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نقش سفیران سلامت درآموزش جامعه

سفیران سلامت، سفیر زندگی
وپیام آوران سلامتی برای جامعه

زهره پایمرد
کارشناس آمـوزش بهداشت و ارتقای سلامت 
معاونت بهداشت دانشکده علوم پزشکی بهبهان

زهره عرب نژاد
کارشناس آموزش وارتقای سلامت
دانـشـگـاه عـلـوم پـزشـکی مـشـهـد

لیلا بخشش
کارشناس آمـوزش بهداشت و ارتقای سلامت 
معاونت بهداشت دانشکده علوم پزشکی بهبهان 

  اهداف آموزشی 

امید است خواننـدگان محـترم پس ازمطالعه مقاله:
خودمراقبتی فردی، سازمانی، اجتماعی وسوادسلامت را تعریف کنند. 	
نقش سفیران سلامت را در سلامت جامعه بیان نمایند. 	
فعالیت های سفیران سلامت را در برنامه خود مراقبتی توضیح دهند. 	
رویکرد های برنامه خود مراقبتی را شرح دهند. 	
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مقدمه 
سلامتی حق و مسئوولیتی همگانی است. امروزه مشارکت 

اجتماعی افراد برای مراقبـت ازسلامت خود، خانواده و 

جامعه بخش اساسی سلامت محسوب می شود. مفهوم 

از رویکرد مردم محوری در  مشارکت در سلامت اساساً 

ارتقای  برای  ای نشأت گرفته است که  اقدامات توسعه 

باید به اصل »با مردم، نه برای مردم« متعهد  سلامت 

بود و بر این اساس استراتژی هایی را در پیش گرفت که 

بر دخالت مردم در امور اجتماعی و رفتارهای ارتقادهنده 

سلامت استوار باشند. در نظام سلامت به منظور بهبود 

زندگی  سبک  تــرویــج  و  سلامت  ارتقادهنده  رفــتــا رهــای 

سالم، پیشگیری وکنترل بیماری ها، علاوه برارایه خدمات 

سلامت، انتقال اطلاعات موثر بر سلامتی مردم به زبانی 

ــادی اســت. سفیران  زی کــاربــردی دارای اهمیت  و  ســاده 

سلامت در کنار سیستم بهداشت و درمان انتقال دهنده 

عملکرد  و  هستند  جامعه  در سطح  بهداشتی  پیام های 

آن ها در سطح وسیع باعث افزایش سواد سلامت افراد و 

در نهایت سلامت جامعه می شود.

ــود مــراقــبــتــی مــصــداق فــرمــایــش خـــداونـــد اســـت که  خـ

مگر  نمی یابد  قومی تغییر  هیچ  »سرنوشت  می فرماید: 

آن که خودشان بخواهند.« بنابراین خود مراقبتی، تبلور 

خواستن و توانستن برای انتخاب سرنوشتی سالم است.

نقش سفیران سلامت در خود مراقبتی

سفیران  هــمــان  یــا  فـــردی  خودمراقبتی  بــرنــامــه  ــرای  اجـ

نیازمند مشارکت اجتماعی گسترده است. در  سلامت 

باید بخش های مختلف جامعه در جذب و  این رویکرد 

فعالانه  و  کنند  مشارکت  سلامت  سفیران  کارگیری  به 

به  مراقبتی  خــود  آورنـــد.  روی  خودمراقبتی  تــرویــج  بــه 

سالم  رفتارهای  طریق  از  سلامتی  حفظ  فرایند  معنی 

تحت  می تواند  که  است  بیماری  و  ناخوشی  مدیریت  و 

و  موانع  مهارت ها،  نگرش،  دانــش،  مانند  عواملی  تاثیر 

تسهیل کننده ها قرار گیرد. افزایش خود مراقبتی منجر 

به ارتقای سلامتی شده، همچنین باعث افزایش کیفیت 

می شود.  بهداشتی  مراقبت  سیستم  بهبود  و  زندگی 

عنوان  به  را  سلامت  سالم،  گزینه های  انتخاب  با  مردم 

انتخاب  این  مـی دهنـد.  ارتقـاء  و  حفـظ کـرده  ثروت  یک 

نیازمند برخورداری از سواد سلامت و تمرین مهارت های 

خـودمراقبتی برای داشتن سبک زندگی سالم و مدیریت 

با  است.  و حاد  مزمن  بیماری های  ناخوشی های جزیی، 

توجه به این واقعیت که مشارکت همه  افراد در برنامه های 

و سفیران  رابطان  نیست،  پذیر  امکان  آمــوزش سلامت 

سلامت به عنوان افراد پیشاهنگ و علاقه مند به حضور 

این  می آیند.  شمار  به  سلامت  بخش  کارکنان  کنار  در 

افراد پیشگامان و نماد مشارکت اجتماعی در برنامه های 

سلامت و پیام آوران سلامت در جامعه هستند. سفیران 

سلامت زنجیره تماس بین جامعه و سیستم بهداشت 

هدف  گــروه  می توانند  و  می دهند  تشکیل  را  درمـــان  و 

مناسبی برای انتشار اطلاعات مربوط به سلامت باشند. 

آن ها درقبال خویش، خانواده و جامعه مسؤول هستند 

زندگی سالم موجب  کــردن سبک  رعایت  با  در عمل  و 

افزایش تأثیرپذیری مثبت جامعه از آموزش ها در اشاعه 

رفتارهای بهداشتی می شوند.

فعالیت های سفیران سلامت 

فعالیت سفیران سلامت در قالب برنامه های خود مراقبتی 

و طرح هر خانه یک پایگاه سلامت در سیستم بهداشت 

به  سلامت  پایگاه  یک  خانه  هر  طــرح  مــی شــود.  تعیین 

دنبال گسترش مشارکت آگاهانه مردم در عرصه تأمین، 

حفـظ و ارتقای سلامت در تمامی خانه های کشور است. 

در راستای این برنامه، در هر خانواده یک نفر به عنوان 

»سـفیرسلامت خانوار« آموزش دیده و برای مراقبت از 

سلامت خود، خانواده و جامعه توانمند می شود. آموزش و 

توانمندسازی سفیران سلامت خانوار، توسط تیم سلامت 

می گیرد. انــجــام  خــدمــات سـلامت  ارایـــه  واحــدهــای  در 

برنامه هر خانه یک پایگاه سلامت در قالب برنامه های 

زیر اجرا می شود:

تربیت یک سفیر سلامت به ازای هر خانواده	 

تربیت یک رابط سلامت محله به ازای هر 40 سفیر 	 

سلامت خانواده 

با توجه به اهمیت دوران کودکی، نوجوانی و جوانی، در 

جهت توانمندسازی افراد برای خودمراقبتی در مدارس، 
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دانشگاه ها سفیران  در  و  آمــوز  دانــش  سفیران سلامت 

سلامت دانشجو )1نفر به ازای هر 10 نفر دانش آموز یا 

دانشجو( تربیت می شوند.

فعالیت های سفیر سلامت خانوار در خود مراقبتی شامل 

موارد زیر است:

ملی 	  راهنماهای  شامل:  آموزشی  دوره هــای  گذراندن 

سالم،  زندگی  سبک  جزیی،  )ناخوشی   خودمراقبتی 

سرطان ها،  و  عروقی  قلبی  بیماری های  خطرسنجی 

بسته های هر خانه یک پایگاه سلامت، سایر دوره های 

آموزشی مبتنی بر نیازسنجی سلامت جامعه و سایر 

بسته های آموزشی مورد نیاز(

انتقال آموزش های دریافت شده به اعضای خانواده 	 

مراجعه به پایگاه های سلامت / خانه بهداشت برای 	 

انجام مراقبت های گروه سنی خود و اعضای خانواده

انجام 	  در  خــانــواده  افـــراد  کـــردن  متقاعد  و  ترغیب 

رفتارهای بهداشتی و ایجاد سبک زندگی سالم 

فعال نمودن خانوارهای تحت پوشش خود در زمینه 	 

بهبود وضعیت محیطی و ارتقای سلامتی

ــرای مــنــاســبــت هــای بــهــداشــتــی و 	  ــ مــشــارکــت در اجـ

کمپین های آموزش سلامت همگانی

رابط  واژه هــای سفیر سلامت خانواده،  تعریف مفهومی 

سلامت محله، خود مراقبتی، سواد سلامت

سفیر سلامت خانواده: عضوی از اعضای یک خانوار است 
که متاهل یا دارای سن بیشتر از 18 سال و حداقل 8کلاس 

اعضای  بر  نفوذ  دارای  و  دارد  نوشتن  و  خــوانــدن  ســواد 

خانواده بوده، در دوره های آموزشی حضوری و مجازی در 

سه حیطه پیشگیری و ارتقای سلامت، درمان های اولیه و 

توانبخشی شرکت کرده باشد و مسؤولیت انتقال مطالب 

آموخته شده در حوزه سلامت و مشارکت در مراقبت از 

سلامت خود و اعضای خانواده را بر عهده دارد.

منطقه  از  که  است  داوطلب  فــردی  رابــط سلامت محله: 
نوشتن  و  خواندن  ســواد  داشتن  با  خود  محل سکونت 

اجتماعی  مقبولیت  از  بــرخــورداری  کــلاس(،   8 )حداقل 

مناسب، وقت کافی، داشتن انگیزه و علاقه برای انجام 

سلامت  برنامه های  راستای  در  اجتماعی  فعالیت های 

سفیران سلامت در کنار سیستم بهداشت
و درمان انتقال دهنده پیام های بهداشتی 
در سطـح جامـعه هستند و عملـکرد آن ها
در سطح وسیع باعث افزایش سواد سلامت 
افراد و در نهایت سلامت جامعه می شود.



ه 5114 ار اییز    1401 / شم ی وسوم /  پ ال  س س

همگانی، انتخاب و دعوت به همکاری می شود. هر رابط 

را که در همسایگی  به طور متوسط 40 خانوار  سلامت 

قرار  پوشش  تحت  می کنند  زندگی  محل سکونت خود 

سه  در  گروهی  شکل  به  که  را  آموزش هایی  و  می دهد 

و  اولیه  درمان های  ارتقای سلامت،  و  پیشگیری  حیطه، 

خانوارهای  به سفیران سلامت  می گیرد  فرا  توانبخشی 

تحت پوشش خود انتقال می دهد.

و  آگاهانه  اکتسابی،  است،  اعمالی  شامل  خودمراقبتی: 
هدفدار که مردم برای خود، فرزندان و خانواده شان انجام 

می دهند تا تندرست بمانند و از سلامت جسمی، روانی 

و اجتماعی خود محافظت کنند. نیازهای جسمی، روانی 

و اجتماعی خود را برآورده سازند، از بیماری ها یا حوادث 

مدیریت  را  خــود  مزمن  بیماری های  کنند،  پیشگیری 

کنند و نیز از سلامت خود بعد از ابتلا به بیماری حاد یا 

ترخیص از بیمارستان، حفاظت کنند.

آن سیستم  که طی  است  رویکردی  فــردی:  خودمراقبتی 
زمینه  در  را  ــراد  ــ افـ دارد  ســعــی  ــان  ــ درمـ و  بــهــداشــت 

خودمراقبتی توانمند سازد تا علاوه بر حفاظت از سلامت 

خود به سلامت افراد خانواده و پیرامون خود نیز توجه 

کنند و در صورت نیاز اقدامات لازم را انجام دهند. در 

این رویکرد، هدف تربیت یک نفر سفیر سلامت به ازای 

هرخانوار است.

خود مراقبتی سازمانی: فرآیندی انتخابی، مشارکتی و فعال 
برای ارتقای سلامت یک سازمان است که توسط ائتلافی 

ارزشیابی  و  پایش  اجـــرا،  طــراحــی،  اعــضــای ســازمــان  از 

سالم  کار  محیط  ایجاد  رویکرد،  این  در  هدف  می شود. 

)محل کار دولتی یا خصوصی، مدرسه، دانشگاه، کارگاه، 

کارخانه...( از طریق اجرای برنامه های ارتقای سلامت در 

محل کار، ایجاد محیط فیزیکی سالم، حمایت و تشویق 

شیوه زندگی سالم با همکاری کارکنان و کارفرمایان است 

انجام  کــار  محل  در  کــه  دارد  اشـــاره  فعالیت هایی  بــه  و 

در  می کند.  کارکنان حمایت  رفاه  و  از سلامت  و  گرفته 

خود مراقبتی سازمانی سفیر سلامت، فردی از کارکنان 

سازمان است که رابط بین سیستم بهداشتی و کارکنان 

از  پس  ســازمــان،  سلامت  سفیر  می باشد.  ســازمــان  آن 

سلامت،  کارشناسان  توسط  لازم  آمــوزش هــای  دریافت 

رفتارهای سالم بهداشتی  را جهت بهبود  فعالیت خود 

در سازمان آغاز می کند.

و  مشارکتی  انتخابی،  فرآیندی  اجتماعی:  مراقبتی  خــود 
ارتقای سلامت یک جامعه است که توسط  برای  فعال 

ائتلافی از شهروندان آن جامعه طراحی، اجرا، پایش و 

توانمندسازی  رویکرد،  این  در  هدف  می شود.  ارزشیابی 

است.  سالم  محیط های  توسعه  بــرای  مختلف  جوامع 

ایــن هــدف، شــوراهــای شهری و روستایی و  بــرای تحقق 

مشارکت  جلب  در  مهمی  نقش  می توانند  شورایاری ها 

سلامت  کننده  تعیین  عوامل  بر  کنترل  بــرای  اجتماع 

بــرای سلامت  ســلامــت،  شـــورای حامی  باشند.  داشــتــه 

با  شــورا  اعضای  آشنایی  و  خــود  پوشش  تحت  منطقه 

و  بهداشتی  سالم  رفتارهای  و  مراقبتی  خود  برنامه های 

لزوم مشارکت فعال آنان تاکید دارد.

فرد  هر  ظرفیت  میزان  از  اســت  عبارت  ســواد ســلامــت: 
به سلامت  مربوط  اطــلاعــات  فهم  و  درک  بــرای کسب، 

که برای تصمیم گیری و عمل مناسب است. با افزایش 

اطلاعات  بــردن  کــار  به  در  افــراد  توانایی  ســواد سلامت، 

ســلامــت، جــهــت اتــخــاذ تــصــمــیــمــات درســــت در متن 

نیز احساس  و  کار، جامعه  روزمــره، خانه، محل  زندگی 

بیشتر  خــود  سلامتی  برابر  در  آن هــا  مسؤولیت پذیری 

می شود. طبق مطالعات، بین سواد سلامت و پیامدهای 

در  دانــش  چه  هر  دارد.  وجــود  رابطه  نادرست سلامت 

تر  ضعیف  سلامتی  و  بهداشتی  موقعیت های  زمینه 

باشد، استفاده از خدمات پیشگیری کننده کمتر است. 

در  مــردم  توانمندسازی  کلید  ســلامــت،  ســواد  بنابراین 
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خصوص سلامت است و الزاما به سال های تحصیل یا 

توانایی خواندن عمومی افراد ارتباط ندارد.

نتیجه گیری

و  آمــوزش  بیماری ها  از  و پیشگیری  در مسایل سلامتی 

زیــادی  اهمیت  از  جامعه  گــروه هــای  همه  توانمندسازی 

بــرخــوردار اســت، با این وجــود آمــوزش برخی از گروه ها 

شده  دریافت  اطلاعات  انتشار  در  آنــان  نقش  دلیل  به 

سفیران  جمله  از  اســت  بــرخــوردار  بیشتری  اهمیت  از 

ترویج  و  توسعه  در  بهداشت  بخش  بــازوان  که  سلامت 

رفتارهای بهداشتی در جامعه هستند. 

ــواده،  ــوزش ســفــیــران ســلامــت خــان تــوانــمــنــدســازی و آمــ

 منابع
اعتقاد . 1 مدل  بر  مبتنی  تاثیرآموزش  امیر.  حشیانی  الماسی  محسن،  شمسی  احمد،  فرهادیان  محبوبه،  خورسندی 

پزشکی:  دانشور  باخرز.  خانوار شهرستان  در سفیران سلامت  آنفلوانزا  از  کننده  پیشگیری  رفتارهای  بر  بهداشتی 
نشریه پژوهشی پایه و بالینی، 1400؛ 29)5(:83-92

موحد احسان، زارعی پور مرادعلی، جدگال محمدسعید. نقش سفیران سلامت در خودمراقبتی کووید-19 در ایران- . 2
بیان دیدگاه. مجله طب نظامی، 1399؛ 22)6(: 672-674

و . 3 آگاهی  بر  اعتقاد بهداشتی  الگوی  بر  آموزش مبتنی  اثر  ارزشیابی  صالحی تهمینه، معروفی زینب، حقانی شیما. 
عملکرد تغذیه ای زنان سفیر سلامت. نشریه پرستاری ایران، 1399؛ 33)128(: 15-26

رابطان . 4 فعالیت  راهنمای  مقدماتی  کتاب  مناسادات.  اردستانی  ناهید،  جلالیان  میترا،  توحیدی  شهرام،  فر  رفیعی 
سلامت)از مجموعه آموزشی رابطان سلامت(. چاپ اول.وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی:تندیس؛ 1398

منتظری علی، طاووسی محمود، عبادی مهدی، آذین سیدعلی. سواد سلامت: بررسی تعاریف به کار رفته در مطالعاتی . 5
که به طراحی و روان سنجی ابزارهای سنجش سلامت پرداخته اند. فصلنامه پایش، 1392؛ 13)1(: 119-124

قاسمی فرد فاطمه، جهانگیری کتایون، حاجی نبی کامران. تاثیر توانمندسازی اعضای شوراهای اسلامی روستا بر اجرای . 6
برنامه خودمراقبتی فردی. فصلنامه علمی پژوهشی آموزش بهداشت و ارتقای سلامت،1397؛6 )3(:283-292

کتاب . 7 امیر.  نصیری  مژگان،  جوادی  مناسادات،  اردستانی  فاطمه،  سربندی  آتوسا،  سلیمانیان  شهرام،  فر  رفیعی 
دستورالعمل اجرایی برنامه ملی خودمراقبتی چاپ اول.وزارت بهداشت،درمان و آموزش پزشکی:مجسمه؛ 1394

ســازمــان هــا و شــوراهــا بــه عــنــوان منتخبان مـــردم بــرای 

ــردم در  خــودمــراقــبــتــی، مــوجــب افـــزایـــش مــشــارکــت مــ

دربرنامه های  ویــژه  طــور  به  و  سلامت  نظام  برنامه های 

صــرف حضور  افــزایــش  ــن  ای کــه  مــی شــود  خودمراقبتی 

داوطلبانه نیست، بلکه مشارکتی را پدید می آورد که در 

آن شاهد فعالیت های پویا و اثرگذار در بهبود و ارتقای 

و  پیشگیری  و  سالم  زندگی  و سبک  رفتارهای سلامت 

کنترل بیماری ها درجامعه باشیم. 

پیشنهادات 

جهت توانمند کردن سفیران سلامت، برنامه های آموزشی 

از  اجـــرا شـــود.  بــرنــامــه ریــزی و  بــه شکل هدفمند  ــا  آن هـ

روش های نوین آموزش، بخصوص آموزش های الکترونیک 

شود.  استفاده  اجتماعی  شبکه های  طریق  از  آمــوزش  و 

راهنماهای خودمراقبتی در اختیار آنان قراربگیرد و علاوه 

این  از  استفاده  نحوه  در خصوص  فــردی  آموزش های  بر 

نیازها  با  متناسب  گروهی  آموزشی  جلسات  راهنماها، 

سفیران  ارزشیابی  و  پایش  شــود،  برگزار  شان  شرایط  و 

ابزارهای تشویقی جهت  و  انجام شود  به شکل دوره ای 

فعالیت و ماندگاری آنان در نظر گرفته شود.

سواد سلامت، کلید توانمندسازی 
مردم در خصوص سلامت است و 
الزاماً به سال های تحصیل یا توانایی 
خواندن عمومی افراد ارتباط ندارد.
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مقدمه

را مشخص  بحث  مورد  موقعیت، مسأله  تحلیل  و  کردن  دادن، طبقه بندی  از طریق سازمان  فرد  تفکر،  در جریان 

می سازد، آن را به واحدهای کوچک تر تقسیم می کند و ارتباط واحدها را در نظر می گیرد، مفهوم هر واحد و نقش آن 

 را تعیین می کند، آن ها را دوباره سازمان می دهد و روابط و طرح های جدیدی به وجود می آورد و در نهایت به حل مسأله 

اقدام می کند. از این گفته نتیجه می گیریم که تفکر سیستمی، تفکری است که به شکل یکپارچه و هماهنگ عمل 

می کند و بهتر از سایر شیوه های تفکر می تواند در شناسایی و حل مسایل مرتبط با سیستم به ما کمک کند.

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
نکات کلیدی در نگرش سیستمی را در شناسـایی و حل مسأله بیان کنند. 	
مثال های اطراف خود را برای نگرش سیستمی درشناسایی وحل مسأله بیابند.  	

نیره اسماعیل زاده
کارشناس اپیدمیولوژی معاونت بهداشت 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

تفکرسیستمی درشناسایی وحل مسأله
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به  اجـــزای  از  مجموعه ای  بــه  سیستم  سیستم:  تعریف 
از ترکیب اجزای متعددی  و  هم وابسته اطلاق می شود 

تشکیل یافته است. )1( مانند دانشگاه علوم پزشکی که 

از اجزا یا زیرسیستم های بهداشت، درمان، آموزش و... 

تشکیل شده است. پس:

نگرش سیستمی بر این اصل متکی است که در آن هر . 1

چیزی وابسته به دیگری است.

از آن جایی که اعضای یک سیستم با هم در ارتباط . 2

اعضا  بر دیگر  هستند، هرگونه تحول در یک عضو، 

هم تأثیر خواهد گذاشت.

هدف سیستم: کنش و واکنش های اعضای یک سیستم 
هدف  که  دارد  ایــن  از  حکایت  محیط  با  آن هــا  رابطه  و 

هر  هــدف  اســت.  حاکم  فرآیند سیستم  بر  مقصودی  و 

در  که یک سیستم  است  وظایفی  یا  وظیفه  سیستمی 

که  بزرگ تر  سیستم  یک  یا  سیستم ها  دیگر  با  ارتباط 

نظام  )2( مثلا هدف  انجام می دهد.  آن است،  از  جزیی 

سلامت، ارتقای سلامت جامعه است.

خصایص مشترک سیستم ها

همه سیستم ها خصایص مشترکی دارند:

بــرای ادامــه  حیات خویش  الــف( داده هـــا: هر سیستمی 
چیزهای زیادی را از محیط به دست می آورند؛ به عنوان 

بهداشت شامل  مانند خانه  بهداشتی  واحد  مثال یک 

داده هایی در شکل مراقب سلامت، وسایل و تجهیزات، 

مراجعان و... است. به طور خلاصه هر ماده ای که از بیرون 

سیستم به درون آن سیستم وارد شود، از آن به عنوان 

داده ها تعبیر می شود.

ب( فرآیند: فرآیند، تغییرات و فعل و انفعالاتی است که 
برای تبدیل درونداد، به برونداد در داخل سیستم جریان 

مراقبت  دستورالعمل های  اجرای  دیگر،  تعبیر  به  دارد. 

در  تحولاتی  موجب  کــه  را  بهداشتی  واحــد  یــک  درون 

دروندادهای آن می شود، فرآیند می گویند.

وارد شود،  به درون سیستم  داده هــایــی که  بــازده هــا:  ج( 
آن هــا  در  و  می گیرد  قــرار  لازم  انــفــعــالات  و  فعل  تحت 

تغییراتی ایجاد می شود پس از خروج از سیستم، بازده، 

نوزادانی که در سیستم   )3( نامیده می شود.  برونداد  یا 

بهداشت مراقبت های بهداشتی را دریافت می کنند و با 

واکسیناسیون از بیماریشان پیشگیری شده یا وضعیت 

از اصطلاح  مثالی  مراقبت می شود  و  کنترل  آن ها  رشد 

بازده هستند.

هستند.  خودگردان  سیستم ها،  از  بسیاری  بــازخــورد:  د( 
آن ها چنان خود را تنظیم و سازگار می کنند که بتوانند 

برونداد خاص خود را تولید کنند. بخشی از بازده سیستم 

فرستاده  پــس  آن  خــود  بــه  اطلاعاتی  ــداد  ــ درون به عنوان 

می شوند تا سیستم از نتیجه  کار خود خبردار شود که آیا 

مطابق هدف تعیین شده عمل کرده است یا خیر )2( و این 

جزء سیستم، منجر به تعادل آن می شود. مثلا بعد از ارایه 

خدمات به مردم برای پی بردن به میزان کیفیت خدمات و 

بهبود و ارتقای سیستم، نظرسنجی انجام می شود. 

تفکرسیستمی

این نوع تفکر چارچوبی برای درک بیشتر روابط متقابل 

میان اشیای جدا از هم است. تفکرسیستمی بر جامعیت 

و ترکیب متمرکز است و نوعی بینش شهودی را تقویت 

کامل  پدیده ای  از هیچ  ما  درک  آن  براساس  که  می کند 

نخواهد بود، مگر با در نظر گرفتن زمینه یا کل پیچیده ای 

که آن پدیده جزیی از آن است.

قوانین تفکرسیستمی

تفکرسیستمی دارای قوانینی است که شامل:

این  حاکمیت  کرد:  را سرزنش  نباید شرایط محیطی   .1

اقدام به حل   نگرش موجب می شود که هیچ گاه نتوانیم 

مسأله کنیم. شرایط محیطی هرگز نمی تواند توجیهی برای 

عملکرد نادرست ما باشد. ما ترجیح می دهیم موفقیت های 

به  را  و شکست هایمان  خود  مثبت  عملکرد  به  را  خود 

برای  مناسب  راه  خــارج خود نسبت دهیم. یک  عوامل 

ببینیم  این است که  بودن خود،  تشخیص میزان عامل 

وقت و انرژی خود را صرف چه چیزهایی می کنیم. )4( ولی 

در تفکرسیستمی، تشریح رفتار و سرنوشت سیستم ها 

باید ناشی از عوامل درونی باشد نه بیرونی.

2. دریافتن الگوی تغییرات به جای تمرکز بر روی وقایع: 

تفکر  در  یادگیری  موانع  از  دیگر  یکی  وقایع،  بر  تمرکز 
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از  مجموعه ای  شکل  به  را  زندگی  ما  اســت.  سیستمی 

اتفاقات می دانیم و برای هر اتفاق نیز یک دلیل واضح ارایه 

می کنیم. به طور معمول عادت داریم تا تغییرات محیط و 

سیستم را درک کنیم و از درک تغییرات تدریجی ناتوانیم.

از  دیگر  یکی  معلولی:  و  علت  رابطه  براساس  تفکر   .3

بین  همبستگی1  براساس  تفکر  تفکرسیستمی،  موانع 

عوامل به جای تفکر براساس رابطه علت و معلولی میان 

علیّ،  رابطه   از  ادراک  مثقال  یک  چراکه  اســت،  آن هــا 

باارزش تر از خروارها دانش درباره  همبستگی است. )4(. 

ممکن  معلولی  و  علیّ  روابــط  و  همبستگی  بین  اشتباه 

شود.  منتهی  غلط  سیاست های  و  قضاوت ها  به  است 

بدیمنی  و  نظیر خوش یمنی  باورهای خرافی  از  بسیاری 

برخی افراد ناشی از تفکر براساس همبستگی است.

4. تعیین صحیح مرز سیستم: هر سیستمی دارای حد و 

مرزی است که آن را از محیط پیرامونش منفک می سازد. 

می توان گفت حد و مرز سیستم، نقاطی است که فراتر 

تشخیص  قابل  دیگر  سیستم،  خاص  ویژگی های  آن  از 

نیستند، تعیین این حدود و ثغور برای افزایش کارآیی و 

اثربخشی تفکر سیستمی الزامی است )3(.

ویژگی های مهم  تفکرسیستمی،  طبق  ترکیبی:  تفکر   .5

یک سیستم از تعامل بین اجزای آن ناشی می شود نه 

از فعالیت های جداگانه آن ها. که شامل این موارد است:

شناسایی کلیت موضوع	 

بررسی ویژگی های سیستم کلی	 

توضیح رفتار یا ویژگی های موضوع با توجه به نقش ها 	 

و کارکردهای آن در سیستم )4(.

اگر  سیستم:  اجــزای  میان  تعامل  چگونگی  اهمیت   .6

تقسیم بندی هر سیستم به اجزای متشکله بدون توجه 

به اصل تداخل و وابستگی متقابل آن ها صورت گیرد، 

نوعی تضاد فطری میان اجزای آن سیستم ایجاد می کند. 

در نتیجه با وجود بهبود یک جز سیستم، اجزای دیگر 

دچار خلل می شوند.

سیستمی  تفکر  گشت:  مؤثر  نقاط  دنــبــال  بــه  باید   .7

این واقعیت را نشان می دهد که یک اقدام کوچک اگر 

بخوبی و با نیروی کافی در مکان مناسب صورت گیرد، 

می تواند پیشرفتی قابل  ملاحظه ای را در سیستم ایجاد 

کاری  اهرم  را  قانون  این  دیدگاه سیستمی  علمای  کند. 

که  کرد  شــروع  جایی  از  باید  مسایل  در حل  می نامند. 

قانون اهرم کاری بیشترین اثر را دارد تا بتوان با حداقل 

تلاش به پیشرفت و نتیجه مطلوب رسید )4(. 

