

 .باشد نکرده دریافت را واکسن نوع یک از نوبت یک حداقل فرد یک وقتی : ناقص واکسیناسیون
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با واکسن دوگانه ویژه  ساله( بدون سابقه ایمن سازی 49-15ایمن سازی زنان سنین باروری )

 بزرگسالان

 طول دوره ایمنی درصد محافظت حداقل فاصله نوبت

 4 4 - اول

 سه سال 14 یک ماه دوم

 پن. سال 21 شش ماه سوم

 ده سال 22 یک سال چهارم

دارای سابقه واکسیناسیون )سه گانه یا توام ( ، باید با احتساب واکسز های قبلی طبق ایز  *زنان سنیز باروری

 جدول واکسیناسیون را ادامه دهند.

 ** برای حفظ ایمنی کافی پس از نوبت چهارم ، واکسز دوگانه بزرگسالان باید هر ده سال یکبار تکرار شود.

ایمن سازی زنان باردار بدون سابقه ایمن سازی یا واکسیناسیون ناقص *    

 دفعات نوع واکسز تاریخ مراجعه

 نوبت اول دوگانه ویژه بزرگسالان اولیز مراجعه

 نوبت دوم ** دوگانه ویژه بزرگسالان یک ماه بعد

 

مه ایمز توجه به سابقه قبلی و مطابق برنا*کسانی که سابقه واکسیناسیون ناقص دارند باید واکسیناسیون آنها با 

 سال تکمیل گردد. 02-11سازی زنان 

 ساله توصیه شود. 11-02**ادامه ایمز سازی طبق جدول ایمز سازی زنان 

 

سال بدون سابقه  .1ایمن سازی علیه دیفتری و کزاز)واکسن دوگانه ویژه بزرگسالان( در افراد بالای 

 ایمن سازی

 دفعات تاریخ مراجعه

 نوبت اول  اولیز مراجعه

 نوبت دوم یک ماه بعد از نوبت اول

 نوبت سوم * شش ماه بعد از نوبت دوم

 سال یکبار تکرار شود 10*برای حفظ ایمنی کافی بهتر است هر 
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 *گروه های پرخبر برای ایمن سازی هپاتیت )ب( به شرح زیر می باشد:          

شاغل درمراکز     سنل  شته به خون به نحوی در        الف ( کلیه پر شحات آغ سرپایی که با خون وتر ستری و درمانی ب

تماس هستند شامل : پزشکان ، پرستاران ، ماماها ، بهیاران ، کمک بهیاران ، واکسیناتورها ، دندانپزشکان ، کمک       

شجو            شخیص طبی ، دانش آموزان بهورزی ، دان شگاه های ت سیز های آزمای سان وتکن شنا شکان ، کار ان یدندانپز

 پزشکی ، دندانپزشکی ، پرستاری ومامایی و...

ب( بیماران تحت درمان دیالیز وافرادی که به طور مکرر خون یا فراورده های خونی دریافت می کنند )تالاسمی ، 

 هموفیلی و....( 

 مثبت ساکز در یک واحد مسکونی HBsAgج( اعضا خانواده فرد 

 ماه است  6ومحکومیت آنها بیش از  که دارای رفتار پرخطر هستندزندانیانی  د(

 که دارای رفتار های پرخطر جنسی ومعتاد تزریقی هستند.جوانانی  ه(

 ، که حداقل یک تست تکمیلی مثبت دارند. cجوانان آلوده به هپاتیت  و(

 

 

 

 

 برای گروه های پر خبر "هپاتیت ب "ایمن سازی علیه بیماری   
 زمان تزریب نوبت 

 در اولین مراجعه اول

 یک ماه بعد از نوبت اول دوم

 شش ماه بعد از نوبت اول سوم



 

137 
 

 :در ایمن سازی جوانان نکات مهم

  :بررسی سابقه معتبر واکسیناسیون ورعایت اصول تزریق واکسز -

ساامانه   یاا  دفااتر  در واکسیناسایون،ثبت  کاارت  زقبیال  ا اسات ) معتبتر  ستند  ایمنساازی  معتبار  ساابقه  ملاك

 .باشد فرد واکسیناسیون دهنده نشان که)پزشک وگواهی سیار های تیم و بهداشت های خانه سیب،

 در افراد هموفیلی واکسز هپاتیت ب باید زیر جلد تزریق شود.        -

 ب هیچگونه منع تلقیح ندارد حتی اگر فرد آنتی ژن مثبت باشدواکسز هپاتیت  -

 واکسز سرخجه بلا مانع است.بجای  MMR   سنیز باروری ، استفاده از واکسزدر  -

 دردوره  بارداری دلیلی  برای سقط درمانی نیست.   MMRواکسز سرخجه یا تزریق  -

حفظ ایمنی کافی پس از نوبت چهارم تلقیح واکسز دوگانه یا سه گانه،واکسز دوگانه بزرگسالان باید هر برای  -

 ده سال یکبارتکرارشود                 

بجای واکسز سرخجه  MMR   تزریق واکسز سرخجه در سنیز باروری ، استفاده از واکسزدر صورت نیاز به  -

 بلا مانع است.

حااداقل تااا یااک ماااه بایسااتی از    MMRخااانم هااای ساانیز باااروری بعااد از تزریااق واکسااز ساارخجه یااا  -

باااردار شاادن پرهیااز نماینااد ولاایکز تزریااق ایااز واکسااز در هاار شاارایطی در دوره  بااارداری دلیلاای  باارای    

 سقط درمانی نمی باشد.

 سانیز  در زناان  یاا  و بااردار  زناان  در باالاخص  دیفتاری  برابار  در بزرگساالان  ایمنای  ساطح  باردن  بالا جهت  -

 را بزرگساالان  ویاژه  دوگاناه  واکساز  شاود  تزریاق  کازاز  واکساز  شاد  لازم وقات  هار  که شود می توصیه باروری

 . نماییم تزریق

 جلاد  داخال  یاا  جلاد  زیار  تزریاق  چاون  کنایم  تزریاق  عضالانی  و عمیاق  بایاد  را بزرگساالان  دوگاناه  واکساز -

 .کند می بافتی گرانولوم و نکروز آبسه، ایجاد
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 (در سامانه سیب )براساس کیس فرضی انجواننحوه ی ثبت مراقبت از نظر وضعیت واکسیناسیون 

جوان به یادندارد که در دوران دبیرستان واکسنی تزریق کرده باشدلطفا ارزیابی انجام شده را ثبت و اقدامات 

 اسب را انجام دهید.من

 مراحل ثبت ارزیابی در پرونده سلامت جوان:

 سال را انتخاب می کنیم.92-11 واکسیناسیونمراقبت از نظر وضعیت از پرونده سلامت جوان آیتم -1

  .را وارد می کنیمنتای. ارزیابی -9

 براساس اطلاعات واردشده جوان طبقه بندی شده و اقدامات مورد نیاز برایش انجام می شود.-3
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 :خلاصه مبالب ونتیجه گیری

قراربگیرندتا درصاورت واکسایناسایون ناقص،    ساال باید از نظر واکساز توام مورد ارزیابی    92-11جوانان * تمام 

 اقدامات مناسب جهت دریافت واکسز برایشان  انجام بگیرد.

سازی زنان           * اگر  ساس جدول ایمز  سیون وی برا سینا شد باید واک سازی با سابقه ایمز  سال  02-11جوان فاقد 

  انجام گیرد.

سه گانه،واکسز دوگانه بزرگسالان باید هر      * برای  حفظ ایمنی کافی پس از نوبت چهارم تلقیح واکسز دوگانه یا 

 .ده سال یکبارتکرارشود 

 فقط برای جوانانی تزریق می شود که درگروه پرخطر باشند. Bهپاتیت * واکسز 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرسش و تمرین:

 منظور از واکسیناسیون ناقص چیست؟ -1

 را نام ببرید؟  Bجوانان واجد شرایط دریافت واکسز هپاتیت  -9

شجوی    -3 ست را بیان          94نحوه ی ارزیابی دان ستان دریافت نموده ا سز توام خودرا در دبیر شکی که واک ساله پز

 کنید؟

نجام یکی از اعضااای خانواده یا دوسااتان جوان خود از نظرواکساایناساایون ارزیابی نموده و اقدامات مناسااب را ا  -0

 .دهید
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 در جوانان روان سلامت ارزیابی 

 جوانان اجتماعی ارزیابی سلامت  

 جوانان در الکل و مواد ، دخانیات ارزیابی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 جوانان در مواد مصرف سوء و روان سلامت خدمات
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 جوانان در مواد مصرف سوء و روان سلامت خدمات

 ) جوانان اجتماعی سلامت ، روان سلامت ارزیابی(

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :انتظار می رود پس ازپایان تدریس فراگیر بتواند

 هدف برنامه را قبل ازشروع ارزیابی سلامت روان به جوانان توضیح دهد. .1

 سوالات غربالگری حوزه سلامت روان رابه درستی تکمیل نماید. .9

 امتیاز سوالات غربالگری حوزه سلامت روان را به درستی محاسبه کند.  .3

 براساس امتیاز پرسشنامه سلامت روان جوان را به درستی طبقه بندی کند. .0

 اورژانس روانپزشکی در جوانان را نام ببرد. .1

 بیماری صرع را به درستی طبقه بندی کند. .6

 مفهوم غربال مثبت در سلامت روان جوانان را توضیح دهد. .7

 مفهوم غربال منفی در سلامت روان جوانان را توضیح دهد. .1

 طبقه بندی سلامت روان در جوانان ، اقدامات مناسب را انجام دهدبراساس  .2

 ننای. ارزیابی سلامت روان در جوانان را به درستی ثبت کند. .14

 سوالات پرسشنامه ی رابطه زنان جوان باهمسررا به درستی تکمیل نماید. .11

 امتیاز پرسشنامه ی رابطه زنان جوان باهمسر را به درستی محاسبه کند. .7

 بیماری خاص را توضیح دهد.اد، فقر، مفهوم اعتی .1

 براساس ارزیابی سلامت اجتماعی، جوانان را به درستی طبقه بندی کند. .2

 براساس طبقه بندی سلامت اجتماعی جوانان، اقدامات مناسب را انجام دهد. .14

 ای. ارزیابی سلامت اجتماعی  جوانان را به درستی ثبت کند.تن  .11

 :درجوانانو سلامت اجتماع  اهداف آموزش  در ارزیا   سلامت روان 
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 مقدمه:

و ارتباط اجتماعی صحیحی با  سلامت روان حالتی از رفاه است که در آن فرد توانائی هایش را باز می شناسد

 .اختلالات روانی رن. می برندسلامت روان به همه ما مربوط است نه فقط به کسانی که از .دیگران برقرار نماید

به ویژه گروههای آسب هدف از اجرای برنامه سلامت روان، فراهم آوردن خدمات اساسی و مورد نیاز برای همه 

سلامت روان افراد جامعه عمده تریز هدف برنامه ادغام و ارتقای  حفظ ، پیشگیری از اختلالات روانیپذیر است .

 شان داشته باشند و و کیفیت زندگییسلامتر در می سازد تا کنترل بیشتری بامردم را قزیراسلامت روان است . 

 .موجب کاهش هزینه های درمان و مراقبت بیماران در خانواده و در جامعه شودبرده و خود را بالا 

 

 سال 29تا  .1گری ارزیابی سلامت روان برای گروه هدف مقدمه سؤالات غربال

 خاواهم مای  بخاش  ایاز  در» کاه  دهیاد  توضایح  گیرناده  خادمت  باه  بخاش  ایاز  در گاری پرساش  از قبل 

 .«بپرسم شما هایاسترس و روانشناختی شرایط زمینه در سؤالاتی

 اعصااب  هاای نااراحتی  زودرس شناساائی  پرسشاگری  ایاز  از هادف : »دهیاد  توضایح  گیرناده خادمت  برای 

 شاناخته  زودتار  مشااوره  و مراقبات  درماان،  باه  نیازمناد  افاراد  ترتیاب  ایاز  باه . اسات  مراجعیز در روان و

 و اعصاااب شاادید هاای ناااراحتی باروز  از تااوانماای ترتیاب  باادیز و شاوند ماای ارجاااع درماان  باارای و شاده 

 .« نمود پیشگیری روان

 مرباوط  فقاط  گاردد مای  مطارح  جلساه  ایاز  در کاه  مطاالبی : »دهیاد  اطمیناان  رازداری حفظ خصوص در 

  محفاوظ  پروناده  ایاز  در اطلاعاات  کلیاه . باشاد مای  شاما  بهداشاتی  پروناده  تکمیال  و سالامت  ارزیاابی  به

 .«ماندمی

 مراجعاان  تماام  بارای  اساتاندارد  فرآیناد  یاک  عناوان  باه  غرباالگری  ایاز : »شاوید  یاادآور  گیرندهخدمت به 

 .«میشود انجام
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 ماورد  خادمات  ارایاه  در سالامت  تایم  باه  شاما  صاادقانه  گاویی پاساخ : »دهیاد  توضایح  گیرناده  خدمت به 

 .«کندمی کمک نیاز

 اسات  هاایی حالات  ماورد  در شاود، مای  پرسایده  شاما  از کاه  ساوالاتی : »بگوییاد  گیرناده  خدمت به سپس 

 بیشاتر  همیشاه،  بگوئیاد  توانیاد مای  ساؤال  هار  باه  پاساخ  در. ایاد  کرده تجربه گذشته روز 34 طول در که

 .«اصلاً یا ندرت به اوقات، گاهی اوقات،

 سوالی 6پرسشنامه   

 کردید، مضطرب و عصبی هستید؟ احساس می روز گهشته 30چقدر در    -1

 دهد داند/ پاسخ نمینمی اصلاً  به ندرت  گاهی اوقات  بیشتر اوقات همیشه                

 کردید؟ احساس  ناامیدی می روز گهشته 30چقدر در    -9

 دهد داند/ پاسخ نمینمی اصلاً   به ندرت     گاهی اوقات     بیشتر اوقات                          همیشه                                 

 کردید؟  احساس  ناآرامی و بی قراری می روز گهشته 30ر دچقدر    -3

 دهد داند/ پاسخ نمینمی اصلاً   به ندرت     گاهی اوقات بیشتر اوقات  همیشه                                  

 کردید؟ احساس افسردگی و غمگینی می  گهشتهروز  30چقدر در    -0

 دهد داند/ پاسخ نمینمی اصلاً   به ندرت     گاهی اوقات بیشتر اوقات                    همیشه                

  کردید که انجام دادن هر کاری برای شما خیلی سخت است؟احساس می روز گهشته 30چقدر در    -1

 دهد داند/ پاسخ نمینمی اصلاً   به ندرت    گاهی اوقات بیشتر اوقات                       همیشه                                    

 کردید؟ احساس بی ارزشی می روز گهشته 30چقدر در  -6

 دهد داند/ پاسخ نمینمی اصلاً   به ندرت     گاهی اوقات بیشتر اوقات                                              همیشه                
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 نمره گهاری:

 های همیشه، بیشتراوقات، گاهی اوقات، اصلاً و نمره گذاری ایز پرسشنامه بدیز ترتیب است که برای پاسخ

تواند از حدافل پرسشنامه میگیرد. مجموع امتیازات هر و صفر تعلق می 1، 9، 3، 0به ندرت به ترتیب اعداد 

 باشد. 90صفر تا حداکثر 

 

 

 

 

  گردند که جهت دریافت محسوب می« غربال مثبت»کنند به عنوان یا بالاتر را کسب می 14افرادی که نمره

 گردد.خدمات بعدی به پزشک ارجاع می

 دهد( ارجاع به پزشک صورت گیردمیمورد به گزینه )نمی داند/پاسخ ن 3از  در صورت پاسخ بیشتر 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 اصلاً به ندرت گاهی اوقات بیشتراوقات همیشه

 صفر 1 9 3 0
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 ارزیابی سلامت روان و سوء مصرف موادجدول 

 سال(                   29تا   .1)مسیر خدمات و مراقبت سلامت روان  

 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی 

 

 

بتتتتتر استتتتتاس 

دستتتتتتتورالعمل 

اولیته در  غربالگری 

حتتتوزه ستتتلامت  

ستتتتتوال  6روان، 

غربتتتتتالگری را از 

فتتترد بپرستتتید و 

مبتتتتتتتتتتتابب 

دستتتورالعمل نمتتره 

 بدهید

 سوالی 6در پرسشنامه غربالگری  یا بالاتر 10نمره 

 یا

 سوال غربالگری 6سوال از  3عدم پاسخ به 

 یا

 3پاسخ مثبت به سوال 

 یا

 4پاسخ مثبت به بخش )ه( سوال 

 یا

 4سوال پاسخ منفی به بخش )د(  

غربال مثبت 

ارزیابی سلامت 

 روان

ارجاع غیر فوری به پزشک 

 مرکز

 2پاسخ مثبت به بخش دوم )ب( سوال 
احتمال اورژانس 

 روانپزشکی
 به پزشک مرکز ** ارجاع فوری

و پاسخ منفی به بخش  4پاسخ مثبت به بخش )ج( سوال 

 4)ه(  سوال 

تشخیص  قبلی 

اختلال 

روانپزشکی تحت 

 درمان

  ***  در پرونده و پیگیریثبت 

 6در پترسشنامه غربالگری  10تتر از امتیاز پتایتیتن

 4و  3سوالی و پاسخ منفی به سوال

غربال منفی 

 سلامت روان

 اطتلاع رسانی در خصوص:

های زندگی آموزش مهارت -

-برای نوجوان، آموزش مهارت

 های فرزندپروری برای والدین

در صورت تمایل فرد به  -

ها و دارا آموزشدریافت 

بتودن معیتارهای دریتافت 

آمتوزش، به کارشناس 

سلامت روان ارجاع غیر فوری 

 گردد.