نتیجه گیری

پایه و اساس تفکر برطبق تفکر سیستمی فهم و بصیرت 

است. پیدایش بصیرت وقتی امکان دارد که فرد، مسأله یا 

موقعیت معین را به طور کلی در نظر گیرد. هر موقعیت یا 

مسأله ای از عناصر معینی تشکیل شده است. این عناصر 

در سازمان و طرح معینی باهم در ارتباط هستند و کشف 

این ارتباط در حل مسأله تأثیر فراوان دارد. بنابراین بعد از 

کشف ارتباط میان عناصر باید وضع هر یک را نیز به طور 

جداگانه مورد مطالعه قرار داده و نقش هر یک را مشخص 

قــادر می سازد مطالعه  به حل مسأله  را  فرد  آنچه  کــرد. 

.)5( است  زمینه  مشخص  و  در یک طرح  آن  بررسی  و 
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1. همبستگی یک رابطه آماری بین دو متغیرتصادفی یا دو دسته داده است که لزوما به معنای ارتباط علی و معلولی آن ها نیست و می تواند دوسویه باشد.
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چی بخوریم... چی نخوریم؟
  اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه:
راهکارهای اصلی نهادینه سازی رفتارهای تغذیه ای مطلوب را بیان کنند.  	
آمـوزش تـغذیه بـه کودکان و نوجـوانـان را توضیح دهند. 	 نـقـش بازی در
روش های عملی آموزش های تغذیه ای درمادران وکودکان پیش دبستانی را شرح دهند.  	

میترا جاودان
کارشناس تغذیه معاونت بهداشتی 

دانشگاه علوم پزشکی همدان

آرزو کاوه ای
رییس گروه بهبود تغذیه جامعه معاونت 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی همدان

آشنایی با روش های عملی آموزش 
مفاهیم تغذیه به مادران وکودکان 



ه 11114 ار اییز    1401 / شم ی وسوم /  پ ال  س س

مقدمه

بروز  از  را  ما  بتواند  که  تغذیه ای  رفتارهای  داشتن  بــرای 

امان  بیماری های شایع در دوران هــای مختلف زندگی در 

نگه دارد باید تغذیه مناسب از دوران کودکی پایه گذاری شود 

و ذائقه کودکان به تغذیه سالم عادت کند تا رفتارهای غذایی 

و تغذیه ای مناسب در آن ها نهادینه شود. برای این مهم 

لازم است در قدم اول مادر یا مراقب کودک از آگاهی های 

لازم تغذیه ای برخوردار باشد و رفتارهای صحیح تغذیه ای 

داشته  غــذا  تهیه  در  درستی  انتخاب های  تا  بشناسد  را 

باشد. همچنین برای اینکه کودک یاد بگیرد غذای سالم 

چیست و تغذیه سالم چگونه است؛ باید آموزش ببیند.

نقش بازی در آموزش کودکان و نوجوانان

آموزش  نوجوانان  و  کودکان  برای  آمــوزش  روش  بهترین 

تعاملی  آمــوزش هــای  از  بــازی هــا، بخشی  اســت.  تعاملی 

هستند که در سنین کودکی بیشترین اثرگذاری و بازدهی 

را داشته و در کنار همراهی عملی مادر یا مراقب در تهیه 

غذاهای سالم نقش مهمی در فرآیند ذائقه سازی به نفع 

سلامت؛ در طول زندگی دارند.

بــازی هــا شامل  بیشتر  ــرا  زی مؤثرند  آمــوزش  در  بــازی هــا 

تحقیق  نوعی  حقیقت  در  اکتشاف  و  هستند  اکتشاف 

است. بازی کردن یک کودک با آهن ربا می تواند مصداق 

که  جایی  باشد.  آن  روی  بر  بررسی  و  تحقیق  یک  بــارز 

کودک ماهیت و ویژگی های اجسام، نیروها و … را درک 

می تواند  هــم  بــا  کــودکــان  گرفتن  کشتی  حتی  می کند. 

یادگیری هایی را به همراه داشته باشد.

بازی فعالیتی خودانگیخته و سرگرم کننده است. اگر بازی 

به شکلی درست انجام شود، کودک در مرکز فعالیت ها 

قرار دارد. کودک در حال انجام فعالیتی ست که همزمان 

با تجربه  لذت، مهارت هایی را به طور ناخودآگاه می آموزد. 

این حالت در تضاد کامل با زمانی قرار دارد که کودکان 

در حال انجام وظایف تحصیلی و تکالیف خود برای یاد 

گرفتن هستند. این موضوع به افزایش انگیزه  آن ها برای 

انجام بازی و در نتیجه افزایش مهارت های بیشتر منجر 

می شود.

با  را  بازی وسیله ای ست که کودکان، بزرگسالی  و نهایتاً 

آن شبیه سازی می کنند. کودکان در خلال بازی های خود 

راه هایی را برای کنار آمدن با چالش های واقعی  معمولاً 

بازی های  کودکان  که  زمانی  مثال  برای  زندگی می یابند. 

ظاهر  بزرگسالان  نقش  در  و  می دهند  انجام  نمایشی 

کردن  آمــاده  در حال  آن هــا  که  می توان گفت  می شوند، 

خود برای بزرگسالی هستند.

استفاده از بازی های مختلف برای کودکان ضمن افزایش 
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غذایی  مناسب  رفتارهای  می تواند  مهارت ها  و  آگاهی 

به  را  رفتارها  این  و  کــرده  ایجاد  آن هــا  در  را  تغذیه ای  و 

عادت های سالم تغذیه ای در شیوه زندگی تبدیل کند.

بازی های  قالب  در  که  روش هــایــی  و  ابــزارهــا  از  استفاده 

مختلف از آن ها استفاده می شود در ایجاد آموزش های 

تعاملی بسیار مؤثرند. همچنین استفاده از بازی هایی که 

کند  درگیر  فعالیت ها  این  در  را  کودکان  حــواس  بیشتر 

در  اســاس  بر همین  دارد.  یادگیری  بر  تری  عمیق  تأثیر 

از  استفاده  بر  سعی  تخصصی  آموزش های  از  بسیاری 

که  است  متنوعی  بازی های  قالب  در  آموزشی  ابزارهای 

کودک را درگیر آموزش و انتقال بهتر مفاهیم می کند.

آمــوزش  بــرای  که  بازی هایی  از  نمونه هایی  به  ادامــه  در 

در  آن هــا  از  قبلاً  و  اســت  انجام  قابل  کودکان  به  تغذیه 

آموزش کودکان استفاده شده است اشاره می کنیم.

آموزش مادران

ارایه آموزش های تغذیه ای از زمان بارداری آغاز می شود. 

روش های مورد استفاده در این دوران شامل موارد زیر است:

استفاده از فیلیپ چارت آموزشی در مشاوره های چهره به 	 
چهره: گروه های غذایی و مواد غذایی مورد نیاز در دوران 
بارداری و شیر دهی به شکل مصور در فیلیپ چارت ها 

نیز  چهره  چهره به  مشاوره های  در  که  می شود  ارایــه 

مورد استفاده قرار می گیرد. 

قالب 	  در  ســالــم  تغذیه  عملی  آمــوزشــی  کــلاس  ــرگــزاری  ب
با هدف  ایــن جشنواره ها  غــذای ســالــم:  جــشــنــواره هــای 
انتخاب مواد غذایی سالم و روش های پخت سالم در 

بین مادران باردار اجرا می شود.

روش های آموزشی عملی درمادران دارای کودک زیر2 سال 

ایـــن روش 	  آمـــوزشـــی: در  فــلــش کــارت هــای  از  اســتــفــاده 
آموزشی با استفاده از کارت های مصور مفاهیم تغذیه 

مانند گروه های غذایی، اهمیت مصرف میوه و سبزی، 

معایب چاقی و اضافه وزن آموزش داده می شود. این 

روش برای کودکان هم قابل اجراست. 

با 	  این روش آموزشی  آموزش عملی تغذیه تکمیلی: در 
استفاده از مواد غذایی نحوه طبخ غذاهای کمکی در 

گروه های کوچک و به شکل عملی آموزش داده می شود. 

روش های آموزشی در کودکان پیش دبستانی

در 	  روش  ایـــن  در  اجــــرا:  و  نــمــایــش  روش  از  اســتــفــاده 
بــرای  کــودکــان  از  تغذیه  مــوضــوع  بــا  نمایشنامه هایی 

غذایی  مــواد  مفهوم  با  لباس هایی  با  نقش ها  اجــرای 
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استفاده می شود. این روش نیز یکی از روش های مؤثر 

است. کودکان  ذهن  در  ای  تغذیه  مفاهیم  تثبیت  در 

قصه گویی: دراین روش مفاهیم تغذیه ای درقالب داستان 	 
و شخصیت های داستانی برای کودکان بازگو می شود. 

با 	  را  تغذیه ای  مفاهیم  کودکان  روش  ایــن  در  نقاشی: 
تغذیه ای  مفاهیم  و  می کنند  بیان  نقاشی  از  استفاده 

می گیرد.  جای  کودکان  ذهن  در  مطلوب تری  به شکل 

بازی مار پله تغذیه ای: این بازی با اقتباس از بازی مارپله 	 
این  از  را آموزش می دهد.  ای  قدیمی، مفاهیم تغذیه 

بازی می توان هم در مقیاس کوچک و هم در مقیاس 

و  دبستانی  پیش  مراکز  کــودک،  مهدهای  برای  بزرگ 

علاوه  بازی  این  در  کرد.  استفاده  بهداشت  خانه های 

دارد. وجــود  هم  بدنی  فعالیت  و  تحرک  آمـــوزش،  بر 

ــوراک بــه شــکــل نــقــاشــی: در این 	  ــادآمــد 24 ســاعــتــه خــ ی
از کودکان خواسته می شود تصویر مواد غذایی  روش 

پیاده  نقاشی  شکل  بــه  را  قبل  روز  در  شــده  خـــورده 

کنند. را شناسایی  مفید  و  غذایی مضر  مواد  و  کرده 

ــزاری مــســابــقــات صــبــحــانــه هــای ســالــم بــا مــشــارکــت 	  ــرگـ بـ
که  نکته  این  به  توجه  با  تهیه مواد غذایی:  در  کودکان 
می شود،  محسوب  غذایی  وعده  اصلی ترین  صبحانه 

با مشارکت  از کودکان خواسته می شود  در این روش 

کنند.  آمــاده  را  مغذی  و  مقوی  خود صبحانه  والدین 

از 	  یکی  غــذایــی:  ــواد  مـ خــوانــی  برچسب  عملی  آمـــوزش 
نهادینه شدن  ــرای  ب کــودکــان  راه هـــای حساس ســازی 

ــذای ســالــم، آمــــوزش برچسب  فــرهــنــگ انــتــخــاب غــ

خــوانــی مـــواد غــذایــی در هنگام خــریــد آن هــاســت. با 

در  وی  و مشارکت  فروشگاه  بــه  کــودک  ــردن  ب هــمــراه 

ــدن راهــنــمــای مــواد  ــا خــوان ــواد غــذایــی و ب انــتــخــاب مـ

داد.  ــوزش  آمـ کـــودک  بــه  را  مــی تــوان مفاهیم  غــذایــی 

منابع
سایت ایران، پایگاه تخصصی اطلاع رسانی و آموزش تغذیه 	 
تجارب برتردربهبود تغذیه جامعه )جهان و ایران(، زهرا عبداللهی و همکاران	 
نقش مراقبت در بهبود وضعیت تغذیه، دکتر ربابه شیخ الاسلام و همکاران	 

دیگر 	  یکی  ــان:  کــودک تــوســط  آمــوزشــی  کلیپ های  تهیه 
ـــوزش مــفــاهــیــم تــغــذیــه ای،  ــای مــؤثــر در آمـ ــ از روش هـ

ــواد غــذایــی در مــنــزل توسط  ــرم مــ ــردن هـ ــ درســــت ک

است.  دسترس  در  غذایی  مواد  از  استفاده  با  کودک 

نتیجه گیری

که  گرفت  نتیجه  می توان  شد  گفته  آن چــه  به  توجه  با 

روش های عملی بهترین و پر بازده ترین روش های آموزش 

بلافاصله می توان  این روش هــا  در  که  تغذیه است. چرا 

به  اجــرا  در حین  و  زده  تخمین  را  فــرد  یادگیری  میزان 

ــراد از مطلب  اشــتــبــاهــات و بــرداشــت هــای نــادرســت افـ

آموزشی پی برد و نسبت به تصحیح آن اقدام کرد. 

پیشنهادها

با توجه به اینکه عادات تغذیه ای از دوران کودکی شکل 

کودکان  بــرای  برنامه هایی  می شود  پیشنهاد  می گیرد، 

برای  و  بــازی  به شکل  کودکان  یا سایر  کــودک  مهدهای 

ــاردار آمــوزش هــای عملی طراحی و اجــرا شود.  مــادران ب

بهتر است این آموزش ها به نحوی طراحی شود که زمینه 

اجرای آن در بستر شبکه های بهداشت فراهم باشد.
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آمادگی های لازم برای فرزندآوری

شمانسل آینده را می سازید

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
شرایـط لازم جهـت فـرزندآوری را توضـیح دهـند. 	
گام های افزایش آمادگی پیش ازبارداری را نام ببرند.  	
نکات ضروری در زمینه آمادگی جسمی و روانی اجتماعی برای فرزندآوری را بیان کنند.  	

مرضیه شهدادی
کــارشـنــاس مـسـؤول بـهـورزی
دانشگاه علوم پزشکی جیرفت

ملیحه سقازاده
کارشناس جمعیت وسلامت باروری 
دانشگـاه علـوم پزشـکی جیـرفت 
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مقدمه
تولد فرزند یکی از شیرین ترین اتفاقاتی است که در زندگی 

مشترک یک زوج به وقوع می پیوندد و این شیرینی تداوم 

همراه  والــدیــن  آمــادگــی  و  آگاهی  با  اگــر  می یابد،  کمال  و 

باشد. متاسفانه نظام آموزش رسمی، ما را برای اتفاقات 

مهمی چون ازدواج، فرزندآوری و فرزندپروری آماده نمی کند. 

لزوم  عمومی در خصوص  آگاهی  اخیر  سال های  در  البته 

آمادگی برای فرزندآوری و فرزندپروری افزایش یافته است. 

)1( پدر و مادر بودن از مهم ترین وظایفی است که بیشتر 

از  افــراد بالغ در طول زندگی خود تجربه می کنند. هدف 

و رشد  فرزندانی سالم  تربیت  بــودن،  مــادر خــوب  و  پــدر 

یافته است، به گونه ای که مهارت های مورد نیاز برای دوره 

بزرگسالی را کسب کنند. ضرورت دارد همسران قبل از 

اقــدام به فــرزنــددار شــدن، آمادگی و آمــوزش هــای لازم در 

این زمینه را کسب کــرده و زمینه مساعد رشد و نمو و 

فرزندآوری  بــرای  کنند.آمادگی  فراهم  را  کودک  بالندگی 

اجتماعی  و  روانــی  و  نام جسمی  به  کلی  مقوله های  در 

می گنجد که در ادامه به برخی از موارد اشاره می شود:

آمادگی های جسمی برای فرزندآوری

مناسب ترین زمان مادر شدن چه سنی است؟
یکی از نکات مهم در باروری، توجه به زمان فرزند آوری 

است. برای بارداری و زایمان در هر سنی برخی مزایا و 

معایب ذکر شده  است: 

در  و سلامت  فیزیکی  نظر  از  بدن  زندگی،  دوم  دهه  در 

بهترین شرایط قرار دارد و از انرژی بالایی برخوردار بوده 

همراه  تخمک گذاری  با  و  منظم  قاعدگی،  چرخه های  و 

هستند و قدرت باروری در اوج است. اما ممکن است به 

دلیل بارداری، زنان مجبور  شوند پیشرفت شغلی خود را 

به تأخیر بیندازند همچنین تجربه  کمتری در مراقبت و 

تربیت کودک دارند. در اواخر دهه  دوم زندگی، بسته به 

زمانِ ازدواج رابطه  بین زن و شوهر شکل بهتری به خود 

گرفته است، در نتیجه مسؤولیتی که با پدر و مادر شدن 

به عهده می گیرند را به شکل بهتری انجام خواهند داد.

درگیر  زندگی  دوم  دهــه   در  وقــت  تمام  طــور  به  که  زنانی 

مشغله های کاری بوده اند، در اوایل دهه  سوم ثبات شغلی 

و آمادگی بیشتری برای بارداری و هم چنین انرژی و منابع 

کافی برای نگهداری از فرزندشان را دارند. اما قدرت باروری 

از 30 سالگی به بعد به طور تدریجی کاهش پیدا می کند. 

البته اگر نیاز به درمان ناباروری باشد شانس موفقیت در 

این مقطع نسبت به سنین بالاتر بیشتر است.

بلوغ  و  تجربه  زندگی،  چهارم  دهــه  به  شــدن  نزدیک  با 

فکری زنان برای ورود یک نوزاد به حداکثر رسیده است و 

معمولاً از نظر مالی در شرایط ثابتی به سر می برند اما در 

این زمان باردار شدن و داشتن بارداری سالم و نگهداری 

از کودک نوپا کمی سخت تر می شود. 

شانس بارداری پس از 40 سالگی، تنها 5 درصد در هر چرخه  

قاعدگی خواهد بود. پس از 45 سالگی درصد زنانی که در 

این سن باردار می شوند تنها 0.03 درصد آمار کلی است. 

در این مقطع شانس موفقیت در درمان ناباروری بسیار 

کاهش پیدا می کند. باید بدانید بیش از نیمی از زنانی که 

با لقاح آزمایشگاهی در دهه چهارم زندگی باردار شده اند، 

کــار شده اند. ایــن  به  اهــدایــی« موفق  به کمک »تخمک 

زنان  معمولاً  اما  اســت،  سال   51 یائسگی  سن  متوسط 

تقریباً  می شوند.  یائسه  سالگی   55 تا   45 سنین  بین 

هستند.  یــاری  نیازمند  سنین  ایــن  در  بــارداری هــا  تمام 

مکمل های  ــاروری،  ب کمک  داروهــای  مانند  حمایت هایی 

این گروه سنی احتمال  یا تخمک اهدایی. در  هورمونی 

خون  فشار  مانند  می رسد  حداکثر  به  مشکلات  برخی 

که  جفت  به  مربوط  مشکلات  و  کلیوی  مشکلات  بــالا، 

نیازمند بررسی و پایش دقیق است.

برای  سن  مطلق  علمی منع  متون  در  بدانید  است  لازم 

مادر  کلی  به سلامت  نـــدارد. همه چیز  وجــود  ــارداری  بـ

به عبارت دیگر، یک مادر 35 ساله سالم  بستگی دارد. 

بــاروری بهتری نسبت به مادری 25 ساله دارد که  توان 

در  طورکلی  به  امــا  اســت.  قلبی  بیماری  و  چاقی  دچــار 

صورت وجود سایر شرایط روحی و مالی توصیه می شود 

از به تأخیر انداختن بارداری پرهیز شود و زنان در سنین 

باشید  داشته  توجه  کنند.  فــرزنــدآوری  به  اقــدام  جوانی 

باروری  بارداری باعث می شود مشکلات  به  اقدام زودتر 

تا فرصت های  تر درمــان شود  زودتــر شناسایی و سریع 

فرزندآوری از دست نروند.
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اصلاح سبک زندگی قبل از بارداری
خیلی از عوامل معمول زندگی روزانه که شاید ما به این 

عوامل آگاهی چندانی نداشته باشیم، سلامت باروری ما 

را تحت تأثیر قرار می دهد. از آنجا که زن و مرد هر دو 

در به وجود آمدن یک کودک نقش دارند، مسایل مربوط 

به باروری تنها مختص به زنان نیست و در صورتی که 

زوج ها قصد فرزندآوری دارند مردان هم مانند زنان باید 

تغییر مثبتی در سبک زندگی و روابط خود ایجاد کنند. 

به زوج ها آموزش دهید که:
رژیم غذایی مناسب داشته باشند و با فعالیت فیزیکی 	 

وزن خود را متعادل نگه دارند.

در 	  بــدن  وزن  حد  از  بیش  بــودن  پایین  یا  وزن  اضافه 

خانم ها، پیامد منفی در باروری دارد و رسیدن به وزن 

مطالعات  افزایش می دهد.  را  باروری  مناسب شانس 

بر  چاقی  یا  وزن  اضافه  نیز  مــردان  در  می دهد  نشان 

کیفیت اسپرم تأثیر گذاشته و تعداد اسپرم ها و توانایی 

حرکت شان را کاهش می دهد.

برای داشتن رژیم غذایی سالم، زن و مرد باید تنوع و 	 

تعادل در مصرف مواد غذایی را رعایت کرده و از همه 

انواع گروه های اصلی غذایی شامل نان و غلات، سبزی ها 

لبنیات، گوشت، حبوبات، تخم مرغ  و میوه ها، شیر و 

و مصرف  کنند  استفاده  روغن ها  و  مغزها، چربی ها  و 

غذاهای آماده و فست فود را تقریبا حذف کنند.

توصیه می شود که مردان حداقل 3 ماه قبل از اقدام 	 

ویتامین ها،  مولتی  مصرف  همسرشان،  بــارداری  برای 

روی و سلنیوم را آغاز کنند زیرا این مواد باعث افزایش 

تحرک، تعداد و کیفیت اسپرم می شوند که در نتیجه 

باعث افزایش قدرت باروری مرد خواهد شد.

باعث 	  کــردن  ورزش  کــه  اســت  داده  نشان  بررسی ها 

افزایش باروری در زنان می شود. ورزش متعادل مانند 

پیاده روی، شنا، دوچرخه سواری و یوگا موجب رسیدن 

فرد به وزن مناسب و کاهش استرس و افزایش حس 

تخمدان ها  شــدن  فــعــال  و  ــودش  خـ بــه  نسبت  بهتر 

می شود. ورزش از طریق کاهش وزن در بهبود نشانه های 

تخمدان پلی کیستیک و ایجاد تخمک گذاری مناسب 

بــه سندرم  زنـــان مبتلا  ــاروری در  ــ ب قـــدرت  افــزایــش  و 

تخمدان پلی کیستیک نقش مؤثری دارد. 

زنانی که قصد بارداری دارند، نباید ورزش های شدید و 	 

زیاد انجام دهند زیرا موجب لاغری زیاد می شود. زنانی 

انجام می دهند  و شدید  ورزشــی حرفه ای  فعالیت  که 

از حد  بیش  کم شدن  و  منظمی ندارند  ماهانه  عادت 

ناباروری قرار  را در معرض خطر  آنان  چربی های بدن 
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می دهد. روزانه 30 دقیقه ورزش با شدت متوسط برای 

بهره مندی از فواید ورزش کافی است. 

تحقیقات نشان می دهدکه ورزش درمردان نیز برکیفیت 	 

اسپرم و تنظیم هورمون های تولیدمثل تأثیرمثبت دارد. 

موارد مستعد کننده ناباروری 

کنید.  خـــودداری  مخدر  مــواد  و  الکل، سیگار  از مصرف 

سیگار کشیدن مردان و زنان )هر دو( اثر سوء قابل توجهی 

روی باروری دارد. سیگار موجب کاهش تعداد و کیفیت 

اسپرم و تخمک می شود. مدت زمان لازم برای باردار شدن 

یک خانم سیگاری دو برابر یک خانم غیر سیگاری است. 

را  ناباروری  همچنین سیگار شانس موفقیت درمان های 

کاهش می دهد. این عــوارض حتی زمانی که خود بیمار 

سیگار نمی کشد ولی به طور مکرر در معرض دود سیگار 

قرار دارد )دود دست دوم سیگار( نیز ایجاد می شود.

سوء مصرف الکل و مواد مخدر با دخالت بر عملکرد سیستم 

فرآیند  روی  توجهی  قابل  به میزان  تولید مثل، می تواند 

تولید اسپرم در مرد و همچنین هورمون های او اثر بگذارد و 

موجب کاهش میل جنسی شود. همچنین سبب تشدید 

بیماری هایی مثل دیابت، بیماری های قلبی و کبدی می شود 

که به خودی خود می توانند ایجاد اختلالات جنسی کنند.

تحقیقات نشان می دهد که در زنان حتی نوشیدن میزان 

کم الکل نیز می تواند مدت زمان لازم برای باردار شدن 

را افزایش و شانس تولد نوزاد سالم را کاهش دهد. الکل 

در  و  دهــد  قــرار  تأثیر  تحت  را  گــذاری  تخمک  می تواند 

نتیجه باروری را دچار مشکل کند.

مواد مخدر از راه های مختلف بر باروری زنان تأثیر می گذارد. 

در زنانی که مواد مخدر مصرف می کنند، چرخه قاعدگی 

گــذاری کاهش می یابد. همچنین  و تخمک  مختل شده 

مصرف مواد مخدر و اعتیاد به آن باعث رفتارهای جنسی 

است  ممکن  پرخطر  رفتارهای جنسی  می شود.  پرخطر 

منجر به عفونت های مقاربتی از جمله بیماری التهاب لگن 

شود که در نهایت باعث ناباروری فرد خواهد شد. مصرف 

مواد مخدر همچنین می تواند منجر به کاهش وزن، تغذیه 

ناتوانی جسمی فرد شود.  نامناسب، اختلال در خواب و 

هر یک از این عوارض جانبی می تواند چرخه قاعدگی و 

تخمک گذاری را دچار اختلال کند.

مصرف داروها

اثر  افراد  باروری  داروهای مختلف می توانند روی قدرت 

منفی بگذارند. بنابراین کسانی که قصد بارداری دارند و 

مجبور به مصرف دارو هستند می بایست با پزشک خود 

مشورت کنند تا ببینند آیا لازم است داروها قطع و نوع 

دیگری جایگزین شود؟ 

اثر  بـــاروری خانم ها  قــدرت  روی  که  داروهــایــی  از  برخی 

و  کــورتــیــزون  مانند  استروئیدها  از:  عبارتند  مــی گــذارد 

که  مو  مراقبتی  محصولات  و  ژل ها  کرم ها،  پردنیزولون، 

تنظیم  داروهــای  پروژسترون هستند.  یا  حاوی استروژن 

داروهــای سیستم اعصاب  دوپــا،  مانند متیل  فشارخون 

داروهای  یا ضدتشنج،  آور  داروهــای خواب  مرکزی مثل 

تیروئید و درمان های سرطان. 

برخی از داروهایی که روی قدرت باروری و تولید اسپرم مردان 

از: درمان جایگزینی تستوسترون،  اثر می گذارد عبارتند 

برخی  سرطان،  درمان های  سولفاسالازین،  استروئیدها، 

داروهای فشارخون و داروهای ضد افسردگی.

شیمیایی  و  فیزیکی  شغلی،  مواجهه  عوامل  است  لازم 

و  کرده  مدیریت  را  می شود  ناباروری  به خطر  منجر  که 

کننده های  آلــوده  و  مواد شیمیایی  با  تماس مستقیم  از 

محیطی پرهیز کرد.

قرار گرفتن مداوم در معرض آلاینده های زیست محیطی 

شیمیایی،  کودهای  آفت کش ها،  مانند  هوا  و  خاک  آب، 

گلیکول،  اتیلن  اســتــرهــا،  ــروم،  کـ جــیــوه،  نیکل،  ســـرب، 

پتروشیمی، بنزن، پرکلراتیلن، و اشعه ها می تواند منجر 

به ناباروری یا سقط جنین شود.

آمادگی های روانی اجتماعی برای فرزندآوری

درک تفاوت های فردی موجود بین همسران، ایجاد تفاهم 

و کمک به تحکیم پیوند روحی و اخلاقی یکی از مهم ترین 

موارد آمادگی پیش از بارداری است. بدیهی است فضای 

متشنج و توأم با اختلافات حل نشده والدین به هیچ وجه 

نمی تواند فضای مناسب شکل گیری جنین، رشد و تولد او 

باشد و پیامدهای روحی و روانی فراوانی چه برای کودک 
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و چه برای والدین در پی خواهد داشت.

ــادری، اســتــعــداد و  ــ ــلاق، پـــدری و مـ از نــظــر عــلــمــای اخــ

جایگاهی است که باید قبل از ازدواج برای پرورش و به 

دست آوردن آن تلاش کرده و مطالعه، مراقبه و محاسبه 

داشت. شایسته است از زمان تعیین معیارهای انتخاب 

همسر، معیارهای پدر و مادر شدن را هم در کنار سایر 

معیارها در نظر گرفت و هنگام تعیین شریک زندگی، در 

نظر داشت که آیا او توانایی ذهنی، اعتقادی، مهرورزی و 

والدی را به شکل بالقوه دارد؟ پس از ازدواج که زوج های 

جوان معمولاً روزهای شاد و توأم با مهر و محبت را سپری 

می کنند کم کم باید دغدغه و نگرش پدر و مادر بودن را 

بورزند.  ویژه  اهتمام  آن  به  نسبت  و  بپرورانند  خود  در 

همچنین لزوم آشنایی با روش های تقویت عزت نفس در 

والدین، آمادگی روانی برای پذیرش فرد جدید، روش های 

روحیه  تقویت  والدین،  مسؤولیت  پذیری  حس  تقویت 

جمع گرایی و آشنایی با مزایای والد شدن و آسیب ها و 

محدودیت های پیش رو از موارد مهمی است که زوج های 

جوان باید نسبت به آن ها توجه جدی داشته باشند.

بخش ضروری دیگری که باید به آن اشاره داشت، آشنایی 

مآخذ  و  منابع  با  آشنایی  و  اســلام  تربیتی  آموزه های  با 

مطالعاتی سهل الوصول در حوزه تربیت اسلامی انسانی 

و  بهره گیری از توصیه های اسلامی در تغذیه دوران قبل از 

بارداری و... است.

تصوری  باید  ــادران  مـ و  پـــدران  بـــارداری  مهم  دوران  در 

صحیح، منطقی و عاطفی نسبت به فرزندی که خداوند 

یا چند روز  تا چند ماه  به آن ها عطا کرده و قرار است 

آینده به دنیا بیاید داشته باشند.

یک روان شناس کودک می گوید: پدر و مادر شدن یکی از 

فرآیندهای رشد بوده چرا که افراد با پدر و مادرشدن بیش 

فرزندآوری  درگیر می شوند.  زندگی  با جریان  از گذشته 

یک فرصت رشد بوده و با افزایش مسؤولیت در زندگی 

مشترک سبب رنگ و بویی تازه شده اما نمی توان فرزند 

آوری را قاعده اصلاح زندگی دانست.

انگیزه  افــزایــش  سبب  فــرزنــدآوری  می کند:  تصریح  وی 

زنــدگــی در افـــراد خــانــواده شــده و زوج هـــا را بــه یکدیگر 

نزدیک کرده و تولد هر فرزند گرمی خانواده را گسترش 

در  اختلافات  رفــع  ــدآوری  ــرزن ف از  هــدف  نباید  امــا  داده 

روابط  بحران  که دچار  زوج هایی  باشد.  زندگی مشترک 

هستند باید قبل از فرزندآوری به حل و رفع این بحران 

پرداخته و به جای فرزندآوری در کلاس های تحکیم بنیان 

خانواده شرکت کرده و مشکلات خود را مرتفع سازند.

وی می افزاید: اگر خانواده ای برای حل مشکلات خود به جای 

خشونت های کلامی به حل تفاوت ها و تضادهای زندگی 

خود با گفت گو بپردازند بدون شک خانواده با ثباتی بوده 

و قطعا فرزندآوری در این خانواده به رفع برخی از تفاوت ها 

کمک کــرده و سبب گــرم شــدن روابـــط زوج هـــا می شود. 

گام های مهم برای افزایش آمادگی پیش از بارداری 

1. آغاز گفت وگوی صادقانه
از مهم ترین تصمیم هایی که شما و همسرتان در زندگی 

باید بگیرید اقدام برای بارداری است. با در نظر گرفتن 

شرایط خودتان و همسرتان در این باره به شکل واضح 

که  مــواردی  جمله  از  بپردازید.  گفت وگو  به  صادقانه  و 

بایستی شما و همسرتان در مورد آن صحبت کنید یکی 

در مورد زمان مناسب بارداری است به طوری که هم شما 

و هم همسرتان باید آمادگی آن را داشته باشید. مسأله 

تربیت آن ها است چرا که  بعدی تعداد فرزندان ونحوه 

صحبت در مورد جزییات تربیت فرزند گام مهمی است و 

نشانه بلوغ شما نیز هست.

2. گوش کردن به حرف همدیگر 
احترام به همدیگر و تصمیم گیری در رسیدن شما به نتیجه 

حرف های  کنید  سعی  همیشه  و  الزامی است  مشترک 
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همسرتان به طور کامل بیان شود و به آن ها گوش بدهید. 

برای متقاعد کردن همسرتان خیلی اصرار نورزید و زمان 

کافی جهت تصمیم گیری به او بدهید. او در این مدت، 

پیدا می کند.  را  به صحبت های شما  فکر کردن  فرصت 

3. تحقیق کردن
تصمیم گیری برای بارداری یکی از بزرگ ترین خواسته های 

شما در زندگی است پس لازم است به حد کافی اطلاعات 

منابعی  از  کنید. می توانید  آوری  باره جمع  این  در  لازم 

کنید.  استفاده  معتبر  سایت های  و  کتاب ها  همچون 

استفاده از این منابع علاوه بر افزایش تجربه در درک بهتر 

چالش های بارداری و خطرات آن کمک شایانی می کند. 

4. نظارت بر افکار و احساسات
تغییر  مشخصی  زمـــان  مــدت  در  بتوانید  اینکه  بـــرای 

احساسات خود را بررسی کنید، می توانید از این عنصر 

بر  تمرکز  ــرای  ب اصلی  راه  ایــن  و  کنید  استفاده  اصلی 

مسایل مربوط به شما و همسرتان است.

5. تغییر سبک زندگی 
بدیهی است که بــارداری و حاملگی بر وضعیت مالی و 

ذهنی شما تأثیر گذار است اما بخش اصلی آمادگی روانی 

در نظر گرفتن تمام جوانب زندگی در حال تغییر است. 

فــرزنــدآوری  زمینه  در  اجتماعی  روانــی  آمادگی  بــرای کسب 
نکاتی وجود دارد:

کلیدی 	  زوج هــا یک سیستم حمایتی  مناسب  ارتباط 

با  ثبات  با  ای  رابطه  آیا  می کند.  فراهم  کــودک  بــرای 

همسر خود دارید؟ اگر مشکلات ارتباطی و اختلافات 

زوج ها حل نشود و شناخت و آگاهی را از همسر خود 

بر مشکلات  یک عضو جدید،  وارد شدن  نبرید  بالا 

ارتباطی و اختلاف با همسر می افزاید.

از عوامل مهم دیگری است که 	  روان زوج ها  سلامت 

می تواند نقش شما را به عنوان پدر و مادر خدشه دار 

فرزندآوری در  از  به چالش بکشد. قبل  را  آن  و  کند 

زمینه بهداشت روانی خود و همسرتان از متخصصان 

و روانشناسان کمک بگیرید.

مهارت های خود را برای کسب نقش پدر و مادری بالا ببرید. 	 

آگاهی و شناخت درستی از این نقش ها کسب کنید.

نتیجه گیری 

بـــدون تــردیــد فـــرزنـــدآوری و پــدر و مـــادر شــدن یکی از 

نشانه  و  اســت  انسانی  هر  تجربیات  ترین  پراحساس 

ــگــری از عــشــق و زنــدگــی مــیــان زوج هـــایـــی اســـت که  دی

پیوندشان را مستحکم تر کرده اند.

رژیــم غذایی سالم،  از  پیروی  و  زندگی  اصــلاح سبک  با 

ورزش متعادل، رفع استرس و پرهیز از مصرف دخانیات 

و سوء مصرف مواد و عوامل شغلی و محیطی زیان بار، 

فرصت باروری و داشتن فرزند سالم را به خود هدیه دهید.

قبل از برنامه ریزی برای بچه دار شدن باید با همسرتان 

با  باید  باشید. بچه دار شدن  کــرده  توافق  مــورد  این  در 

رضایت قلبی هر دوی شما باشد. ترویج و تبلیغ لذت پدر 

و مادر شدن می تواند مفید واقع شود.

فرزند آوری و فرزندپروری یک فرآیند بوده که پدر و مادر نیز 

در حین این فرآیند رشد می کنند و والدین با انگیزه تربیت 

صحیح فرزند و حس مسؤولیت پذیری می توانند فرزند 

مناسبی را به جامعه تحویل دهند. تعهد به تربیت فرزند 

چیزی است که برای بچه دار شدن باید در نظر بگیرید. 

داشتن رابطه عاطفی و صمیمیت بین زن و شوهر اهمیت 

نــوزاد بتواند در محیطی سالم و عاری از  زیــادی دارد تا 

تنش رشد کند. علاوه بر آن سلامت روانی والدین نیز در 

این مسأله بسیار اهمیت دارد.

منابع 
مصباح علی و همکاران، روان شناسى رشد با نگرش به منابع اسلامى، ج 1، ص 298.	 
بى ریا ناصر و همکاران، روان شناسى رشد با نگرش به منابع اسلامى، ج 2، ص 862.	 
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سناریوی مرگ مادر

شاید هر سال اخبار فوت زیادی را بشنوید اما فردا دیراست

متأثر  بیشتر  را  انسان  بــاردار  مــادر  مــرگ  خبر 

می کند. ما همواره دنبال علت مرگ هستیم تا 

کنیم،  پیشگیری  مشابه  موارد  وقوع  از  بتوانیم 

در اینجا داستان تلخ مرگ یکی از این مادران را 

برای شما بازگو می کنیم:

عاطفه زن 20 ساله ای بود که در روستا زندگی 

و  خــوانــده  درس  راهنمایی  دوره  تا  او  مــی کــرد. 

سپس در سن 17 سالگی ازدواج کرده بود. پس 

از تصمیم به بارداری، مراقبت پیش از بارداری 

توسط ماما و پزشک مرکز انجام شده و بنا به 

در  امــا  نداشته  خاصی  بیماری  خــودش  اظهار 

آزمایش ها مشخص شده که میزان هموگلوبین 

خون بالاست )19.5( و پلاکت خون، پایین )131 

هزار( است. تنگی نفس خفیف هنگام فعالیت 

هــم داشــتــه کــه بــه همین دلــیــل بــه متخصص 

مراجعه  متاسفانه  ولــی  شــده  ارجـــاع  داخــلــی 

نکرده است و به جای آن به طب سنتی مراجعه 

و حجامت شده است. اشتباه نخست از اینجا 

کبری پیرمحمدلو
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی و رابط 
فصلنامه بهورزدانشگاه علوم پزشکی زنجان

محجوبه اشتری
کـارشـنـاس بـرنـامـه مــادران
دانشگاه علوم پزشکی زنجان
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1.Eisenmenger

آغاز می شود که بیمار به جای علت یابی و درمان اساسی، 

فقط علایم بیماری را درمان و برطرف کرده است.

در مرداد ماه 1400 با تست بارداری مثبت، خبر آمدن عضو 

جدید فضای خانواده را سرشار از شور و شعف می کند.

بموقع  تیم سلامت  و  بهورز  توسط  مادر  مراقبت  اولین 

آزمایش های  در  می شود.  انجام  بـــارداری   6 هفته  در  و 

بــارداری نیز مشکلات قبلی دوبــاره تکرار شده و  روتین 

جهت بررسی بیشتر به متخصص زنان و داخلی ارجاع 

می شود. مادر فقط به متخصص زنان مراجعه و ضمن 

فوق  بــه  ایــشــان،  توسط  آسپرین  ــه  روزانـ شــروع مصرف 

تخصص خون ارجاع می شود. دومین سهل انگاری این 

مادر جوان این جا رخ داده که با وجود ارجاع و پیگیری 

تیم سلامت و متخصص زنان، بموقع به پزشک داخلی و 

خون مراجعه نمی کند. اما با سه ماه تأخیر به متخصص 

داخــلــی مراجعه کــرده کــه ایــشــان هــم پــس از ارزیــابــی، 

خون  فصد  به  توصیه  و  دانسته  ارثــی  را  مــادر  پرخونی 

بعد از ختم بارداری و مراجعه مجدد برای یک ماه بعد 

می کند.

ــجــام مــراقــبــت هــای مــورد  تــیــم ســلامــت مــرکــز ضــمــن ان

ارجاع  مجدد  ویزیت  را جهت  مــادر  بعد  ماه  یک  نیاز، 

بـــارداری،  روتــیــن دوم  آزمــایــش هــای  بــراســاس  می دهند، 

ولی  می شود،  داده  ارجــاع  خون  فوق تخصص  به  بازهم 

در پیگیری های متعدد به عمل آمده، مادر همانند موارد 

ارجاع قبلی، باز هم از مراجعه به پزشک امتناع می کند.

مادر  بــار  بــرای چندمین   1400 ســال  پایانی  روزهـــای  در 

رشد  ارزیابی  همچنین  و  فعلی  وضعیت  بررسی  جهت 

ارجــاع شده و  بیمارستان  به  جنین )صــدک 10% رشــد( 

پس از مراجعه درحالی که علایم سرماخوردگی داشته 

و  با فشارخون 120.90  اعلام شده  رپید مثبت  و تست 

و  با رضایت شخصی  اکسیژن 94درصــد  اشباع  درصد 

بدون هیچ درمانی بیمارستان را ترک می کند!

اما 3 روز بعد با دستور پریناتالوژیست به علت مختل بودن 

رشد جنین در هفته 34 بارداری در بیمارستان بستری 

می شود.

بزرگ  قلب، ســوراخ  اکــوی  انجام  با  بستری،  روز  فــردای 

و  شده  داده  تشخیص  منگر1  آیــزن  سندرم  و  بین بطنی 

با نظر اساتید گروه های تخصصی زنان، قلب، داخلی و 

بیهوشی تصمیم به ختم بارداری گرفته می شود. ساعت 

پا به عرصه حیات  11 صبح 8 اسفند ماه، نوزاد پسری 

گذاشته و در آغوش مادر آرام می گیرد، اما افسوس که 

این آرامش دیری نپاییده و مادر 3 روز پس از زایمان با 

به علت  درمــان،  تیم  و  پزشکان  وجود تلاش های بسیار 

وداع  را  فانی  دار  قلبی  بیماری شدید  از  ناشی  عــوارض 

گفته و اینک باید این نوزاد دنیایی بدون آغوش گرم مادر 

را تجربه کند.

هدف فقط گفتن یک قصه نیست بلکه بیان نکات قابل 

استفاده در ارایه مراقبت های با کیفیت به مادران گروه 

هدف در مقاطع مختلف پیش از بارداری، دوران بارداری 

و پس از زایمان است.

اگر  کــه  زیـــادی وجــود دارد  ایــن داســتــان نکات  در 

انگیز  پایان غم  این  به  درســت عمل می شد شاید 

بخصوص  سلامت  تیم  کارکنان  اگر  نمی رسیدیم. 

اعتماد  کافی  ــدازه  انـ بــه  گرامی می توانست  بــهــورز 

مــادر را جلب کند به طــوری که مــادر همه مسایل 

اگر  و  بــگــذارد  مــیــان  در  او  بــا  را  خــود  و مشکلات 

پیگیری های تیم سلامت به گونه ای بود که مادرخطر 

خــدمــات سطوح  ــافــت  دری و جهت  کـــرده  درک  را 

دیگر،  اگرهای  و  می کرد  مراجعه  بموقع  تخصصی 

شاید ما امروز راوی این داستان تلخ نبودیم.
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هـنـرخوب
 حرف زدن

تقویت فن بیان وسخنرانی

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
ارتباط را تعریف کنند. 	
عوامل مرتبط با یک سخنرانی مؤثر را نام ببرند. 	
اهـمـیـت تـعـامـل در سـخـنـرانی را تـوضیـح دهـند. 	
برخی از بایدها و نبایدهای سخنرانی را نام ببرند.  	

علیرضا شاقلیان
رئیس گروه آموزش و ارتقای سلامت 

دانشگاه علوم پزشکی چهار محال و بختیاری

ایران براتپور
کارشناس گروه آموزش و ارتقای سلامت 

دانشگاه علوم پزشکی چهار محال و بختیاری 

نسرین شیروانی
کارشناس گروه آموزش و ارتقای سلامت 

دانشگاه علوم پزشکی چهار محال و بختیاری
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مقدمه 
غذا،  آب،  مانند  فیزیولوژیک  نیازهای  بر  عــلاوه  انسان 

دارد،  نیز  دیگر  اساسی  نیاز  یک  سرپناه،  و  خواب  هوا، 

همنوعان  با  ارتــبــاط  ایجاد  به  نیاز  از  اســت  عبارت  که 

خود. ارتباط، موضوعی اساسی و حیاتی است، زیرا کلیه 

جوامع بشری اعم از سنتی و متمدن، از طریق ارتباطات 

بــه تــبــادل و انــتــقــال اطـــلاعـــات، انــدیــشــه هــا، نــگــرش هــا، 

احساسات، عقاید، آرزوها و تجارب خویش به همدیگر 

نیاز،  از مهم ترین مهارت های مورد  اقدام می کنند. یکی 

می پردازند،  آمــوزشــی  فعالیت های  به  که  کسانی  بــرای 

است.  فراگیران  با  صحیح  ارتباط  یک  برقراری  توانایی 

چنانچه این رابطه بخوبی برقرار شود، هدف های آموزشی 

و یادگیری با کیفیت و سهولت بیشتری تحقق می یابند. 

بیان در لغت به معنی پدید آوردن و آشکار و روشن کردن 

بتوانیم یک  کــه  اســت  ایــن  بیان  فــن  از  منظور  و  اســت 

و  گوناگون  و صورت های  به شکل ها  را  و مقصود  معنی 

ارتباطی  مهارت های  از  یکی  بیان  بیاوریم.  زبان  به  زیبا 

محسوب می شود. مهارت های ارتباطی به رفتار و اعمالی 

خواهد  قــادر  آن هــا،  طریق  از  که شخص  می شود  گفته 

ایجاد  به  که  کند  برقرار  ارتباط  دیگران  با  نحوی  به  بود 

پاسخ های مثبت و پرهیز از عکس العمل های منفی منجر 

از پرکاربردترین روش های تدریس  شود. سخنرانی یکی 

شفاهی  مفاهیم  ارایــه  در سخنرانی  می شود.  محسوب 

از طرف آموزش دهنده و یادگیری از طریق گوش کردن و 

یادداشت برداری از طرف فراگیر انجام می شود. 

مهارت سخن گفتن

اجرای  به  است، شبیه  هنر  کردن یک  خوب سخنرانی 

و  است  داستان  قهرمان  آن سخنران،  در  که  صحنه ای 

توجه مخاطب را تا انتها حفظ می کند. برخی مهارت های 

مربوط به ارایه یک سخنرانی خوب از شخصیت سخنران 

می توان  بدون شک  را  دیگر  برخی  اما  می گیرد،  نشأت 

ارتباط،  برقراری  لحظه  اولین  در  آموخت.  و  کرد  تمرین 

نشان  را  بیان خود  قــدرت  احوالپرسی،  یا  با سلام  شما 

سلام  اطمینان  با  و  صلابت  با  چقدر  اینکه  می دهید. 

می کنید یا اینکه از روی ترس و نگرانی، یا ناراحتی آن 

را انجام می دهید، می تواند نشان دهنده وضعیت روانی 

شما باشد. به هر حال سخن گفتن در بین مهارت های 

ارتباطی، برای برقراری یک ارتباط مؤثر، از اهمیت زیادی 

برخوردار است و بیشترین کاربرد را دارد. 

مهارت ارتباط غیر کلامی

مــتــخــصــصــان ارتـــبـــاط غـــیـــرکـــلامـــی را، مــکــمــل ارتـــبـــاط 

مهمی در  سهم  غیرکلامی،  پــیــام هــای  کــلامــی مــی دانــنــد. 

انسان، به طور  انسانی دارنــد. کل بدن  ارتباطات  دامنه 

بالقوه قادر به برقراری ارتباط است و حرکات دست ها، 

سر، شانه ها، تنه، چشم ها، ابروها، تغییرات کلی چهره 

خاص  مفاهیم  و  معانی  دارای  قبیل  ایــن  از  حرکاتی  و 

ظاهر  بــدن،  و وضعیت  بر حرکات  عــلاوه  خود هستند. 

شخصی شما مانند مرتب بودن و آراستگی سر و وضع 

می گذارد.  اثــر  مخاطب  بر  نیز  پوشیدن،  لباس  نحوه  و 

از  بدنی  ارتباط  کلامی،  ارتباط  تکامل شیوه های  از  قبل 

قسمت های اصلی برای انتقال پیام در ارتباطات انسانی 

محسوب می شود. چرا که فقط سخن گفتن قادر به انجام 

آن نیست. یکی از پژوهشگران به نام آلبرت مهرابیان، 

در حالت  پیام  کلی یک  تأثیر  که  رسیده  نتیجه  این  به 

کلامی 7 درصد، در حالت صوتی )شامل تن صدا، نوسان 

صدا( 38 درصد و در حالت غیرکلامی 55 درصد است. 
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عوامل مرتبط با یک سخنرانی مؤثر
نتایج پژوهش ها نشان می دهد که »تسلط علمی سخنران« 

وی  خصوصیات  مهم ترین  از  یکی  مخاطب  دیــدگــاه  از 

محسوب می شود. احاطه و تسلط علمی سخنران، یکی 

محسوب  سخنرانی  هــر  ویــژگــی هــای  برجسته ترین  از 

می شود و اشــراف او بر آنچه که قصد بیان آن را دارد، 

کمک قابل توجهی به ارایه مطلوب و مؤثر مطلب می کند. 

پژوهش های مختلف آموزشی نشان داده اند که هر چه 

و  باشد  مسلط  بیشتر  سخنرانی  موضوع  بر  سخنران، 

اطلاعات جامع تری درباره آن کسب کرده باشد، سخنان 

او روشن تر و قابل فهم تر خواهد بود و بالعکس، هر چه 

باشد سخنان  اطلاع تر  کم  موضوع سخنرانی  زمینه  در 

او مبهم تر و غیر قابل فهم تر خواهد بود. ابهام در کلام 

سخنران منجر به درک نامطلوب پیام در مخاطب می شود 

و کمتر مطالب را درک خواهد کرد. نکته مهم بعدی این 

است که سخنران باید سعی کند مطالب خود را تا حد 

مخاطبان،  تا  کند  بیان  مفید  و  مختصر  طور  به  امکان، 

اشتیاق گوش کردن به مطلب را از دست ندهند. تحقیقات 

نشان می دهد که انسان قادر است بین 5 تا 9 نکته را در 

آن واحد به ذهن بسپارد. یکی دیگر از خصوصیات مهم 

سازمان دادن  در  سخنران  مهارت  میزان  رابطه،  این  در 

بــیــان روشـــن اهـــداف آمــوزشــی و  مطالب مـــورد بحث و 

یادگیری است. در عین حال واقعیت این است که علم 

و دانش زیاد کافی نیست و چه بسیار سخنرانانی که از 

دانش بالایی برخوردار هستند ولی به دلیل عدم وجود 

سایر خصوصیات و ویژگی های مورد نیاز جهت برقراری 

نیستند.  موفق  چندان  خــود  کــار  در  مؤثر،  ارتــبــاط  یک 

تعاملی کردن سخنرانی

درگیر کردن مخاطب سخنرانی را مؤثرتر می کند. ابتدا 

با سؤال کردن از مخاطب، دانسته ها و نادانسته های او 

را کشف کنید. این به شما کمک می کند که سخنرانی 

خود را از نکات بیان شده توسط مخاطبان شروع کنید. 

استفاده از قیاس و استعاره و داستان برای پیوند دادن 

مفید  بسیار  می داند  مخاطب  که  مطالبی  به  گفت وگو 

است. یک راه مؤثر برای درگیر کردن مخاطب این است 

سخنان  گیری  نتیجه  مــورد  در  کنید  وادار  را  آن هــا  که 

ارایه شده فکر کنند.

بایدها و نبایدهای سخنرانی

در ابتدای سخنرانی تصمیم بگیرید که چه می خواهید 	 

بگویید. 

به چیز 	  مخاطبان  از  درصد   20 باشید  داشته  یاد  به 

دیگری فکر می کنند بنابر این مهم ترین ایده های خود 
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توجه  تا  کنید  تکرار  سخنرانی  انتهای  و  ابتدا  در  را 

مخاطب به حداکثر برسد.

برای 	  که  بود  از اصطلاح خاصی  استفاده  به  نیاز  اگر 

استفاده  آن  از  کــه  بــار  اولــیــن  نباشد  آشنا  مخاطب 

می کنید آن را به وضوح تعریف کنید.

مثال ها 	  یــا  قیاس ها  از  اســتــفــاده  بــا  را  خــود  مطالب 

جالب تر کنید. 

از حکایات و طنز در صحبت ها استفاده کنید. 	 

در حد امکان از اصطلاحات و لهجه خاص استفاده نکنید. 	 

خیلی آهسته یا با صدای یکنواخت صحبت نکنید.	 

ندهید 	  خــود  به  بی علاقگی  و  بی حوصلگی  احساس 

به  که  می شود  منفی  فضای  یک  ایجاد  باعث  چــون 

دشواری می توانید آن را تغییر دهید.

ویژگی ها و نکات لازم و مهم در سازماندهی
و تدارک سخنرانی موفق 

و 	  فهمیده  فراگیران  توسط  بخوبی  سخنرانی  اهــداف 

درک شده است. 

عنوان و محتوای سخنرانی مرتبط و وابسته به دانش 	 

قبلی فراگیران است. 

سخنرانی بخوبی سازماندهی شده و شامل مقدمه و 	 

نتیجه گیری است. 

سرعت بیان و ارایه سخنرانی برای فراگیران مناسب 	 

است. 

تنظیم شده 	  فراگیران  نیازهای  با  سخنرانی متناسب 

است. 

تا 	  شــود  پرسیده  فراگیران  از  سؤالاتی  مکرر  طــور  به 

میزان درک آن ها توسط سخنران سنجیده شود. 

نتیجه گیری

نتایج تحقیقات نشان می دهند که آموزش و اطلاع رسانی 

موفقیت  اســاســی  عــوامــل  از  یــکــی  خـــوب،  کیفیت  ــا  ب

برنامه های آموزشی و مشاوره ای محسوب می شود. شما 

می توانید نقش کلیدی در تحت تأثیر قرار دادن مخاطب 

این  شــک  ــدون  ب کنید.  ایفا  وی  بــه  پیام  انتقال  و  خــود 

اثرگذاری از طریق برقراری ارتباطی مؤثر و مثبت تحقق 

پیدا خواهد کرد. 

پیشنهادها

رازهــای افــراد خوش صحبت و مشهور روش هــای ساده 

و ثابت شده ای برای تعامل با دیگران هستند که باعث 

می شوند افراد با شما ارتباط برقرار کرده و پیام شما را 

دریافت کنند. در نتیجه آن ها بیش از پیش تحت تأثیر 

شما قرار خواهند گرفت و تمایل شان به برقراری ارتباط 

با شما بیشتر خواهد شد.

تــوانــایــی شــمــا در رابـــطـــه بـــا ایــنــکــه فــــردی بـــا جــذبــه، 

دوست داشتنی و خوش رو باشید، بیش از هر خصوصیت 

دیگری، درهای موفقیت را به روی شما خواهد گشود.
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آشنایی با
اصول تغذیه 

کارکنان در
محیط کار

چه بخوریم،
چه نخوریم های شغلی

  اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
اهمیت تغذیه در محیط های کاری را شرح دهند. 	
با برنامه های تغذیه ای ومیان وعده های غذایی سالم درمحیط کارآشنا شوند.  	
اصول تغذیه سالم درمحیط های کاری را بیان کنند.  	

مریم بوری آبادی
مسؤول واحد بهبود تغذیه شبکه بهداشت
ودرمان دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه

سمانه یوسفی
کـارشـنـاس مسـؤول بهـبـود تـغـذیـه
دانشگاه علوم پزشکی تربت حیدریه
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مقدمه
امــروز،  دنیای  در  جامعه  سرمایه های  مهم ترین  از  یکی 

نیروی انسانی شاغل در محیط های کار است که در گردش 

چرخ های اقتصادی جامعه و ارتقای کیفیت زندگی نقش 

این  برای سلامتی  برنامه ریزی  ایفا می کند پس  بسزایی 

قشر در واقع یک سرمایه گذاری است و در نهایت می تواند 

منافع بسیاری را برای کل جامعه در برداشته باشد. تغذیه 

سالم یکی از پایه های اساسی در سبک زندگی سالم است. 

ارتباط تغذیه نامناسب با بروز خستگی و عدم بهره وری 

خستگى  و  رسیده  اثبات  به  انسانی  نیروی  در  مناسب 

یا کمبود انرژى اغلب به دلیل عدم کفایت برنامه غذایى 

ایمنى  سیستم  تضعیف  کارایی،  کاهش  موجب  ــه  روزان

و ابتلای مکرر به بیماری ها و در نهایت افزایش روزهاى 

غیبت از کار و کاهش قدرت تولید خواهد شد.

اهمیت تغذیه سالم کارکنان

بار بیماری ها در جهان،  نتایج آخرین مطالعه  بر اساس 

عامل  اولین  قربانی  میلیون   11 با  نامناسب  رژیم غذایی 

خطر  عامل  تأثیر  شــد.  شناخته  جهان  در  مــرگ  خطر 

تغذیه نامناسب و ناکافی در سال 2017، از مصرف سیگار 

و حتی فشار خون بالا بیشتر بوده است.

دیابت،  چــاقــی،  نظیر  غیرواگیر  بیماری های  همچنین 

حتی  عروقی،  قلبی  بیماری های  و  فشارخون  سرطان ها، 

مشکلات گوارشی نظیر یبوست، سندرم روده تحریک پذیر 

و کبد چرب با تغذیه ناسالم و سبک زندگی کم تحرک 

کارکنان ارتباط مستقیم دارد. علاوه بر این، بار اقتصادی 

بیماری های غیرواگیر هزینه های بسیار قابل توجهی را بر 

دوش کارفرمایان و سازمان ها قرار می دهد.

در موضوع تغذیه سالم در محیط کاری دو جنبه بسیار 

مهم و اثرگذار وجود دارد: اول فراهم کردن شرایط مصرف 

مواد غذایی سالم در وعده ها یا میان وعده های کارکنان 

در محیط کار؛ دوم آموزش تغذیه سالم به کارکنان و حتی 

خانواده های آنان در سه بعد آگاهی، نگرش و عملکرد.

انتخاب های  داشتن  امکان  کار  باید  محیط  حقیقت  در 

غذایی سالم را برای شاغلان فراهم آورد تا بدین ترتیب 

امکان بروز بیماری های ناشی از تغذیه ناسالم کاهش یابد. 