  5پاسخ مثبت به سوال 
قبلی   تشخیص

 بیماری صرع
   *** ر پرونده و پیگیریدثبت 

 غربال مثبت صرع  7یا  6پاسخ مثبت به سوال 
ارجاع غیرفوری  به پزشک 

 مرکز
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: خشونت و پرخاشگری به گونه ای که منجر به آسیب به خود یا دیگران شود، افکار فوریموارد ارجاع  **

بر اساس مسیرهای تعریف شده خودکشی یا اقدام به خودکشی، تشن. پایدار، عوارض شدید داروهای روانپزشکی 

 های الکترونیکدر سامانه

ظام مراقبت های بهداشتی  اولیه خدمات دریافت پیگیری بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی که خارج از ن ***

باشد. در صورت مواجهه و جهت اطمینان از ادامه دریافت خدمات می هر سه ماه یک بارکنند، فقط به صورت می

 های بهداشتی اولیه ارجاع شودبا عدم پیگیری درمان توسط بیمار لازم است که به پزشک نظام مراقبت

 مصرف مواد یابی سلامت روان و سوءارز

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

 دستورالعمل نمره بدهید

  

سوالی، راجع به افکار خودکشی یا قصد جدی برای آسیب به خود  6از پرسشنامه  غربال مثبتدر صورت امتیاز -9

 سوال کنید:

 □ خیر  □بلی  کنید؟ فکر مرگ به و شوید خسته زندگی از است شده اهگ هیچ آیا - الف

 □ خیر  □بلی   اید؟ کرده فکر خودکشی به اخیراً آیا - ب

 دارید روان و اعصاب مشکل هیچ شما آیا»سوالی بررسی کنید:  6از پرسشنامه غربال منفی در صورت امتیاز -3

 «  باشد درمان یا مشاوره نیازمند که

 بیماری را چک کنید:سابقه  -0

 □خیر   □بلی  «اید؟داشته روان و اعصاب مشکلات تشخیص حال به تا آیا» -ج 

 ، سوال شود: پاسخ مثبتدر صورت      

 □خیر   □بلی«  کند؟آیا در حال حاضر دارو مصرف می» -د  
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 در صورت پاسخ مثبت، سوال شود: 

 □خیر   □بلی «   آیا تمایل دارید پزشک تیم سلامت درمان را پیگیری کند؟» -ه 

 □خیر   □بلی   «آیا فرد در گذشته تشخیص بیماری صرع داشته است؟»-6

 دو سوال ذیل پرسیده شود: ،در صورت پاسخ منفی

شود، بیهوش یا غش میآیا هر چند وقت یک بار در بیداری یا در خواب به مدت چند دقیقه دچار حمله تشن. -7

شود و بعد از بازگشت گیرد و از دهانش کف )گاه خون آلود( خارج میزند، زبانش را گاز میشده و دست و پا می

 آورد؟به حالت عادی از وقایع پیش آمده چیزی را به خاطر نمی

ای به جایی خیره لحظهای که چند آیا گاهی اوقات مات زده شده به گونه: شود سوال همراهان یا مراجعیز از

 لیسد؟ها یا زبانش را به حالت غیر ارادی حرکت داده یا میشود، لبمی

ها ثبت نام خواهد های آموزش گروهی مهارتدر صورت تمایل، مراجع ثبت نام در کلاس« غربال منفی»موارد 

 شد.

د یا دیگران شود، افکار خودکشی ** موارد ارجاع فوری: خشونت و پرخاشگری به گونه ای که منجر به آسیب به خو

ای هبر اساس مسیرهای تعریف شده در سامانهیا اقدام به خودکشی، تشن. پایدار، عوارض شدید داروهای روانپزشکی 

 الکترونیک

*** پیگیری بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی که خارج از نظام مراقبت های بهداشتی  اولیه خدمات دریافت 

باشد. در صورت مواجهه و جهت اطمینان از ادامه دریافت خدمات می هر سه ماه یک بارکنند، فقط به صورت می

 های بهداشتی اولیه ارجاع شود.با عدم پیگیری درمان توسط بیمار لازم است که به پزشک نظام مراقبت

 سال(   29تا  .1) مراقبت سلامت روان  

 سلامت روان، بررسی سابقه و یا غربالگری بیماری صرع خواهد بود. ارزیابی سلامت روان شامل غربالگری
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 سال( 29تا  19مسیر غربالگری سلامت روان در گروه هدف جوانان )

  سوالی 6پرسشنامه  -الف 

)ورود به مسیر غربالگری رفتارهای خودکشی و ارجاع غربال مثبت :سوال  3و یا عدم پاسخ به    ≤ 14کسب امتیاز 

  (انجام می شود غربال مثبت با عنوان ارجاع به پزشک در صورت غربال منفی خودکشی انجام می شود . به پزشک

 غربالگری خودکشی 

 آیا هیچ گاه شده از زندگی خسته شوید و به مرگ فکر کنید؟ .1

 اید؟ آیا اخیراً به خودکشی فکر کرده .9

ها مثبت است، ایز علامت را به عنوان یک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفته چنانچه پاسخ به هر یک از پرسش

و بیمار را ارجاع فوری به پزشک داده می شود در ایز شرایط مسیر برای ادامه غربالگری قطع شده و جز امکان 

پزشک با ارجاع فوری به عنوان اورژانس روانپزشکی ارجاع خواهد شد و در صورت پاسخ منفی امکان ارجاع به 

 عنوان غربال مثبت انجام خواهد پذیرفت 

ارزیابی دیسترس روانشناختی سوال ذیل پرسش خواهد برای  ،سوالی 6در پرسشنامه  «غربال منفی»در صورت 

 شد.

آیا شما هیچ مشکل اعصاب و روان دارید که نیازمند مشاوره یا »:سوالی  6پرسشنامه  غربال منفیپس از مسیر 

 رجاع برای آموزش گروهی()اخیر         ارجاع به پزشک()بلی «    درمان باشد 

 ها ثبت نام خواهد شد.های آموزش گروهی مهارتدر صورت تمایل، مراجع ثبت نام در کلاس« غربال منفی»موارد 

 گنجانده می شود:در ایز قسمت دو آیتم 

 □ریخ)پرسش دوم(          □ی بل     ی آموزش گروهی می باشید؟هاآیا مایل به شرکت در کلاس -1

 با توجه به شرایط مراجع در کدام لیست ثبت نام می شود؟ -9
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 سال( 01داوطلب ثبت نام در جلسات آموزش گروهی مهارت فرزند پروری )برای گروه هدف تا  -

 داوطلب ثبت نام در جلسات آموزش گروهی مهارت زندگی  -

نکته مهم: موارد فوق بر اساس آخریز مصوبات جلسات فنی ا مشورتی مشترك در تمام موارد غربالگری منفی 

 سال قرار خواهد گرفت 12تا  11نی سوالی در گروه های س 6پرسشنامه 

 غربالگری صرع در گروه سنی جوانان -ب 

شود، بیهوش آیا هر چند وقت یک بار در بیداری یا در خواب به مدت چند دقیقه دچار حمله تشن. یا غش می .1

شود و بعد از بازگشت گیرد و از دهانش کف )گاه خون آلود( خارج میزند، زبانش را گاز میشده و دست و پا می

 □ خیر     □ بلیآورد. به حالت عادی از وقایع پیش آمده چیزی را به خاطر نمی

ای به جایی ای که چند لحظهشود که آیا گاهی اوقات مات زده شده به گونهدر کودکان سنیز مدرسه سؤال می .9

 □ خیر     □ بلیلیسد. ها یا زبانش را به حالت غیرارادی حرکت داده یا میشود، لبخیره می

صورت   سخ بلی به هرکدام از موارد فوق در  سی        پا سلامت برای برر شناس مراقب  سط کار شتر  فرد تو ه بهای بی

 . شودپزشک ارجاع داده می

 ارزیابی خواهد شد. غربال مثبت  2و  1پرسش های نکته مهم: پاسخ به 

  *سؤالات غربالگری معلولیت ذهنی -ج 

 □ خیر     □ بلی .شود یا قادر نیست به آن پاسخ دهددر صورت شنوا بودن:  متوجه صحبت دیگران نمی .1

 □ خیر □ بلیقادر نیست کارهای شخصی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتز یا لباس پوشیدن را انجام دهد. .9

 □ خیر     □ بلی تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار کند.نمی .3

 □ خیر     □ بلی.توانایی یادگیری در حد همسالان خود ندارد .0

 □ خیر    □ بلی.ای دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده استشناخته شدهبیماری  .1
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برای بررسی معلولیت ذهنی،  فرد غربال مثبت شناخته شده و  حداقل یکی از موارد فوقدر صورت مثبت بودن   *

 به پزشک ارجاع شود. 

 ثبت سابقه اختلالات -د 

 □ریخ         □یبل        «د؟یمشکلات اعصاب و روان داشته ا صیتا به حال تشخ ایآ»

 □ریخ         □یبل         «د؟یکن یدر حال حاضر دارو مصرف م ایآ»  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

، سوالات مورد نیاز )بجای ستون ارزیابیمجدداجدول ارزیابی سلامت روان  ،یادگیری بیشتر مرور وبرای 

 با توضیحات کامل آورده شده است بیان شده است(

 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی سوالات 

 6در صورت امتیاز غر ال منف  از پرسشنامه  -3
 سوال   ررس  کنید: 

آیا شما هیچ مشکل اعصاب و روان دارید که »
 «     نیازمند مشاوره یا درمان  اشد 

 

آیا تمایل دارید پزشک تیم سلامت درمان را » -ه
 □خیر □      «   پیگیری کند؟

 

«  کند؟آیا در حال حاضر دارو مصرف م » -د 
 □خیر □     

یا  الاتر در پرسشنامه غر الگری  01نمره 
 سوال    6

 یا   

سوال  6سوال از  3عدم پاسخ  ه 
 غر الگری  

 یا

 3پاسخ مث ت  ه سوال 

 یا

 4پاسخ مث ت  ه  خش )ه( سوال 

 یا

 4پاسخ منف   ه  خش )د(  سوال 

غر ااااال مث اااات 
سلامت ارزیا   

 روان
 ارجاع غیر فوری  ه پزشك مركز

 آیا اخیراً  ه خودكشي فكر كرده اید؟   -ب

 □خیر □      
 2پاسخ مث ت  ه  خش دوم )ب( سوال 

احااااااااتاااااااامااااااااال 
اورژاناااااااااااااااا  

 روانپزشک 
 ارجاع فوری **  ه پزشك مركز

آیا تا  ه حال تشخیص مشکلات اعصاب و » -ج 
 «  اید؟روان داشته

 □خیر □     

آیا تمایل دارید پزشک تیم سلامت درمان را » -ه 
 □خیر □      «   پیگیری کند؟

 4پاسخ مث ت  ه  خش )ج( سوال 

 4و پاسخ منف   ه  خش )ه(  سوال 

تشااخیص  ق    
اخااااااااااااتاااااااااااالال 
روانپزشااااااااک  

 تحت درمان

 ث ت در پرونده و پیگیری***   
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 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی سوالات

 

در صاااااااورت امتیااااااااز غر اااااااال منفااااااا  از 

آیاااا »ساااوال   ررسااا  کنیاااد:  6پرسشااانامه 

شاااما هااایچ مشاااکل اعصااااب و روان داریاااد 

 « که نیازمند مشاوره یا درمان  اشد 

 01تاااااـر از امتیااااااز پـایـیاااااـن

در پااااـرسشنامه غر اااااالگری 

ساااااوال  و پاساااااخ منفااااا   6

 4و  3 ه سوال

 غر ال منف  سلامت روان

 اطـلاع رساني در خصوص:

هاااان زنااادیي  ااارای آماااوزش متاااارت-

هااااااان نوجااااااوانش آمااااااوزش متااااااارت

 فرزندپروری  رای والدین

در صاااورت تمایااال فااارد  اااه دریافااات -

هاااا و دارا  اااـودن معیاااـارهای آماااوزش

دریاااااـافت آماااااـوزشش  اااااه کارشااااانا  

سااااالامت روان ارجااااااع غیااااار فاااااوری 

 یردد.

آیاااا فااارد در یششاااته تشاااخیص  یمااااری  -5

 «صرع داشته است؟

 □خیر □        

  5پاسخ مث ت  ه سوال 
تشااااااخیص  ق  اااااا   یماااااااری 

 صرع
 ث ت در پرونده و پیگیری***   

 

آیاااا هااار تناااد وقااات یاااك  اااار در  یااادارن  -6

یاااا در خاااواب  اااه مااادت تناااد دقی اااه دتاااار 

شاااودش  یتاااوش حم اااه تشااانش یاااا غاااش مي

زناادش ز ااانش را یاااز شااده و دساات و پااا مي

ییااااارد و از دهاااااانش كاااااف )یااااااه خاااااون مي

شاااود و  عاااد از  ازیشااات آلاااود( خاااارج مي

 ااااه حالاااات عااااادی از وقااااای  پاااایش آمااااده 

 آورد؟تیزی را  ه خاطر نم 

از ماااااااراجعین یاااااااا همراهاااااااان ساااااااوال  -7

شااود: آیااا یاااه  اوقااات مااات زده شااده  ااه 

ان  ااه جااایي خیااره ای کااه تنااد لحظااهیونااه

هاااا یاااا ز اااانش را  اااه حالااات شاااودش لبماااي

 ؟لیسدغیر ارادن حركت داده یا مي

 ارجاع غیرفوری   ه پزشك مركز غر ال مث ت صرع  7یا  6پاسخ مث ت  ه سوال 



 

153 
 

 )براساس کیس فرضی(ثبت ارزیابی سلامت روان درجوانان در سامانه سیب 

روز گذشته گاهی اوقات احساس بی ارزشی می کرده است و انجام برخی کارها برایش مشکل بود وی 34جوان در 

 ده و اقدامات لازم را انجام دهیدارزیابی انجام شده را در سامانه سیب ثبت نمو مشکل قبلی نداردلطفا

 :انمراحل ثبت ارزیابی در پرونده سلامت جوان

 )غیرپزشک( را انتخاب می کنیم.ارزیابی سلامت روان جواناناز پرونده سلامت جوان آیتم -1

 نتای. ارزیابی را وارد می کنیم. -9

 اقدامات مورد نیاز انجام می شود.براساس اطلاعات واردشده جوان طبقه بندی شده و -3
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 جدول ارزیابی سلامت اجتماعی

 اقدامات مشکل احتمالی نتیجه ارزیابی ارزیابی

در خصتوص رواببشتان بتا همستر بتر        از زنان متأهل

 سوال شود: طبب راهنما 
 

از دستت هتم عصتبانی متی      زن ها و شتوهرها گتاهی  

شوند که این عصتبانیت گتاهی منجتر بته فریتادزدن،      

 تهدید به آسیب، توهین و یا کتک کاری می شود
 

 

امتیاز بالاتر از  

10 * 

خشونت 

)همسر  *خانگی

 آزاری(

بااه فاارد اطمینااان دهیااد کااه حااریم      -

 خصوصی وی رعایت می گردد.

به فرد اطمینان دهیاد کاه قرباانی همسار     -

 نه مسئول رخ دادن آن آزاری است

از وی سااوال کنیااد کااه آیااا مایاال بااه      -

دریافااات کماااک مااای باشاااد، در صاااورت 

پاسااخ مثباات بااه کارشااناس ساالامت روان   

 ارجاع داده شود

 خشونت خانگی

 )همسر آزاری(

در صاااورت برخورد بااا مواردی از قبیاال        

خونریزی غیرقابل کنترل، در رفتگی احتمالی 

احتمالی یک یک مفصاال و یا شااکسااتگی   

اساااتخوان، عدم هوشااایاری و علائم حیاتی   

سلامت      شناس  غیرطبیعی، قبل ارجاع به کار

روان، جهت غربالگری تلمیلی و یا مداخلات     

صورت       شک  شناختی، ارجاع فوری به پز روان

 گیرد.

از مراجعین زن که سابقه متأهل بودن دارند، سوال 

 شود؟

طلاق( ،  اخیر تجربه طلاق )یا در معرض در یکسالآیا 

 جدایی یا فوت همسر داشته است؟

 

 پاسخ مثبت
طلاق/  جدایی/ 

 فوت

شود که آیا مایل به دریافت      سوال  از مراجع 

 خدمت هست؟ 

به  غیرفوری  در صااورت کسااب اجازه ارجاع

 کارشناس سلامت روان

 از مراجعین سرپرست خانوار سوال شود :

 آیا شاغل است؟

 

 به کارشناس سلامت روانغیرفوری  ارجاع  **بیکاری پاسخ منفی

از همه مراجعین سوال شود که آیا در خانواده آنها 

 موارد ذیل وجود دارد؟

 ***فرد دارای معلولیت جسمی ،روانی 

 ****فرد مبتلا به بیماری خاص 

 *****فرد مبتلا به  اعتیاد 

 فرد زندانی 

 ******فقر 

پاسخ مثبت به 

یکی از 

مشکلات 

 مهکور
 

خانواده آسیب 

 پهیر

 به کارشناس سلامت روانغیرفوری ارجاع 
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 توضیحات مربوط به غربالگری )خشونت خانگی( همسرآزاری: *

( اغلب 3( گاهی )9( بندرت )1هیچ وقت )"امتیاز می گیرد  1تا  1در سوالات غربالگری همسر آزاری هر آیتم از 

 14می باشد. امتیاز بالا تر از  94و حداکثر آن  0. بنابرایز حداقل امتیاز ایز مجموعه سوالات "(1( و همیشه )0)

 به عنوان مثبت تلقی می شود.