تغییرات مثبت در جهت ارتقای تغذیه سالم
از غذا خوردن  که  کار  در محیط  مثبت  تغییرات  ایجاد 

سالم حمایت کند، می تواند موجب افزایش بهره وری و 

بازدهی شده و به مدیریت بیماری های مزمن در کارکنان 

مبتلا به این نوع بیماری ها کمک کند. با توجه به اینکه 

افراد می توانند تا دو سوم ساعات بیداری خود را در محل 

کار بگذرانند، محیط کار توسط سازمان جهانی بهداشت 

بر  تأثیرگذاری  بــرای  اولــویــت  دارای  محیطی  عنوان  به 

رفتارهای غذایی شناخته شده است.

یکی از مهم ترین وعده های غذایی در تمامی محیط های کاری 

با هر شرایطی میان وعده های غذایی هستند. میان وعده ها 

پــرخــوری در وعــده هــای اصــلــی و  از  بــر جلوگیری  عـــلاوه 

از چاقی و اضافه وزن و کمک به کنترل وزن  پیشگیری 

می توانند نقش مهمی در ایجاد عادات غذایی سالم و ایجاد 

تنوع و تعادل در برنامه غذایی روزانه افراد داشته باشند. 

بهترین موادی که به عنوان میان وعده، بسته به نوع فصل 
در محیط های کار قابل استفاده هستند عبارتند از:

انــواع 	  نارنگی،  مــوز،  سیب،  مانند:  فصل  میوه  ــواع  ان

مرکبات، انگور، زردآلو و...

انواع سبزی ها مانند: خیار، هویج، گوجه فرنگی و...	 

خشکبار بهداشتی خانگی یا تهیه شده از فروشگاه ها 	 

با بسته بندی مناسب و بهداشتی مانند انواع میوه های 

خشک، برگه ها، خرما، کشمش، نخودچی، آجیل سویا و...

انواع مغزها: پسته، بادام، گردو و...	 

ماست، شیر یا نوشیدنی هایی همچون دوغ کم نمک 	 

بدون گاز، کفیر، شیرسویا، آب معدنی و...

به مصرف  تشویق  زمینه  در  آمــوزش  و  مداخله  معمولا 

مداخلات  بــود.  گــذار خواهد  اثــر  وعــده هــای سالم  میان 

نوبت شیفت  چند  که  اســت  مراکزی  در  دیگر  اثــرگــذار 

فرودگاه ها  بیمارستان ها،  کارخانه ها،  نظیر  دارنــد،  کاری 

و ادارات پلیس که نظم در برنامه غذایی روزانــه، توزیع 

متناسب انرژی در وعده های غذایی، تنوع غذایی، توجه 

به زمــان مصرف مــواد غذایی و تنظیم زمــان خــواب در 

افزایش  و  کارکنان  عملکرد  بهبود  و  خستگی  کاهش 

رضایتمندی آنان مؤثراست. 
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رعایت موارد ذیل می تواند برای داشتن تغذیه سالم در این 
محیط های کاری مؤثر باشد:

گروه های 	  تمام  از  استفاده  با  متنوع  غذایی  برنامه 

غذایی تنظیم شود.

در وعده های غذایی گوشت های کم چربی )بویژه ماهی 	 

تــازه و  پــز، سبزی های  یا آب  مــرغ( به شکل کبابی  و 

سالاد، نان های سبوسدار، حبوبات و ماست کم چرب 

گنجانده شود.

غذاهای چرب و سنگین و پرادویه که سبب خواب آلودگی 	 

و کاهش کارایی می شود مصرف نشود.

بــه مــیــزان مــصــرف آب و مــایــعــات کــافــی جهت رفع 	 

خستگی و داشتن احساس سلامتی توجه شود. 

به کارکنان توصیه شود در بین دو وعده غذایی میوه تازه 	 

مصرف کنند تا ویتامین های مورد نیاز بدن به خصوص 

و  کــاری  فشارهای  کاهش  در  که   C و   B ویتامین های 

استرس مفید هستند را به مقدار کافی دریافت کنند.

به مصرف شیر و مواد لبنی کم چرب از جمله ماست، 	 

پنیر و کشک که علاوه بر تأمین املاحی مانند کلسیم 

و فسفر، ازمنابع خوب پروتئین به شمار می روند و در 

کنترل وزن و فشارخون بالا مؤثر هستند؛ تأکید شود. 

علت  کــه  یبوست  مخصوصاً  گــوارشــی  مشکلات  چــون 

اصلی آن عدم تحرک، استفاده کم از غذاهای حاوی فیبر 

و مصرف ناکافی آب و مایعات است دربین کارکنان شایع 

بوده؛ به طور کلی موارد زیر به کارمندان توصیه می شود: 

بهتر است نان و غلات کامل و سبوسدار استفاده شود، 	 

یعنی به جای مصرف نان های تهیه شده از آرد سفید مثل 

نان لواش و باگت، نان سنگک یا نان جو مصرف شود.

غذاهایی که با حبوبات تهیه شده اند مثل عدسی و 	 

خوراک لوبیا وقتی همراه با نان مصرف شود نه تنها 

منبع خوب پروتئین هستند، بلکه به علت دارا بودن 

بر  عــلاوه  فیبر  می کنند.  کمک  بدن  به سلامت  فیبر 

گــوارش، جذب چربی  و مواد  تنظیم حرکات دستگاه 

قندی را نیز کاهش می دهد.

در میان وعده ها به جای مصرف مواد قندی، شیرینی 	 

و صیفی جات  انــواع سبزی  است  بهتر  بیسکویت  یا 

یا  میوه ها  هــویــج،  کــاهــو،  فرنگی،  گــوجــه  خــیــار،  مثل 
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لقمه هایی که در منزل تهیه شده اند مثل نان و پنیر 

و سبزی استفاده شود.

سلامتی 	  اصــل  یک  عنوان  به  مایعات  کافی  مصرف 

مورد توجه باشد.

در صورت سرو وعده اصلی غذا در محل کار و امکان 	 

جای  به  کبابی  یا  آب پــز  بخارپز،  غذاهای  از  انتخاب، 

غذاهای چرب و سرخ شده استفاده شود. 

غذاهایی که با ماهی یا مرغ تهیه شده اند را جایگزین 	 

انتخاب  امکان  که  صورتی  در  و  کــرده  قرمز  گوشت 

از  را قبل  نــدارد؛ تمام چربی های گوشت قرمز  وجود 

مصرف جدا کنند. 

به جای نوشابه های گازدار که مقدار زیادی مواد قندی 	 

و کافئین وارد بدن کرده و منجر به چاقی می شود، از 

نوشیدنی های سالم تر مثل آب و دوغ کم نمک و بدون 

گاز استفاده شود. 

نتیجه گیری

وزارت  غیرواگیر  بیماری های  مدیریت  مرکز  اعلام  بنابر 

یک  از  پیروی  با  که  باشید  داشته  خاطر  به  بهداشت، 

الگوی غذایی سالم در محیط کار نه تنها از اضافه وزن 

و چاقی، ابتلا به بیماری های قلبی عروقی، دیابت و سایر 

و  عملکرد  بهبود  با  بلکه  کرده اید،  پیشگیری  بیماری ها 

ــازده کــاری موجبات ارتــقــای سلامت خــود در  افــزایــش ب

محیط کار را نیز فراهم می کنید.

همراه  غذایی  رژیم  بهتر  کیفیت  با  بالاتر  تغذیه  دانش 

است و اصول تغذیه صحیح در محل کار باعث افزایش 

بهره وری و کارایی، کاهش خستگی و کاهش بیماری های 

ناشی از تغذیه نامناسب می شود.

مهم ترین دستاورد اجرای برنامه بهبود تغذیه سالم در 

محیط کار و حمایت آن از طرف مدیران مجموعه، افزایش 

رضایت کارکنان از محیط کار است که شاید مهم ترین 

عامل در ارتقاء و افزایش بهره وری سیستم باشد.

پیشنهادها

پیشنهاد می شود سند ملی تغذیه سالم در محیط های 

کاری به عنوان یکی از مهم ترین برنامه های مداخله ای در 

راستای ارتقای سلامت کارکنان مورد توجه همه مدیران 

ادارات  در همه  تغذیه  آمــوزش  و  گرفته  قــرار  کارکنان  و 

ارتقای  منظور  به  خصوصی  شرکت های  و  کارخانه ها  و 

سلامت و افزایش بهره وری کارکنان اجرا شود.

WHO, Global action plan for the prevention and control of noncommunicable disease
2013-2020. www.who.int/iris/bitstream/10665/94384/1/9789241506236_eng.pd )accessed Sept 9, 
2014(. 2013.
Grimani A, Aboagye E, Kwak L. The effectiveness of workplace nutrition and physical activity interventions 
in improving productivity, work performance and workability: a systematic review. BMC public health. 
2019 Dec;19)1(:1-2.
Scott PA, editor. Ergonomics in developing regions: Needs and applications. CRC Press; 2009 Jun 17.
Schultz AB, Chen CY, Edington DW. The cost and impact of health conditions on presenteeism to 
employers. Pharmacoeconomics. 2009 May;27)5(:365-78.
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مقدمه

سوانح و حوادث، از علل اصلی معلولیت و مرگ بویژه در 

کودکان زیر 5 سال است. هر سال تعداد زیادی کودک 

اطــراف آن دچار حوادثی می شوند که  در داخل خانه و 

عمدتاً نیازمند دریافت خدمات پزشکی هستند. والدین 

نوعی  به  مراقبان کودک هر یک  و  بهداشتی  کارکنان  و 

داشته  کودکان   محافظت  از   در   کلیدی  نقش  می توانند 

درآوردن  نگارش  به  طریق  از  حاضر  سناریوی   باشند . 

ــوزاد بــر اثـــر ســوانــح و حـــوادث  ــ ــان واقــعــی مـــرگ ن داســت

سناریوی مرگ کودک
به دلیل حوادث غیرترافیکی

شیرآخر

طاهره محرمی
کارشناس مسؤول سلامت خانواده
دانشگـاه علـوم پزشـکی زنجـان

الهه بیگدلو
کارشناس سلامت خانواده
دانشگاه علوم پزشکی زنجان
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غیرترافیکی و تداعی آن در ذهن خواننده، تصمیم دارد 

حساسیت و مسؤولیت پذیری را در مراقبان با تأکید به 

نقش افزایش آگاهی و اطلاعات والدین در پیشگیری از 

حوادث تقویت کرده و والدین را به رعایت نکات ایمنی و 

محافظت از کودک دلبندشان تشویق کند.

بانوی 26 ساله اولین فرزندش را به دنیا آورده است. او 

تمام غربالگری ها،  و  بــارداری مشکلی نداشته  در دوران 

آزمایش ها و سونوگرافی ها را بموقع انجام داده است. هم 

در بخش دولتی پرونده داشته و هم در بخش خصوصی 

کرده  دریافت  را  مراقبت ها  پریناتولوژیست،  نظر  تحت 

است. نوزاد با وزن 3 کیلوگرم متولد شده و با توجه به 

این که در طی زایمان و پس از آن مشکل خاصی وجود 

نداشته، مادر و نوزاد با حال عمومی خوب از بیمارستان 

افت  از  پیشگیری  بـــرای  اطــرافــیــان  ــد.  شــده ان ترخیص 

قند خون نــوزاد، مقداری شیر خشک آمــاده کــرده و به 

نوزاد می خورانند. به علت خورانش شیرخشک و عدم 

نوزاد  گوارشی،  تکامل سیستم  عدم  و  نــوزاد  آروغ گیری 

محتویات  و  کــرده(  )آسپیره  آورده  بــالا  را  شیر  مقداری 

دستگاه گوارش وارد دستگاه تنفسی و ریه وی می شود 

بیمارستان  بــه  حــالــی  در  را  ــوزاد  نـ بلافاصله  والــدیــن  و 

می برند که از دهان و بینی  شیر خارج می شده است. در 

بیمارستان اقدامات اولیه و حمایتی انجام می شود ولی 

شیر خشک  آسپیراسیون  تشخیص  با  نوزاد  متاسفانه 

فوت می کند.

اقدامات پیشگیرانه پیشنهادی
جهت کاهش بروز موارد مشابه

تغذیه انحصاری شیرخوار با شیر مادر و عدم استفاده 	 

زیر  یا ماده غذایی دیگر در کودکان  از هر گونه مایع 

6ماه )مکمل های تقویتی، شیرخشک یا داروها فقط 

با تجویز پزشک مصرف شود(

عــدم شــروع خــودســرانــه شیر خشک بــرای نـــوزاد یا 	 

شیرخوار

آموزش پرسش ها و نکات رایج شیردهی به مادران در 	 

دوران بارداری

بیمارستان در 	  کــرده در  زایمان  تــازه  مــادران  آمــوزش 

خصوص پیشگیری از آسپیراسیون شیرمادر 

زمــان 	  در  مــنــاســب  وضــعــیــت  در  کـــودک  دادن  قـــرار 

استفراغ، جهت جلوگیری از انسداد راه  تنفسی

عدم خواباندن نوزاد به روی شکم )بهتر است نوزاد را 	 

به پهلو و یا به پشت خوابانید(

نتیجه گیری

در گذشته آسیب را نتیجه یک تصادف می دانستند و 

قایل  پررنگی  قــدر، نقش  و  اقبال و قضا  و  بــرای شانس 

قابل  امروزه می دانیم همه آسیب ها  بودند در حالی که 

پیشگیری هستند و با آموزش و حساس سازی خانواده ها 

بر  تأکید  فــوری،  اقــدام  و  پیگیری علایم خطر  به  نسبت 

در  پرستاران  و  پزشکان  دســتــورات  و  توصیه ها  رعایت 

منزل و بیمارستان، آموزش نکات مهم شیردهی از دوران 

بارداری تا زایمان و پاسخ به پرسش های مادران در زمینه 

شیردهی می توان از وقوع بسیاری از موارد مرگ نوزاد و 

کودک پیشگیری کرد.

پیشنهادها

برنامه آموزش پیشگیری از سوانح و حوادث در والدین 	 

که می تواند راهبردهای مناسب و کارآمد را به افراد 

آموزش دهد و در چارچوب برنامه های مداخله موجود 

از سوانح و حوادث برای والدین  در زمینه پیشگیری 

برگزار شود. 

برنامه پیگیری هفتگی وضعیت نوزادان تازه به دنیا آمده 	 

تا 2ماهگی از نظر وضعیت شیرخوردن و... فعال شود.

منبع
بوکلت چارت کودک سالم و مانا وزارت بهداشت 1400 آخرین دستورالعمل های تغذیه با شیرمادر وزارت بهداشت و درمان و 	 

آموزش علوم پزشکی
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پیشگیری ازمرگ ومیرمادران باردار
  اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
مرگ مادر را تعریف کنند. 	
اهمیت مراقبت های دوران قبل، حین و بعد از بارداری را بیان کنند. 	
مسمومیت بارداری و خطراتی که مادر باردار را تهدید می کند بشناسند و بتوانند  	

مادر باردار را در این خصوص راهنمایی کنند.
خون ریزی های طبیعی و غیرطبیعی پس از زایمان و اختلاف این دو را شرح دهند. 	
خطرات سقط های غیرقانونی و دستکاری رحم و سقط غیر ایمن را توضیح دهند. 	

رها قنبری
مربی مرکز آمـوزش بـهـورزی
دانشکده علوم پزشکی خمین
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مقدمه
فــعــالــیــت هــای مختلف  در  ــان  ــ زن مــشــارکــت  امـــــروزه 

اجتماعی، اقتصادی و فرهنگی حاکی از حضور آنان 

سوم  یک  مولد  نیروی  این  اســت.  توسعه  فرآیند  در 

و  تأمین، حفظ  و  را تشکیل می دهد  دنیا  کار  نیروی 

ارتقای سلامت آنان و کاهش مرگ و میرشان نوعی 

در  مــی شــود.  محسوب  جامعه  در  گـــذاری  ســرمــایــه 

بسیاری از کشورهای در حال توسعه، عوارض بارداری 

و زایمان از علل اصلی مرگ، بیماری و معلولیت زنان 

در سنین باروری است.

کـــودک، خــانــواده و  بقای  مـــادران در  ناتوانی  و  مــرگ 

توسعه جامعه نقش بسزایی داشته و با مرگ مادر، 

خانواده عضو اصلی خود را برای مدیریت و مراقبت 

کودکان از دست می دهد و احتمال مرگ کودک تا پنج 

سالگی، دو تا سه برابر بیشتر شده و سرانجام بقا و 

حالی ست  در  این  می شود،  نامعلوم  فرزندان  آموزش 

تجهیزات  و  امکانات  تأمین  و  ســاده  اقدام های  با  که 

اولیه می توان از بروز چنین مرگ هایی پیشگیری کرد. 

آمارها نشان می دهد که در سراسر جهان، حجم مرگ 

از  بیشتر  فقیرنشین،  و  روستایی  مناطق  در  مــادران 

مناطق شهری و مرفه است. 

99 درصــد مــرگ و میر مــادران در سراسر جهان در 

کشورهای در حال توسعه رخ می دهد که از این بین 

از  بیشتر  پایین  با سنین  زنان  و میر در  میزان مرگ 

از میان 800  به طور کلی  اســت.  بالا  زنــان در سنین 

ــه(، بیشتر آن هــا به  ــ مــورد مــرگ و میر مـــادران )روزان

علت خون ریزی شدید بعد از زایمان، فشار خون بالا، 

از  را  خود  جان  ناایمن  و سقط  حاملگی  مسمومیت 

دست دادند. 

مرگ مادری چیست؟

مرگ هنگام حاملگی تا 42 روز پس از ختم بارداری، 

علتی  هــر  بــه  حاملگی  محل  و  مــدت  از  نظر  صــرف 

مرتبط با بارداری، تشدید شده در بارداری یا به علت 

مراقبت های ارایه شده طی آن اما نه به علت حادثه یا 

تصادف، مرگ مادری نامیده می شود.

مهم ترین علل مرگ مادری
به دنیا آوردن نوزاد سالم و مادر شدن برای بسیاری از زنان 

حسی بسیار دلچسب است. با این حال برخی از مشکلات 

می توانند این خوشحالی را کمرنگ تر کنند. خون ریزی بعد 

از زایمان یکی از آن هاست.

پس از زایــمــان، ترشح و خــون ریــزی واژیــنــال امــری طبیعی 

از بافت  است. به این خون نفاس گفته می شود و معمولاً 

این  مکانیزم  مــی شــود.  تشکیل  خــون  و  ترشحات  رحمی، 

خون ریزی طبیعی است.

دلیل این خون ریزی ممکن است ناشی از موارد زیر باشد:

ضعف رحم: اصلی ترین دلیل خون ریزی بعد از زایمان، 	 

دلایلی،  بــه  بنا  رحــم،  کــه  حالتی  اســت.  رحمی  ضعف 

نمی تواند پس از زایمان بسته شود. این وضعیت مادر را 

در خطر خونریزی بعد از زایمان قرار می دهد.

جفت محبوس در رحم: هنگامی که جفت از رحم خارج 	 

باقی بماند و گیر کند باعث می شود  یا در رحم  نشود 

که  زمــانــی  تــا  بنابراین  نــشــود.  منقبض  بدرستی  رحــم 

جفت در رحم باقی بماند، تمامی رگ های خونی رحم، 

خون ریزی خواهند داشت.

وارونگی رحم: این مشکل پس از تولد نوزاد با چرخیدن 	 

که  هنگامی  مــی شــود(.  )برعکس  می افتد  اتــفــاق  رحــم 

چنین چیزی رخ می دهد نشانه هایی چون خونریزی بعد 

از زایمان، فشارخون پایین و درد شکم ظاهر می شوند.

خون ریزی بعد از زایمان تا چه حد نرمال است؟

را  بینی  لکه  و  خــون ریــزی  انتظار  باید  نـــوزاد،  تولد  از  پس 

هنگامی  خون ریزی  این  متخصصان،  نظرات  طبق  داشــت. 

از  بیش  طبیعی  زایــمــان  از  پــس  خانمی  کــه  اســت  شدید 

500میلی لیتر و پس از زایمان سزارین بیش از 1000 میلی 

لیتر خون از دست بدهد. این وضعیت می تواند مشکلات 

بیندازد. خطر  به  را  مــادر  سلامتی   و  آورده  بــار  به  زیــادی 

علایم خون ریزی غیر طبیعی بعد از زایمان

چگونه می توان فهمید که خون ریزی غیر طبیعی است؟ 

ــودن  ممکن اســـت بــســیــاری از زنـــان مــتــوجــه شــدیــد ب

خون ریزی پس از زایمان نشوند تا زمانی که با مشکلاتی 
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قلب  تپش  تهوع،  حالت  ضعف،  احساس  همچون 

آن که  از  بیش  ایــن حــال  با  و سرگیجه همراه شــود. 

مــادران  کلیه  به  بایستی  شوند،  ظاهر  نشانه ها  این 

به خصوص  زایمان  از  خطرپس  علایم  در خصوص 

داده  لازم  آمــوزش  قاعدگی،  حد  از  بیش  خونریزی 

شود. 

درمان خونریزی غیر طبیعی بعد از زایمان

زایمان  از  بعد  خــون ریــزی  درمــان  بــرای  راه حل  چندین 

وجود دارند. با این حال، انتخاب شیوه درمان، به علت و 

شدت خون ریزی بستگی دارد.

را  زایمان  از  بعد  شدید  خون ریزی  پزشک  که  هنگامی 

تشخیص دهــد، ممکن است بــرای متوقف کــردن آن از 

ماساژ رحم استفاده کند. این کار به منقبض شدن رحم 

و در نتیجه توقف خونریزی کمک خواهد کرد.

دو نوع روش جراحی وجود دارد که ممکن است پزشک 

برای توقف خون ریزی آن ها را توصیه کند:

عمل جراحی برداشتن رحم یا هیسترکتومی. 1

لاپاراتومی یا بازکردن شکم برای تشخیص علت خون ریزی. 2

شکل  به  رحــم،  از  جفت  مانده  باقی  اجــزای  برداشتن 

دستی یا با استفاده از ابزارهای مخصوص انجام می شود.

بازگشت به حالت عادی

دوران نقاهت بعد از زایمان و به ویژه پس از خون ریزی 

بعد از زایمان، بسیار مهم است که از انجام فعالیت های 

سنگین یا ورزش کــردن خودداری کنید وتوصیه می شود 

به  حواستان  همچنین  باشید.  داشته  زیادی  استراحت 

باشد.  می کنید  مصرف  که  نوشیدنی هایی  و  خوراکی ها 

غذاهایی مصرف کنید که سرشار از آهن هستند. مانند:

گوشت قرمز و غذاهای دریایی	 

سبزی های برگدار و تیره رنگ مانند اسفناج	 

تخم کدوتنبل، مغزها و نخود	 

عدس	 

لوبیا و نخودفرنگی	 

پارگی رحم

پــارگــی رحــم ناشی از ســـوراخ شــدن رحــم توسط  اغلب 

افــرادی که سقط غیر قانونی انجام  یک شی تیز است. 

می دهند، به علت نداشتن تحصیلات کافی، درک دقیقی 

ــارداری نداشته و به  ب انــداره رحم در سنین مختلف  از 

باعث  مــادر  به رحم  یا چوب  میله  واردکـــردن  با  راحتی 

پارگی رحم یا حتی پارگی اعضای مجاور آن مانند روده ها 

و مثانه می شوند. خون ریزی ناشی از پارگی رحم، از علل 

مرگ زنان پس از سقط نا ایمن است. اغلب سقط های 

تجهیزات  فاقد  و  بهداشتی  غیر  مکان های  در  ناایمن 

محیط  به  آلودگی  انتقال  خطر  و  می شوند  انجام  کافی 

از سقط بسیار  افزایش می یابد. محیط رحم پس  رحم 

مستعد عفونت است و با ورود حجم کمی از میکروب 

بسرعت دچار عفونت می شود. عفونت رحم در صورتی 

حتی  و  خون  عفونت  سبب  می تواند  یابد  گسترش  که 

مرگ شود.

ــافــت رحــمــی مــنــجــر به  ــکــاری هــای غــیــر اصــولــی ب دســت

به  دیــواره رحم  نتیجه  در  دیــواره رحم می شود.  آسیب 

آن  از  و رشته هایی  کــرده  به رشد  طور غیرعادی شــروع 

کل محیط داخلی رحم را پر می کنند. محیط رحمی که 

قابلیت  دیگر  است،  شده  پر  رحمی  بافت  رشته های  با 

باروری نخواهد داشت و تنها با انجام جراحی و خروج 

این بافت ها، امکان بارداری مجدد فراهم می شود.
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پره اکلامپسی

زنان  تا 8 درصد  ای است که حدود 5  پیچیده  اختلال 

با  اکلامپسی  پــره  تشخیص  می کند.  درگــیــر  را  حامله 

فشار خون بالا و وجود پروتئین در ادرار بعد از هفته 20 

حاملگی امکان پذیر است.

تأثیر پره اکلامپسی بر سلامت مادر و جنین

دهد  رخ  ــر  زودت و  باشد  شدید تر  پره اکلامپسی  چه  هر 

خطر آن برای مادر و جنین بیشتر است. بیشتر زنانی 

آن  نوع خفیف  دچار  می شوند  اکلامپسی  پره  دچار  که 

با مراقبت های مناسب  و  زایمان شده  نزدیکی زمان  در 

خطری متوجه آن ها یا جنین نخواهد بود. ولی در موارد 

شدید، این بیماری می تواند قسمت های مختلف بدن را 

درگیر کرده و مشکلاتی جدی و حتی خطر مرگ را برای 

بیمار به همراه داشته باشد. به همین دلیل در صورتی که 

پره اکلامپسی شدید بوده یا بدتر شود بیمار باید زایمان 

زودرس داشته باشد. پره اکلامپسی باعت انقباض عروق 

خون  جریان  کاهش  و  خــون  فشار  افزایش  نتیجه  در  و 

نظیر  اندام ها  از  بسیاری  خون،  جریان  کاهش  می شود. 

قرار می دهد. کاهش  تأثیر  را تحت  و مغز  کلیه ها  کبد، 

جریان خون رحم می تواند سبب مشکلاتی نظیر کاهش 

رشد جنین، کاهش مایع آمنیوتیک و پارگی جفت شود. 

به علاوه، در صورتی که نیاز به زایمان زودرس باشد جنین 

ممکن است نارس به دنیا بیاید.

تشخیص

فشار خون سیستولیک بیشتر، مساوی 140 یا دیاستولیک 

بیشتر، مساوی 90 میلی متر جیوه، فشار خون بالا تلقی 

می شود. از آنجا که فشار خون در طول روز نوسان دارد 

برای اطمینان از بالا بودن، فشار خون باید بیش از یک بار 

اندازه گیری شود. میزان پروتئین ادرار نیز نوسان دارد؛ 

ادرار  پروتئین  گیری  انــدازه  از  بعد  پزشک  اگر  بنابراین 

باشد دستور  اکلامپسی مشکوک  پره  به  نوبت،  در یک 

ادرار 24 ساعته می دهد. اندازه گیری پروتئین  آزمایش 

پره اکلامپسی شدیدترعلایم دیگری را نیز به دنبال خواهد 

داشت که عبارتند از:

سردرد شدید یا مستمر	 

تغییرات بینایی شامل دوبینی، تاری دید، دیدن نقاط 	 

دادن  از دست  یا  نور  به  یا جرقه، حساسیت  شناور 

موقتی دید

درد یا حساسیت شدید در قسمت بالای شکم	 

تهوع و استفراغ	 

نتیجه گیری

دوران  بــا  متناسب  مــراقــبــت هــای  انــجــام  نظیر  عواملی 

ــارداری و بالا بــردن سطح ســواد جامعه و آگاهی دادن  ب

به مادران باردار در مورد خطرات حین بارداری و پس از 

زایمان نقش بسزایی در پیشگیری و کاهش مرگ و میر 

مادران باردار خواهد داشت. 

پیشنهادها

برای بالا بردن سطح اطلاعات مادران و آگاهی از عوامل 

خطر در بارداری و بعد از زایمان جلسات آموزشی توسط 

وهمچنین  شود  برگزار  بهداشت  خانه های  در  بهورزان 

افرادی که به مادران باردار خدمات ارایه می دهند حتما 

اطلاعات علمی خود را به روز رسانی کرده و اهمیت مراقبت 

از مــادر بـــاردار بــرای ایــن عــزیــزان حساس ســازی شود.

منابع
یاسمن فربد. ژنیکولوژی عمومی در نواک 1400. تهران: انتشارات رزیدنت یار؛ 1400.	 
نظام کشوری مراقبت مرگ مادری ویرایش سوم )بازنگری دوم( سال 1395 وزارت بهداشت، درمان وآموزش پزشکی 	 

معاونت بهداشت اداره سلامت مادران
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آشنایی با اختلالات اسکلتی 
عضلانی درکارهای اداری و 
ارتباط آن با عدم رعایت
اصول ارگونومی

قوز،بالای قوزنگذارید!

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
مفهوم واهمیت رعایت اصول ارگونومی درمحیط کار را بیان کنند. 	
اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی ازکار را شرح دهند. 	
عمده ترین عوامل آسیب های شغلی را توضیح دهند. 	
مهم ترین راهکارهای پیشگیری از اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار را فهرست کنند.  	

غلامحسن رستم پور
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشگاه علوم پزشکی بابل
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مقدمه

شیوع  کــه  هستند  مشاغلی  جمله  از  اداری  مشاغل 

از  یکی  بالاست.  آن هــا  در  عضلانی  اسکلتی  اختلالات 

وضعیت  اخــتــلالات،  ایــن  فاکتورهای  ریسک  مهم ترین 

نامطلوب  محیطی  شــرایــط  و  کارکنان  نامناسـب  ــدن1  ب

نکردن  رعایت  و  ارگونومی  اصــول  به  توجه  اســت. عدم 

زیادی  بسیار  هزینه های  و  آسیب ها  کــار،  محیط  در  آن 

برای کارکنان، کارفرمایان به دنبال دارد و موجب کاهش 

دو جز  انسان  و  کــار  افــراد می شود.  کارآیی  و  بــهــره وری 

اصلی و تفکیک ناپذیرند که باید به گونه های متناسب با 

یکدیگر برنامه ریزی شوند.

همان طور که کار برای سلامتی و احساس راحتی انسان 

داشته  نیز  ســوء  اثــر  می تواند  شرایطی  در  اســت  مفید 

باشد. اختلالات اسکلتی عضلانی مرتبط با کار2 یکی از 

مهم ترین عوامل آسیب های شغلی در بسیاری از صنایع 

کشورهای توسعه  یافته و در حال توسعه است که باعث 

از دست  رفتن زمان کار، افزایش هزینه ها و آسیب  دیدن 

نیروهای کار می شود. )1(

آمریکا،  آمار  سازمان  توسط  شده  ثبت  اطلاعات  طبق 

سال  در  شغلی  بیماری های  کل  از  درصــد   32 حـدود 

یافته  اختصاص  عضـلانی  اسکلتی  اختلالات  به   2014

است. )2( سازمان بهداشت جهانی در بین بیماری های 

را  کار  از  ناشی  اسکلتی عضلانی  ناراحتی های  شغلی، 

قرار  دوم  رتبه  در  شغلی  تنفسی  بیماری های  از  پس 

داده است. )3(

اسکلتی  ناراحتی های  کاهش  و  کنترل  حاضر،  حال  در 

از مهم ترین مشکلات  یکی  کار  نیروی  بین  در  عضلانی 

اهمیت  است.  جهان  سراسر  در  ارگونومی  متخصصان 

که  اســت  ــدازه ای  انـ به  ناراحتی ها  ایــن  کاهش  و  کنترل 

ناراحتی های اسکلتی  از  پیشگیری  از کشورها،  بسیاری 

عنوان  به  کــار  نیروی  میان  در  را  کــار  از  ناشی  عضلانی 

یکی از اولویت های ملی مورد توجه قرار داده انــد. )4،5( 

منشا  که  کار  از  ناشی  بیماری های  از  بسیاری  برخلاف 

آن ها تماس با مواد خطرناک و مشخصی است، در بروز 

عامل  است چندین  اسکلتی عضلانی ممکن  اختلالات 

نقش داشته باشد. )6(

نتایج مطالعات علمی مختلف، عوامل ارگونومیک، روانی، 

اجتماعی، سازمانی و فردی را به عنوان عوامل خطر بروز 

اختلالات اسکلتی عضلانی ناشی از کار شناسایی کرده 

این گونه  بروز  به  ارگونومیک که منجر  از عوامل  است. 

اختلالات می شوند می توان به وضعیت بدنی نامناسب، 

محیط کار غیر استاندارد، حرکات تکراری روزانه و مدت 

محیطی  عوامل  همچنین  کــرد.  اشــاره  کــار  انجام  زمــان 

روانی و سازمانی  و...( و عوامل  )دما، رطوبت، روشنایی 

)تقاضای بالا، کنترل کم و فقدان حمایت های اجتماعی( 

و عوامل فردی مثل سن، جنس و شاخص توده بدنی در 

وقوع این آسیب ها نقـش دارنـد. )7،8( 

فرهنگ ایمنی و سلامت 

با توجه به شعار سال 2022 سازمان بهداشت جهانی که 

می گوید: »با همکاری همدیگر، فرهنگ ایمنی و سلامت 

مثبتی را بسازیم« وجود یک فرهنگ ایمنی و سلامت 

کار قوی در محیط کار، حق همگانی در دست یافتن به 

و  مدیریت  توسط  که  اســت  سالم  و  ایمن  کــاری  محیط 

شاغلان ارزش گذاری و ارتقا داده می شود. 

یک فرهنگ ایمنی و سلامت کار قوی براساس مشارکت 

همگانی ساخته و پرداخته می شود و برای تقویت ایمنی 

ارگونومی ضروری است.  کار، دانستن اصول  و سلامت 

معنای  به  ــون«  »ارگـ شامل  لاتین  واژه  دو  از  ارگونومی 

و  است  قانون تشکیل شده  معنای  به  »نوموس«  و  کار 

در واقع به معنای مطالعه توانایی های انسان در ارتباط 

ایــن اصــول موجب  بــا تقاضاهای کــاری اســت. رعــایــت 

افزایش  و  شغلی  آسیب های  و  بیماری ها  از  پیشگیری 

ایــن حیطه،  مــیــان شــاغــلان مــی شــود و در  رضــایــت در 

عوامل  به  بیشتر  اما  است  وسیع  بسیار  ارگونومی  علم 

شغلی مربوط می شود که ریسک زیادی برای بیماری های 

عضلانی اسکلتی دارد.

1. Body Posture 2. WMSDs )Work-related Musculoskeletal Desorders( 
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کنند، اختلالات مرتبط با کارخوانده می شوند. )1( هزینه 

ناخالص  تولید  2 درصــد  تا   0.5 اروپــا  در  اختلالات  این 

ملی برآورد شده که هزینه بسیار سنگینی است. )2،1( 

هم چنین لازم به توضیح است که برخی محققان بر این 

عقیده اند که در کشور های در حال توسعه از جمله ایران 

از  جدی تر  بسیار  عضلانی  اسکلتی  آسیب های  مسأله 

زیرا روند مکانیزاسیون و  یافته است  کشور های توسعه 

اتوماسیون در کشورهای پیشرفته تا حدی فشار حاصل 

عوامل  و  داده  کاهش  فرد  بر  را  فیزیکی  فعالیت های  از 

ابتلاء به این اختلالات را حذف یا کنترل کرده است، اما 

در کشورهای در حال توسعه هنوز بسیاری از فعالیت ها 

به شکل دستی و سنتی انجام می شوند. )3،1(

از  نوع فعالیت ها  و  به علت ماهیت کار  اداری،  مشاغل 

جمله مشاغلی هستند که آسیب های اسکلتی عضلانی 

در آن ها از شیوع قابل توجهی برخوردار است. )4،1( برای 

مثال اگر تجهیزات و لوازم رایانه با اصول ارگونومی طراحی 

نشده و فاقد تناسب با کاربر باشند، یک وضعیت ثابت 

و طولانی و وضعیت نامناسب بدنی را ایجاد می کنند که 

از جمله عوامل اصلی این اختلالات در مشاغل اداری به 

ارگونومی عبارت است از »علم اصلاح و بهینه سازی« 	 

محیط، مشاغل و تجهیزات به گونه ای که متناسب با 

محدودیت های انسان بوده؛ دو هدف کلی را دنبال می کند:

1. ایمنی و بهداشت 2. تولید و بهره وری 
اختلالات اسکلتی عضلانی یکی از شایع ترین و عمده ترین 

اختلالات  ایــن  شیوع  اســت.  کــار  به  مربوط  بیماری های 

کارکنان  در  بلکه  زیــان آور  و  در مشاغل سخت  تنها  نه 

اداری نیز بالاست و از جمله علل اصلی مرگ و ناتوانی 

پرهزینه ترین  و  از شایع ترین  یکی  و  بوده  بزرگسالان  در 

با کار است. هنگامی که محیط کار و  اختلالات مرتبط 

انجام وظیفه در شغل خاصی به وقوع این اختلالات کمک 

مشـاغل اداری، به علـت ماهیت کار و 
نوع فعالیت ها ازجمله مشاغلی هستند 
که آسیب های اسکلتی عضلانی درآن ها 
از شیوع قابل توجهی برخوردار است.
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شمار می آیند. )5،1( از کارهای تکراری و استاتیک موجود 

در محیط های اداری می توان به تایپ کردن و حرکت دادن 

داشتن دست ها  نگه  و  دکمه خاص  یک  گرفتن  مــوس، 

بر روی صفحه کلید یا موس اشاره کرد. برای وضعیت 

بدنی نامناسب هم می توان تایپ کردن با مچ خمیده یا 

چرخش سر به کناره ها جهت مشاهده نمایشگر را مثال 

زد. قرار دادن مچ ها روی لبه کناره میز به قصد استراحت 

)هنگام تایب( یا استفاده از موس نیز از جمله استرس های 

تماسی مکانیکی محسوب می شوند. )6،1(

این اختلالات باعث درگیر شدن کمر، ستون فقرات گردنی 

و اندام های فوقانی می شوند. با این حال شایع ترین عضو 

درگیر در مشاغل مختلف بسته به عوامل خطر می تواند 

یکسان نباشد. )7،1( درمشاغل اداری، تجهیزات و لوازم 

باشند  شده  ارگونومی  طراحی  اصــول  با  بایستی  رایانه 

یک دست  طــول  ــدازه  ان به  کاربر  با  باید  نیز  نمایشگر  و 

با  نمایشگر  بــالای  نقطه  ارتفاع  و  باشد  داشته  فاصله 

ارتفاع چشم ها در حالت نشسته در یک خط افقی قرار 

گیرد. )8( برای این منظور استفاده از جعبه مخصوص 

زیر نمایشگر با کمترین هزینه ممکن پیشنهاد می شود. 

همچنین برای پیشگیری از اثرات نور و درخشندگی بر 

کاهش بینایی و ایجاد خستگی بهتر است نمایشگر یک 

زاویه نود درجه نسبت به پنجره داشته و از تلفیقی از 

روشنایی طبیعی روز و روشنایی مصنوعی استفاده شود. 

مهمی  موضوعات  دیگر  از  مناسب  از صندلی  استفاده 

است که بایستی بدان توجه کرد. یعنی صندلی بایستی 

قابلیت تنظیم ارتفاع را داشته باشد و دسته صندلی و 

میز در یک ارتفاع قرار گیرد.

باشد  به گونه ای  بایستی  پشتی صندلی  قوس  همچنین 

اختلالات  جمله  از   )9( کند.  پر  را  کمر  گــودی  کاملاً  که 

اسکلتی عضلانی در کارمندان، عارضه ای به نام سندرم 

تونل کارپال است که باعث درد در ناحیه مچ دست شده 

و در مراحل پیشرفته حتی توانایی استفاده از قلم نیز از 

فرد سلب می شود که مهم ترین علت آن حرکات تکراری 

مچ دست است. برای پیشگیری از این عارضه استراحت 

مانند  نرمش هایی  و  بار  دقیقه یک  هر چند  مچ دست 

خم کردن و راست کردن مچ دست، می تواند کمک کننده 

به نوعی  که  تمامی افرادی  امــروز،  دنیای  در   )10( باشد. 

شغل شان  ماهیت  به  بسته  دارنــد،  عهده  بر  را  شغلی 

کف پا صاف روی زمین

زاویه پا 90 درجه

شانه ها درحالت آزاد

پشت درحالت صاف

ارتفاع صندلی: قابل تنظیم

یم
نظ

ل ت
قاب

ز: 
می

ع 
تفا

ران ها به صورت افقیار

دست به حالت افقی بر روی تکیه گاه
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قرار  کــار  زیـــان آور محیط  عوامل  از  تــعــدادی  در معرض 

می گیرند. عوامل زیان آور تنها محدود به مشاغل سخت 

و طاقت فرسای صنعتی نشده و حتی افرادی که وظایف 

اداری کار با رایانه و نشستن طولانی مدت پشت میز را 

انجام می دهند نیز به فراخور خود در معرض پاره ای از 

عوارض ناشی از کار قرار می گیرند که از جمله آن می توان 

به بروز اختلالات اسکلتی عضلانی اشاره کرد. )11(

و  کار  نرمش های حین  انجام  کنند  توجه  بایستی  افــراد 

رعایت  با  روی صندلی،  از  شــدن  جابه جا  و  شــدن  بلند 

تعدادی از اصول بسیار ساده ارگونومی و بهبود ایستگاه 

کاری خود نیز می تواند تا حد زیادی از بروز عوارض ناشی 

از این سبک کاری پیشگیری کند. )13،12( علاوه بر آن 

انجام معاینات طب کار هم وجود دارد که دستور العمل 

بهداشت،  وزارت  کار  و  مرکز سلامت محیط  توسط  آن 

درمان و آموزش پزشکی تدوین می شود. معاینات شغلی 

جزء  و  شغلی  سلامت  مراقبت  نظام  الــزام هــای  از  یکی 

بر  که  بیماری های شغلی است  از  پیشگیری  سطح دوم 

اســاس مــاده 92 قــانــون کــار انــجــام آن بــه شکل حداقل 

کار  قانون  برای همه شاغلان تحت پوشش  سالی یکبار 

الزامی است. این معاینات در حال حاضر توسط مراکز 

دولتی، شرکت های خصوصی و تیم های سلامت مستقر 

از نظر گستردگی خدمات،  انجام می شود و  در صنعت 

از  اعــم  کــاری  واحــدهــای  تمام  در  را  کــار  نیروی  سلامت 

صنعت، معدن، کشاورزی و خدمات بر عهده دارد. این 

بازگشت  ادواری،  بدو استخدام،  به شکل  نوع معاینات 

به کار، خروج از کار و معاینات اختصاصی ویژه )با توجه 

به مخاطرات موجود در محیط کار( انجام می شود و همه 

شاغلان در بدو استخدام باید نسبت به انجام معاینات 

پزشکی سلامت شغلی اقدام کنند. معاینات پزشکی به 

منظور شناسایی و تشخیص زودرس بیماری های شغلی 

به شکل حداقل 6 ماه یکبار و حداکثر سالیانه مطابق با 

قانون کار انجام می گیرد. )15،14(

نتیجه گیری

ــه و  ــالای کــار روزانـ بــه نظر مــی رســد مــدت زمــان نسبتاً ب

عدم  و  ارگونومیک  اصــول  رعایت  عــدم  و  بــودن  تکراری 

تأثیرگذار  عوامل  از  درکــارکــردن  بــدن  وضعیت  ارزیــابــی 

درکارکنان  عضلانی  اسکلتی  اختلالات  بــالای  شیوع  در 

بیماری های  مــوجــب  مــعــمــولاً  اســـت. عــوامــل خــطــرســاز 

سیستم عضلانی اسکلتی می شوند که شامل مشاغل یا 

فعالیت های نیازمند انجام حرکات تکراری، اعمال نیرو، 

در  کار  و  اجسام  دادن  هل  و  کشیدن  دستی،  بار  حمل 

از  پیشگیری  بنابراین  اســت.  نامناسب  بدنی  وضعیت 

اختلالات اسکلتی عضلانی وکمک به پیشگیری از حوادث 

شغلی، افزایش میزان رضایتمندی کارکنان، افزایش رفاه 

و آسایش کارکنان و بالا بردن بهره وری در کار بایستی 

افراد بایستی توجه کنند انجام نرمش های 
حین کار و بلند شدن و جابه جا شدن ازروی 
صندلی، با رعایت تعدادی از اصول بسیار 
ساده ارگونومی وبهبود ایستگاه کاری خود 
نیز می تواند تا حد زیادی از بروز عوارض 
ناشی از این سبک کاری پیشگیری کند.
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سرلوحه کارما قرارگیرد. بدین منظور معاینات طب کار 

یا معاینات پزشکی برای شناسایی و تشخیص زودرس 

بیماری های شغلی به شکل حداقل 6 ماه یکبار و حداکثر 

سالیانه مطابق با قانون کار انجام گیرد و طراحی صحیح 

سطح کار مانند: میز و صندلی اداری و جانمایی مناسب 

وسایل در سطح کار جهت سهولت دسترسی، همچنین 

طراحی مناسب نور و تهویه محیط کار درکاهش اختلالات 

آرنج،  گردن، شانه،  آسیب های  اسکلتی عضلانی شامل 

مچ دست و پا و لگن وآسیب های ستون فقرات تاثیرگذار 

که  داده  نــشــان  علمی مختلف  مطالعات  نتایج  اســـت. 

کمر،  نواحی  در  کارکنان  در  اسکلتی عضلانی  اختلالات 

گــردن و زانــو به ویــژه در زنــان از شیوع بالایی برخوردار 

است و ممکن است این افراد در معرض ریسک ابتلاء 

قرار  توجه  مــورد  نظر  ایــن  از  باید  و  اختلالات  باشند  به 

سطح  ــقــای  ارت کـــار،  ایستگاه  مناسب  طــراحــی  گــیــرنــد. 

ارگونومی  اصــول  خصوص  در  مدیران  و  کارکنان  آگاهی 

در کار، چرخه زمانی کار استراحت در ایستگاه های کاری 

نشسته، ورزش وحرکات کششی و تمرینات مناسب برای 

کاهش اختلالات اسکلتی عضلانی در کارکنان بهداشتی 

لازم و ضروری است.

پیشنهاد ها

آسیب های  کــاهــش  ارگونومی جهت  اصـــول  بکارگیری 

و  بـــهـــره وری  افـــزایـــش  و  و هــزیــنــه هــای درمـــانـــی  شغلی 

و عدم  روزانــه  کار  زمــان  وکاهش مدت  کیفیت خدمات 

تکراری بودن کار مؤثر است. جهت کاهش هرچه بیشتر 

حرکات استاتیک، تکراری و در عین حال ایجاد تنوع در 

توصیه  به  که  است  کار  در حین  بدنی شاغل  وضعیت 

جای  تــا  باید  عضلانی  نــیــروی  اعــمــال  ارگونومیست ها، 

ممکن برعهده گروه های بزرگ تر عضلات گذاشته شده و 

از عضلات ظریف تر کمتر استفاده شود. به جای استفاده 

از سه انگشت اول برای برداشتن اجسام کوچک، باید 

جسم کوچک با استفاده از کل عضلات خم کننده دست 

جا به جا شود و در خصوص مفاصل نیز وضعیت کاری 

ایده آل، زاویه خنثی یا وضعیتی در نیمه دامنه حرکتی 

آن مفصل است. یکی از بیماری های شایع در محیط های 

کار عبارت است از مشکلات ستون فقرات و بخصوص 

ناحیه کمری که جهت اطمینان از صحیح بودن وضعیت 

فقرات  ستون  باید  همیشه  کار،  حین  در  فقرات  ستون 

در حالت خنثی یا طبیعی نگه داشته شود، در غیر این 

صورت رباط  ها و عضلات بیش از حد کشیده شده و در 

نهایت درد و آسیب عضلانی اسکلتی ایجاد می شود. 

حفظ  فقرات  ستون  انحناهای  کار  انجام  حین  در  باید 

توصیه  زمین  روی  از  اجــســام  کــردن  بلند  ــرای  ب و  شــود 

می شود که به جای دولا شدن و برداشتن جسم، فرد با 

حفظ وضعیت طبیعی ستون فقرات و با خم کردن زانوها 

در وضعیت نیمه نشسته و بدون خم کردن کمر، جسم 

را از روی زمین بلند کند. مشکلات گردنی، اندام فوقانی 

و کمردرد در دراز مدت در گروه خاصی از عضلات، منجر 

به خستگی و در نهایت آسیب به آن مجموعه عضلات 

خواهد شد و بنابراین باید در مشاغل نشسته به ازای 

هــر نیم ســاعــت کـــار، یــک وقــفــه و اســتــراحــت عضلات 

کار  ابزار  و  میز، صندلی  از  استفاده  گیرد.  انجام  درگیر 

باید مناسب با ابعاد بدنی فرد باشد؛ در انتخاب میز و 

صندلی کار باید تا جای ممکن از انواع قابل تنظیم از نظر 

ارتفاع و ابعاد دیگر بهره جست و اولین قدم در تنظیم 

میز و صندلی، تنظیم ارتفاع میز است. ارتفاع میز باید 

طوری تنظیم شود که فرد در حالت نشسته، زاویه زانو 

را  ارتفاع صندلی  باید  و  باشد  نود درجه داشته  لگن  و 

آرنج  در سطح  میز  بــالای  که سطح  تنظیم  کنیم  طــوری 

فرد قرار گیرد و اگر صندلی خیلی پایین باشد، شانه ها 

وارد  و عضلات شانه   گــردن  به  و فشار  گرفته  قــرار  بــالا 

باشد  بلند  خیلی  صــنــدلــی  کــه  درصـــورتـــی  و  مــی شــود 

موجب خم شدن گردن روی سطح کار و آسیب در این 

روبرو بدون  باید کاملاً  ناحیه می شود. صفحه نمایشگر 

هیچگونه زاویه ای نسبت به سر قرار گیرد و سطح بالای 

نمایشگر باید هم سطح ارتفاع چشم تنظیم شود که اگر 

از این سطح بالاتر یا پایین تر قرار گیرد، می تواند منجر 

به مشکلات ناحیه گردن شود و نگاه کردن و کار مداوم 

خستگی  و  چشم  خشکی  باعث  نمایشگر  صفحه  بــا 

عضلات چشمی می شود. تلفن محیط کار باید نزدیک و 

در فاصله طول ساعد و دست از فرد قرار گیرد تا برای هر 



42 ه 114 ار اییز    1401 / شم ی وسوم /  پ ال  س س

[1] Coluci MZO, Alexandre NMC, de Freitas Pedrini T. Musculoskeletal symptoms and workers’ perception 
about job factors in a pulp and paper industry. Work 2012; 41)Supplement 1(: 5728–30.
[2] choobineh A. Posture Assessment Methods in Occupational Ergonomics. Hamedan: Fanavaran; 2009; pp: 
185,4,168. [Farsi]
[3] Buckle P DJ. Research: Work Related Neck and Upper Limb. OSHA; Luxembourg; 1999; pp: 8.
[4] Tirgar A, Aghalari Z, Salari F. Musculoskeletal disorders & ergonomic considerations in computer use among 
medical sciences students. J Ergon 2014; 1)3(: 55–64. [Farsi]
[5] Zarei E, Dormohammadi A, Normohammadi M, Sarsangi V. Risk Assessment of Computer Users’ Upper 
Musculoskeletal limbs Disorders in a Power Company by means of RULA Method and NMQ. J SABZEVAR Univ 
Med Sci 2014; 20)4(: 521–9. [Farsi]
[6] Choobineh A, Rahimifard H, Jahangiri M, Mahmoodkhani S. Musculoskeletal injuries and their associated 
risk factors in office workplacess. Iran Occup Heal 2012; 8)4(: 70-81. [Farsi]
[7] Nadri H, Nadri A, Khanjani N, Nadri F, Roodbandi Jafari A. Evaluating the Factors Effective on Musculoskeletal 
Disorders among the Employees of one of Qazvin’s Governmental Offices. J Health Development 2013; 2)2(: 
106–16. [Farsi]
[8] Mehrdad R, Dennerlein JT, Haghighat M, Aminian O. Association between psychosocial factors and 
musculoskeletal symptoms among Iranian nurses. Am J Ind Med 2010; 53)10(: 1032–9.
[9] Tinubu BMS, Mbada CE, Oyeyemi AL, Fabunmi AA. Work-Related Musculoskeletal Disorders among Nurses 
in Ibadan, South-west Nigeria: a cross-sectional survey. BMC Musculoskelet Disord 2010; 11)1(: 1–8.
[10] Collins JD, O’Sullivan LW. Musculoskeletal disorder prevalence and psychosocial risk exposures by age and 
gender in a cohort of office based employees in two academic institutions. Int J Ind Ergon 2015; 46)1(: 85–97.
[11] Bawab W, Ismail K, Awada S, Rachidi S, Al Hajje A, Salameh P. Prevalence and Risk Factors of Low Back Pain 
among Office Workers in Lebanon. Int J Occup Hyg 2015; 7)1(: 45–52.
[12] Garrouste-Orgeas M, Troché G, Azoulay E, Caubel A, de Lassence A, Cheval C, et al. Body mass index. 
Intensive Care Med 2004; 30)3(: 437–43.
[13] Choobineh A.postural assessment methods in occupational ergonomics. Fanavaran publisher
 2004 1 -221.)in persion(
[14] Meena ML Danagayach GS hardwaj AB impact of ERGONOMIC Factor in handicraft 
[15] industries.International Conference on Mechanical Production and automohile Engineering)ICMPAE2011(
Pattaya Dec 2011:247-249

منابع:

بار پاسخگویی ناچار به کشیدن بدن و دست و فشار به 

عضلات برای رسیدن به گوشی نباشد.

برای انجام این دو کار به شکل همزمان بهتر است از انواع 

هندزفری برای پاسخگویی به مکالمات استفاده شود زیرا 

قرار دادن گوشی بین شانه و گوش منجر به آسیب جدی 

ناحیه گردن می شود. ارتفاع میز و صندلی، ایستگاه  های 

کاری یا نوع وظیفه کاری می تواند موجب بهبود چشمگیر 

در میزان سلامت و رضایتمندی شاغلین و نیز افزایش 

و  تهویه  نور، سرو صدا، میزان  بهره  وری شود.  و  تولید 

ارگونومیک  استاندارد های  باید طبق  کار  حرارت محیط 

به  رضایتمندی  و  راحتی  با  بتواند  فــرد  تا  شــود  تنظیم 

فعالیت خود بپردازد و کمترین آسیب های ناشی از کار را 

متحمل شود که البته باید به بررسی و بهبود جنبه های 

روانی محیط کار که اهمیت فوق  العاده ای دارد نیز توجه 

تا  گیریم  بکار  را  خــود  ازامروزآموخته های  بیائید  کــرد. 

نماییم  خلق  ور  بهره  سازمانی  و  سالم  و  شــاد  فــردایــی 

فراموش نکنید آموختن موفق، آموختنی است که باعث 

تغییر رفتار ما گردد.
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میزان مرگ و میرمادران باردار از شاخص های توسعه کشورها به شمار می  رود و یکی از راهکارهای کاهش 

بــارداری، زایمان و پس از زایمان است. در سال های  این میزان، مراقبت با کفایت از مادران در دوران 

متمادی دسترسی به مراقبت ها به عنوان اولویت نظام بهداشت و درمان کشور، پوشش کمی مراقبت ها 

را به حد قابل توجهی افزایش داده است و در حال حاضر بهبود کیفیت خدمات نیز مورد تاکید و توجه 

برنامه سلامت مادران قرار گرفته و از ارکان آن استاندارد کردن خدمات است.

امید است بهره گیری از این خدمات در بهبود وضعیت سلامت مادران باردار و بعد از زایمان موثر بوده 

و به این ترتیب بتوانیم از مرگ های قابل اجتناب پیشگیری نماییم.

سناریوی مرگ مادرباردار

نوشین سمیعی رودی
کـــارشـــنـــاس مــادران

دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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شرح ماجرا

توده  نمایه  خواسته،  و  اول  ــارداری  بـ ساله،   34 مــادری 

بــوده  قــبــل  یــکــســال  وی  ازدواج   ،)23.6( نــرمــال  بــدنــی 

روستای  ساکن  خــانــه دار،  لیسانس،  تحصیلات  اســت. 

اصلی )فاصله آن تا مرکز شهری روستایی 5 کیلومتر و 

فاصله مرکز شهری / روستایی تا بیمارستان شهرستان 

25کیلومتر( است.

مادر سابقه هیچ بیماری خاصی نداشته و از هیچ روش 

پیشگیری از بارداری استفاده نکرده است. تاریخ ازدواج 

وی خرداد سال گذشته بوده از تیرماه شروع به مصرف 

فولیک اسید یک میلی گرمی کرده و در مهرماه جهت 

به خانه بهداشت مراجعه  بــارداری  انجام مراقبت پیش 

شده  انجام  وی  ــارداری  بـ پیش  آزمایشات  اســت.  کــرده 

بود(  نشده  انجام  تیروئید  آزمــایــش  )فقط  بــوده  نرمال 

سابقه  و  ناهنجاری  و  بیماری  به  ابتلا  یا  خاص  مشکل 

مصرف هیچ دارویی نداشته است. تاریخ آخرین قاعدگی 

وی 1400.8.30 بوده و در هفته ششم بارداری تشکیل 

پرونده بارداری داده است.

بارداری وی خواسته بوده و مراقبت اول وی توسط بهورز 

انجام شده و در هفته هفتم توسط ماما و پزشک ویزیت 

و علایم حیاتی وی  اســت. شــرح حــال  و مراقبت شــده 

با  بــارداری  اول  نوبت  آزمایشات  در  اســت.  بــوده  نرمال 

توجه به پایین بودن پلاکت )پلاکت 89000( به متخصص 

که  بــوده  این  بر  نظر متخصص  و  کــرده  داخلی مراجعه 

نیاز  فعلا  نـــدارد  خاصی  مشکل  و  بالینی  علایم  چــون 

بــارداری مجددا  به اقدام خاص نداشته و در ماه هفتم 

مراجعه کند. مراقبت بار دوم و سوم در هفته های 16 و 

21 و بموقع توسط بهورز انجام شده، مادر مشکل خاصی 

نداشته است.

و  ماما  که  انجام شده مشخص شد  پرسشگری های  در 

بهورز پیگیری های متعدد مبنی بر ارجاع هر چه سریع تر 

به متخصص داخلی به علت پلاکت پایین انجام داده اند 

در  آزمایش مجدد  انجام  بر  اصــرار  مادر  متاسفانه  ولی 

انتظار  موعد  از  دیرتر  و  داشته  خصوصی  آزمایشگاه 

مراجعه کرده است و اگر همکاران تمامی موارد پیگیری 

خود را با ذکر تاریخ آن در سامانه پرونده الکترونیک مادر 

رویت  مستند  شکل  به  آن هــا  زحمات  می کردند،  ثبت 

می شد.

 NT1 تا هفته 20 بارداری دو نوبت سونوگرافی )سونوگرافی

و آنومالی اسکن( انجام شده و نرمال بوده است.