تمام افرادی که در طول هفته فبل از غربالگری، حداقل یک ساعت کار کرده و یا بنا به دلایلی از قبیل  :شاغل

 شوند. مرخصی به طور موقت کار را ترك کرده باشند، شاغل محسوب می

 باشند. امل دو گروه مزد و حقوق بگیران و خود اشتغالان میشاغلان به طور عمده ش

اند و دارای شغلی نیز نبوده اند در پیش از غربالگری حداقل یک ساعت کار نکرده روز 7افرادی که  بیتکار:** 

 صورت داشتز دو شرط ذیل بیکار محسوب می شوند:

نظیر ثبت نام یا پیگیری در موسسات کاریابی، روز گذشته برای جستجوی کار، اقدامات مشخصی را  34در  -1

 پرس و جو از دوستان، تماس با کارفرمایان، مطالعه آگهی های استخدامی و... انجام داده باشند.

روز آینده آمادگی شروع کار را  7روز گذشته و  7آماده به کار باشند، یعنی طی یک دوره دو هفته ای شامل  -9

 ذیل بیکار محسوب شده اند:داشته باشند، همچنیز افراد 

درانتظار شروع کار جدید هستند، یعنی برای آنان کاری مهیا شده و قرار است در آینده به آن کار مشغول  -

 شوند و نیز آماده به کار هستند.

ایز  "در انتظار بازگشت به شغل قبلی"در انتظار بازگشت به شغل قبلی و نیز آماده به کار هستند. منظور از  -

دهد، پیوند رسمی شغلی ندارد ولی در ت که فرد قبلاً دارای کار بوده و به دلایلی کار خود را از دست میاس

 برد.انتظار بازگشت به شغل خود به سر می



 

159 
 

دار هستند و فاقد معیارهای ذکر شده برای بیکاری می باشند، بیکار کسانی که محصل، دانشجو، سرباز و خانه

 شوندمحسوب نمی

رآمد بدون کار: کسانی که درآمدهاای مستماری مانند حقوق باازنشستگی، حقوق و یفه، درآمد املاك دارای د

 شوند.و مستغلات، سود سهام و .... دارند، دارای درآمد بدون کار محسوب می

معلولیت عبارتست از محدودیت های دائمی در زمینه های مختلف جسمی،  روانی: –معلولیت جسمی *** 

حسی یا ذهنی ا روانی که شخص مبتلا به آن را در زندگی روزمره در مقایسه با سایر افراد جامعه دچار مشکل یا 

هستند که عملکرد جسمانی، توانایی های ذهنی و یا سلامتی  افرادیاشخاص معلول،  د.زساجدی محدودیت 

انی آنها به احتمال قریب به یقیز به مدت بیش از شش ماه از آنچه استاندارد سز آنهاست انحراف داشته و به رو

 همیز دلیل برای آنان در زندگی روزمره مشکلاتی را بوجود می آورد.

که صعب العلاج بوده و قابل درمان نمی به آن دسته از بیماری ها گفته می شوند  : بیماری های خاص****

اشند و لازم است بیماران تا آخر عمر تحت مراقبتهای خاص قرار گیرند و ضرورت دارد ایز بیماران به طور ب

و نارسایی مزمز  تالاسمی  ،، دیالیز، هموفیلیMS یماری هایی نظیرمستمر تحت درمان قرار داشته باشند. ب

 از جمله ایز بیماری ها هستند. کلیه 

تمایل غیر طبیعی و مداومی است که برخی از افراد نسبت به بعضی از مواد  عبارت از تعلق یا :اعتیاد*****

ست که به ضرر یا مواد ا منظور از اعتیاد استفاده غیر طبی و مکرر دارو .پیدا می کنند ، محرك یا الکل مخدر

 خود مصرف کننده با دیگران می باشد

نواده تحت پوشش سازمانهای حمایتی از قبیل در اینجا منظور از فقر مواردی است که خا تعریف فقر:******

 باشدسازمان بهزیستی، کمیته امداد، نهادهای خیریه و .... می

 ثبت ارزیابی سلامت اجتماعی درجوانان در سامانه سیب )براساس کیس فرضی(
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خانم جوانی جهت مراقبت دوره ای به ما مراجعه نموده است . وی یک فرزند معلول دارد.در ارزیابی عنوان می کند 

 برای، که با همسرش مشکل دارد . همسرش دست بزن ندارد ولی اغلب به وی توهیز می کند حتی جلوی دیگران 

 .کند می تهدید اراو گاهی حتی.زند می فریاد و شده عصبانی کوچکی چیز هر

 مراحل ثبت ارزیابی در پرونده سلامت جوان:

 جوانان)غیرپزشک( را انتخاب می کنیم.ارزیابی ازنظرسلامت اجتماعی از پرونده سلامت جوان آیتم -1

 نتای. ارزیابی را وارد می کنیم. -9

 انجام می شود. شده و اقدامات مورد نیاز براساس اطلاعات واردشده جوان طبقه بندی -3
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 :خلاصه مبالب ونتیجه گیری

سی و مورد نیاز برای همه       سا سلامت روان، فراهم آوردن خدمات ا سب  هدف از اجرای برنامه  به ویژه گروههای آ

 سلامت روان حالتی از رفاه است که در آن فردارتباط اجتماعی صحیحی با دیگران برقرارمی نماید. پذیر است

تکمیل سوالی   6پرسشنامه   ه پس به جوان ارای، مقدمه سؤالات غربالگری  قبل از شروع ارزیابی سلامت روان حتما   

سهای روانپزشکی بوده      . حتما جوان از نظر صرع بررسی شود. افکار     گردد خودکشی یا اقدام به خودکشی از اورژان

تما از زنان جوان متاهل درباره رابطه با         ارزیابی سااالامت اجتماعی ح   .در نیازمند ارجاع فوری به پزشاااک اسااات     

افراد دارای معلولیت جسمانی، بیماریهای  وجود فقر،   همسرشان ، سابقه طلاق، جدایی ، فوت همسر سوال شود.       

 .در خانواده آسیب پذیر قرار می دهد، اوراجوان در خانواده صعب العلاج، معتاد یا زندانی،

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرسش و تمرین:

 انجام ارزیابی سلامت روان در جوانان را شرح دهید؟هدف اصلی از  -1

 نحوه ی محاسبه  امتیاز پرسشنامه سلامت روان جوان را توضیح دهید؟ -9

 اورژانس روانپزشکی در جوانان را نام ببرید؟ -3

 علایم بیماری صرع در جوان را بیان کنید؟ -0

 ضیح دهید؟ مفهوم غربال مثبت رادر ارزیابی سلامت روان جوانان را تو -1

 تعریف فقر در ارزیابی سلامت اجتماعی را بیان کنید؟-6

 در ارزیابی سلامت اجتماعی مواردی که نیازمند ارجاع فوری زنان متاهل به پزشک است را بیان کنید؟ -7

  گیرد؟ از نظر سلامت اجتماعی در کدام  طبقه بندی  قرار می ,جوان دارای یک برادر با عقب ماندگی ذهنی  -1

سوالی ارزیابی سلامت روان را کسب نموده است وی را طبقه بندی نموده و 6ازپرسشنامه  19جوان امتیاز  -2

 اقدامات لازم را شرح دهید؟

یکی از دوستان یا افراد جوان خانواده خودرا از نظر سلامت روان و اجتماعی ارزیابی نموده و اقدامات مناسب را  -14

 .انجام دهید
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 جوانان در مواد مصرف سوء و روان سلامت خدمات

 ) ارزیابی دخانیات ، مواد و الکل در جوانان (

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :انتظار می رود پس ازپایان تدریس فراگیر بتواند

 تنباکو را تعریف کرده و گروه بندی آنرا توضیح دهد. .1

 عوارض ناشی از استعمال دخانیات را بیان کند. .9

 توضیح دهد. دود دست دوم و دود دست سوم را .3

 شیوه ایجاد محیط عاری از مصرف دخانیات برای جوانان را شرح دهد. .0

 روش ترك دخانیات را به جوان آموزش دهد. .1

 .هدف برنامه را قبل ازشروع ارزیابی دخانیات، الکل و مواد به جوانان توضیح دهد .6

 پرسشنامه راهنمای ارزیابی مصرف مواد در جوانان را به درستی تکمیل کند. .7

 .پرسشنامه دفعات و مقدار مصرف دخانیات در ماه گذشته به درستی تکمیل کند .1

 92تا  11اولیه درگیری با مصرف دخانیات، الکل، مواد در گروه سنی ارزیابی غربالگری   .2

 سال را به درستی انجام دهد.

 نحوه ی مواجهه فرزندان با دخانیات رادر جوانان به درستی ارزیابی نماید. .14

هه فرزندان با مصرف کننده مواد و الکل در خانواده جوانان  رابه درستی نحوه ی مواج .11

 ارزیابی کند.

براساس نتای. حاصل از ارزیابی دخانیات، الکل و مواد ، جوان را به درستی طبقه بندی  .19

 کند.

 براساس نتیجه طبقه بندی جوان اقدامات مناسب را انجام دهد. .13

 جوانان را به درستی ثبت کند.ننای. ارزیابی دخانیات، الکل و مواد  .10

 

 :جوانان در الکل موادو دخانیاتش ارزیا   در آموزش  اهداف
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 :مقدمه

ستعمال دخانیات شایعتریز علت قابل پیشگیری مرگ و ناتوانی در جهان است طی سالهای آتی میزان مرگهای        ا

درصد کاهش داشته و برعکس در کشورهای درحال     14ازناشی از استعمال دخانیات در کشورهای پیشرفته بیش     

 توسعه افزایش یافته است.

سازمان بهداشت جهانی به منظور ارتقا سطح سلامت جامعه جهانی و پیشگیری از ناتوانی و مرگ ناشی از مصرف        

به  در مجلس شااورای اساالامی1311دخانیات اقدام به تدویز چارچوب معاهده کنترل دخانیات نمودکه در سااال 

شگیرانه               ست فعالیتهای پی شده ا شکی مو ف  شت ،درمان وآموزش پز ساس آن وزارت بهدا سید و برا صویب ر ت

شاوره ای ترك دخانیات را درخدمات       صرف کننده فرآورده های دخانی و خدمات م شی افراد م ،درمان و توان بخ

 رك دخانیات را فراهم نماید.ی تاولیه بهداشتی ادغام و زمینه گسترش و حمایت از مراکز مشاوره ای و درمان

 تعریف انواع تنباکو:

ای کاه تماام یاا بخشای از مااده خاام تشاکیل دهناده آن گیااه توتاون یاا  مشاتقات آن             به هر ماده یا فرآورده

شااود.  )بااه اسااتثنای مااواد دارویاای مجاااز تاارك دخانیااات، بااه تشااخیص وزارت بهداشاات،  باشااد، اطاالاق ماای

 درمان و آموزش پزشکی( 

 شوند: تقسیم می تدخینی و غیر تدخینیواد بر اساس نوع مصرف به دو گروه اصلی ایز م

  )تدخینی(:  مواد دخانی(  1

گفتاه   شاده در کاغاذ   یچیاده پ یشاناخته شاده اسات باه تنبااکو      یگارباه ناام سا    یرانکه در ا:  :یگارتس( الف

 19معماولاً باه طاول کمتار از      یکاوچک  یاساتوانه کاغاذ   یگار،. سا گاردد یما  یاد تول یزکه توسط ماش شودمی

پار   کوعمال آماده تنباا    یاا شاده   یاده بر هاای اسات کاه از بارگ    متار یلای م 14باه   یاک و قطار نزد  متار یسانت

 . شودیم
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کاه در آنهاا    ییتنبااکو  یازان بزرگتار باوده و ناوع و م    یمعماول  یگارهایبارگ از سا   یگارهایس برگ: یگارس( ب

گاارم  17تااا  1 یزباا توانناادیباارگ، بااا توجااه بااه ابعادشاان ماا  یگارهای. سااباشاد یمتفاااوت ماا یاازبکاار رفتااه ن 

 ندارند.  یلترتنباکو را در خود داشته باشند و ف

باارای مصاارف توتااون  بااه عنااوانهااای خشااک شااده گیاااه تنباااکو،   از باارگ ای کااه در آن وساایلهپیااپ: ( ج

  .گردداستفاده می

ذغااال آن ناشاای از سااوختز دود حاصاال از  کااهای اساات باارای کشاایدن تنباااکو،  قلیااان وساایله  ( قلیااان:د

  .گداخته و تنباکو است

باار  را  آتاش کااه در حقاه توتاون ریختااه و    متصال باه آن   لولااه و یاک  دارای حقاه وسایله ای اساات   چپاق: ( ه

 .کشندگذاشته و میآن روی 

 وتهیاه  باا پیچیادن تنبااکو در کاغاذ ناازکی       توساط مصارف کنناده    سایگاری اسات کاه    :سیگار دست پیچو( 

  .شودمیمصرف 

 تنباکو غیر تدخینی: ( 9

 .شیوع مصرف دارد« ناس»در شرق ایران و بیشتر با نام   تنباکوی جویدنی:الف( 

از باشد و می آور و نشئه کنندهآید، عطسهکه بیشتر از تنباکو به دست میاست گردی  :ایتنباکوی انفیه ب( 

 استفاده می شود.بینی طریق 

 مصرف می شود. از طریق دهان مکیدنی: تنباکویج( 
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 سال 29تا  .1غربال گری اولیه درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد در گروه سنی -1

 اقدام بندیطبقه نتیجه ارزیابی ارزیابی

با رعایت احترام و 

حفظ حریم خصوصی 

فرد، پس از بیان 

مقدمه ذکر شده در 

پرسشنامه ) موجود 

در بخش راهنما(، 

دو  ) هر 1 پرسش

سابقه  بخش( را درباره

مصرف مواد و برخی 

داروها  در  طول عمر 

 سوال کنید. 

در صورت پاسخ مثبت 

به هر یک از موارد 

 ، 1پرسش 

درباره  2پرسش  

مصرف سه ماه گهشته 

آن موارد پرسیده 

 شود.

طبب راهنما، در 

صورت مصرف مواد 

دخانی در سه ماهه 

)سن  3اخیر، پرسش 

اولین بار مصرف( و 

 5و  4رسش های پ

)دفعات و مقدار 

مصرف مواد دخانی در 

ماه گهشته( سوال 

 .گردد

 

پاسخ مثبت به 

 2سؤال 

گری مورد مثیت غربال

اولیه درگیری با مصرف 

 دخانیات، الکل و مواد

ارایه بازخورد درباره خبرات مصرف متناسب با ماده مصرفی با استفاده از محتوا و * 

 کارت بازخورد عوارض اختصاصی موجود در بخش راهنما 

به  مصرف کنند گان مواد دخانی، آموزش پرهیز از مصرف دخانیات در حضور دیگران * 

 با تاکید بر عوارض مواجهه با دود دسته دوم و سوم 

 :تصر درباره قبع مصرف با استفاده از عبارت زیر توصیه مخ* 

روان شناس و پزشک مرکز ما آمادگی دارد، برای کنترل یا قبع مصرف و رفع 

 مشکلات احتمالی تان ببور رایگان به شما کمک کند. 

رسانی و تشویب فرد در خصوص امکان ارزیابی تکمیلی، ارایه مشاوره  طلاع* ا

 درمانی و در صورت لزوم ارجاع به مراکز تخصصیروانشناختی، برخی خدمات 

گری تکمیلی در گیری با  مصرف جاع به کارشناس سلامت روان برای غربال* ار  

 دخانیات، الکل و مواد

 

 

 پاسخ منفی به

  2سؤال  

 

مصرف  درگیری باعدم 

 دخانیات، الکل و مواد

 ارایه بازخورد مثبت تشویقی با استفاده از عبارت زیر* 

 که شما تاکنون در کنترل و مدیریت رفتار تان موفب بوده اید، این موضوع  هخیلی خوب

نشان می دهد شما برای دوری از آثار زیانبار مصرف دخانیات و مواد از احساس 

 .گیری خوبی برخوردارید مسئولیت و قدرت تصمیم

  *شی از  همچنین یادآوری می کنم، در صورت درگیری اطرافیان تان با مشکلات نا

مصرف سیگار قلیان، الکل و یا سایر مواد روان شناس مرکز ما آمادگی دارد، به آن ها 

  ببور رایگان کمک کند.