در طول مدت بارداری هر دو هفته یکبار توسط همکاران 

مــامــا یــا بــهــورز غــربــالــگــری کــرونــا بــه شکل حــضــوری یا 

بر شک  مبنی  علایمی  مادر  و  انجام شده  غیرحضوری 

یا ابتلا به کرونا نداشته است. لازم به ذکر است نامبرده 

دو دوز واکسن کرونا را قبل از بارداری تزریق کرده است.

در هفته 25 مــادر حــدود ساعت 11 صبح دو روز زودتر 

بهداشت  به خانه  مراقبت  تعیین شده جهت  تاریخ  از 

و متاسفانه  داده  انجام  بهورز مراقبت  مراجعه می کند؛ 

ضــربــان قــلــب جنین ســمــع نــشــده و فــشــار خـــون مــادر 

140.90 بوده است که تلفنی به مامای مربوط در پایگاه 

اعلام می کند.

ماما با مادر و همسر وی تلفنی صحبت و اصرار می کند 

تا  کند  مراجعه  مربوط  درمــانــی  بهداشتی  مرکز  به  که 

مجددا فشار خون وی و قلب جنین چک شود و اقدامات 

تاکید  علیرغم  متاسفانه  گــیــرد.  انــجــام  اعـــزام  و  بعدی 

فراوان مادر به شهرستان مجاور جهت انجام سونوگرافی 

می رود. سونوگرافی مرگ جنین را تایید می کند و بعد از 

ظهر همان روز با نتیجه سونوگرافی به مطب متخصص 

را به  زنـــان هــم وی  زنـــان مــراجــعــه مــی کــنــد. متخصص 

زایشگاه ارجاع می دهد.

در زایشگاه به علت اینکه پلاکت مادر 43000 بوده است، 

متخصص زنان زایمان را در شهرستان خطرناک دانسته 

و مادر به بیمارستان مرکز استان مراجعه می کند و عصر 

روز بعد از بستری در بیمارستان سطح3 در مشهد زایمان 

طبیعی می کند. بنا به اظهارات خواهر متوفی که همراه 

وی در بیمارستان بوده است، حال عمومی وی خوب ولی 

1. Neural tube
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به علت مرده زایی ناراحت و غمگین بوده و درخواست 

ترخیص هرچه سریع تر از بیمارستان داشته است. ولی 

پرستار بیمارستان گفته است: فشار خون وی بالا است 

و تحت درمان دارویی قرار دارد و نیاز به ادامه بستری 

توصیه  علیرغم  متاسفانه  بستری  روز   4 از  بعد  دارد. 

)احتمال  احتمالی  عواقب  پذیرش  با  بستری  ادامــه  به 

خــونــریــزی مــغــزی، تشنج وکـــوری( بــا رضــایــت شخصی 

مرخص شده و به روستا برگشته است. 2 روز در روستا 

بوده و روزانه یک یا دو نوبت توسط بهورز در منزل مادر، 

کنترل فشار خون وی انجام  شده و نرمال بوده است. ولی 

متاسفانه روزانه در قسمت پیگیری های پرونده سامانه ای 

ثبت نشده است.

صبح روز سوم مادر در منزل دچار تشنج می شود. او را به 

مرکز بهداشتی درمانی می آورند و درمان تشنج در آنجا 

بیمارستان شهرستان  به  را  وی  و سپس  می شود  آغــاز 

از  بعد  می کنند.  اعــزام  دارد،  مسافت  کیلومتر   25 که 

بستری در اورژانس بیمارستان و انجام اقدامات درمانی 

و تشخیصی مورد نیاز و سی تی اسکن متوجه خونریزی 

داخل مغزی شده اند و مجدد به بیمارستان مرکز استان 

اعزام می کنند. بعد از 7 روز بستری در بیمارستان سطح 

3 و بعد از انجام جراحی مغز متاسفانه مادر فوت می کند. 

نکات مورد توجه درمراقبت های 
دوران بارداری و پس از زایمان 

در هر مراقبت بارداری و مراقبت بعد از زایمان لازم 	 

است علایم خطر و شکایات به دقت و کامل از مادر 

پرسیده شود.

ماهانه 	  مرکز  و  پایگاه  و  بهداشت  خانه  سنج  فشار 

کالیبره شود تا از کارکرد دقیق دستگاه مطمئن شویم.

ارتباط بهورز به عنوان خط مقدم ارایه دهنده خدمت 	 

که  باشد  مطلوب  خــانــواده  و  مــادر  با  آنقدر  بایستی 

تماس  بهورز  با  ابتدا  بروز هرگونه مشکل  در صورت 

مادر  اطرافیان  و  همسر  به  است  لازم  و  شود  گرفته 

هم آموزش های لازم در خصوص حمایت و مراقبت از 

مادر در منزل و توجه به علایم خطر مادر و رسیدگی 

بموقع در صورت بروز هر مشکل ارایه شود. 

ترخیص 	  عــدم  زمینه  در  کافی  آمــوزش  مـــادران  به 

صلاح  پزشکی  تیم  که  زمانی  شخصی  رضایت  با 

نمی دانند، ارایه شود.

خطرات ناشی از افزایش فشارخون و علایم خطر در 

دوران بارداری و بعد از زایمان به مادران و حتی خانواده 

آن ها آموزش داده شود شاید مادر در دو روزی که در 

منزل بوده علایم دیگری مثل سردرد و... داشته که اگر 

بیان می کرد زودتر اقدام اساسی انجام می گرفت. 

سلامت  دستورالعمل های  بــا  مطابق  اقـــدام  و  ارجـــاع 

بوکلت چــارت لازم است  انجام شــود. مطابق  مــادران 

مادری که پلاکت کمتر از حد نرمال دارد به متخصص 

زنان ارجاع شود نه متخصص داخلی. 

پیگیری ارجاع و اقدامات مطابق پروتکل و تا حصول 

نتیجه انجام شود و همه اقدامات و پیگیری های انجام 

شده در پرونده الکترونیک در اسرع وقت ثبت شود.

درهرمراقبت بارداری و مراقبت بعد از 
زایمان لازم است علایم خطر و شکایات 
به دقت و کامل از مادر پرسیده شود.
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آموزش گام به گام فناوری اطلاعات

ارتقای قابلیت های آنلاین
مهندس سیدکاظم بحرینی

رییس اداره فناوری اطلاعات و ارتباطات
معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
با برخی تعاریف فضای مجازی واینترنت آشناشوند. 	
نقاط قوت انجام برخی اموربه شکل برخط)آنلاین( را نام ببرند. 	
تهدیدات کار در محیط آنلاین و فضای سایبر را شرح دهند. 	
ده مـورد از قابلـیت های آنـلاین را توضـیح دهـند. 	
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مقدمه
گوناگون  شبکه  های  کــه   اسـت   جهانی  مــجــازی،  فضای 

رایانه ای در اندازه های متعدد و حتی رایانه های شخصی  

را  با  استفاده از سخت افزارها و نرم افزارهای گوناگون و 

بـا قراردادهای ارتباطی به یکدیگر وصل می کند .

افــزار  سخت  از  مجموعه ای  فقط  مــجــازی   فضای   پــس 

که   است   نمادین  تعاریف  از  مجموعه ای  بلکه  نیست، 

شبکه ای از باورها را در چارچوب داد و ستد بیت )واحد 

شمارش در سیستم دودویــی( رد و بدل می کند. فضای 

که  می شود  اطــلاق  اینترنت  تعاملی  فضای  به  مجازی 

مثابه  به  پنهان  با هویت هایی  آن  افــراد در درون  آن  در 

پیام هایی بر صفحات رایانه حضور می یابند.

نکته لازم به ذکر این است که، فضای مجازی بر خلاف 

نامی که دارد، حقیقتاً مجازی نیست، بلکه با توجه به 

آثار آن یک دنیای حقیقی است.

مـنتـخـبی از بیـانـات ارزشـمـند رهـبـر انـقـلاب در خـصـوص 
فضای مجازی:

الان فضای مجازی، یک بخش حقیقی از زندگی مردم 	 

شده است. 

قوی شدن در فضای مجازی برای کشور حیاتی است. 	 

فضای مجازی را به نفع ارزش های ملت مدیریت کنید. 	 

فعال 	  تصمیم گیری  باید  مــجــازی  فضای  ملی  مرکز 

داشته باشد. 

کشورهای قدرتمند در فضای مجازی خط قرمز دارند. 	 

سرعت اینترنت را در جایی که به ضرر کشور نیست 	 

افزایش دهید. 

تحقق شبکه ملی اطلاعات زمانبندی لازم دارد. 	 

رها کردن فضای مجازی افتخار ندارد / نباید مردم را 	 

بی پناه رها کنیم. 

از زیان های آموزش مجازی مراقبت کنید. 	 

دستگاه تولید محتوا را تقویت کنید.	 

شکستن محاصره تبلیغاتی دشمن با مدیریت فضای 	 

مجازی ممکن است. 

بستن فضای مجازی بی عقلی است مدیریت لازم است.	 

منطقه عظیمی ازفضای مجازی در دست دشمن است.	 

سیستم آنلاین 

آن،  بودن  دسترس  در  و  اینترنتی  فناوری های  گسترش 

است.  کــرده  واقعی  دنیای  شبیه ساز  را  مجازی  فضای 

است  ممکن  یعنی  هستیم  برخط  یا  آنلاین  که  زمانی 

سیستم یا رایانه ما شرایط ذیل را داشته باشد:

تحت کنترل مستقیم یک دستگاه دیگر باشد.	 

است.	  تحت کنترل کامل سیستمی باشدکه به آن مربوط 

بدون 	  باشد،  توسط سیستم  فوری  بهره برداری  آماده 

آن که نیازی به دخالت انسان وجود داشته باشد.

به یک سیستم ارتباط پیدا کرده باشد. )متصل شده باشد(	 

آماده ارائه خدمات باشد.	 

اگر 	  یعنی  آفلاین است،  یا  برون خط  واژه  این  متضاد 

کاربری برخط نباشد، در حالت برون خط قرار دارد. 

اهداف و کارکردها

ــقــای  در ایـــن مــقــالــه ســعــی داریـــــم بـــه ارت

قابلیت های کاربری شما در فضای مجازی یا 

بطور آنلاین بپردازیم. بدین مفهوم که یک 

با  مرتبط  یا  رایانه ای  فعالیت های  از  سری 

مقوله فناوری را که نیاز به نصب اپلیکیشن 

نــرم افــزار و  بـــدون نصب  نــرم افــزار دارد  یــا 

سایت  بــه  مراجعه  یــا  جست وجو  بــا  فقط 

تخصصی آن بیاموزیم.
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نکات کاربردی 
دریافت خدمت از برخی سایت های کاربردی نیازمند 	 

خرید اشتراک و پرداخت هزینه هستند و این سایت ها 

همه سطوح خدمتشان را رایگان ارایه نمی کنند.

ممکن است تحریم منجر به عدم دسترسی به برخی 	 

سایت ها در کشورهای موجود در لیست تحریم ها شود.

سایت های 	  بــا  کــار  در  امنیتی  مـــوارد  رعــایــت  حتما 

اینترنتی همچون دارا بودن پیشوند Https بخصوص 

در سایت و پورتال های مالی و... لحاظ شوند.

محض 	  گربه ای  »هیچ  ضرب المثل:  پیام  به  توجه  با 

همیشه  می بایست  نمی  گیرد«.  مــوش  خــدا  رضــای 

و...  ســایــت هــا  بــا  تعاملاتمان  و  تــوقــع  بــه  حــواســمــان 

بخصوص در فضای مجازی باشد.

از سایت 	  بــرای دریــافــت خدمت  مـــواردی که  از  یکی 

ــت، اینکه  یــا ســرویــس ایــنــتــرنــتــی بــســیــار مــهــم اســ

لیست  در  مرتبط  اپلیکیشن  یــا  ســایــت/ســرویــس 

فیلترینگ کشور محل درخواست نباشد.

و 	  در ســازمــان هــا  کــشــوری  فیلترینگ  بــر  عــلاوه  گاهی 

ــتــی شــاهــد فهرست  ــتــی و غــیــر دول شــرکــت هــای دول

سیاهی از ابزارها و سایت های اینترنتی نیز هستیم که 

دسترسی به آن ها محدود شده است.

ممکن است بعضی از سایت ها برای ارایه خدمات به شما، 	 

نیازمند فعال بودن سرویس/امکان مکان یابی باشند.

از 	  یــکــی  عــنــوان  ــه  ب هــم  فــارســی  زبـــان  از  پشتیبانی 

چالش های پیش روی برخی ابزارها و سایت هاست.

تخصصی ترین 	  و  بهترین  بــا  طبیعتا  نتایج  بهترین 

پس  شد.  خواهد  حاصل  اینترنت  در  جست وجوها 

بیاموزید که چه چیزی را بهتر است برای رسیدن به 

چه هدفی جستجو کنید.

و 	  عضویت  نیازمند  پورتال ها  و  سایت ها  از  بسیاری 

دریافت اطلاعات کاربرانشان هستند. پس می بایست 

برای شروع کار با آن سایت حتما عضو سایت شویم.

این ها موارد مهمی بود که دانستن شان برای کلیه کاربران 

فضای مجازی لازم و حیاتی است. 
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حیطه کاربری آنلاین
به برخی  اشــاره  با  تا  این قسمت سعی خواهم کرد  در 

به  بیشتر  را  شما  جــذاب  نسبتا  و  کــاربــردی  مقوله های 

لیکن  کنیم.  نزدیک  مقاله  تعیین شده  پیش  از  اهــداف 

در اغلب موارد فقط به آدرس دسترسی اینترنتی با کمی 

توضیحات مرتبط بسنده خواهد شد.

1. باز کردن پیام رسان ها

یکی  پیام رسان  دو  به  دسترسی  آدرس  بخش  ایــن  در 

آنلاین  طــور  به  آن هــا  در  که  را  بومی  دیگری  و  خارجی 

داشته  دسترسی  نظرمان  مــورد  محتوای  به  می توانیم 

باشیم ارایه می کنیم:

این تفاوت که  با  پیام رسان گپ.  پیام رسان واتساپ و 

پیام رسان واتساپ تحت وب می بایست  بازشدن  برای 

نسخه  با  همزمانی  دلیل  به  پیام رسان  ایــن  اپلیکیشن 

وب متصل به اینترنت باشد. ضمنا پیام رسان گپ برای 

پایه  بــه نصب نسخه  نــیــازی  خــود  ســرویــس تحت وب 

ترتیب به  دسترسی  )آدرس  نـــدارد.   iOS یا  انــدرویــدی 

)https://web.gap.im و https://web.whatsapp.com

2. کنترل تجهیزات سخت افزاری در وبینارها

اینترنت  با یک جست و جوی ســاده در  این بخش  در 

کنترل  خــدمــات  کــه  سایت هایی  بــه  توانست  خواهیم 

تجهیزات شناخته شده سیستم رایانه جهت شرکت در 

وبینار را ارایه می دهند پیدا و بسادگی آن ها را کنترل و 

)webcammictest.com تنظیم کنیم. )بطور مثال سایت

PDF 3. حذف قفل از فایل
اینترنت خواهیم  در  وجــو  بــا جست  هــدف،  ایــن  بــرای 

یا  قفل  حــذف  کــار  کــه  سایت هایی  آدرس  بــه  توانست 

انجام  را   PDF توسعه  با  فایل های  از  عبور  کلمه  همان 

مــی دهــنــد، دســـت پــیــدا کــنــیــد. )بـــه طـــور مــثــال سایت

)https://smallpdf.com/unlock-pdf

)AutoCAD( 4. دیدن فایل های خروجی برنامه اتوکد

خیلی اوقات در سازمان اتفاق می افتد که شما با نرم افزاری 

تخصصی و خاص شبیه اتوکد سروکاری ندارید ولی شاید 

در یک روز به شما فایلی از این نرم افزار به عنوان نقشه 

و مرتبط با حیطه کاریتان بدهند و از شما نظر بخواهند 

یا اینکه مجبور به نمایش آن در جلسه ای شوید. از طرفی 

با توجه به اینکه شما نرم افــزار اتوکد را ندارید این کار 

برای شما غیر ممکن است. در چنین شرایطی می توانید 

از باز کننده فایل خروجی در سایت های آنلاین استفاده 

کنید. البته بعید است سایت های خارجی، زبان فارسی 

موجود در فایل ما را پشتیبانی کنند. )به طور مثال سایت

)https://www.dwgsee.com/online_viewer.html

5. ترجمه متون 

در اینترنت همه خواهند توانست با دادن متن به برخی 

مقصد  زبــان  در  شــده  ترجمه  را  متن  ترجمه  سایت ها 

برای خود دریافت و ذخیره کنند. )به طور مثال سایت

)https://translate.google.com

PDF 6. ذخیره صفحه وب به شکل

کرده ایم  باز  که  را  وبی  صفحه  نیازمندیم  اوقــات  گاهی 

در رایانه مان به شکل فایل PDF ذخیره کنیم. برای این 

می کنیم.  را جست وجو   web2pdf همچون  کلماتی  کار 

پورتالی  از  محیطی  نباید  اشـــاره  مــورد  صفحه 

باشد که نیازمند احراز هویت یا ورود عضو است. 

کــردم  کــه معرفی  اســت در سایتی  ذکــر  شــایــان 

گزینه  انتخاب  با  می توانید  فایل  ذخیره  از  قبل 

ببینید.  را  خــروجــی  نمایش(  )پیش   Preview

)https://webtopdf.com برای نمونه آدرس(
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7. اطلاع لحظه ای از پرواز هواپیماها
با تعیین شماره پرواز و محل جغرافیایی مان در این سایت 

خواهیم توانست شماره پرواز هواپیماهایی که روی کشور 

عزیزمان هم اکنون درحال پرواز هستند را ردیابی کرده و 

اطلاعات را در لحظه مشاهده کنیم. )سایت مورد نظر به آدرس

)https://www.radarbox.com

PDF 8. ابزارهای مرتبط با

شما می توانید بیشتر کارهایی را که با یک فایل در قالب 

بالعکس،  و   PDF به  Doc تبدیل از جمله  داریــد،   PDF

ویرایش و چرخاندن و...را انجام دهید. 

)https://www.ilovepdf.com به طور مثال سایت(

PNG 9. تبدیل تصاویر به

شایدبایک جست وجوی ساده ونوشتن کلمه کلیدی همچون

 https://jpg2png.com به سایتی شبیه »JPG2PNG«

همراه   PNG فایل  ایجاد  نظرمان  مد  اگر  لیکن  برسیم 

کردن  شفاف  منظور  به  تصویر  از  بخش هایی  حــذف  با 

بخش های دیگر از تصویر باشد با جست و جوی کلمه 

کلیدی »transparent image« به نتایج بهتری خواهیم 

رسید. آدرس مقابل شما را به خواسته تان خواهد رساند

https://www3.lunapic.com/

editor/?action=transparent

10. پیدا کردن مسیر و نقشه اماکن وطول و عرض جغرافیایی

فارسی  ــان  زب بــه  نظرتان  مــورد  آدرس  وجــوی  بــا جست 

بــه شــمــا مسیر و حتی  ســایــت هــای مــســیــریــاب وطــنــی 

ــه شــکــل آنــلایــن  طـــول و عـــرض جــغــرافــیــایــی نــقــاط را ب

ــو در ــور مــثــال جــســت وجــ ــه طــ ــ نــمــایــش مـــی دهـــنـــد. )ب

)https://neshan.org/maps

نتیجه گیری
کاربری رایانه و تجهیزات و علوم مرتبط با آن سطح بندی 

مختلفی دارد که طبیعتا با آشنایی و احاطه بیشتر در 

فضای مجازی، تیجه بهتری عاید کاربر سیستم خواهد 

از  بسیاری  کــه  کــرد  بندی  جمع  اینگونه  مــی تــوان  شــد. 

فــرآیــنــدهــا و کــاربــردهــای مـــورد نــیــاز کــاربــر ســازمــانــی یا 

دستیابی  قابل  مجازی  فضای  و  اینترنت  در  شخصی، 

سریع و با کیفیت تر از حالت آفلاین است.

ــردن یــک فــایــل ناشناخته در  ــازک بــه طــور مــثــال بـــرای ب

توانست  خواهیم  ساده،  جست وجوی  یک  با  رایانه مان 

را  آنلاینی  ابزارهای  یا  نصبی  نرم افزارهای  از  فهرستی 

پیدا کنیم که بتواند فایل ما را باز کند. 

پیشنهاد

طبق تجربه به دست آمده در سال ها کار با رایانه و فضای 

مجازی پیشنهاد ما افزایش شناخت و توانمندی فناورانه 

در حیطه فضای مجازی و اینترنت است.

حیطه  در  شناخت  و  عملکرد  در  ارتقایی  هیچ  طبیعتا 

به  آن،  شاخه های  زیــر  و  ارتباطات  و  اطــلاعــات  فــنــاوری 

آسانی میسر نخواهد شد و مستلزم صرف وقت، هزینه، 

آموزش و پشتکار و همچنین استقامت است.

منابع
سایت ویکی پدیا، دانشنامه آزاد	 
سایت سواد رسانه	 
 	farsi.khamenei.ir

فضای مجازی بر خلاف نامی که دارد، 
حقیقتاً مجازی نیست،بلکه با توجه به 

آثار آن یک دنیای حقیقی است.
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مثل همیشه کارهایم را تمام کردم و پس از پایان ساعت 

از  یکی  پــدر  راه  بین  افــتــادم.  راه  منزل  به سمت  اداری 

کودکان )1.5 ساله( جمعیت تحت پوششم مرا صدا زد 

و بعد از سلام و احوالپرسی گفت: »همکاران شما وقتی 

بچه ام  که  گفتند  به همسرم  بــود  زیــر یک ســال  کودکم 

وزن گیری خوبی ندارد. در طول این چند ماه بچه را پیش 

چند متخصص کودک، قلب و داخلی برده و هزینه زیادی 

دکترها  نداشته.  مشکلی  هیچ  شکر  را  خدا  کــردم،  هم 

و  تقویتی  داروهـــای  اســت.  طبیعی  چیزش  همه  گفتند 

اینها  قیمت خارجی. همه  گران  و شربت  دادند  مکمل 

را به کودکم دادم ولی هیچ تأثیری نداشته... به نظر شما 

چکار کنم؟« 

مرکز  بــه  را  فــرزنــدش  فرصت  اولــیــن  در  خواستم  او  از 

بهداشت بیاورد. صبح روز بعد پدر و مادر، فرزندشان را 

به پایگاه سلامت آوردند. 

با معاینات قد، وزن و سابقه نمودار متوجه شدم که نظر 

همکاران من در مورد ارجاع کودک درست بوده چرا که 

گرفتن  به  کردم  نبود. شروع  طبیعی  رشد،  نمودار  روند 

از قسمت سر  بدنی  دقیق  معاینات  و  کامل  شرح حال 

تا پای کودک تا اینکه در قسمت عضله دلتوئید ناحیه 

دست چپ کودک محل تزریق واکسن )ب ث ژ(، دانه یا 

جوشی نظرم را جلب کرد! به عقیده من غیر طبیعی بود 

چرا که عوارض جانبی واکسن بایستی نهایتش بعد از 

شش ماه از بین می رفت و هیچ زخمی باقی نمی ماند، اما 

در مورد این کودک، محل تزریق واکسن هنوز به شکل 

مادر  بــود.  مشاهده  قابل  زخم سطحی  با  جوش سفت 

بــود...  همین جوری  زدیــم  واکسن  که  زمانی  »از  گفت: 

یک مدت خوب شد اما چند روز بعد دوباره مثل جوش 

چرکی ورم کرد. ما هم به  خاطر اینکه زودتر خوب شود 

از  بیاید... بعد  جوش را فشار می دادیم تا چرک بیرون 

مدتی خوب شد و دیگر اثری از آن نبود تا اینکه دوباره 

عود کرد.«

از  یکی  گفتم شاید  داشتم  که  قبلی  مطالعات  براساس 

البته  باشد.  آبسه  همین  کودک  این  رشد  توقف  دلایل 

توصیه  مــادرش  به  اطمینان  جهت  ولــی  نبودم  مطمئن 

کردم که کودک خود را در اسرع وقت پیش جراح عمومی 

ببرد شاید با داروی آنتی بیوتیک یا جراحی ساده بهبود 

نزد جراح عمومی  پیگیری، کودک  از  بعد  حاصل شود. 

ویزیت و درمان شد و با مراقبت کودک در خانه بهداشت 

متوجه نمودار صعودی وزن کودک شدم.

بعد از مدت ها که پدر کودک را دیدم او با تقدیر و تشکر 

کرد  اضافه  و  داد  خبر  کودکش  وزن  افزایش  از  فــراوان 

باید به شماها اعتماد کنیم. هرچند پزشک و متخصص 

پزشکی نیستید اما تجربه زیادی دارید. 

که  تجربه ای  و  آموختم  ماجرا  ایــن  در  که  مهمی  نکته 

کامل  معاینه  و  حــال  گرفتن شــرح  بــود:  ایــن  انــدوخــتــم 

بیماران و مراجعان، آشنایی خانواده با علایم خطر، بیان 

عوارض واکسن ها و همچنین پیگیری موارد لازم بهترین 

معیارهای تشخیص بیماری هستند.

خاطره

ماجرای
یک جوش چرکی کوچک

عزت اله قادری
بهورز پایگاه سلامت »چمن سلطان« 

دانشگاه علوم پزشکی لرستان
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حشره ویرانگر

اواخراسفندماه بود و بهورزان درگیر تهیه گزارش عملکرد 

فصلی و شش ماهه دوم سال. من هم از این امر مستثنا 

نبودم.

میزکارم  و  داشتم  زیــادی هم  رجــوع  واربـــاب  بــود  شنبه 

روستا  در  می خواست  دلم  بــود.  ریخته  هم  به  حسابی 

چرخی بزنم تا کمی از این وضعیت آشفته دور شوم که 

در همین حال توفیق اجباری نصیبم شد. مدیر مدرسه 

روستا زنگ زد که: »آقا به دادمون برس...«! ظاهراً شپش 

امانشان  و  کــرده  پیدا  شیوع  بچه ها  میان  سر  رشــک  و 

دیگری  از خدا چیز  کاش  گفتم  با خــودم  بــود.  بریده  را 

خواسته بودم!

و  برداشتم  »پرمترین«  شامپو  و  دستکش  جفت  چند 

در  خودم  که  بودم  ایامی افتاده  یاد  شدم.  مدرسه  راهی 

امکانات  کمترین  بــا  مــی خــوانــدم.  درس  مــدرســه  همین 

رفاهی و بهداشتی، چه در مدرسه و چه در خانه، برای 

یک حمام کردن ساده باید پدر و مادرم دیگ بزرگ آب 

را می گذاشتند وسط حیاط و زیرش را آتش می کردند تا 

گرم شود. با این تفاصیل نمی دانم چرا آن زمان، شپش 

این سرعت و هرچند وقت یکبار میان  به  و رشک سر 

دانش آموزان شیوع پیدا نمی کرد.

راستش را بخواهید امروزه با وجود حمام ها و سرویس های 

بهداشتی در خانه ها باورش کمی سخت است که چنین 

مخاطراتی داشته باشیم. 

به مدرسه که رسیدم و چهره نگران و پر اضطراب مدیر 

را که دیدم بدون فوت وقت به کلاس ها رفتم و تک تک 

هرکلاس  در  کــردم.  بررسی  و  معاینه  را  آمـــوزان  دانــش 

چهار پنج نفری رشک سرداشتند.

فقط  مدرسه  در  بودم  کرده  معاینه شان  که  پیش  مدتی 

یک نفرآلوده بود که روز بعد با خانواده اش تماس گرفتم 

و آموزش های لازم برای مقابله با رشک سر و شپش را 

به آن ها دادم و دارو هم دراختیارشان قرار دادم. حالا این 

سؤال بود که چطور بقیه به این سرعت مبتلا شده اند؟

چشمم به جا لباسی کوچک کلاس افتاد که 15 دانش آموز، 

کت و کاپشن و... را کنار هم به آن آویزان کرده بودند!

مدیر را صدا کــردم و در حضور او بــرای دانــش آمــوزان 

توضیح دادم که لباس هایشان را داخل کیسه یا پلاستیک 

قرارداده و بعد به جا لباسی آویزان کنند که با هم تماس 

نداشته باشد. دانش آموزان آلوده را هم به دفتر مدرسه 

بردم و شامپو و دارو و دستورالعمل نحوه مصرف را در 

و همه  گرفته  تماس  مادرانشان  با  اختیارشان گذاشتم. 

چیز را توضیح دادم. از اینکه گشتی در روستا زده و یک 

بهتر  بــودم، حالم خیلی  کرده  را حل  بهداشتی  مشکل 

کارهای  و  شلوغ  کار  میز  بهداشت،  مرکز  اما  بود  شده 

نیمه تمام هنوز در انتظارم بودند....

فرید امیری
بهورزخانه بهداشت بازارچنگریان
دانشـگـاه عـلـوم پـزشـکی گیـلان

بـــرگـــی از
مجـمـوعه 
خـاطـرات
یک بهورز
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اردیبهشت بود. از آن روزها که عطر دل انگیز گل هایش 

ــان مــی نــشــســت و خــنــکــای خــاک  بــه روح و جـ ســخــت 

مرطوبش آدم را کیفور می کرد.

با اینکه نیم ساعتی مانده بود اما انگار عقربه های ساعت 

را به 8 برسانند. امیر  خوابگاه، عجله داشتند خودشان 

ــداز کـــرد. بعد،  ــ ــار درآیــنــه وران خـــودش را بـــرای آخــریــن ب

کیف به دست، دل به خیابان زد و خودش را رساند به پارک 

و همان نیمکتی که خیلی وقت ها همدم کتابخوانی هایش 

بود. چنارهای سرسبز دستانشان را با شوق تکان می دادند 

بــاد سپرده  دســت  به  را  زلف ها  انگار  مجنون  بیدهای  و 

بودند. نسیم خنکی می وزید و به قول »بزرگ علوی« بوی 

یاس های سفید و رزهای سرخ و بنفشی را که خودشان را 

روی دیوارها پهن کرده بودند، توی خیابان، مشت مشت 

با ناز و نوازش نثار تن و روح جنبندگان می کرد.

هنوز ده دقیقه ای تا رسیدن سرویس دانشگاه مانده بود، 

کیفش را روی نیمکت گذاشت و نشست. مدتی بود که 

بود.  برده  را جایی دیگر  اردیبهشت دلش  نسیم خوش 

اردیبهشت، ماه شمعدانی ها بود و عاشقی های بی ملاحظه 

و به گمانم این ماه داشت کارخودش را می کرد. 

دوباره فکر و ذهنش رفته بود به دانشگاه و گوشه کلاس 

و... این وسواس به جانش افتاده بود که: 

»چــه جـــوری بهش بــگــم؟ نمیگه خــونــت کــو؟ درآمـــدت 

کــــو؟... خــب میگم فــقــط یــک ســـال از درســـم مــونــده. 

تلاش  کــه  هــم  رو  کــار  خــوبــه!  کــه  استخدامی رشته مونم 

از خدا  و  مــن حــرکــت  از  مــی رســونــه...  و خــدا  می کنیم 

برکت... مگه خودش نگفته هرکس از ترس فقر ازدواج 

نکنه به فضل من بدگمون شده؟ خودش روزی رسونه...«.

اول  کــه  بــود  رســیــده  نیمه  بــه  ابریشمی ذهنش  قالیچه 

صدای ترمز اتوبوس و بعد صدای خنده و صحبت های 

بچه های داخل سرویس همه رشته های افکارش را پنبه 

کرد. یک دل نگران و یک دل امیدوار سوار شد....

با خودش  و  بالارفت  تایکی  دو  را،  پله ها  دانشگاه،  توی 

فکر کرد: عاشقیه دیگه! 

بودند.  شــده  جمع  اعــلانــات  تابلوی  اطـــراف  دانشجوها 

یکی عکس می گرفت و یکی یادداشت می کرد. نوشته ها 

بــودنــد: جشن  درآمـــده  رقــص  به  انگار  جلوی چشمش 

ازدواج آسان دانشجویی... مهلت ثبت نام...

از  و  شدند  آب  دلــش  تــوی  دنیا  نــخــورده  قندهای  تمام 

خزه های آبشار علی آبادِ دلش، هُری به پایین سرایز شدند.

پنجره راهرو باز بود و باز قصه هوای اردیبهشت و قند 

نویس های  تمام چرک  بــود.  و... شــروع شده  توی دلش 

دلش را توی چند جمله پاک نویس کرد و نوک زبانش 

جا داد و با دلی قرص، در کلاس را باز کرد.... با خودش 

زمزمه می کرد.

ازدواج آسون  بهونت چیه؟  آقــا... دیگه  آقــا...  امیر  »بیا 

لایخلف  الله  ان  دیــگــه.  فــرجــه  هــمــیــن طــوری  بقیشم  و 

المیعاد... حالا بروکه بقول حضرت حافظ:

راهیست راه عشق که هیچش چاره نیست

آنجا جزآن که جان بسپارند چاره نیست

هـرگـه کـه دل بـه عشـق دهـی خـوش بـود

درکار خیر حاجت هیـچ استخاره نیست

ازدواج آسان
سجاد آخرتی

بهورز خانه بهداشت کلاته بزرگ
دانشکده علوم پزشکی تربت جام
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راهکارهای عملی برای
جلب مشارکت هرچه بیشتر
جمعیت روستایی دربرنامه های بهداشتی

فرصت حضور

هاجر آزادیخواه
کارشناس مسؤول و مربی آموزشگاه 
بهورزی دانشگاه علوم پزشکی جهرم

جعفر صادقی دکترمحمد
رئیس گروه آموزش وارتقای سلامت 

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
مشارکت در مراقبت های بهداشتی را تعریف کنند. 	
آثـار مشـارکت بر جـامعـه روستـایی را بیـان کنـند. 	
راهکارهای عملی درجلب مشارکت جامعه روستایی را توضیح دهند. 	
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مقدمه 
اقتصادی،  سیاسی،  حیات  در  انسان ها  فعالانه  شرکت 

فرهنگی و به طور کلی ابعاد مختلف حیات را مشارکت 

ــفــعــان عــــلاوه بر  مــی نــامــنــد. در مــشــارکــت مــحــلــی ذی ن

و  جهت گیری  بر  پــروژه ای  هر  مزایای  از  برخوردارشدن 

اجرای آن نیز تأثیر می گذارند. این مشارکت در جوامع 

محلی توانمندی و توسعه را به دنبال خواهد داشت. 

کلیدی  اصــل  یک  بهداشتی  مراقبت های  در  مشارکت 

روش های  و  است  برای همه  به سلامت  برای دستیابی 

متفاوتی برای انجام این مشارکت آزموده شده است. 

ارتباطی تنگاتنگ با مشارکت  رشد و توسعه روستایی، 

ــع کــارایــی  روســتــایــیــان دارد چـــرا کــه مــشــارکــت در واقـ

کیفیت  و  فرهنگی  و  اجتماعی  اقتصادی،  برنامه های 

افزایش می دهد.  را  روستایی  برای مناطق  تصمیم گیری 

پویایی  از  روستایی،  جامعه  در  مردمی  مشارکت  حذف 

با  را  روســتــاهــا  شکوفایی  و  رشــد  و  می کاهد  روســتــاهــا 

دشواری مواجه می سازد. 

امروزه اهمیت نقش مؤثرمردم درمشارکت آن ها درحرکت 

به سمت توسعه پایدار روستایی بر کسی پوشیده نیست. 

مفهوم مشارکت

استانداردهای سلامت برای افزایش سطح رضایتمندی، 

امید به زندگی و افزایش کیفیت زندگی در حال گسترش 

ارتقای سلامت  به شاخص های  امــروزه  اجرا هستند.  و 

رعایت  بــرای  می شود.  توجه  جهان  کشورهای  تمام  در 

و  شناسایی  مختلفی  عــوامــل  سلامت  اســتــانــداردهــای 

مطرح شده است اما نقش عوامل اجتماعی در سلامت 

به شکل رسمی برای اولین بار در سال 1974 توسط وزیر 

بهداشت کانادا و نیز در کنفرانس سلامت در سال 1978 

در بیانیه » آلماآتا« تأکید کرد که مردم و جوامع باید به 

مشارکت  سلامت  با  مرتبط  برنامه های  در  فعال  شکل 

داشته باشند، لذا مشارکت در مراقبت های بهداشتی به 

عنوان یک اصل کلیدی در نظر گرفته شد. 

بحث مشارکت جوامع و مردم نه تنها در حوزه سلامت 

بلکه در مباحث توسعه پایدار نیز مورد توجه است. در 

که  است  فرصت هایی  ایجاد  مفهوم  به  مشارکت  واقــع 

همه اعضای یک اجتماع محلی و جامعه بزرگ تر را به 

حضور فعال و مؤثر در فرآیند توسعه و بهره برداری قادر 

اقدامات  از  محوری  جامعه  رویکرد  کلی  طور  به  ســازد. 

توسعه نشأت گرفته است. 

طراحان دیدگاه های نوین در برنامه های ارتقای سلامت، 

برنامه های  در  جامعه  فعال  مشارکت  نقش  بر  همواره 

مرتبط با ارتقای سلامت تأکید می کنند.

ــراد نــه تنها در جــوامــع کــوچــک و  ــروزه مــشــارکــت افـ امــ

عنوان  به  اجتماعی  مشارکت  بلکه  دارد  کاربرد  محلی 

عامل اساسی سلامت در جامعه و برنامه های توسعه ای 

نقش  زمینه  در  مطالعات  مــی شــود.  محسوب  سلامت 

همچنان  در جهان  ارتقای سلامت  بر  اجتماعی  عوامل 

میزان موفقیت  و بحث مشارکت، سنجش  دارد  ادامــه 

بر شاخص های سلامت  تأثیر آن ها  و نحوه  این روش ها 

همچنان نیازمند مطالعه است. 

اهمیت جلب مشارکت مردمی و تقویت اقدام اجتماعی 

برای سلامت از دیر باز در نظام سلامت ایران نیز مطرح 

بوده است. برنامه بهورزی، رابطین سلامت و ابتکارهای 

اجتماع محور از جمله مهم ترین تجارب موفق در ایران 

است. 

بر  ســلامــت،  برنامه های  در  مشارکت  جلب  ــای  روش هـ

متنوع هستند.  و  تعیین شــده  جــوامــع  شــرایــط  اســاس 
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فقدان مشارکت جامعه در برنامه ها منجر به کاستی های 

دولتی می شود.  برای سیستم های  اضافی  و هزینه  زیاد 

اما شرایط جوامع شامل شرایطی که مردم در آن رشد، 

زندگی و کار کرده اند. همچنین سن افراد جامعه همگی 

وضعیت  بــر  نهایت  در  و  مــشــارکــت  ایــن  وضعیت  بــر 

سلامت تأثیر گذارند. نابرابری در این شرایط خود منجر 

بیشتر  خوشبختانه  می شود.  سلامت  نابرابری های  به 

این نابرابری ها در سلامت، چه در بیرون و چه در داخل 

عرصه  در  ایـــران  موفقیت  اجتناب اند.  قابل  کشورها، 

به  بستگی  عدالتی ها  بی  ایــن  کاهش  و  سلامت  بهبود 

توجه جدی به عوامل اجتماعی زمینه ای آن دارد. 

ارتباطی  کانال های  از  استفاده  مقالات،  نتایج  اساس  بر 

متنوع و متناسب با فرهنگ مردم، درگیر کردن مستقیم 

جوامع، ایجاد محیط حامی مشارکت، ارایه مشوق های 

اقتصادی، استفاده از روش های جدید و خلاقانه در جلب 

ارتقای  با  مرتبط  برنامه ریزی های  در  جامعه  مشارکت 

سلامت مؤثر هستند. 

بر اساس نتایچ بررسی شده، روش های جلب مشارکت 

از  ارتــبــاط  بــه شــرایــط جامعه تعیین مــی شــود.  بــا توجه 

و  حساس سازی  روستا،  کلیدی  افــراد  و  دوستان  طریق 

ایجاد تعامل بین روستاها و توانمندسازی آن ها، انتخاب 

تسهیل کننده ها و مشاوران اجتماعی ازبین افراد محلی 

و تعامل ویژه با مردم روستا از ابتدای شروع هر برنامه، 

انجام مداخلات آسان، سریع، زود بازده و ارایه فوری نتایج 

اجــرای  روستایی،  جامعه  به  مرحله  هر  ودســتــاوردهــای 

از  استفاده  فرهنگی،  برنامه های  و  آموزشی  برنامه های 

مشارکت زنان خانه دار و روستایی و حفظ توازن قدرت 

بین ذی نفعان، حساس سازی مادران روستایی، استفاده 

از داوطلبان با انگیزه و استفاده از مساجد، دهیاری ها و 

رسانه های جمعی و فضاهای مجازی به منظور حساس 

سازی و جلب مشارکت از روش هایی هستند که می توانند 

در جلب مشارکت جامعه برای اجرای برنامه های ارتقای 

سلامت مؤثر باشند. 

رعایت اصولی مانند استفاده از افراد آشنا به اجتماع، 

از موفقیت  انداز  بسیج منابع محلی، ایجاد یک چشم 

تعهد  برنامه،  نظارت  در  افــراد  دادن  مشارکت  برنامه، 

برای  فراهم کننده خدمت  و سازمان های  سیاسی دولت 

در  ذی نفعان  و  مــردم  توجیه  و  برنامه ها  موفق  اجـــرای 

پیشبرد مؤثر و تداوم برنامه ها اهمیت دارند. 

و بسیج  توانمند سازی مردم  که  دادند  مطالعات نشان 

در  ــداع  اب و  بــرای خلاقیت  را  ــادی  زی فرصت های  منابع 

جوامع ایجاد می کند همچنین مشارکت جامعه به ویژه 

در بین اعضای فقیرتر جوامع، به بهبود سلامت کمک 

زیادی کرده است. 

برای جلب مشارکت جامعه در برنامه های ارتقای سلامت، 

ذی نفعان،  همه  و  مــردم  توجیه  دولــت،  سیاسی  تعهد 

استفاده از نیروهای بومی، سپردن مسؤولیت اجرایی و 

آموزش های  ارایه  و  برنامه  اصلی  به ذی نفعان  مدیریتی 

بوده  موفقیت آمیز  برنامه  تــداوم  و  پیشبرد  در  همزمان 

است.

درس هایی که از جلب مشارکت جامعه مخصوصا جامعه 

روستایی در برنامه های ارتقای سلامت به دست می آید 

و  بخشی مشارکت  اثر  موفقیت،  اصــول  در سه دسته: 

چالش های مشارکت جامعه به تفکیک ارایه می شود. 

می تواند  مشارکت  اصــول  که  می دهد  نشان  مطالعات 

ــوده و مــنــجــر به  ــ ــر ب در جــلــب مــشــارکــت جــامــعــه مــؤث

توانمندسازی، کاهش تبعیض و رفع بی عدالتی در ارایه 

خدمات و ارتقای سلامت شود. 

همچنین یکی از مهم ترین چالش ها در مشارکت، استفاده 

دولت  تعهد سیاسی  است.  روستایی  از جامعه  ابــزاری 

برای اجرای موفق برنامه ها و توجیه مردم و همه ذی نفعان 
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دارد. بسزایی  تأثیر  برنامه  تـــداوم  و  مؤثر  پیشبرد  در 

بـــرای جلب  شــیــوه  بهترین  کــه  ــد  دادنـ نــشــان  مطالعات 

مشارکت مردم شیوه های سینه به سینه، ارتباط از طریق 

و  اســت  بــوده  تبلیغاتی  آن روش هــای  از  بعد  و  دوستان 

روش هــــای گــروهــی بــا کمترین اســتــقــبــال مــواجــه شــده 

است. همچنین زنان و به ویژه زنان خانه دار و جوانان 

بیشترین علاقه را به شرکت در فعالیت ها دارند. از نظر 

هزینه بری نیز کم هزینه ترین روش، روش سینه به سینه 

و پرهزینه ترین روش شیوه های تبلیغاتی بوده است. 

بعضی از نکات مهم در جلب مشارکت:

1. اصول موفقیت در جلب مشارکت جامعه
وجود زمان، منافع و مزایا، استخدام و آموزش کارکنان از 

جامعه محلی، آموزش های همزمان، سرمایه گذاری برای 

اجتماعی،  بعدی مشارکت  پــروژه  و  تیم همکاری  ایجاد 

اختصاص حقوق و دستمزد برای همکاری کارکنان پروژه 

و پیاده سازی ارتباطات فعال و مؤثر در میان همه است.

2. اثربخشی مشارکت جامعه در ارتقای سلامت
برای  توانمند سازی جوامع  تیم های سلامت،  بر  نظارت 

انجام وظایف، ایجاد یک شبکه برای به اشتراک گذاشتن 

در  ــت  دول پاسخگویی  شکاف ها،  کــردن  پــر  و  تجربیات 

بالاترین سطح اعضای جامعه روستایی، سازماندهی مردم 

به شکل خوشه های محلی، تأکید نکردن بر موضوعات 

بر  مناسب  و  گسترده  دادن  سوق  و  بهداشتی  یکطرفه 

حسب تشخیص مردم به سمت موضوعات اجتماعی و 

فرهنگی، ارتقای آگاهی عمومی، تمهید و تسهیل عوامل 

زمینه ای مشارکت، ایجاد فضای همراه با احترام متقابل 

و احترام به عقاید و دانش مردم است.

روش هــای جلب  که  می دهند  نشان  مطالعات همچنین 

عواملی  به  روش  نوع  انتخاب  و  بــوده  متعدد  مشارکت 

مشارکت،  حامی  محیط  وجــود  جامعه،  شــرایــط  چــون 

مهارت ها  ارتقای  تأثیرگذار،  پروژه های  انتخاب  و  وجود 

آن  در  بــرنــامــه هــا  ــن  ای کــه  موقعیتی  و  تــوانــمــنــدســازی  و 

پیاده سازی شده بستگی دارد.

نتیجه گیری

نوع  انتخاب  و  بــوده  متعدد  مشارکت  جلب  روش هـــای 

روش  می شود.  تعیین  جامعه  شرایط  به  توجه  با  روش 

آن  از  بعد  و  دوستان  طریق  از  ارتباط  سینه،  به  سینه 

ایــران  در  کــه  باشد  مؤثر  می تواند  تبلیغاتی  ــای  روش هـ

و  بهورزی  برنامه های  در  می تواند  موقعیت  به  توجه  با 

رابطین سلامت مورد استفاده قرار گیرد. 

پیشنهاد

مطالعات بیشتری در خصوص روش های جلب مشارکت 

و  ایــن روش هـــا  مــیــزان موفقیت  روســتــاهــا، سنجش  در 

تأثیر آن ها بر شاخص های سلامت انجام و نتایج جهت 

استفاده بیشتر به مراکز بهورزی و ذی نفعان اعلام شود. 

منابع
کشاورز محمدی نسترن، بحرینی فرح السادات، مروری برنقش مشارکت جامعه در برنامه های ارتقاء سلامت، تصویر سلامت 	 

318-310:)4( 1398،10
ثاقبی فرید، کهبازی منیژه، چهرئی علی، مبارکی مهدی، بررسی شیوه های مختلف مشارکت مردم درمنطقه کوی امام علی اراک 	 

درسال 84، مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراک، تابستان 1385;9 )شماره ویژه نامه تحقیقات جمعیتی(:16-7

Keshavarz MN. Strategy of Health Promotion Tehran: Boshra; 1392. )Persian(
Marston C, Renedo A, McGowan CR, Portela A.Effects of Community Participation on Improving Uptake 
of Skilled Care for Maternal and Newborn Health: A Systematic Review. PLOS ONE.2013;8)2(:e55012.
doi:10.1371/journal.pone.0055012
Bahreini F, Forouzan AS. Community - BasedParticipatory Research: Review of A Model in 
IslamicRepublic of IRAN, Population Research Station.2020
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دستاوردهای نظام ارجاع و نوبت دهی الکترونیک

فاطمه سادات موسوی
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی تربت جام

نرگس شهسوار
مربی مرکز آموزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی تربت جام

دکترعبداله زاده
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی وبازآموزی 
کارکنان دانشکده علوم پزشکی مشهد

  اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه مقاله:
اهمیت وجود نظام ارجاع را شرح دهند. 	
هـدف از ایجاد سیستم نوبت دهی  	

را توضیح دهند.
ارتباط پزشک خانواده  	

و سیستم نظام ارجاع
را بیان کنند. 
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مقدمه
سلامت به عنوان یکی از اساسی ترین نیازهای انسان، 

مــوردآن مسؤولیت  حقی همگانی است که دولت ها در 

ایران از سال 1353 سیاست ها و برنامه های  دارند. در 

به  پاسخگو  سلامت  نظام  یک  استقرار  بــرای  متعددی 

نیازهای مردم اجراشده است. سیاست نظام ارجاع در 

نظام سلامت ایران در سال 1364 و با استقرار نظام شبکه 

مراقبت های اولیه دنبال شد، اما باوجود موفقیت های آن 

با شــروع طرح  از ســال 1384  به طــور کامل اجــرا نشد. 

پزشک خانواده و بیمه روستایی در شهرهای زیر 20هزار 

برنامه ریزی شده در  ارجــاع دوبــاره به شکل  نفر، نظام 

برنامه های  از  یکی  ارجــاع  نظام  گرفت.  قــرار  کار  دستور 

ابلاغی وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی است و 

هدف آن ارایه خدمات عادلانه و باکیفیت به مردم است. 

نظر  در  ــه خدمات سلامت  ارای نظام سه سطح  ایــن  در 

گرفته شده که از خانه های بهداشت آغاز می شود و در 

صورت نیاز مراجعه کننده به دریافت خدمات تخصصی 

به تشخیص پزشک خانواده به سطوح بالاتر ارایه دهنده 

الکترونیک  ارجــاع  نظام  می شود.  داده  ارجــاع  خدمات 

بر انجام فرآیند ارجاع بیمار در بستر الکترونیک تاکید 

این  بر  عــلاوه  الکترونیک  ارجــاع  نظام  انــدازی  راه  دارد. 

بیماران  پرداختی  هزینه های  کاهش  باعث  می تواند  که 

و صرفه جویی در وقت آن ها شود، بیمار در یک فضای 

آرام و با تکریم پزشک خود به سوی مراکز درمانی سطح 

گرفته  نوبت  او  بــرای  خانواده  پزشک  از سوی  که  بالاتر 

شده است، ارجاع می شود.

استقرار نظام ارجاع

از ابتدای سال 1397 استقرار نظام ارجاع الکترونیک در 

کل کشور تا پایان سال در دستور کار ستاد اجرایی وزارت 

بهداشت قرار گرفت. در حال حاضر استقرار نظام ارجاع 

الکترونیک از مهم ترین برنامه های راهبردی برای نظام 

سلامت کشور به شمار می آید. دلیل اصلی سطح بندی 

خدمات در نظام ارجاع، افزایش کیفیت خدمات سلامت 

و صرفه جویی در هزینه ها و کاهش زمان دریافت خدمات 

درمانی مناسب است.

فرآیند ارجاع 

ارتباط  و  حرکت  مسیر  که  اسـت  فرآیندهایی  مجموعه 

تعیین  نظام سلامت  را در سطوح سه گانه خدمات  فرد 

می کند. سابقه استفاده فرد از خدمات نظام سلامت در 

پرونده سلامت شخص ازطریق ارسال بازخوراند ازسطوح 

تخصصی ثبت می شود.

مراجعه کنندگان در نقطه تماس اول در خانه بهداشت 

پایگاه ها یا مراکز خدمات جامع سلامت، توسط کارکنان 

تیم سلامت شامل بهورز، مراقب سلامت یا کارشناسان 

ماما(  و  روان  کارشناس  تغذیه،  )کارشناس  بهداشتی 

دریافت می کنند.  را  بهداشتی  و خدمات  مراقبت شده 

در صورت لزوم و بنابر آنچه در دستورعمل های اجرایی 

به پزشک خانواده مربوط  را  برنامه آمده است فرد  هر 

ارجاع می دهند.

حــق بـــرخـــورداری از مــراقــبــت هــای ســلامــت بـــرای تمام 

شهروندان همراه با توزیع عادلانه خدمات سلامت در قانون 

دلیل اصلی سطح بندی خدمات در نظام 
ارجاع، افزایش کیفیت خدمات سلامت 
و صرفه جویی در هزینه ها و کاهش زمان 
دریافت خدمات درمانی مناسب است.
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اساسی کشور تبلور می یابد که شامل سه سطح است:

سطح اول: خانه های بهداشت وپایگاه های سلامت
سطح دوم: مراکز خدمات جامع سلامت 

سطح سوم: بیمارستان ها و کلینیک های تخصصی 

در سال های اخیر نقش پزشک خانواده برای تشخیص و 

درمان بیماری و ارجاع بموقع به پزشک متخصص برای 

کاهش  مشکلات بیماران اهمیت زیادی پیدا کرده است. 

از نظام  ارجاع، پزشک خانواده نقش نگهبانی  در نظام 

ارایه خدمات سلامت و مدیریت این خدمات را در سطح 

عمومی و تخصصی بر عهده دارد. همچنین نظام ارجاع 

می تواند عاملی برای کنترل هزینه های درمان و استفاده 

مؤثر از خدمات سلامت در سطوح تخصصی باشد. 

استقرار سطوح مختلف ارایه خدمات بهداشتی و اجرای 

نظام ارجاع در ایران با هدف کنترل هزینه ها و صرفه جویی 

در منابع مادی و انسانی انجام شد که نتیجه آن کنترل 

انسانی،  و  مــادی  منابع  اتــلاف  از  جلوگیری  و  هزینه ها 

کاستن از بار مراجعات غیر ضرور به پزشکان متخصص 

و فوق تخصص، عدالت در دسترسی مردم به خدمات،  

افزایش پاسخ گویی نظام سلامت و ارتقای سطح سلامت 

مردم بود.

سازمان بهداشت جهانی، اسقرار پزشک خانواده و نظام 

تحقق  و  مــردم  نیازهای  به  پاسخگویی  را جهت  ارجــاع 

داده  قــرار  تأکید  مــورد  نظام سلامت  اصلاحات  اهــداف 

در کشورهایی مثل  ارجــاع  نظام  در حال حاضر  اســت. 

به شیوه های  و هلند  اسپانیا  نروژ،  دانمارک،  انگلستان، 

متفاوتی در حال اجراست.

یکی از  شاخص های مهم قابل بررسی در زمینه خدمات 

سرپایی، زمان انتظار بیماران برای دریافت خدمات است. 

مهم ترین  از  یکی  تنها  نه  سرپایی  بیماران  انتظار  زمان 

عوامل تأثیرگذار بر رضایت بیماران به شمار می آید بلکه 

یکی از شاخص های سنجش کیفیت خدمات و مدیریت 

مراکز ارایه دهنده خدمات سلامت است.

انتظار  زمــان  که  می دهد  نشان  شده  انجام  بررسی های 

بیماران سرپایی و مدیریت مناسب آن چالش عمده ای 

برای ارایه دهندگان خدمات سرپایی به شمار می آید. به 

طور کلی زمان انتظار بیماران چهار نوع است:

زمان انتظار نوع یک: مدت زمانی که هر بیمار منتظر . 1

می ماند تا روز نوبت فرا برسد.

روز . 2 در  بیمار  که  زمانی  مــدت  دو:  نــوع  انتظار  زمــان 

پذیرش برای معاینه منتظر میماند.

بــرای . 3 زمــان انتظار نــوع ســه: مــدت زمــانــی کــه بیمار 

پرداخت و امور مالی در انتظار است.

زمان انتظار نوع چهار: مدت زمانی که بیمار پس از . 4

مراجعه به کلینیک منتظر می ماند تا نزد پزشک برود که 

سهم قابل توجهی از زمان را به خود اختصاص می دهد.

مهم ترین عوامل مؤثر بر زمان انتظار عبارتند از:

تعداد منابع انسانی )پزشک، پرستار و سایر کارکنان(. 1

تجهیزات و تسهیلات ارایه خدمت. 2

زمان انتظار بیماران سرپایی نه تنها یکی از 
مهم ترین عوامل تأثیرگذار بر رضایت بیماران 
به شمـار می آیـد بلکـه یکـی از شـاخص هـای 
سنجش کیفیت خدمات و مدیریـت مـراکـز 

ارایه دهنده خدمات سلامت است.
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نگرش و رفتار بیماران. 3

فرآیندارایه خدمت ومسیر حرکت بیماران درسیستم. 4

و  نــوع چهار  انتظار  زمــان  وبــررســی  اولــویــت  به  توجه  با 

نقش آن در کاهش کل زمان انتظار بیماران در سیستم، 

منطقی  پذیرش  در  وقــت  تعیین  سیستم  یک  طراحی 

انتظار  ــان  زم بهبود  در  مهمی  نقش  سرپایی  بیماران 

بیماران خواهد داشت؛ از این رو سیستم نوبت دهی به 

بیماران می تواند علاوه بر افزایش سطح رضایت بیماران، 

هزینه های ارایه خدمات سرپایی را بشدت کاهش دهد.

هدف از ایجاد سیستم های نوبت دهی عبارتند از:

مدیریت زمان	 

مدیریت هزینه ها	 

مدیریت ازدحام و تراکم مراجعان در سیستم	 

رعایت انصاف	 

نتیجه گیری

اگرچه که یک  نظام نوبت دهی درنهایت همه موارد فوق 

را تحت تأثیر قرار می دهد ولی برای طراحی بهتر است 

اهدافی که اولویت بیشتری برای مدیران دارند به عنوان 

معیار طراحی و ارزیابی سیستم انتخاب شوند.

اجرای برنامه پزشک خانواده و بیمه روستایی در ایران 

شده   تعیین  پیش  از  اهـــداف  از  برخی  بــه  شــده  باعث 

برسیم که در این خصوص می توان به مواردی از قبیل 

دسترسی مردم به پزشک، خدمات دارویی و تشخیصی، 

کاهش پرداختی از جیب بیماران و نیز تقویت و توسعه  

مشارکت جامعه اشاره کرد. چناچه این نتایج حفظ شود 

و توسعه یابد می تواند جزو دستاوردهای اصلاحات نظام 

سلامت در ایران به حساب آید.

پیشنهادها

برنامه پزشک  اجــرای  که  کنند  توجه  1. مدیران محترم 

خانواده باید به شکل منطقی و دقیق و با رویکرد ارتقای 

خدمات  ــه  ارای کیفیت  از  تا  رود  پیش  کیفیت  مستمر 

کاسته نشود.

با  باید  کشور  سطح  در  بیماران  نوبت دهی  سیستم   .2

موارد  و ساماندهی  کار خود  نیروی  و  تجهیزات  تقویت 

مراجعه اورژانس مؤثرتر عمل کند تا بی نظمی ها موجب 

افزایش نارضایتی مراجعان نشود.