  *ها ی گروهی از کارشناس سلامت رسانی و تشویب فرد برای دریافت آموزشاطلاع

روان )فرزند پروری،  مهارت های زندگی و پیشگیری از اعتیاد( مبابب شرایط احراز و 

 با استفاده از عبارات زیر:

این مرکز برای افزایش آگاهی و توانمندی مراجعین، کلاس های آموزشی خوبی درباره 

مهارت های فرزند پروری،  مهارت های زندگی و پیشگیری از اعتیاد برگزار می کند. 

شما می توانید با شرکت در این کلاس ها در باره موضوعاتی چون تربیت بهتر 

افزایش   و حل مسائل مربوط به آن ها، مهارت های لازم برای سلامت روان وفرزندانتان 

آرامش و نشاط بیشتر در روابط خانوادگی و اجتماعی و نیز شیوه های دوری خود و 

 خانواده تان از آثار زیان بار سیگار، قلیان، الکل و مواد آموزش ببینید.

  سال و نوجوان   12تا 2مراقب کودک آموزش مهارت های فرزند پروری : برای والد یا

 سال 17تا  12

  * آموزش مهارت های زندگی: برای  کلیه مراجعین 

  * خود مراقبتی : برای سفیران سلامت 

  *ها ی گروهی ارجاع به کارشناس سلامت روان در صورت تمایل به دریافت آموزش 
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 سال 29تا  .1غربال گری اولیه درگیری با مصرف دخانیات، الکل و مواد در گروه سنی -1

 اقدام بندیطبقه نتیجه ارزیابی ارزیابی

صرف نظر از پاسخ فرد 

، در صورت 2به سؤال 

 1پاسخ مثبت به سوال

پرسیده   6، سؤال 

 شود. 

آیا در  - 6 پرسش

حال حاضر به علت 

ابتلا به اختلال مصرف 

دخانیات، الکل یا مواد 

 تحت درمان  هستید؟ 

 

 

مثبت به  پاسخ  

6 سوال  

-مورد از قبل شناسایی 

شده و  تحت درمان 

اختلالات مصرف 

 دخانیات، الکل و مواد 

 ارایه بازخورد مثبت تشویقی با استفاده از عبارات زیر*

خیلی خوب است که شما در حال درمان بیماری خود هستید، این موضوع نشان می 

دهد شما برای حفظ سلامتی خود و دوری از آثار زیانبار مصرف مواد احساس مسئولیت 

. در صورت نیاز به روان شناس، مرکز ما آمادگی دارد،  به شما خدمات لازم را می کنید

 ببور رایگان ارایه دهد.

 *توصیه جهت پایبندی به دستورات درمانی 

لازم به یادآوری است رعایت کامل دستورات درمانی پزشک بسیار اهمیت دارد و در 

 ید.صورت خروج از  آن لازم است سریعا به پزشکتان اطلاع ده

 * ماه تا یک سال پس از  3پیگیری روند دریافت خدمات درمانی از بیمار در فواصل هر

 اولین مراجعه )مبابب دستورالعمل پیگیری (

 * ثبت نتیجه پیگیری ها در پرونده بیمار به صورت تحت درمان/  یا خروج از برنامه

فرد جهت غربالگری درمانی )در صورت خروج از برنامه درمانی فراخوان مجدد و تشویب 

 اولیه مجدد و سایر خدمات مرکز طبب دستورالعمل پیگیری(

پاسخ منفی به 

 6سوال 

عدم دریافت خدمات 

درمان اختلالات مصرف 

دخانیات، الکل و مواد در 

 حال حاضر 

 ثبت در پرونده 

 

فقتتتط از مصتتترف  

کننتتده دخانیتتات در 

ستتته متتتاه اخیتتتر 

نیستتتند، پرستتیده  

 شود:

آیتتا در  -7پرستتش 

متتاه گهشتتته کستتی 

در حضتتور شتتما در  

منزل، محتل کتار یتا    

امتتتاکن عمتتتومی   

دخانیتتتات مصتتترف 

 کرده است؟

 

 پاسخ مثبت

مواجهه با دود دست  

دوم و سوم دخانیات در 

 ماه گهشته

 آموزش زیان های ناشی از مواجهه با دود مواد دخانی )مبابب  راهنما(*

 راهنما(آموزش نحوه ایجاد محیط عاری از دخانیات )مبابب *

 پاسخ منفی

مصونیت از دود دست  

دوم  و سوم دخانیات در 

 ماه گهشته

 ثبت در پرونده و بازخورد تشویقی*

آموزش در مورد مضرات مصرف دخانیات و مواجهه با دود و ایجاد اماکن عاری از *

 دخانیات 

 اطلاع رسانی در خصوص آموزش مهارت های زندگی *
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سال و مخاطب اقدامات تعریف شده  .1ارزیابی مواجهه فرزندان با دخانیات ) این ارزیابی ویژه والدین/ مراقب کودک و نوجوان  زیر -2

 والدین/ مراقب می باشند(

 اقدام  بندیطبقه نتیجه ارزیابی ارزیابی

والتتدین/ ستتؤالات زیتتر را از  

 .1مراقتتب دارای فرزنتتد زیتتر 

 سال بپرسید؟

آیا در ختانواده شتما، فترد     -.

کننتتتده دخانیتتتات  مصتتترف

)ستتیگار، پیتتلا، قلیتتان و... (  

 وجود دارد؟ 

پاسخ مثبت به 

 .سؤال 

خبر مواجهته  بتا   

متتتواد دختتتانی و  

ابتتتلا بتته بیمتتاری 

هتتتای ناشتتتی از 

مواجهتته بتتا دود  

 دخانیات 

 

 روان مداخلات و تشخیصی ارزیابی خدمات خصوص در رسانی اطلاع* 

 درمانی و شناختی

کننده دخانیات جهت مراجعه توصیه به فرد برای تشویب فرد مصرف* 

 به مرکز

 

آیا در متاه گهشتته کستی     -9

در حضتتتور فرزنتتتد شتتتما در 

منزل دخانیتات مصترف کترده    

 است؟
پاسخ مثبت به 

 9یا 10سؤال 

 

 آموزش در مورد مضرات استعمال دخانیات * 

 آموزش در مورد زیان های ناشی از مواجهه با دود مواد دخانی * 

توصیه به مراقبت از کودک به لحاظ قرار نگرفتن در معرض دود * 

 دخانیات 

 روان مداخلات و تشخیصی ارزیابی خدمات خصوص در رسانی اطلاع* 

 درمانی و شناختی

کننده دخانیات جهت مراجعه تشویب فرد مصرف توصیه به فرد برای* 

 به مرکز

آموزش در مورد تاثیر پهیری کودک و الگو برداری از رفتار های * 

 پرخبر والدین و اطرافیان

 آموزش نحوه ایجاد محیط عاری از دخانیات مبابب متن راهنما* 

آیا در متاه گهشتته کستی     -10

در حضتتتور فرزنتتتد شتتتما در 

 امتتتاکن عمتتتومی دخانیتتتات

 مصرف کرده است؟

آیتتا در ستتال گهشتتتته،    -11

فرزنتتد شتتما بتترای خریتتد    

ستتیگار، تنبتتاکوی قلیتتان و   

سایر متواد دختانی بته مراکتز     

فتتروش ایتتن متتواد فرستتتاده  

 شده است؟

پاسخ مثبت به 

 11سؤال 

 تهیه روش های با فرزندان آشنایی مضرات  درباره والدین آموزش* 

 مبابب متن راهنما دخانی مواد

ب دخانیات مباب خرید برای فرزندان فرستادن از پرهیز درباره توصیه* 

 متن راهنما

 پاسخ منفی به همه موارد

عدم مواجهه با 

 مواددخانی 

 

 تشویقی مثبت بازخورد ارایه* 

 ایجاد و دود با مواجهه و دخانیات مصرف مضرات مورد در آموزش* 

 مبابب متن راهنما دخانیات از عاری اماکن

 فرزندپروری و زندگی مهارت های آموزش خصوص در رسانی اطلاع* 
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ارزیابی مواجهه فرزندان با  مصرف کننده مواد و الکل در خانواده ) مخاطب اقدامات تعریف شده در این ارزیابی والدین/ مراقب  -3

 کودک و نوجوان می باشند(

 اقدام بندیطبقه نتیجه ارزیابی ارزیابی

سال سؤال  .1فرزند زیر از والدین/ مراقب 

 کنید:

. آیا در خانواده، فردی دارای وابستگی به 12

الکل یا مواد و یا مصرف کننده تفننی آن ها 

 وجود دارد؟

 

 پاسخ مثبت 

به   خبر گرایش 

مصرف الکل و یا 

 مواد در فرزندان

 با الکل یا مواد مصرف مضرات مورد در آموزش* 

 بازخورد کارت از استفاده

 فرزندان برابر در مصرف از پرهیز به توصیه* 

 برداری الگو و فرزندان پهیری تاثیر مورد در آموزش* 

  اطرافیان و والدین پرخبر های رفتار از

برای  خدمات خاص آموزشی خصوص در رسانی اطلاع*  

 ای و مشکوک که خانواده یا نزدیکان از کمک به عضوی

 مصرف نوعی ماده است به مبتلا

 مصرف فرد تشویب برای توصیه و کمک پیشنهاد* 

 برای دریافت خدمات درمانی مواد و الکل کننده

 

 

 

  پاسخ منفی

 

عدم وجود 

عامل خبر 

ناشی از وجود 

عضو مصرف 

کننده ی مواد و 

یا الکل در 

 خانواده

 ارایه بازخورد مثبت و تشویقی* 

 پایبندی خانواده ی شما. است خوب موضوع خیلی این 

 و جسمی سلامت در پرهیز از رفتارهای ناسالم، در 

بسیار موثر  شما و اعضای خانواده / فرزندانتان روانی

 است.
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 ارزیابی مصرف دخانیاتنحوه ی 

 پرسشنامه غربالگری اولیه

 مصرف دخانیات، الکل و مواد در طول عمر و سه ماه گذشته -بخش اول

 توضیح دهید: مراجع  خصوصی حریم حفظ و احترام رعایت:غربالگری اولیه مقدمه

صرف  از شما  تجربه درباره سؤال  چند خواهممی در ایز بخش"    سه  و عمر طول در مواد دخانیات، الکل و م

ایز ارزیابی برای تمام مراجعان به عنوان بخشی از ارزیابی استاندارد وضعیت سلامتی انجام  .بپرسم گذشته ماه

  مواد زودرس مصرف ایز مواد به منظور کمک به ارتقای سلامتی افراد است. ایز   شود و هدف آن شناسایی    می

 " .شود مصرف قرص خوردن یا تزریقی استنشاقی، مشامی، خوراکی، تدخینی، صورت به ممکز است را

سوالات   اکنون   را به مراجع نشااان بدهید و با به کارگیری مهارت ارتباط همدلانه توضاایح  صفحه نمایش 

 دهید: 

  داروهای بخش، آرام داروهای مثل) باشد  شده  تجویز پزشک  توسط  است  ممکز شده  فهرست  مواد از برخی"

.  میکنینم ثبت کنیدمی مصرف  پزشک  زیتجو مطابق شما  که داروهایی مصاحبه  ایز در(. ریتالیز یا ضد درد 

شک،  تجویز از ریغ دلایلی به را داروها ایز شما  اگر امّا، شتر  مقادیر و دفعات با یا پز سخه   میزان از بی  دهش ن

 . دهید اطلاع ما به لطفاً کنید،می مصرف

سخ  .بود خواهد محرمانه کاملاً دهید،می ما به مورد ایز در که اطلاعاتی دهیممی اطمینان شما  به گویی پا

 تمایل صااورت عدمکند، اما در ها در ارایه خدمات مورد نیاز به ما کمک میبه ایز پرسااش و صتتادقانه باز

 "ها پاسخ ندهید.توانید به پرسشمی

سه ماه اخیر هر ماده ) دخانیات، الکل و مواد (،           صرف در طول عمر و   سوالات م سخ مثبت به  صورت پا در 

 پرسیده می شود.   6سابقه درمان مراجع  با سوال 

 (سال 11 تا 11) است؟ درمان تحت مواد مصرف اختلال به ابتلا علت به حاضر حال در فرد ایآ -6پرسش

سؤال       سخ مراجعان به  صرف نظر از نوع پا سش  1تا  1های سپس،  سنی   19و   7،  پر از تمام مراجعان گروه 

 شود.سال پرسیده می 92تا  11
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ارزیابی مواجهه فرد با دود دستتت  دوم و ستتوم  دخانیات در ماه گهشتتته ) پرستتش از  -دوم بخش

تا  15و در گروه ستتنی  ستته ماهه اخیر نیستتتند مراجعه کنندگانی که مصتترف کننده دخانیات در

 :سال هستند(.1

آیا در ماه گذشته کسی در حضور شما در منزل، محل کار یا اماکز عمومی دخانیات مصرف کرده       -7پرسش  

    خیر      بله    است؟

 :سال( .1ارزیابی مواجهه فرزندان با دخانیات )والدین دارای فرزندان زیر  -سومبخش 

( از نظر مواجهه فرزندان با دخانیات ساااوال 11تا  1پرساااش زیر) 0ساااال،  11والدیز دارای فرزندان زیر در 

 شود:می

     کننده دخانیات )ساایگار، پیپ، قلیان و... ( وجود دارد؟ بله آیا در خانواده شااما، فرد مصاارف  -1پرسااش 

    خیر 

سوم دخانیات )والدین دارای فرزندان    – چهارمبخش  ست  دوم یا  ارزیابی مواجهه فرزندان با دود د

 :سال( .1زیر 

سش   ست؟           -2پر صرف کرده ا شما در منزل دخانیات م ضور فرزند  سی در ح شته ک      بله     آیا در ماه گذ

    خیر 

سش   شما در اماکز عمومی        -14پر ضور فرزند  سی در ح شته ک ست؟   آیا در ماه گذ صرف کرده ا     دخانیات م

    خیر      بله 

 :سال( .1استفاده از کودک برای خرید مواد دخانی)والدین دارای فرزندان زیر 

سش   سایر مواد دخانی به مراکز         -11پر سیگار، تنباکوی قلیان و  شما برای خرید  شته، فرزند  سال گذ آیا در 

   ر خی     بله    فروش ایز مواد فرستاده شده است؟
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خانواده )و      ی ارز :بخش پنجم کل در  با مواد و ال ندان  لد ابی مواجهه فرز ندان زیر  ا  .1ین دارای فرز

 سال(

          آیا در خانواده، فردی دارای اعتیاد به الکل یا مواد و  یا مصرف کننده تفننی آن وجود دارد؟  -19 پرسش

  خیر      بله 

 دود با تماس و دوم دست دود استنشاق) یبیمح دود با مواجهه و اتیدخان مصرف از یناش وارضع

 (سوم دست

ستعمال  شد  یا بروز عامل اتیدخان ا س  دیت  های بیماری ها سرطان  جمله از خطرناك های بیماری از یاریب

س  و شنوایی  ضایعات ، کاتاراکت، ابتید، یمغز سکته ، عروقی، قلبی ست  …و دندانها یدگیپو صله . ا   مانیز فا

 حساسیت   کاهش موجب مذکور بیماریهای به ابتلا و سیگار  مصرف  شروع  بیز( سال  11 – 94) طولانی نسبتاً 

سبت  افراد ست  شده  مهلک ماده ایز خطرات به ن ضر  حال در. ا  اثر بر را خود جان سال  در نفر میلیون 6 حا

  دود با مواجهه لیدل به آن نفر هزار  644 که دهند می دست  از دخانیات مصرف  از ناشی  های بیماری به ابتلا

ست  شد می  آن یطیمح دود ای دوم د ستعمال  علت به نفر 1 هیثان 6 هر باًیتقر. با   که ردیم¬یم اتیدخان ا

سؤل  ست  جهان در مرگ 14 هر از مرگ کی م صرف  از یمین تاًینها. ا  علت به یدخان مواد یفعل کنندگان م

 درون با دخانیات اسااتعمال موجود الگوی اگر. مرد خواهند اتیدخان اسااتعمال با مرتبط یماریب کی به ابتلا

ست  قرن در نفر میلیارد یک حدود یابد ادامه جاری ست  از را خود جان یکم و بی  ایز %14 که داد خواهند د

 از کمتر نیز سایگار  دود با تحمیلی مواجهه خطرات. اُفتد می اتفاق توساعه  حال در کشاورهای  در ها مرگ

 لامتس  نظر نقطه از سیگار  محیطی دود بهداشت  جهانی سازمان  گزارش به توجه با. ست ین دخانیات استعمال 

 دخانیات استعمال  های مکان جداسازی  تمهید نه و تهویه های دستگاه  نه که چرا، ندارد مجازی آستانه  هیچ

  قرار، محافظت راه تنها بنابرایز. آورند نمی فراهم را آلاینده از عاری و پاك هوایی کامل طور به هیچکدام

ست  اتیدخان از یعار اماکز جادیا قیطر از اتیدخان و سیگار  دود معرض در نگرفتز  طبق گرید یسو  از. ا

  نرم لیوسا ، سطوح ، وارید به شده  دود یتنباکو زیکوتین درصد  24 حدود که شده  داده نشان  ریاخ قاتیتحق
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ست  و مو و لباس زین و مبلمان و بالش و فرش مانند خانه درون سبد  یم افراد پو ش  یسم  ذرات. چ  از ینا

صرف  سمت  یرو که اتیدخان م ست ، خودرو، منزل مختلف یها ق ش ی م افراد لباس و یمو، پو   تحت، ندین

ست  دود عنوان ست  شده  شناخته  سوم  د   یم یسپر  منزل در را یشتر یب زمان کودکان نکهیا به توجه با. ا

ستند  تماس در یدخان مواد دود ذرات یحاو سطوح  با و کنند سموم  و یماریب به شدن  مبتلا امکان، ه   تیم

 با تواندی م اتیدخان  ذرات کم سااطوح یحت. اساات شااتریب آنها در اتیدخان دود با مواجهه از یناشاا یها

 . دینما جادیا یشناخت مشکلات آنها در کودکان یعصب ستمیس در تیمسموم

 دخانی مواد دود با مواجهه از ناشی های زیان آموزش

های بدن آساایب : مصاارف تنباکو و انواع آن تقریباً به تمام دسااتگاهدود دساات دوم و سااومعوارض مواجهه با 

صلی   سانده و یکی از ا سالیانه     ر ست.  شگیری در جهان ا میلیون نفر در اثر مصرف   7تریز عوامل مرگ قابل پی

مواجهه با دود هزار مورد از ایز مرگ ها فقط به دلیل  244مواد دخانی جان خود را از دست می دهند. حدود 

 دهد. دست دوم مواد دخانی رخ می

  :دود حاصل از استعمال مواد دخانی توسط افراد مصرف کننده که توسط افراد غیرمصرف         دود دست  دوم

 کننده استنشاق می شود.

   :ذرات سمیّ ناشی از مصرف مواد دخانی است که بر روی قسمت های مختلف وسایل و         دود دست  سوم

در تماس با  سطوح موجود در منزل، خودرو، پوست، مو و لباس افراد مینشیند، که افراد غیرمصرف کننده     

 آن قرار می گیرند.

 ایرساا و تهویااه ماننااد ابزارهااایی و نیساات باای خطاار  هاام دخانیااات دود بااا مواجهااه کاام مقااادیر 

 محیطاای دود بااا مواجهااه از ناشاای بهداشااتی مخاااطرات تواناادنماای هااوا فیلتراساایون هااایفنااروری

 در دخانیااات اسااتعمال مخصااوص هااایمکااان اختصاااص رویکاارد حتاای و کنااد حااذف را دخانیااات

 ایجاااد مواجهااه، معاارض در افااراد از محافظاات مااؤثر راه تنهااا و ناادارد را لازم کااارایی عمااومی اماااکز

 کمتااری وزن کودکااان کااه ایااز بااه توجااه بااا. اساات دخانیااات دود از عاااری درصااد صااد هااایمحاایط

 در دخااانی مااواد دود ذرات حاااوی سااطوح بااا و کنناد  ماای سااپری مناازل در را بیشااتری زمااان داشاته، 
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 دساات دود بااا مواجهااه از ناشاای هااای¬مساامومیت و بیماااری بااه شاادن ابااتلا امکااان هسااتند، تماااس

 بااا توانااد ماای دخانیااات ذرات کاام سااطوح حتاای. اساات بیشااتر آنهااا باارای دخااانی مااواد سااوم و دوم

 . نماید ایجاد شناختی مشکلات آنها در کودکان عصبی سیستم در مسمومیت

  بزرگسااالانی در را قلباای کرونار  بیماااری و ریااه سارطان  خطاار دخااانی ماواد  دوم دساات دود بااا مواجهاه 

 خطاار دخانیااات دوم دساات دود کودکااان در. دهااد¬ماای افاازایش کننااد نماای مصاارف دخانیااات کااه

 و آسام  نظیار  تنفسای  بیمااری هاای   و میاانی  گاوش  مازمز  عفونات هاای   ناوزاد،  ناگهانی مرگ سندرم

 دسات  دود) دخاانی  ماواد  دود باا  مواجهاه  ساوء  تبعاات  باه  توجاه  باا . مای دهاد   افازایش  را ریه عفونت

 باارای افااراد دارد ضاارورت ،(سااوم دساات دود) دخانیااات مصاارف از حاصاال بقایااای بااا تماااس و( دوم

 .نمایند اجتناب دخانی مواد دود با مواجهه از خود، سلامت از حفا ت

 عوارض سلامتی مرتبط با مصرف تدخینی دخانیات -1شکل 
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 یدخان مواد دود با مواجهه از اجتناب و اتیدخان ترک مورد  در مختصر یها هیتوص

صل  یایبقا با تماس و یدخان مواد دود با مواجهه سوء  تبعات به توجه با صرف  از حا ست  دود) اتیدخان م  د

ص ، افراد سلامت  از حفا ت یبرا دارد ضرورت ( سوم   یدخان مواد دود با مواجهه از نمودن اجتناب به هیتو

  مواد مصرف  از حاصل  دود مواجهه معرض در گرفتز قرار به اعلام هیاول اطلاعات لیتکم در که یافراد. بشود 

  و نموده افتیدر مواجهه خطرات مورد در لازم اطلاعات دیبا، اند نموده یعموم اماکز ای و منزل در یدخان

 یدخان مواد کننده رمصاارفیغ فرد که ینحو به بشااود یدخان دود یحاو یها طیمح از یدور به هیتوصاا

 .دهد انجام یدخان مواد دود با مواجهه از خود خانواده و خود محافظت یبرا را لازم اقدامات

س  صرف  از یاریب ستعمال  خطرات از یحدود تا که اتیدخان کنندگان م   آن ترك به لیما آگاهند اتیدخان ا

  یم یدارودرمان و مشاوره . باشند  داده انجام اتیدخان ترك یبرا زین یناموفق یها تلاش است  ممکز و هستند 

  ترك در تیموفق یبرا. دهد شیافزا برابر دو تا اتیدخان به وابسااته افراد در را ترك تیموفق زانیم تواند

  ترك فواید و ساایگار ضااررهایگ داد شیافزا را ها مهارتگ گرفت تصاامیمگ کرد فکر آن به ابتدا باید اتیدخان

 های یهتوص  از وگ داد تغییر را کشیدن  سیگار  نحوهگ کرد انتخاب سیگار  ترك برای را روز یکگ دانست  را سیگار 

شتی  ستفاده  نیکوتینی جایگزیز و درمانی روان، بهدا صیه . کرد ا ، أخیرت، عمیق تنفس شامل  رفتاری های تو

ی م گاریس  تعارف رشیپذ از امتناع و دادن پاداش، دیگری با زدن حرف، یادآوری و فکر انحراف و آب نوشیدن 

 باشد
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 :روش ترک دخانیات در جوانان

 :باید ترك دخانیات نیاز به زمان دارد. ابتدا باید خواست، تا بعد توانست در بهتریز روش

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 شیوه ایجاد محیط عاری از مصرف دخانیات

آسایب هاای ناشای از دود سایگار و قلیاان باه مصارف         می توانید بارای حفاظ سالامتی خاود در برابار     -1

 کنندگان مواد دخانی با جملات زیر آگاهی دهید:

میلیون نفار در اثار مصارف ماواد دخاانی جاان خاود را از دسات مای دهناد کاه             7آیا می دانید سالیانه  "

 ".دهدهزار مورد از ایز مرگ ها، فقط به دلیل مواجهه با دود مواد دخانی رخ می 244حدود 

 ابتدا به آن فکر کرد 

  تصمیم گرفت 

 اراده را تقویت نمود 

  ضررهای سیگار و فواید ترك سیگار را دانست 

 یک روز را برای ترك سیگار انتخاب کرد 

 نحوه سیگار کشیدن را تغییر داد 

 از:استفاده  

 توصیه های بهداشتی، روان درمانی، جایگزیز نیکوتینی.  

 شامل :توصیه های رفتاری 

  تنفس عمیق 

  در مصرف مواد دخانیتاخیر 

  نوشیدن آب 

   انحراف فکر و یادآوری 

   گفتز به دیگری 

   پاداش دادن 

  امتناع از پذیرش تعارف سیگار 

، ندا داشته  اتیدخان مصرف  گذشته  ماه سه  در که را یکسان  هیکل بهورز/سلامت  مراقب کارشناس  است  لازم

شناس  به یلیتکم یگر غربال یبرا سب  بر تا دهد ارجاع روان سلامت  کار صرف  با یریدرگ سطح  ح   ،م

  درمان جهت پزشک  به ارجاع و مختصر  یرفتار، یشناخت  درمان به همراه مختصر  مداخله)متناسب  مداخله

 .ردیپذ انجام( ییدارو
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به عناوان یکای از راهکارهاای پیشاگیرانه ماوثر توصایه مای شاود قاانون مناع مصارف سایگار و ساایر              -9

مااواد را در خااانواده خااود وضااع و در مااورد آن بااا فرزناادان خااود توافااق نماییااد. باارای پایبناادی اعضااای  

مطالعاات  خانواده به ایز قاانون پیامادهای منفای بای تاوجهی باه آن را نیاز مشاخص نماییاد. بار اسااس            

خانواده هایی کاه ایاز قاانون را بطاور روشاز و صاریح در خاانواده اعالام مای نمایناد مصارف دخانیاات و             

ناد  مواد در آن هاا کمتار اسات. بار ای اطالاع بیشاتر مای توانیاد از برناماه ی آموزشای مهاارت هاای فرز            

 پروری در مرکز استفاده نمایید.

ساایر ماواد دخاانی مانناد قلیاان در محایط زنادگی        ممنوعیات مصارف سایگار و    "پس از وضاع قاانون   -3

آن را بااه عناوان یااک حااق انسااانی و   "خاانوادگی، کااار، رسااتوران، فضاای آموزشاای و حتاای وسایله نقلیااه   

اطاالاع "قااانونی باارای حفااظ ساالامتی، بااه همااه ی اعضااای خااانواده، خویشااان، دوسااتان و اطرافیانتااان   

 افااراد و کارکنااان ساالامتی از دخانیااات، از عاااری هااایمحاایط مقااررات و رسااانی و مطالبااه کنیااد. قااوانیز

 . نمایدمی تشویق دخانیات ترك به را دخانی مواد کنندگانمصرف و کند می حمایت غیرسیگاری

در محیط های کوچکی مانناد وساایل نقلیاه یاا یاک فروشاگاه، ضامز رعایات اصال احتارام و ادب، باا            -0

یاد، بارای حفاظ سالامتی خاود و اطرافیاان باویژه        جرات مندی و شاهامت کامال از افاراد سایگاری بخواه    

کودکان در محایط بساته اقادام باه مصارف نکنناد و در صاورت عادم توجاه، لازم اسات باا یاک تصامیم              

 هوشیارانه، از آن محیط دوری کنید و یا از وسیله نقلیه پیاده شوید.

 باارای تهیااه آن هااا منااع منصاارف مااواد توسااط والاادیز در حضااور فرزناادان و یااا اسااتفاده از فرزناادان    

فرزناادان از والاادیز رفتارهااای خااوب و بااد را یاااد ماای گیرنااد، مصاارف دخانیااات، الکاال  و مااواد در براباار  

فرزندان باعث می شود آن ها فکار کنناد ایاز رفتاار درسات اسات و در آیناده احتماال تکارار ایاز رفتاار            

اد در برابار کاودك پرهیاز شاود     در فرزندان زیاد است. به ایز دلیال تاکیاد داریام از مصارف ایاز ناوع ماو       

و به هیچ وجه برای تهیه و یا خریاد آن هاا از کاودك اساتفاده نشاود. لازم اسات بدانیاد ایاز کاار از نظار           

 قانونی نیز جرم است.  
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 دخانیات، الکل و مواد مصرف تاختلالادستورالعمل پیگیری موارد مرتبط با مراقبت های 

هفته  1بار پیگیری با فواصل  3،  مراجعه به کارشناس سلامت روان برای موارد مثبت غربالگری اولیه برای  -1

 انجام شود. ماه بعد از اولیز مراجعه 1هفته بعد،  9بعد، 

     تماس و فراخوان فرد برای دریافت مراقبت تکمیلی

 متن مکالمه و نحوه ارتباط گیری:  

 توجه: تا حد امکان شمرده شمرده و با انرژی مثبت متز مکالمه بیان گردد. 

سلامت /         سلامت مرکز خدمات جامع  شناس مراقب  سلام، روزتون بخیر. مز ) نام و نام خانوادگی(...........کار

 نوع ماده مصرفی پایگاه بهداشتی ) عنوان واحد( ...  هستم.  بعد از ارزیابی اولیه شما درباره مصرف ) اشاره به       

شما می تونید با مراجعه به ایز مرکز از خدمات   صی   ( .... حالا  ص صورتی که مایل     تخ ستفاده کنید و در  ما ا

سلامتی تون رو  بهبود         ضعیت  ستفاده از خدمات رایگان و شناس مرکز می تونه کمک کنه تا با ا شید، روان  با

 .. تا .....  صبح / بعد  هر ارایه می شه.بدید.خدمات ما در روزهای ..... تا ....... ساعات...

 بنظرتون شما کی می تونید، مراجعه کنید؟  

 -------ثبت تاریخ تماس ) به ساعت  روز  ماه  سال (  -  

 ثبت نتیجه پیگیری:                    -  

  تمایل بیمار به مراجعه         

  عدم تمایل به مراجعه و دریافت ادامه مراقبت 

دخانیات، الکل و مواد جهت آگاهی از  مصرف تاختلالا و تحت درمان مورد از قبل شناسایی شدهبرای  -9

مراجعه از  اولیز از پس سال یک تا ماه 3 هر فواصل در پیگیری بار 0  درمانی، خدمات دریافت روند

 بیمار انجام شود.

 پیگیری اول / دوم/ سوم/ چهارم

ثبت تاریخ تماس ) به ساااعت  روز  ماه     درمانی خدمات دریافت تماس و  پرسااش از فرد در مورد روند

 -----سال ( 
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 متن مکالمه و نحوه ارتباط گیری:  

سلامت /         سلامت مرکز خدمات جامع  شناس مراقب  سلام، روزتون بخیر. مز ) نام و نام خانوادگی(...........کار

درمان برای مصرف ) ماده  ما در حال دریافت خدماتپایگاه بهداشتی  ...  هستم.  طبق نتیجه ارزیابی اولیه، ش

 مصرفی(.........هستید. 

 حالا می خواستم بپرسم، 

 خیر     آیا شما در سه ماه گذشته، بطور منظم در حال دریافت خدمات درمانی بودید یا نه؟      بله  

 نتیجه پیگیری:     

 آیتم های زیر کامل گردد:                   ارزیابی از دریافت مراقبت ها طبق برنامه درمانی با 

 خیر        بیمار طبق برنامه درمانی عمل کرده و به سمت بهبودی پیش می رود.             بله  -

 :اقدامات

 :در صورت پاسخ مثبت

بازخورد مثبت تشااویقی با ارایه پیام:  ایز روند خیلی خوب اساات. پایبندی شااما به برنامه درمانی تان می   -

شما در خانواده و روابط اجتماعی       تواند روز به روز به بهبود وضعیت سلامت جسمی و روانی و عملکرد مثبت 

        تان کمک کند.  

صورت   - شناختی و درمانی دیگر، ایز مرکز آماده کمک   بازخورد حمایتی ) ارایه پیام: در  نیاز به خدمات روان

 به شماست و سه ماه دیگر با شما تماس خواهیم داشت( 

 :در صورت پاسخ منفی

 بازخورد در مورد عوارض مصرف و عواقب عدم پایبندی به برنامه درمانی -

    فراخوان فرد به مرکز جهت انجام ارزیابی و مداخله روانشناختی  -

 -------ثبت مراقبت دریافت شده          -----تعییز زمان دریافت مراقبت ) به ساعت  روز  ماه  سال (  -

         بر اساس فواصل زمانی تعریف شدهعدم تمایل بیمار به دریافت مراقبت و نیاز به پیگیری مجدد  -

 چهارم ثبت می شود.  *بر اساس فواصل زمانی تعریف شده مشابه پیگیری اول، پیگیری دوم سوم و
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بار در  1 درمانی خدمات دریافت روند برای موارد ارجاع شده توسط پزشک به مراکز تخصصی، پیگیری -1

) پیگیری  انجام شود. اولیز مراجعه ماه بعد از 19ماه  و  6ماه،   3ماه،  1 هفته، 1فواصل سال، در 1طول 

 از خود بیمار انجام شود(

 مشابه مورد دوم*  محتوای مسیر خدمت:  

 راهنمایی ارزیابی مصرف مواد در جوانان :

در طول عمر خود، کدام یک از مواد  -1-1پرسش 

 اید؟ زیر را تاکنون مصرف کرده
 خیر بله

-عدم تمایل به پاسخ

 گویی

ش 
رس
د پ
وار
ز م
ک ا

ر ی
 ه
 به
ت
ثب
خ م

اس
ت پ

ور
رص
د

1 
ش
رس
، پ

9  
ود
 ش
ال
سو

 

ش
رس
پ

9
ور
چط

ر 
خی
ه ا
 ما
سه
در 
 :

 

 خیر بله
تمایل به عدم 

 گوییپاسخ

       دخانیات )سیگار، قلیان، ناس، غیره( -1

داروهای مسکز اپُیوئیدی )ترامادول،  -9

کدئیز، دیفنوکسیلات، غیره( )مصرف غیر 

 پزشکی(

      

آور )دیازپام، بخش یا خوابداروهای آرام -3

آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( )مصرف غیر 

 پزشکی(

      

       الکل )آبجو، شراب، عَرَق، الکل طبی، غیره( -0

 خیر بله مواد دیگر چطور؟  -9-1پرسش 
-عدم تمایل به پاسخ

 گویی

   

مواد افَیونی غیرقانونی )تریاك، شیره،  -1

 سوخته، هروییز، کراك هروئیز، غیره(

      

حشیش )سیگاری، گل، گراس، بنگ،  -6

 غیره(

      

آمفتامینی )شیشه، اکستازی، های محرك -7

 اکِس، ریتالیز، غیره(

      

       سایرگ مشخص کنید: ... -1
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، سؤالات جدول در سه ماه اخیربه مصرف دخانیات  پاسخ مثبتهای بالا در صورت عد از تکمیل پرسشب

 شود.زیر پرسیده می

 دفعات و مقدار مصرف دخانیات در ماه گذشته -بخش دوم

فرآورده نوع 

 دخانی

 -3پرسش 

سن اولین 

 بار مصرف؟

در ماه گهشته، هر یک از انواع مواد دخانی را  -4پرسش 

 اید؟کردهچند وقت یک بار مصرف 

مقدار مصرف شما در  -5پرسش 

یک روز معمول مصرف چقدر 

 است؟

 بار نخ تقریباً روزانه یا روزانه هفتگی بار 3تا  1 هرگز

        سیگار

        قلیان

        پیلا/چپب

ناس/تنباکوی 

 جویدنی

 
      

 

 روز یا بیشتر 5شود در صورتی که فرد روز در هفته تعریف می 0تا  1به صورت مصرف  «هفتگی»مصرف 

    خیر      خواهد بود.     بله « تقریباً روزانه یا روزانه»در هفته مصرف دخانیات داشته باشد، مصرف او 

 سال( 11کودك برای خرید مواد دخانی)والدیز دارای فرزندان زیر استفاده از 

سایر مواد دخانی به مراکز         -11پرسش   سیگار، تنباکوی قلیان و  شما برای خرید  شته، فرزند  سال گذ آیا در 

   خیر      فروش ایز مواد فرستاده شده است؟     بله 

 سال( 11ر خانواده )والدیز دارای فرزندان زیر ارزیابی مواجهه فرزندان با مواد و الکل د -بخش پنجم



 

183 
 

آیا در خانواده، فردی دارای اعتیاد به الکل یا مواد و  یا مصرف کننده تفننی آن وجود دارد؟       -12 پرسش

 خیر      بله 

 مادهکارت های  بازخورد عوارض اختصاصی مصرف هر 

در جداول زیر مضرات مصرف انواع مواد آورده شده است که در صورت مثبت بودن نتیجه ارزیابی اولیه درگیری 

 با مصرف دخانیات الکل و مواد مراجعیز به تناسب نوع ماده بازخورد ها ارایه می گردد.

 خبرات همراه با مصرف دخانیات به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر -1جدول 

 پیری زودرس، چین و چروک صورت 

 تر و دیر خوب شدن سرماخوردگیسلامت پایین 

 عفونت تنفسی و آسم 

 فشار خون بالا، دیابت  

 سقط، زایمان زودرس و کودکان با وزن کم هنگام تولد در زنان باردار 

 بیماری کلیوی 

 بیماری انسداد مزمن راه هوایی شامل آمفیزم 

 سکته، بیماری عروقیبیماری قلبی،  

 هاسرطان 

 

 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشترخبرات مصرف حشیش به -2دول ج

 مشکلات توجه و انگیزش 

 اضبراب، بدبینی، حمله هول )پانیک(، افسردگی 

 کاهش توانایی حافظه و حل مسأله 

 فشار خون بالا 

 آسم، برونشیت 

 فردی و خانوادگی اسکیزوفرنیپسیکوز خصوصاً در افراد با تاریخچه  

 بیماری قلبی و بیماری انسداد مزمن ریوی 

 های راه هوایی فوقانی و گلوسرطان 
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 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشترخبرات مصرف الکل به -3جدول 

 سردرد و کسالت صبح روز بعد، رفتار تهاجمی و خشن، تصادفات، جراحات 

 زودرسکاهش عملکرد جنسی، پیری  

 مشکلات گوارشی، زخم معده، ورم لوزالمعده، فشار خون بالا 

 های ارتباطی، مشکلات مالی و شیلیاضبراب و افسردگی، دشواری 

 دشواری در به خاطر آوردن چیزها و حل مسائل 

 ناهنجاری مادرزادی و آسیب میزی در کودکان متولدشده از زنان باردار 

 آسیب عصب و عضلهسکته، آسیب دایمی میز،  

 سیروز کبدی و التهاب لوزالمعده 

 مسمومیت با متانول )نابینایی، مرگ(، سرطان، خودکشی 

 

 

 خبرات همراه با مصرف مواد افیونی به ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتر -4جدول 

 خارش، تهوع و استفراغ 

 های قاعدگی نامنظمآلودگی، یبوست، خرابی دندان، دورهخواب 

 دشواری در تمرکز و به یاد آوردن چیزها 

 افسردگی، کاهش میل جنسی، ناتوانی جنسی 

 مشکلات مالی و درگیری با قانون  

 مشکل در حفظ شیل، ارتباطات و زندگی خانودگی 

 تحمل، محرومیت، وابستگی، اختلال مصرف  

 های حنجره، ریه، مری و معدهسرطان 

 نارسایی تنفسیمصرفی و مرگ ناشی از بیش 
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 ترتیب از شدت کمتر تا شدت بیشتربه خبرات مصرف مواد محرک -5جدول 

 

 ترتیب از شدت کمتر به شدت بیشترآور بهها و خواببخشخبرات مصرف داروهای آرام -6جدول 

 

 

 اشتهایی و کاهش وزن، دهیدراتاسیون، کاهش مقاومت به عفونتبیخوابی، بی 

 دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها 

)پانیک(، بدبینی قراری، شیدایی )مانیا(، هول نوسانات خلقی، اضبراب، افسردگی، بی 

 )پارنویا(

 تیک، رفتارهای تکراری و اجباری 

 مسمومیت، قفل شدگی فک، اسپاسم عضلانی، آریتمی قلبی 

 ویآیآ )سوزاک(، سیفلیس و اچهای منتقله از راه جنسی نظیر گنورهعفونت 

 گری و خشونتپسیکوز )جنون( بعد از مصرف مستمر و/یا دوزهای بالا، پرخاش 

 سکته قلبی، سکته میزی، مرگ  

 آلودگی، گیجی و تیرگی شعورخواب 

 دشواری در تمرکز و به خاطر آوردن چیزها 

 تهوع، سردرد، عدم تعادل در راه رفتن 

 دشواری در خواب 

 افسردگیاضبراب و  

 تحمل و وابستگی در مصرف خودسرانه 

 علایم محرومیت شدید شامل تشنج و پسیکوز )جنون( 

-مصرف و مرگ در صورت مصرف با الکل، ترکیبات افیونی و سایر مواد سرکوببیش 

 کننده
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 (فرضی)براساس کیس نحو ه ی ثبت ارزیابی مصرف دخانیات، موادو الکل درجوانان در سامانه سیب 

ساله در دوران دبیرستان با دوستانش گاهی سیگار مصرف می کرده ولی تاکنون الکل و مواد مصرف       91 جوان

 لطفا ارزیابی انجام شده را در سامانه سیب ثبت و اقدامات مناسب را انجام دهید.نکرده 

 مراحل ثبت ارزیابی در پرونده سلامت جوان:

 اولیه درگیری با مصرف دخانیات ، مواد و الکل در جوانان غربالگریاز پرونده سلامت جوان آیتم -1

 )غیرپزشک( را انتخاب می کنیم.

 نتای. ارزیابی را وارد می کنیم. -9

 انجام می شود.براساس اطلاعات واردشده جوان طبقه بندی شده و اقدامات مورد نیاز -3
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188 
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 :خلاصه مبالب ونتیجه گیری

هدف از ازریابی دخانیات شااناسااایی زودرس مصاارف ایز مواد به منظور کمک به ارتقای ساالامتی جوانان * 

به عنوان بخشاای از ارزیابی اسااتاندارد وضااعیت بارعایت احترام و حفظ حریم خصااوصاای ایز ارزیابی  اساات. 

 انجام می شود.سلامتی مراجعیز 

  محرمانه است .اطلاعات بدست آمده کاملاً  *

بدلیل اهمیت نقش تربیتی والدیز،ارزیابی مواجهه فرزندان با دخانیات وارزیابی مواجهه فرزندان با مصاارف * 

شود  سیاری از بیماریهای      .کنندگان مواد والکل درخانواده انجام می  شدید ب ستعمال دخانیات عامل بروز یا ت ا

محیطی بسیار مهم است . بسیاری     خطرناك است بنابرایز عوارض ناشی از مصرف دخانیات و مواجهه با دود   

 از مصرف کنندگان دخانیات که تا حدودی از خطرات استعمال دخانیات آگاهند مایل به ترك آن هستند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرسش و تمرین:

 تنباکو را تعریف کرده و گروه بندی آنرا توضیح دهید؟ -1

 ناشی از دود دست دوم و دود دست سوم را بیان کنید؟عوارض  -9

 ایجاد محیط عاری از مصرف دخانیات را شرح دهید؟شیوه  -3

 برای ترك دخانیات، چه آموزشهایی باید به جوانان ارایه گردد؟ -0

 ازشروع ارزیابی دخانیات، الکل و مواد، چه اهدافی باید به جوانان  توضیح داده شود؟قبل  -1

 موده و اقدامات مناسب را بیان کنید؟در ارزیابی دخانیات، الکل و مواد، لطفا موارد زیر راطبقه بندی ن -6

 جوان مدت یکسال است که سیگار مصرف می کند. -الف

 ساله ی او. 0پدر جوان سیگار مصرف می کندحتی نزد کودك  -ب

یکی از دوستان یا اعضای  جوان خانواده خود را از نظر دخانیات ،الکل و مواد ارزیابی نموده و اقدامات -7

 مناسب را انجام دهید.

در کدام طبقه بندی قرار  14و امتیاز 97در ارزیابی وضعیت نمایه توده بدنی، جوانی با نمایه توده بدنی  -1

 می گیرد؟

تغذیه ای ارزیابی نموده و اقدامات مناسب را انجام یکی از اعضای خانواده یا دوستان جوان خود را ازنظر -6

 دهید؟
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 اختلالات و بیماریهای گوش و شنوایی در جوانان 

 ارزیابی دهان ودندان جوانان 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 یهاماریب موقع به و ص زودرسیتشخ منظور به جوانان اتینمعا نحوه



 

191 
 

 

 

 یهاماریب موقع به و ص زودرسیتشخ منظور به جوانان اتینمعا نحوه

 (نجوانا در شنوایی واختلالات و بیماریهای گوش )

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :ازپایان تدریس فراگیر بتواندانتظار می رود پس 

 برای جوان تست نجوا را به درستی انجام دهد.  .1

 براساس نتای. حاصل از تست نجوا، جوان را به درستی طبقه بندی کند. .9

 براساس طبقه بندی جوان، اقدامات مناسب راانجام دهد. .3

 براساس سطح بررسی تست نجوا،نقص شنوایی در جوان را تعییز کند. .0

 درجه کم شنوایی جوانان را تحلیل کند جدول مقدار و .1

 

اهداف آموزشی درارزیابی اختلالات وبیماری های گوش و شنوایی 

 جوانان
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 مقدمه:

سوم آنهادر کشورها       066در حال حاضر   سر جهان از کم شنوایی رن. می برندکه حدود دو  میلیون نفر در سرا

 ی در حال توسعه زندگی می کنند.

شبختانه بیش از   شگیری و          14خو سالان با اجرای برنامه های پی شنوایی بزرگ شنوا یی و نا صد ازانواع کم  در

مراقبتی در نظام ساالا مت قابل پیشااگیری اولیه هسااتند همیز امردر ارتقاء ساالامت عمومی جامعه و کاهش 

 .هزینه های بهداشتی در کشور نقش عمد ه ای را ایفا می نماید

شناسایی و ثبت بیماران مبتلا به اختلال شنوایی و ارائه خدمات مناسب در سطوح مختلف       ه ،برنامایز  هدف

 شبکه بهداشتی درمانی و ساماندهی مراقبت و درمان اینگونه بیماران است.

 

 اختلالات و بیماری های گوش و شنواییجدول 

   سال( 92تا  11)مراقبت از نظر شنوایی  

 

 اقدام طبقه بندی نتیجه ارزیابی ارزیابی

سنجش شنوایی 

بر توسط تست نجوا 

راهنمای  طبب

آزمایش شنوایی با "

 "آزمایش نجوا

 است مثبت تست نتیجه

 هر است نتوانسته شونده آزمایش فرد-

 یا و کلمه یا و عدد) شده گفته آیتم سه

 نجوا صدای سبح در( کلمه و عدد تلفیب

 ستا نتوانسته یا و کند تکرار صحیح ببور

 مجموعه سه تکرار در موفقیت ٪50 از بیش

 .نماید کسب را متوالی عددی سه مختلف

 اختلال به مشکوک

 است شنوایی

ارجاع غیر فوری به   -

پزشک و شنوایی 

شناس جهت معاینه و 

 بررسی بیش تر

 .است منفی تست نتیجه -

 آزمایش که است وقتی قبول قابل نمره-

 ددع) شده گفته آیتم سه هر بتواند شونده

 به را( کلمه و عدد تلفیب یا و کلمه یا و

 ای کند تکرار نجوا صدای سبح در درستی

 مجموعه سه تکرار در موفقیت ٪50 از بیش

 .آورد دست به را متوالی عددی سه مختلف

 اختلال حاضر حال در

 .ندارد شنوایی

 ادامه مراقبت ها  -
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 راهنمای سنجش شنوایی با آزمایش نجوا

 :نجوا غربالگری تست در شده اجرا مراحل

 .ردب می بیز از را خوانی لب امکان وضعیت ایز. بایستید سانتی متری64در فاصله فرد یا پهلوی  سر پشت. 1

 سدودمیا معاینه کننده  انگشت خود با( تراگوس) گوش جلوی زبانه روی ملایم فشار با را سمت یک گوش. 9

 .کنید

                                                                                                             

              

                                                                                                        

 تصادفی عدد 3 از ای مجموعه تا بخواهید شونده آزمایش از( سر پشتترجیحا ) سانتیمتری 64 فاصله در. 3

 مورد گوش در( دسیبل 31 – 34 شدت حدود در)  نجوا صورت به که را( 6،1،2، مثال عنوان به) مختلف

 افیک تمرکز و توجه بایستیجوان  و باشد آرام بسیار بایستی محیط. کند تکرار را شود می ارائه آزمایش

 وگ باز است شنیده که را چه هر شده گفته عدد سه از که بخواهید شونده آزمایش از همچنیز.  باشد داشته

 .نماید

 یتای سه های بلوك بصورت افراد سز فهم قابل و ساده سیلابی تک کلمات یا و رقمی تک اعداد مجموعه. 0

  .شود ارائه افراد آزمایشی گوش به و آماده تصادفی بصورت و

 

  سد د  رد  ک سط   د ج ا  مسدود کردن توسط معاینه کننده

 

 مسدود کردن یوش توسط خود جوان
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 :دهی امتیاز نحوه

  وقتی( PASS یا و منفی نتیجه) قبول قابل نمره

  تهگف آیتم سه  هر بتواند شونده  آزمایش که است 

 ار( کلمه و عدد تلفیق یا و کلمه یا و عدد) شده 

 یا کند تکرار نجوا صادای  ساطح  در درساتی  به

  مجموعه ساااه تکرار در موفقیت  ٪14 از بیش

 .آورد دست به را متوالی عددی سه مختلف

 هر در کلمات یا و عدد تکرار هر در موفقیت عدم

  عنف به مثبت نتیجه بمنزله، آزمایشاای مجموعه

 یدنشن  عدم بنابرایز. شود  می تلقی شنوایی  کم

صله  در نجوا صدای  شان  متری سانتی  64 فا  ن

 .است شنوایی افت دهنده
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 نجوا( : آزمون یا ادیومتری با (شنوایی نقص نوع درجه هر مناسب با های توصیه

 شنوایی نقص درجه جدول

سبح بررسی شده  درجه نقص

 با ادیومتری

 سبح بررسی شده با

 آزمون صوتی نجوا

هاتوصیه  

بل یا دسی  25 شنوایی طبیعی

 بهتر

 - قادر به شنیدن نجوا )پچ پچ(

دسی بل 26 -40 نقص خفیف قادر به شنیدن و تکترار کلمتات بیتان     

شده در قالب صدای گفتتار در فاصتله   

 یک متری

 مشاوره

 سمعک ممکن است موردنیاز باشد

دسی بل 41 -60 نقص متوسط قادر به شنیدن و تکترار کلمتات بیتان     

فاصتله  شده در قالب صتدای بلنتد در   

 یک متری

شودسمعک معمولا توصیه می  

دسی بل 61 -0. نقص شدید قادر به شنیدن برختی از کلمتاتی کته     

 شوددر داخل گوش فریاد زده می

سمعک مورد نیاز است. در صورتی که 

سمعک در دسترس نباشد، لب خوانی و 

 زبان اشاره بایستی آموزش داده شود

نقص عمیب 

 )ناشنوایی(

دسی بل یا  1.

 بیشتر

قتتادر نبتتودن بتترای شتتنیدن و درک  

 شودحتی صوتی که فریاد زده می

سمعک ممکن است به درک کلمات 

کمک کند. توانبخشی بیشتر موردنیاز 

است. لب خوانی و گاهی اشاره کردن 

 ضروری است.

 دهد می نشان را صدا سرو پر محیط در شنوايی وضعیت و شنوايی آسیب طبقه بین رابطه زير  جدول

 مقدار و درجه کم شنوایی

 طبقه آسیب شنوایی شنوایی در محیط پر سروصدا

 کم شنوایی یک طرفه .کندها شرکت میفرد ممکن است دچار مشکلاتی باشد / در گفتگو

 ملایم .کندها  شرکت میفرد ممکن است دچار مشکلاتی باشد / در گفتگو

 متوسط .مکالمات روزمره مشارکت داشته باشدتواند در فرد دچار مشکل شنوایی است ولی می

 متوسط تا شدید فرد مشکلات زیادی در شنیدن محاورات روزمره دارد

 شدید .مشکلات بسیار زیادی فرد در شنیدن محاورات روزمره دارد

 عمیب .تواند هر نوع صدای گفتاری و یا محاوره را بشنودنمی

 هرتز 4000 و  2000، 1000، 500های میانگین فرکانس*

Ref.: Lancet, Wilson et al (2017);  https://doi.org/10.1016/S0140-6736(17)31073-5 

 



 

196 
 

 :خلاصه مبالب ونتیجه گیری

 و بیماری های گوش و شنوایی درجوانان از تست نجوا استفاده می شود.* برای ارزیابی اختلالات 

 ٪14گفته شااده را به درسااتی تکرار کند، یا بیش از هر سااه آیتم * تساات منفی در نجوا یعنی، جوان بتواند 

 . موفقیت در تکرار سه مجموعه مختلف سه عددی متوالی را به دست آورد

 * سطح بررسی شده با ادیو متری یا آزمون نجوا می تواند میزان نقص شنوایی در جوانان را تعییز کند. 

چه طبقه بندی به ساامت طبقه بندی عمیق * جدول مقدار ودرجه کم شاانوایی جوانان نشااان می دهد هر  

 سوق پیدا کند،جوان درمحاوره ی روزمره با مشکلات بیشتری روبرو خواهد شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرسش و تمرین:

 نحوه ی انجام تست نجوا را توضیح دهید؟ .1

 جوان از سه کلمه گفته شده، فقط یکی را تکرار کرددر کدام طبقه بندی قرار می گیرد؟ .9

خانواده یا دوستان جوان خود راازنظر اختلالات و بیماری های گوش و یکی از اعضای  .3

 شنوایی ارزیابی نموده و اقدامات مناسب را انجام دهید.
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 یهاماریب موقع به و ص زودرسیتشخ منظور به جوانان اتینمعا نحوه

 ارزیابی دهان ودندان جوانان

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 :فراگیر بتواندانتظار می رود پس ازپایان تدریس 

 را به درستی انجام دهد.معاینه دهان و ودندان جوان  .1

 نشانه های نیازمند ارجاع فوری به دندانپزشک را بیان کند. .9

 به دندانپزشک را نام ببرد.غیرفوری  نشانه های نیازمند ارجاع  .3

 توصیه های آموزشی در مراقبت از دهان ودندان جوان را بیان کند. .0

 زدن را به جوان  آموزش دهد.نحوه ی صحیح مسواك  .1

 .نحوه ی صحیح  استفاده از نخ دندان را بطور عملی به جوان نشان دهد .6

 ای جهت پیشگیری از پوسیگی دندانهارا شرح دهد.توصیه های تغذیه  .7

 .عوامل موثر در پوسیدگی زایی موادغذایی را  بیان کند .1

 مراقبت دهان و دندان در جوان را به درستی ارزیابی کند. .2

 براساس نتای. حاصل از ارزیابی و نشانه ها، جوان را به درستی طبقه بندی کند. .14

 براساس نتیجه طبقه بندی جوان، اقدامات مناسب را انجام دهد. .11

 کند نتای. حاصل از ارزیابی دهان و دندان جوان را به درستی ثبت.19

 :درجوانان ودندان دهان درمراقبت آموزشی اهداف
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 مقدمه:

دهان و دنادان در اعماال زیاادی مانناد صاحبت کاردن خندیادن جویادن تکلام و حفاظ زیباایی صاورت             

نقش اصلی را عهاده دارهساتند و بعناوان اولایز قسامت دساتگاه گاوارش نقاش مهمای در سالامت بادن            

در خاادمات اولیااه بهداشااتی کشااوربا هاادف ارتقااا   ایفااا ماای کننااد. ادغااام بهداشاات دهااان و دناادان در  

آماوزش روشاهای صاحیح بهداشاتی مای تواناد نگارش،         ت دهان و دنادان در جامعاه صاورت گرفات.    سلام

رفتااار و عملکاارد جوانااان را در رابطااه باساالامت دهااان ودناادان تغییاار و ساابب ایجاااد الگااوی صااحیح      

ارزیابی دهاان و دنادان بااا هادف پیشاگیری از شاایوع     رفتارهاای بهداشاتی و تااامیز سالامت جامعاه شااود.    

 ان و دندان در کاهش هزینه های درمانی افراد موثر است.بیماریهای ده

 مراقبت از نظروضعیت دهان و دندانجدول 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزیابی

دهان و  معاینه 

 دندان

 دندان درد   -

 تورم و پارگی و خونریزی از بافت   -

 آبسه دندان    -

شکستگی و بیرون افتادن دندان از   -

 دهان

دهان و مشکل 

 دندان دارد

 تجویز مسکز برای درد  -

اقدام مربوط به بیرون افتادن دندان طبق   -

 راهنما

 ارجاع فوری به دندانپزشک  -

 تغییر رنگ دندان به سیاه یا قهوه ای  -

 لثه پر خون و قرمز و متورم    -

 بوی بد دهان  -

 جرم دندانی  -

زخم یا موارد غیر طبیعی در داخل   -

 دهان 
 

مشکل دهان و 

 دندان دارد

ارائه توصیه های بهداشتی دهان و دندان   -

)مسواك، نخ دندان، تغذیه مناسب، استفاده از 

 دهان شویه( به جوان 

 ارجاع غیر فوری به دندانپزشک -

 

 هیچ یک از علائم فوق وجود ندارد

مشکل دهان و 

 دندان ندارد

توصیه بهداشتی دهان و دندان )مسواك، نخ   -

دندان، تغذیه مناسب، استفاده از دهان شویه( به 

 جوان

ماه بعد و  6تشویق به مراجعه به دندانپزشک   -

 مراقبت بعدی یک سال بعد



 

199 
 

 آموزش سلامت دهان و دندان:

 را از نظر سلامت دهان و دندان به شرح زیر بررسی کنید: جوان

 روش معاینه:

شونده را روی یک صندلی بنشانید و در حالی که جلوی او  دست هایتان را با آب و صابون بشویید. معاینه

ایستاده اید از او بخواهید که دهان خود را کاملاً باز کند تا با استفاده از چراغ قوه فضای دهان را روشز کنید.     

ع و به وبرای اینکه لثه و همه سطوح دندان ها را بتوانید به خوبی معاینه کنید، بایستی از یک طرف فک بالا شر

طور منظم با بررسی کلیه سطوح دندانی به سمت دیگر فک، معاینه را ادامه  داده و سپس به همیز ترتیب برای 

فک پاییز عمل نمایید.برای معاینه لثه و سطح زبانی دندان های فک پاییز، باید زبان و برای معاینه لثه و سطح 

گونه ها را با چوب زبان از سطح لثه دور نمایید     برای لبی دندان های فک بالا و پاییز، لازم است لب ها و 

معاینه زبان، نوك آن را با گاز تمیز گرفته و به سمت خارج از دهان یعنی به طرف خود بکشید و تمام سطوح 

 آن را به دقت نگاه کنید.

سؤال کنید که آیا در حال حاضر در دندان یا لثه احساس درد می کند در صورت پاسخ خیر  جوان: از درد

مجدداً سؤال کنید که در صورت فشار دادن دندان ها روی هم و یا خوردن غذا یا نوشیدنی های سرد، گرم یا 

نید آیا درد های شیریز یا ترش، احساس ناراحتی و درد در دندان می کند در صورت پاسخ خیر مجدداً سؤال ک

شدید، مداوم و خود به خود در دندان فقط در هنگام شب دارد پاسخ بلی به هریک از موارد فوق یک علامت 

 اتلاق می گردد. 

در ایز حالت بر اساس راهنمای اقدام پیش از ارجاع در مورد بیرون افتادن  بیرون افتادن دندان از دهان:

 دهید.دندان از دهان اقدام لازم را انجام 

چنانچه  در زمان گاز زدن به سیب و یا مسواك زدن دندان ها دچار خونریزی از لثه می خونریزی از لثه: 

 شود یک نشانه محسوب می شود.

بوی بد تنفس نباید با بوی آزار دهنده زودگذری که ناشی از خوردن غذا )مثل سیر( یا سیگار بوی بد دهان : 

تنفس بد صبحگاهی که حیز بیدار شدن از خواب تجربه می شود، ناشی کشیدن است اشتباه شود. دقت کنید 
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از کاهش جریان بزاق و افزایش تخمیر حیز شب بوده و خود به خود پس از صرف صبحانه و یا استفاده از 

مسواك و نخ دندان برطرف می شود بنابرایز چنانچه فرد به صورت دائم دچار بوی بد دهان و تنفس می باشد 

 عنوان می گردد. یک نشانه 

در مورد گاز گرفتز لب، قرارگرفتز زبان بیز دندان ها، جویدن ناخز، جویدن گونه، فشار عادات غلط دهانی: 

دادن دندان ها روی هم )دندان قروچه(، سؤال کنید پاسخ بلی به هر یک از موارد فوق یک نشانه محسوب می 

 شود.

دان ها را بتوانید به خوبی معاینه کنید، بایستی از یک برای اینکه لثه و همه سطوح دن شکستگی دندان :

طرف فک بالا شروع و به طور منظم با بررسی کلیه سطوح دندانی به سمت دیگر فک، معاینه را ادامه  داده و 

 سپس به همیز ترتیب برای فک پاییز عمل نمایید. مشاهده شکستگی دندان یک نشانه لحاظ می گردد..

همه سطوح مختلف دندان را در تک تک دندان ها بویژه سطوح بیز سیاه یا قهوه ای: تیییر رنگ دندان به 

دندانی، شیار های سطح جونده و محل اتصال لثه به دندان )محل های شایع پوسیدگی دندان( دقیقاً مشاهده 

رنگ  ای یا سیاهو معاینه کنید. چنانچه یک پلاك میکروبی، جرم، پوسیدگی دندان از یک لک کوچک قهوه

 گرفته تا سوراخ شدگی دندان را مشاهده می کنید، یک علامت محسوب می گردد.

های کاملاً تیز چسبیده به دندان است و یا چنانچه لثه در هنگام معاینه فاقد رنگ صورتی و یا  لبهلثه بیمار: 

که دارای پوست دارای لکه های قهوه ای رنگ است آن را یک علامت لحاظ کنید. دقت کنید در برخی افراد 

 تیره ای هستند، وجود لکه های قهوه ای رنگ روی لثه آنها دال بر بیماری لثه نمی باشد.

اگر پلاك میکروبی مدت طولانی روی دندان باقی بماند و توسط مسواك و نخ دندان از سطح جرم دندان: 

 شود.جرم دندان نامیده میای تبدیل شده که ای سخت به رنگ زرد یا قهوهدندان ها تمیز نگردد به لایه

در صورت مشاهده تغییر رنگ در مینای دندان یا سوراخ شدن دندان و  یا دریافت پاسخ  پوسیدگی دندان:

 بلی در خصوص پاره شدن  نخ دندان در هنگام استفاده از آن را یک علامت به حساب آورید. 
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ها کف دهان )زیر زبان(، کام، داخل گونه تمام قسمت های لثه،زخم یا موارد غیر طبیعی در داخل دهان: 

ها را به دقت معاینه کنید چنانچه تورم، زخم و یا هر چیز غیرطبیعی دیگر وجود دارد، آن را یک علامت و لب

 عنوان کنید.

 توصیه های آموزشی

 :نحوه استفاده از مسواک و خمیر دندان

اند کمتر خواهد بود. ایز نکته اهمیت ها به سطوح دندانی که با مسواك تمیز شده امکان چسبیدن میکروب

آلوده هست دندان ها را  زیادی دارد زیرا در بسیاری از مواقع فرد در ساعات پایانی شب که خسته و خواب

ال آن یدهکند، در حالی که بهتر است دندان ها را پس از صرف وعده غذایی اصلی مسواك کنند، امسواك می

ها مسواك زده شوند. ولی در هر حال در دو زمان مسواك است که بعد از هر بار مصرف مواد غذایی دندان

 ها الزامی است:کردن دندان

شب قبل از خواب به دلیل اینکه در زمان خواب، جریان بزاق و حرکات زبان و گونه جهت تمیز کردن محیط -1

 شوند.عد پوسیدگی مییابد و دندان ها مستدهان کاهش می

 صبح قبل و یا بعد از صبحانه -9

 :مشخصات یک مسواک خوب

 موهای جنس با مسواك از استفاده لذا. باشد گرد آن موهای سر و نرم نایلون جنس از مسواك موهای: جنس •

 گردد.وصیه نمیت وجه هیچ به سخت

ماه از یک مسواك استفاده  0الی  3از  توان بیشنمی معمولاً. باشد مرتب و منظم مسواك موهای :کیفیت •

کند که در ایز صورت حتماً شود یا رنگ موهای آن تغییر مینمود. چون موهای آن خمیده و نامنظم می

مسواك را باید تعویض نمود. چنانچه پس از مدت کوتاهی شکل موهای مسواك تغییر کند نشانه ایز است که 

 زند.فرد نادرست و خشز مسواك می

ای باشد که به خوبی در دست های آنان قرار بگیرد و هنگام گونه به باید آن دسته اندازه :مسواک اندازه • 

 استفاده در دست آنها نلغزد.
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باشد. البته دسته مسواك کمی خمیده، می افراد سلیقه براساس مسواك دسته مشخصات :مسواک شکل  •

 کند های خلفی را بهتر تمیز میسطوح دندان

 :مسواک های برقی

شود. در صورت تمایل  می توانند از ایز تر پلاك در افراد استفاده میها جهت برداشتز سادهایز مسواك  

 باشد.ها )مسواك برقی( جایگزیز مناسبی برای مسواك دستی میمسواك ها استفاده کنندای نوع مسواك

 :خمیردندان

شود. هستند که سبب مقاوم تر شدن دندان در برابر پوسیدگی میامروزه اکثر خمیر دندان ها حاوی فلوراید 

کنند و علاوه خمیر دندان ها دارای موادی هستند که به از بیز بردن پلاك، رنگدانه و کنترل رسوب کمک می

 باشند.کننده دهان نیز میبر خاصیت ضد پوسیدگی و ضد حساسیت، خوشبو و خوش طعم 

 نکات مهم:

 خمیر دندان به کنترل پوسیدگی ست مسواك کردن حتماً با خمیر دندان انجام شود زیرا فلوراید داخل ا لازم

توان مسواك های دندانی کمک می کند ولی در صورت عدم دسترسی به خمیر دندان با آب خالی هم می

ب را سبنمود. استفاده از نمک خشک، جوش شیریز یا سایر پودرها جهت مسواك کردن درست نیست، زی

از آب نمک رقیق )نصف قاشق چایخوری  گردد. استفادهساییدگی مینای دندان و خراشیده شدن لثه می

کننده در یک لیوان آب جوشیده سرد( به صورت دهانشویه جهت ضد عفونی کردن محیط دهان، کمک

 است.

 باشد.می دقیقه 4تا  3برای مسواك زدن  ال ایده زمان 

 ها )قبل و یا بعد از صبحانه(،  هرها )بعد از ناهار(، شب ها )قبل صبح: زدن اكمسو برای مناسب های زمان

 از خواب(.

 نماید استفاده دیگری مسواك از نباید کس هیچ و باشد می شخصی وسایل جزء مسواك. 
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  :روش درست مسواک زدن

داده و خمیر دندان را به  ابتدا دهان را با آب بشویید، سپس به اندازه یک نخود خمیر دندان روی مسواك قرار

ای بر روی مسواك قرار داد  که به داخل موهای آن فرو خمیر دندان را باید به گونهداخل موهای مسواك ببرید.

دندان های بالا و پاییز باید جداگانه مسواك شود. مسواك کردن از قسمت عقب یک سمت دهان شروع رود.

و جونده کلیه دندان ها مسواك زده می شود به نحوی که سر  شود و به ترتیب کلیه سطوح خارجی، داخلیمی

 مسواك دو تا سه دندان را در هر مرحله تمیز نماید.

درجه نسبت به محور طولی دندان در محل اتصال لثه  45زاویه هنگام مسواك کردن باید موهای مسواك با 

دا حرکت لرزشی )حرکات سریع و کوتاه  به و دندان قرار گیرد. بعد از قرار دادن مسواك روی دندان و لثه، ابت

سمت عقب و جلو بدون جابجایی مسواك( در محل باید صورت بگیرد و سپس با حرکت مچ دست، موهای 

 بار 20تا  15مسواك روی سطح دندان از سمت لثه به طرف سطوح جونده چرخانده شود. ایز حرکت حدود 

 برای هر دندان باید انجام گیرد.

گیرد ولی برای ح داخلی دندان ها هم مانند مسواك کردن سطوح خارجی آن صورت میتمیز کردن سطو

سطوح داخلی دندان های جلو، مسواك را باید به صورت عمود بر روی سطح داخلی دندان ها قرار داد و با 

اخلی دبا عمودی  گرفتز مسواك و بالا و پاییز بردن آن سطح حرکات بالا و پاییز ایز سطوح را تمیز کرد. 

کنیم. اگر سر مسواك کوچک باشد می تواند به صورت افقی دندان های جلوی فک بالا و پاییز را مسواك می

برای مسواك کردن سطح جونده، موهای مسواك را در تماس با سطوح جونده قرار داده و کمی هم قرار  گیرد.

د شود. سپس چند بار مسواك را به فشار دهید تا موهای مسواك به خوبی به داخل شیارهای سطح جونده وار

 عقب بکشید تا به خوبی تمیز شود. جلو و

 نکته: 

ها تواند منجر به تحلیل لثه و حساسیت در نواحی طوق دندانمسواك زدن به صورت افقی و با شدت زیاد می

 گردد.
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زبان را هم با شوند، بهتر است روی های مواد غذایی و میکروب ها روی سطح زبان جمع میچون خرده  

شود. تمیز کردن گیرد و به طرف جلو کشیده میمسواك تمیز نمود. برای اینکار مسواك در عقب زبان قرار می

زبان نقش مهمی در از بیز بردن بوی بد دهان دارد. پس از مسواك کردن دندان ها و زبان، باید دهان چندیز 

م شد، مسواك را خوب بشویید و در جایی دور از آلودگی بار با آب شسته شود. وقتی مسواك کردن دندان ها تما

نگهداری کنید. توجه کنید که هیچگاه مسواك خیس را در جعبه سربسته نگذاریدگ چون رطوبت هوای داخل 

 کند.جعبه زیاد شده و رشد میکروب ها را تسریع می

 :استفاده از نخ دندان

توان ایز شوند و تنها با استفاده از نخ دندان میسطوح بیز دندانی به هیچ وجه با استفاده از مسواك تمیز نمی 

سطوح را تمیز کرد. نخ دندان، نخ نایلونی مخصوصی است که باید آن را از داروخانه تهیه نمود. نوع نخ دندان 

باشد. هدف اصلی از تمیز کردن نواحی بیز فرد میمورد استفاده فرد براساس سهولت استفاده و علاقه شخصی 

 دندانی، برداشتز پلاك میکروبی است. 

 برای استفاده درست از نخ دندان باید:

 .بشویید خوب صابون و آب با را ها دست استفاده از قبل •

دو دست به دور انگشت اید  در هر بریده که را نخی طرف دو و ببرید را دندان نخ از سانتیمتر 45 تا 30 حدود •

 وسط بپیچید

 

 

  

دن جهت نخ کشینکته: برای راحتی استفاده از نخ دندان، می توان دو سر نخ دندان بریده شده را به هم گره زد. 

را ببندید و دو دست را از سه انگشت آخر  از نخ دندان را جدا کنید. سانتیمتر 45تا  30دندان ها  حداقل 

و قدرت ماند کشیده شود. به ایز ترتیب انگشت نشانه و شست هر دو دست آزاد میهم دور کنید تا نخ محکم 

 دهدمانور بالایی به شما برای انجام موارد زیر می
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 طول داشته باشد. سانتیمتر 5/2تا  2ماند، کافی است طول نخی که بیز انگشتان دست آزاد باقی می •

 

اشاره و بیز دندان های فک بالا از دو انگشت  دو انگشتپاییز از  فک های دندان بیز نخ کردن وارد برای •

 شست یا یک شست و یک انگشت اشاره استفاده کنید.

 را ثهل نخ، فشار باشد مراقب کنید وارد ها دندان بیز فضای به آرامی به کشیدن اره شبیه حرکت با را نخ •

  نکند زخمی

 

کردید ابتدا  نخ را به سطح کناری دندان جلویی تکیه داده و با  دندانی بیز فضای وارد را نخ اینکه از پس •

ملایمت به زیر لبه لثه برده و آن را به دیواره دندان چسبانده و چند بار به طرف بالا و پاییز حرکت دهید ایز 

 عمل را به آرامی انجام دهید تا به لثه مجاور دندان آسیب نرسانید.

حل به سطح کناری دندان پشتی بچسبانید و همیز کار را تکرار کنید. م همان در را نخ تمیز قسمت سپس •

اید جابجا بعد از آن نخ را از لای دندان ها خارج کنید. آن قسمت از نخ را که برای ایز دندان ها استفاده کرده

 ار کنید.م سطوح بیز دندان ها تکرکنید و نخ کشیدن دندان بعدی را شروع کنید. ایز کار را برای تما

 توجه کنید:

 .بکشید نخ دیگر های دندان مثل نیز را فک هر دندان آخریز پشت •
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 غیر در. کنید استفاده دندان نخ از( صبحانه از بعد صبحها و خواب از قبل شبها) بار دو روزی است بهتر •

 کنید. مسواك را ها دندان سپس کرده، استفاده دندان نخ از ابتدا خواب از قبل ها شب حداقل اینصورت

 اکثر در. نیست نگرانی جای داشت، وجود خونریزی و درد ها، دندان کشیدن نخ و زدن مسواك هنگام اگر •

رود. اگر پس از یک هفته علائم می بیز از هم خونریزی و درد لثه التهاب شدن برطرف و کار ایز ادامه با مواقع

دقیقه به طول  0الی  3یدن کلیه دندان ها حدود کش دندان نخ •برطرف نشد، باید به دندانپزشک مراجعه شود .

 انجامد.می

 نکته مهم:

به جای نخ دندان برای تمیز کردن سطوح بیز دندان ها از هیچ نوع نخ دیگر یا وسایل سخت و نوك تیز مثل  

ه آسانی ایست که بسنجاق وچوب کبریت استفاده  نکنید. در ضمز توجه داشته باشید که خلال دندان وسیله 

 شود.رساند و معمولاً استفاده از آن توصیه نمیبه لثه آسیب می

 :عوامل مؤثر بر پوسیدگی

ازعوامل مهم ایجادکننده پوسیدگی ، کربوهیدرات های قابل تخمیر هستند )قندها یا نشاسته  کربوهیدرات ها

خاصیت پوسیدگی زایی متفاوتی های پخته( . قندهای موجود در مواد غذایی مختلف یا نوشیدنی  ها دارای 

می باشند . الف : قندهای موجود در میوه ها و سبزیجات و غذاهای حاوی نشاسته پخته مثل برن. و سیب 

زمینی دارای خاصیت پوسیدگی زایی پاییز می باشند . ب : قندهای موجود در فرآورده های لبنی ) 

جود درمواد غذایی مثل عسل، آب میوه ، شکر، شیرومشتقات آن ( غیرپوسیدگی زا هستند .ج : قندهای مو

 نوشابه ها و بیسکویت ها بسیار پوسیدگی زا می باشند .  شیرینی ها ،

 بطورکلی پوسیدگی زایی موادغذایی تحت تاثیر عوامل زیر قرار می گیرد :

 : شکل ماده غهایی -1

ماده غذایی را مشخص می کند.  شکل ماده غذایی ) بصورت جامدیا مایع بودن(، مدت زمان تماس دندان با

مایعات درمقایسه با غذاهای جامدمانند بیسکویت وکیک ها به سرعت ازمحیط دهان پاك می شوند لذا خاصیت 
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پوسیدگی زایی کمتری دارند . موادقندی مثل آبنبات ، خوشبوکننده های نعنایی دهان که به آهستگی در 

 یشتری می باشند .دهان حل می شوند دارای خاصیت پوسیدگی زایی ب

 قوام ماده غهایی:  -9

تنقلاتی که قدرت چسبندگی بیشتری برسطح دندان ها دارند ) مثل چیپس ، گز، سوهان، شکلات( مدت زمان 

 طولانی تری درتماس با دندان می باشند . بنابرایز میزان پوسیدگی زایی آنها بیشترخواهد بود . 

 :دفعات مصرف موادغهایی-3

با هر بار مصرف مواد قندی، محیط پلاك میکروبی، اسیدی شده و منجربه پوسیدگی می شود. بنابرایز هرچه  

ی ها  نکمتر باشد، احتمال ابتلا به پوسیدگی پاییز تر می آید. از تکرار استفاده از خورددفعات مصرف ایز مواد 

 ود. و تنقلات شیریز در فواصل وعده های اصلی غذایی باید خودداری ش

 ترکیب وترتیب غهاهای مصرفی:-4

مصرف غذاها با هم می توانند اثرات پوسیدگی زایی را کاهش یا افزایش دهند. بطور مثال استفاده از نوشابه  

ها و غذاهای حاوی مواد قندی همراه با سایر مواد غذایی دیگر، فرصت مناسب برای تولید اسید را فراهم می 

چربی وپنیر ( یا فلوراید ) مثل اسفناج  کنند. درحالی که استفاده از غذاهای حاوی کلسیم ) مثل ماست بدون

پخته شده، پنیر و ذرت کنسرو شده ( و نیز غذای سفت و حاوی فیبر ) مثل میوه وسبزیجات خام و مرکبات ( 

 را درکاهش پوسیدگی زایی دارد .  همزمان با سایر مواد غذایی تاثیر مثبتی

 ای درسلامت دهان ودندانتوصیه های تیهیه

ست به عنوان میان وعده به جای شیرینی از میوه های تازه و سبزیجات، ماست ساده و مغزها )بادام، ا بهتر •

 گردو و ...( استفاده شود. 

  زده مسواك ازآنها پس که گردد(  شام نهار، صبحانه،)  غذایی اصلی های وعده به محدود قندی مواد مصرف •

 . شود

است بلافاصله دندان ها را مسواك زد و درصورت عدم دسترسی  لازم قندی، ماده نوع هر مصرف درصورت •

 چند مرتبه دهان و دندان را با آب شستشو داد. 
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 نوشابه ها و تنقلات شیریز نبایستی به صورت روزمره وارد برنامه غذایی  گردد .  فود، فست •

ت پاك شدن ازسطح دندان جه مصرف بار هر از بعد شیریز تقویتی و دارویی های ازشربت استفاده درصورت •

 ها میزان کافی آب خورده شود . 

 .گردد می دردهان اسید میزان کاهش باعث غذایی وعده درپایان(  پنیر مثل)  لبنی محصولات از استفاده •

 .باشد مناسب غذایی عادت گذشتگان مانند غذایی وعده هر درآخر پنیر و نان ای لقمه خوردن به اقدام شاید

مان شیر به دلیل داشتز فسفر و کلسیم که یونهای لازم را برای آهکی شدن مجدد مینا در همز استفاده •

 د با مصرف شیرینی توصیه می گردد اختیار دندان قرار می دهن

 سطح از غذا پاکسازی بر علاوه( غذایی اصلی وعده)  پخته غذاهای با(  سبزی)  خام غذایی مواد از استفاده •

 ریان بزاق نیزکمک می کند . ج افزایش به ها دندان

 . گردد می توصیه غذایی اصلی های وعده بیز آب از استفاده •

 .نشود استفاده کربوهیدرات حاوی های وعده میان از خوابیدن از قبل و شام غذایی وعده از پس است بهتر •

 .  گردد می توصیه قند بدون های آدامس از استفاده آدامس، مصرف به تمایل درصورت •

 واندت می زیرا. کرد مسواك را ها دندان نباید پرتقال آب مثل اسیدی های نوشیدنی مصرف از پس بلافاصله •

 .  زد مسواك ها نوشیدنی ایز مصرف از پس مدتی باید پس گردد، ها دندان روی بر سایش باعث

 (نحوه ی ثبت ارزیابی دهان و دندان جوانان در سامانه سیب )براساس کیس فرضی

دندان پوسیده شده و یک   1روز است جوان هنگام خوردن غذای گرم دچار دندان درد می شود وی   9حدود 

 دندان عصب کشی شده دارد لطفا ارزیابی انجام شده را ثبت نموده و اقدامات مناسب را انجام دهید

 مراحل ثبت ارزیابی در پرونده سلامت جوان:

 ( را انتخاب می کنیم.سال92-11)مراقبت از نظر وضعیت دهان و دندان از پرونده سلامت جوان آیتم -1

 نتای. ارزیابی را وارد می کنیم. -9

 براساس اطلاعات واردشده جوان طبقه بندی شده و اقدامات مورد نیاز برایش انجام می شود.-3
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 :گیری ونتیجه مبالب خلاصه

در معاینه دهان و دندان جوان، مواردی مانند، درد، تورم وپارگی وخونریزی ازبافت، آبسه دندان، شکستگی    * 

 و بیرون افتادگی دندان از دهان، نیازمند ارجاع فوری وسایر موارد ارجاع غیر فوری به دندانپزشک دارد. 

ای غذیه درست برای پیشگیری از بیماریه  * تغذیه در بروز پوسیدگی دندان بسیار موثراست بنابرایز آموزش ت   

 دهان و دندان الزامیست. 

 * آموزش نحوه ی صحیح مسواك زدن و کشیدن نخ دندان در هر مراقبت باید به جوان ارایه گردد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 پرسش و تمرین:

 دهان و ودندان جوان را شرح دهید؟نحوه ی معاینه  .1

 بیان کنید؟های نیازمند ارجاع فوری به دندانپزشک را نشانه  .9

 وان ارایه شود؟ ج به باید آموزشهایی چه ودندان، دهان ارزیابی در .3

 مسواك زدن در جوانان را توضیح دهید؟روش صحیح  .0

 ؟از نخ دندان را بطور عملی به جوان نشان دهیدنحوه ی استفاده  .1

 ای، جهت پیشگیری از پوسیگی دندانها ی جوان را بیان کنید؟تغذیهچهارتوصیه ی  .6

 ماده غذایی چه تاثیری بر پوسیدگی زایی دندان جوان  دارد؟قوام  .7

یکی از اعضای خانواده یا دوستان جوان خود را ازنظر دهان ودندان  ارزیابی نموده و اقدامات فراگیر  .1

 مناسب را انجام دهد.
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 :فهرست منابع

سال ویژه 92تا 11های ادغام یافته رده سنی  اداره سلامت جوانان دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس، مراقبت -1

 1321غیرپزشک،وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی، تهران، 

سال غیرپزشک، وزارت بهداشت 92تا 11اداره سلامت جوانان دفتر سلامت جمعیت خانواده و مدارس، مراقبت های رده سنی -9

 1320و درمان و آموزش پزشکی، تهران،

ل بیماریهای غیر واگیر، مجموعه مداخلات اساسی بیماریهای غیر واگیر در نظام مراقبتهای بهداشتی اولیه دفتر مدیریت کنتر-3

 1326،ایران،دستورالعمل اجرایی و محتوای آموزشی پزشک، وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی،تهران

کشوری پیشگیری و کنترل بیماری فشار خون بالا، وزارت مرکز مدیریت بیماریهای  غیرواگیر، متز آموزشی بهورزان در برنامه -0

 1329بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران،

 1329مرکز مدیریت بیماریهای واگیر، راهنمای جامع نظام مراقبت بیماریهای واگیر، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، -1

وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی،  مه و راهنمای ایمز سازی،اداره بیماریهای قابل پیشگیری با واکسز و قرنطینه، برنا-6

 1320ویرایش هشتم،تهران،

ژنتیکی  -مرکز مدیریت بیماریهای غیرواگیر، دستورالعمل کشوری برنامه جامع ادغام خدمات کنترل و پیگیری بیماریهای ارثی-7

 1326در نظام سلامت ایران، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، 

مرکز مدیریت بیماریهای غیرواگیر، اصول پیشگیری  و مراقبت بیماریها نظام مراقبت بیماریهای غیر واگیر، وزارت بهداشت -1

     1326درمان و آموزش پزشکی، تهران،

دفتر سلامت روانی اجتماعی و اعتیاد، راهنمای سلامت روان ویژه بهورزان، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی،  -2

 1321تهران،

 1326دفتر مدیریت بیماریهای غیرواگیر، راهنمای فعالیت بدنی، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، -14

اداره سلامت گوش و پیشگیری از کم شنوایی و ناشنوایی مرکز مدیریت بیماریهای غیرواگیر، راهنمای ملی برنامه غربالگری -11

 1327کم شنوایی نوزادان و کودکان، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، تهران، 

های غیرواگیر، محتوای آموزشی مراقبیز سلامت گوش و پیشگیری از کم شنوایی و ناشنوایی مرکز مدیریت بیماریاداره -19

سلامت برنامه ادغام سلامت گوش و پیشگیری از ناشنوایی و کم شنوایی در نظام سلامت کشور، وزارت بهداشت درمان و آموزش 

 1323پزشکی، تهران، 

و آموزش پزشکی، اداره سلامت دهان ودندان، سلامت دهان و دندان از مجموعه کتب بهورزی، ، وزارت بهداشت درمان - 13

 1310تهران، 

 1321 ، پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت- جوانان مراقبتی خود راهنمای-11

     

 