3. پایش مستمر تعامل بین سطوح مختلف نظام ارجاع 

کیفیت  می تواند  پایین تر  سطوح  به  پسخوراند  ارایــه  و 

خدمات سلامت را بهبود ببخشد.

منابع
آیین پرست مریم و همکاران، شناسایی متغیرهای لازم برای طراحی سیستم نوبت دهی برای بیماران سرپایی: 	 

مرور نظام مند ادبیات پژوهشی،نشریه پایش، سال شانزدهم، شماره ششم، آذر  دی 1396 ص 745-735
ارجاع در استان های فارس و مازندران، مجله 	  برنامه پزشک خانواده و نظام  ارزیابی  دماری و بهزاد و همکاران، 

دانشکده بهداشت و انستیتو تحقیقات بهداشتی، تابستان 13956، دوره 14، شماره دوم، صفحه 17-38
مهترپور مجتبی، رنجور مریم، تحلیل سیاستگذاری برنامه پزشک خانواده و نظام ارجاع در ایران با استفاده از 	 

چارچوب مثلث تحلیل سیاست، مجله پژوهش های سلامت محور 1397، 4 )1(، 31-49
دکتر صفدری رضا و همکاران، بررسی اثربخشی فناوری اطلاعات در نظام سلامت از دیدگاه اساتید مدارک پزشکی 	 

دانشگاه های علوم پزشکی کشور 1384-1383، دوفصلنامه طب جنوب مرکز پزوهش های سلامت خلیج فارس و 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر، سال نهم، شماره یک، صفحه 101-93

آقاجانی محمد و همکاران، بررسی برنامه حمایت از بیماران بستری در بیمارستان های دولتی در طرح تحول نظام 	 
سلامت، مجله تحقیقات نظام سلامت قدیم، زمستان96، دوره بیستم، شماره 4، صفحات 212-202
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راهکارهای حفظ سلامت درفضای مجازی

سکینه قلعه خانی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی
دانشکده علوم پزشکی بم

زهره نصراله زاده
کارشنـاس آمـوزش سـلامت
دانشگاه علوم پزشکی مشهد
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مقدمه
امروزه رسانه به عنوان یکی از تأثیرگذارترین ارکان سبک 

زندگی مدرن در جوامع بشری نقش مهمی را ایفا می کند 

رسانه  از  استفاده  مهارت  دارای  فردی  اگر  که  به گونه ای 

نباشد ولو اینکه از تحصیلات و تجربیات بالایی برخوردار 

به عنوان یک فرد بی سواد شناخته خواهد  باشد احیاناً 

شد. با جست وجو در مسیر تحول رسانه از پاپیروس )به 

عنوان اولین ابزارهای برقراری ارتباط مکتوب( تا روزنامه 

این  امــروز )متاورس(، شاهد  و رادیــو و فناوری مورد نظر 

موضوع خواهیم بود که همواره در کنار استفاده از مزایای 

پیشرفت  و...  اقتصادی  اجتماعی،  فرهنگی  زیــاد  بسیار 

رسانه، نگرانی هایی هم از آسیب ها و مضرات این صنعت 

سبک  و  عقاید  و  افکار  در  آن  ســوء  تأثیرات  و  ارتباطی 

زندگی اقوام و جوامع انسانی، وجود دارد. در این مطلب 

و  با رسانه  رویکردهای مواجهه  از  برخی  سعی می کنیم 

راهکارهای مقابله با آسیب های احتمالی آن را بیان کنیم. 

رسانه و سواد آن

تعاریف متعددی از رسانه وجود دارد اما در این مطلب 

ابزاری است که برای  نام بردیم، منظور  از رسانه  هرگاه 

افکار  افراد،  با  ارتباط مستقیم و غیر مستقیم  برقراری 

ابــزاری که به فرستنده  کــار مــی رود.  و جوامع هــدف به 

امکان می دهد آنچه را که می خواهد، بدون در نظرگرفتن 

بسیار  زمانی  در  تعداد  در  محدودیت  و  زمان  مسافت، 

از  یکی  برساند.  خــود  مخاطبان  نظر  و  سمع  به  کوتاه 

آن  بستر  در  که  است  این  رسانه  ویژگی های  مهم ترین 

نقش  دو  دارای  می تواند  کــاربــر  ناخواسته  یــا  خواسته 

فرستنده و گیرنده باشد و حتی نقش آفندی1 و پدافندی2 

بگیریم،  نظر  در  ابــزار  عنوان  به  را  رسانه  اگر  کند.  ایفا 

استفاده از آن مانند سایر ابزارهای در دسترس نیاز به 

مهارت دارد تا بتوان از این ابزار به شکل بهینه با کمترین 

آسیب و بالاترین بهره وری استفاده کرد. در میان اهالی 

تجربه  و  دو بخش علم  این مهارت که شامل  از  رسانه 

است به عنوان سواد رسانه یاد می شود. اگر غرب عالم 

بگیریم  و تجربه در نظر  این علم  به عنوان خاستگاه  را 

این واژه در سال 1۹۶۵ میلادی در کتاب »هربرت مارشال 

مک لوهان« برای اولین بار به کار رفته است. در ایران نیز 

آموزش عمومی سواد رسانه از سال 1۳۹1 در کتب درسی 

مدارس گنجانده شده است. 

رویکردهای مواجهه با رسانه

همواره سه  رسانه  با  مواجهه  در  ذکر شد  که  همان طور 

رویکرد شکل گرفته، دو رویکرد منفعلانه و یک رویکرد 

فعال. رویکردهای منفعلانه مواجهه با صنعت رسانه و 

ایجاد  و  نفوذپذیری  تفکر  از دو  آن  احتمالی  آسیب های 

سد در برابر نفوذ سرچشمه می گیرد.پیروان نظریه اول 

در  ونباید  نیست  مقابله  قابل  رسانه  موضوع  معتقدند 

برابر آن هیچ مقاومتی انجام شود زیرا هرگونه مقاومت 

و معنوی  مادی  و صرف هزینه های  به شکست  محکوم 

بی نتیجه است. صاحبان نظریه دوم معتقدند باید در برابر 

نفوذ رسانه سدهای محکمی بنا کرد و مانع نفوذ آن در 

بین جوامع شد و از ابزاری مثل تحریم، فیلترینگ، حذف 

و برخورد برای دفاع استفاده کرد. تجربه نشان داده هر 

دو نظریه مردود است زیرا وادادگی در برابر آسیب های 

رسانه بسیار خطرناک و ایجاد سد در برابر آن مسُکنی 

کوتاه مدت است. نظریه سومی هم به عنوان یک مواجهه 

کارآمد،  قبل  نظریه های  به  نسبت  که  دارد  وجــود  فعال 

علمی و مفیدتر است و آن آموزش عمومی سواد رسانه 

رسانه  پیشرفت صنعت  فراخور  به  سنین  تمامی  بــرای 

است که در واقع نقش پیشگیری قبل از بروز هر آسیب و 

1. عملیات نظامی در میدان نبرد     2. مجموعه اقدامات به منظور خنثی سازی اهداف دشمن
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نیاز به درمان آن را ایفا می کند. این مهم همان طور که در 

بخش های قبل گفته شد از حدود سال های 1۹۶۵ میلادی 

و همزمان با شکل گیری رسانه های جمعی در غرب آغاز 

شده و هم اکنون در بیشتر نقاط جهان در حال اجراست 

و بسته به میزان اهمیت موضوع و اطلاع جوامع از آثار 

و نتایج ارتباط ناآگاهانه با رسانه، برنامه های متعددی در 

حال طراحی و اجرا در سطوح مختلف است. 

بهترین راهکار

اما در میان انواع نظریات فعال و منفعلانه در مواجهه با 

صنعت رسانه و به شکل کلی تر در مواجهه با هر پدیده 

از  استفاده  و شر(،  )خیر  دو سویه  فرهنگی  و  اجتماعی 

و  تعلیم  نظام  آمــوزه هــای  و  تعالیم  در  الهی  نــاب  منابع 

تربیت مهم است. والدین در کنار آموزش تعالیم دینی 

و تربیت صحیح وظیفه دارند بر فعالیت فرزندشان در 

سایت ها و فضای مجازی نظارت داشته باشند و آن ها را 

هدایت کنند.

قبل از کار در فضای مجازی و اینترنت، آموزش خطرها 

و راه هــای بالا بــردن امنیت ضــروری اســت. والدین باید 

و  کامپیوتر  از  موثر  استفاده  بــرای  را  نــوجــوان  و  کــودک 

فضای مجازی هدایت کنند و قبل از هر چیز تدابیر لازم 

امنیتی برای استفاده مناسب و امن از اینترنت و فضای 

مجازی فراهم شده باشد. با او راجع به اهمیت امنیت 

اینترنتی صحبت کرده و برای استفاده از اینترنت آموزش 

دهند و در رابطه با فضای مجازی و اینترنت که کودک 

و نوجوان استفاده می کند، آموزش دیده و از افرادی که 

اطلاعات کافی در این زمینه دارند، راهنمایی بگیرند. به 

فرزندان باید تاکید کرد تا در هنگام گشت  وگذار در وب  

سایت های مختلف، بسیار آگاهانه و به دقت رفتار کنند. 

قابل  مــداوم  طور  به  آن  پیشینه  و  اینترنت  از  استفاده  

ردیابی است. بازدید از وب  سایت  های ناامن یا نامناسب 

می تواند اطلاعات شخصی و مالی را به خطر بیاندازد یا 

به رایانه شما آسیب برساند؛ لذا استفاده از نرم  افزارهای 

امنیتی و آنتی  ویروس ها ضروری است. 

والدین باید مزایا و معایب استفاده از اینترنت و فضاهای 

ایجاد  برای فرزندان شرح دهند و در صورت  را  مجازی 

داشته  آن هــا  بــرای  کافی  حمایتی  پیشنهادهای  مشکل 

اینترنت برای کودک و نوجوان  از  باشند. برای استفاده 

نوجوان  و  کــودک  استفاده  متوجه  و  کنند  وضع  قوانین 

اکانتی به عنوان  با آن ها کار کنند.  اینترنت باشند و  از 
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فضای  در  آن هــا  که  کنید  نظارت  و  بسازید  »دوســـت« 

مجازی چه می کنند. به کودک برای ساختن پروفایل کمک 

کنید تا مطمئن شوید که اطلاعات بیش از حد شخصی 

امنیت شخصی  تنظیمات  گیرد. چک  نمی  قرار  آن  در 

اینترنت و فضاهای مجازی ضروری است، نظارت دقیق 

بر استفاده از اینترنت به خصوص در کودکان کوچک تر 

و مداخله سریع در صورت ایجاد مشکل ضروری است.

نــوجــوان بسیار مهم  بــا کــودک و  ارتــبــاط موثر  بــرقــراری 

است. آن ها نیاز دارند که هنگام ایجاد دردسر به راحتی 

با شما مشورت کنند بدون آن که بترسند که برای شان 

از  قبل  دهید،  آمــوزش  وی  به  می شود.  ایجاد  مشکلی 

و  کند  فکر  خوبی  به  آنلاین  به شکل  اطــلاعــات  ارســال 

قبل از دادن هر گونه مشخصات مانند اسم و آدرس به 

افراد در فضای مجازی از شما راهنمایی بخواهد. مراقب 

کسانی که در فضای مجازی به آن ها اعتماد می کنند، 

باشد  کردن دوستان جدید می تواند مفرح  پیدا  باشند. 

ولی ممکن است آن ها واقعا کسانی که ادعا می کنند، 

نباشند. همچنین پسورد خود را به کسی نگویند.

پروفایل خود را به شکل خصوصی نگه دارند تا اطلاعات 

شخصی شان محفوظ بماند. اگر کسی در فضای مجازی 

حرف های نامناسبی می زند یا حس خوبی به او ندارند، 

چت را ترک کرده و پاسخ ندهند. پیام ها را از جانب کسانی 

که نمی شناسند باز نکنند. ممکن است حاوی صحبت های 

نامناسب یا حتی ویروس باشد. اگر از کلام، تصویر یا هر 

چیزی در اینترنت ترسیده اند، به شما بگویند و از پذیرفتن 

پیشنهادهایی که زیادی خوب به نظر می رسند خودداری کنند.

منابع
قرآن کریم	 
دشمن شناسی ازمنظر مقام معظم رهبری )حفظه الله( انتشارات انقلاب اسلامی، چاپ هشتم	 
سواد رسانه ای، نوشته محمد محمدی، انتشارات سوچا	 
ارتش رایانه ای نوازش تازیانه ای، محسن عباسی ولدی، انتشارات آیین فطرت	 
تفکر سواد رسانه ای، آموزش و پرورش پایه دهم	 
دکتر محمد کیاسالار، سبک زندگی سالم راهنمای خودمراقبتی خانواده )۳(. انتشارات پارسای سلامت 	 
میر عباس، شهرکی محسن؛ بررسی نقش استفاده از فضای مجازی بر سلامت روانی، سومین کنفرانس 	 

دانش و فناوری روانشناسی، علوم تربیتی و جامعه شناسی ایران،1۳۹8

نتیجه گیری

جدای از تاثیرات مثبتی که فضای مجازی دارد، استفاده 

نابهنجار و نادرست از آن سبب بروز چالش هایی می شود 

که در درجه اول اعتیاد اینترنتی را به همراه دارد، که این امر 

از نظر روان شناسی سبب ایجاد اختلال هایی در اخلاق و 

شخصیت فرد می شوند. اگر این امر به طور مستمر ادامه 

پیدا کند، فرد با واقعیت هایی که در آن رشد کرده بیگانه 

می شود و هنجارها و الگوهایی را که زمانی می توانست با 

آن ها ارتباط برقرار کند، بی ارزش و کم اهمیت می شوند 

و در مقابل عناصر و ارزش هایی را جایگزین آن می سازد 

نتیجه  تعریف هستند.  قابل  بطن فضای مجازی  در  که 

فرد می شود  و شخصیت  هویت  در  دوگانگی  امــر،  این 

که سلامت روانی او را به مخاطره می انــدازد. مطالعات 

انجام شده نشان داده انــد این افراد، در روابط اجتماعی 

مهارت های لازم را ندارند و از آسیب پذیری بالا و سلامت 

از  استفاده  لــذا  می برند؛  رنــج  پایین،  ــی  روان بهداشت  و 

می تواند  مــجــازی  فضای  در  سلامت  حفظ  راهــکــارهــای 

باشد. مفیدی  کمک  فضا  ــن  ای از  مثبت  اســتــفــاده  در 
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دکتر حسن عبداله زاده
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی و بازآموزی 

کارکنان دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 اهداف آموزشی 

امید است خوانندگان محترم پس ازمطالعه این مطلب:
مزاج را تعریف کنند. 	
فواید شناسایی مزاج را بیان کنند. 	
روش ساده شناسایی مزاج را توضیح دهند. 	

آشنایی با طب ایرانی

»مزاج« ها را بشناسید
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مقدمه
احتمالا تا کنون بارها و بارها کلمه »مزاج« را شنیده اید 

مبانی  بــراســاس  خــوانــده ایــد.  آن  مـــورد  در  مطلبی  ــا  ی

یعنی  اربعه  ارکــان  امــتــزاج  از  انسان  بــدن  ایــرانــی،  طب 

لحاظ  از  مــی شــود کــه  هــوا ساخته  و  آتــش  خـــاک،  آب، 

آن  سبب  به  و  متفاوتند  تری/خشکی  سردی، گرمی/

هر فرد دارای مزاج و اعتدالی خاص است؛ لذا برحسب 

مــزاج  ــراد،  افـ در  و تری/خشکی  گــرمــی/ســردی  مــیــزان 

و  ویژگی  ها  مختلف  مــزاج هــای  با  ــراد  اف می گیرد.  شکل 

توانایی های متفاوتی دارند که شناسایی آن دارای فوایدی 

است و در این نوشتار به اختصار توضیح داده می شود. 

تعریف مزاج

در طب ایرانی، مزاج یا طبع هر فرد، کیفیتی مخصوص به 

خود آن فرد است که این کیفیت حاصل در هم آمیختن 

ارکــان که شامل  بــدن اوســت.  ارکــان موجود در  کیفیت 

آتــش، هــوا، آب و خــاک هستند اگــر در بــدن بــه میزان 

متناسب )نه دقیقاً مساوی( وجود داشته باشند مزاجی 

حاصل می شود که به آن »معتدل فرضی« گفته می شود. 

در بیشتر موارد یک یا دو رکن از ارکان چهار گانه در بدن 

این صورت  در  ارکــان است که  بقیه  از  بیشتر  فرد  یک 

معتدل  غیر  مــزاج  می شود.  ایجاد  معتدل«  »غیر  مــزاج 

بسته به اینکه کدام یک از ارکان بر دیگران غلبه داشته 

باشد، به 8 نوع تقسیم می شود: 

مزاج گرم. 1

مزاج سرد. 2

مزاج خشک. 3

مزاج تر. 4

مزاج گرم و خشک. 5

مزاج سرد و خشک. 6

مزاج گرم و تر. 7

مزاج سرد و تر. 8

دانستن مزاج چه فایده ای دارد؟

مــی تــوانــد شیوه  را بشناسد  مـــزاج خـــودش  انــســان  اگــر 

اگر  مثلاً  کند.  اصــلاح  مزاجش  بر  منطبق  را  زندگی اش 

برای  که  می کند  استفاده  را  غذاهایی  اســت  مــزاج  گــرم 

نامناسب  غذاهایی  از  و  اســت  مناسب  مــزاج  نــوع  ایــن 

افــرادی که  از سوی دیگر شناختن مزاج  پرهیز می کند. 

اگر زوج هــای  با آن هــا ارتباط داریــم نیز لازم اســت. مثلاً 

مــزاج  ازدواج،  ابــتــدای  از  حتی  یــا  ازدواج  از  قبل  جــوان 

یکدیگر را بشناسند و از خصوصیات یکدیگر آگاه باشند 

می توانند حدس بزنند که در شرایط مختلف، هیجانات 

نشان  واکنشی  چــه  مقابل  طــرف  زنــدگــی،  تنش های  و 

مزاجی  دانستن خصوصیات  است  بدیهی  داد.  خواهد 

و خُلقی طرف مقابل از بسیاری از اختلافات خانوادگی 

نیز شناخت  اداری  مناسبات  در  کرد.  جلوگیری خواهد 

مزاج همکاران، مسؤولین یا کارکنان تحت امر می تواند 

تعامل بین افراد را رضایت بخش تر کند.

از آن  مــزاج، طیف وسیعی دارد که محدوده مشخصی 

به  کــه  بــود  خــواهــد  طبیعی  غیر  آن  از  خــارج  و  طبیعی 

حقیقت  در  می گویند.  مزاج  سوء  غیرطبیعی،  محدوده 

مزاج انسان حتی در محدوده طبیعی به شکل نامعتدل 

است که به یکی از کیفیات متضاده مثلاً گرمی در مقابل 

سردی یا خشکی در مقابل تری، گرایش بیشتری دارد. 

اما در عین حال هر یک از چهار مزاج مرکب دارای تعادل 

می شود،  فرد  سلامت  حفظ  موجب  که  هستند  نسبی 

یعنی یک فرد با مزاج گرم و تر، تا زمانی که در مزاج خود 

متعادل باشد و از این تعادل خارج نشود، سالم خواهد 

تمایل های  غذایی،  گرایش های  در  افراد  این  گرچه  بود، 

رفتاری و علاقمندی به آب و هوا با سایر افراد متفاوت 

مزاج  اعتدال  چه  هر  که  بود  معتقد  ملاصدرا  هستند. 

رتبه های  به  دستیابی  استعداد  و  قابلیت  شود،  بیشتر 

بالاتر وجودی، برای انسان ممکن می شود.

با پیشرفت علم، کاربرد مزاج روز به روز گسترش بیشتری 

پیدا می کند. امروزه در برخی از کشورها برای استخدام 

افراد با هدف تعیین معیارهای به کارگیری افراد، تعیین 

واقــع اصطلاح  در  اســت  گرفته  قــرار  توجه  مــورد  مــزاج 

گسترش   1990 دهــه  اواســط  از  که  پــذیــری«  »استخدام 

یافت، با تمرکز بر قابلیت ها و توانایی های ابتکاری افراد 

مشخص می کند که تا چه حد افراد و توانایی های آن ها با 

شرایط بازار کار تطبیق دارد. بدیهی است سنجش مزاج 
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در این زمینه کمک زیادی به افراد و سازمان ها می کند.

همچنین به دلیل ماهیت استرس زا بودن برخی حرفه ها 

ارایـــه خــدمــات سلامت،  یــا  پــرســتــاری  پــزشــکــی،  مانند 

»تاب آوری« کیفیتی ضروری برای این گونه مشاغل است. 

بالایی  مقاومت  که  افــرادی  است،  داده  نشان  مطالعات 

ناشی  اختلالات  در معرض  کمتر  دارد،  وجــود  آن هــا  در 

را در سلامت  قرار دارنــد و سالیان بیشتری  از استرس 

نظام سلامت  برای مدیریت  این مفهوم  باقی می مانند. 

تــاب آوری ممکن  زیرا  برخوردار است،  بالایی  اهمیت  از 

است نقش مهمی در طول عمر کارکنان داشته باشد و 

از ویژگی هایی است، که به عنوان ظرفیت روانی مثبت 

برای غلبه بر تعارض یا سختی در نظر گرفته می شود. 

عوامل زیادی در تاب آوری افراد نقش دارند. بعضی افراد 

بسیار  و  می شکنند  هم  در  بسرعت  برابر مشکلات  در 

آرام،  و بعضی دیگر منطقی،  آسیب پذیر عمل می کنند 

صبور و مطمئن با مشکلات برخورد می کنند. قطعا  مزاج 

در این زمینه نقش تأثیرگذاری دارد. 

می شود،  مشاهده  کودکان  بین  که  اخلاقی  تفاوت های 

بعضی  اگــر  باشد.  آن هــا  مــزاج  اختلاف  اثــر  در  می تواند 

بعضی  خونسرد،  بعضی  و  تندخو  و  عصبانی  کودکان، 

لجوج و بعضی آرام، بعضی شادمان و بعضی اندوهگین 

هستند، ممکن است این صفات معلول کیفیت مزاجی 

و توان جسمانی آن ها باشد؛ اما به این معنا نیست که 

والدین  اگر  نباشد.  تغییر  قابل  اخلاقیات  و  این صفات 

و  باشند  داشــتــه  آشنایی  بخوبی  فرزندانشان  مــزاج  بــا 

صحیح  به طور  را  آن هــا  اخلاقی  و  مزاجی  استعدادهای 

و  تربیت  و  تعلیم  به  آن نسبت  به  توجه  با  و  بسنجند 

فرزندانی  می توانند  کنند  کوشش  آنــان  اخلاقی  اصــلاح 

موفق تحویل جامعه دهند.

چگونه مزاج خود یا اطرافیان مان را بشناسیم؟

1. در طب ایرانی چند علامت مهم برای تعیین مزاج وجود 

دارد که عبارتند از: لمس پوست بدن، چاقی و لاغری، مو، 

رنگ پوست بدن، وضعیت هیکل، تأثیرپذیری از سردی 

روش های ساده تشخیص مزاج

خشک یا مایل به خشکی

اسکلت و
عضلات درشت
با علایم گرمی

اسکلت و
عضلات ریز

با علایم سردی
علایم
گرمی

علایم
سردی

متوسط 
در سردی 

و گرمی

عضلانی
با علایم
گرمی

چربی زیاد 
وعلایم 
سردی

تر یا مایل به تریمعتدل در تری و خشکی

چاقمتوسط لاغر

سرد و ترگرم و ترسردمعتدلگرمسرد و خشکگرم و خشک
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و گرمی، تری و خشکی، نحوه انجام فعالیت ها، فضولات 
دفع شده، خواب و بیداری، وضعیت روحی و روانی1

در واقع با بررسی چاقی و لاغری می توان تری یا خشکی 

مزاج را تعیین کرد. البته در کنار آن می توان از سنجش 

بقیه علایم تری و خشکی نیز بهره گرفت. در مورد سردی و 

گرمی هم در کنار توجه به درشت بودن یا ریزبودن عضلات 

و استخوان بندی باید به سایر علایم گرمی نیز توجه کرد.

افراد دارای مزاج های مختلف چه ویژگی هایی دارند؟

مزاج گرم و خشک
این افراد لاغر اندام هستند. رنگ پوست آن ها به زردی 

می زند. پوستی گرم و خشک دارنــد. گرمایی هستند و 

و عطش  می شوند  اذیــت  گرما  از  افــراد  سایر  از  بیشتر 

بیشتری دارند. بهترین فصل برای ایشان فصل زمستان 

است. کم خواب هستند. زود عصبانی می شوند. افرادی 

پرجنب و جوش، پرانرژی، باهوش و پرحرف هستند.

مزاج گرم و تر 
به  بــوده، دارای پوستی متمایل  انــدام  افــراد درشت  این 

سرخی و موهای پرپشت هستند. نبض پر و قوی دارند. 

برایشان  خواب خوبی دارند گرچه تحمل بی خوابی هم 

راحت است. این افراد تحمل گرمای زیاد را ندارند ولی 

تحمل سرما برایشان راحت تر است. پوست بدن ایشان 

و جسور  انسان هایی شجاع  است.  نرم  و  مرطوب  گرم، 

بوده، معمولاً پیشرو و رهبر گروه هستند. به طور معمول 

انسان های آرام و مهربانی هستند ولی هنگام عصبانیت 

از  باشند.  داشته  مخاطره آمیز  رفتارهای  اســت  ممکن 

سوی دیگر افرادی خوش مشرب و خون گرم بوده، روابط 

و...  موسیقی  به شعر،  و علاقمند  دارنــد  عمومی خوبی 

نیز هستند.

مزاج سرد و تر
پوست  هستند.  چاقی  مستعد  و  داشته  وزن  افــزایــش 

سفید و موهای  کم پشت دارند. تشنه نمی شوند و دهان 

ــد. تمایل به مصرف  زیــادی دارن ــد. خــواب  مرطوبی دارن

گرمی ها مثل شیرینی و ادویه  دارند و تمایل به خوردن 

سردی ها از جمله ترشی از خود نشان نمی دهند. فصل 

تابستان فصل  ولی  است  بدی  فصل  برایشان  زمستان 

افــراد کــم انــرژی و کند هستند.  ایــن  مطلوب آن هــاســت. 

معمولاً صبور و آرام هستند و کمتر عصبانی می شوند. 

مطیع و انعطاف پذیر بوده و معمولاً در کارهایی که نیاز به 

صبر و حوصله زیاد دارد موفق تر هستند و از فعالیت های 

بدنی زیاد و سریع پرهیز می کنند.

مزاج سرد و خشک
ایــن افـــراد انــدامــی لاغــر دارنـــد. کــم خــواب بــوده و بینی 

خشکی دارند. به شیرینی و گرمی ها نسبت به سردی ها 

هوای  به  تمایل  بیشتر  می دهند.  نشان  بیشتری  تمایل 

گرم دارند و در فصل بهار راحت ترند. فصل پاییز برای 

ایشان فصل نامطلوبی است.

افــرادی دقیق، منظم،  افــراد دارای مــزاج سرد و خشک 

دوراندیش و محاسبه گر هستند و به قول معروف »مو را 

از ماست می کشند«.

منابع
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جدول تصویر پاسخ را تا تاریخ 1401/8/30 به نشانی 
)سرکار   minoosadeghi479@yahoo.com ایمیل 
خــانــم صــادقــی کــارشــنــاس مــســؤول آمـــوزش بــهــورزی 

دانشگاه علوم پزشکی گیلان( ارسال کنید.
پزشکی  علوم  دانشگاه  بهداشتی  معاونت  طــرف  از 
مشهد به 3 نفر از کسانی که پاسخ صحیح را فرستاده 

باشند به قید قرعه جوایزی اهدا خواهد شد.
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جایزه این عزیز از طرف معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایرانشهر به ایشان اهدا خواهد شد.
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دانشگاه علوم پزشکی زنجان

بهورزان نمونه فصل 

شهرستان خدابنده: زهرا شهبازی، مژگان صادقی 

شهرستان ابهر: آمنه محمدی، مهدی رجبی، زلیخاکرمی، 

کبری غنیمتی، رقیه بهرامی،  هاجر صفری، بتول قیدرلی، 

سپیده احمدی، اصغر مسلمی

شهرستان زنجان: مکرمه مهدیون، عبداله کابلی، نادره 

احمدلو، سکینه بخشی، معصومه نجفی، مریم داداشی، 

زهرا رمضانلو، لادن خاتمی، لیلا محرمی، ربابه غلاملو، 

زیبا شامی، کبری مقدم، کبری والی 

قزلباش، جمیله  ثریا  شهرستان سلطانیه:  هاجر صفری، 

جرینی، زری مطلبی 

شهرستان ماهنشان: مریم آقا خانی نژاد، اسداله اجلی، 

حوریه ملکی، محمد رسول عسگری، معصومه محمدی 

مینا  موسی لو،  صفوره  فتحی،  رقیه  ایجرود:  شهرستان 

نوروزی، فاطمه شیر محمدی، زیبا نوری، زینب صادقی نظر، 

سکینه عیوضی، ابوالفضل محمدی، کبری بوکانی، زهره 

مرادی، معصومه جهانشاهلو، رباب محمدی 

خیران سلامت و مشارکت های مردمی 

تعویض پنجره، تهیه پکیج و رادیاتور و لوله کشی خانه  	

بهداشت توسط خیرین سلامت و بهورز سکینه بهروزی 

جذب کمک های نقدی به مبلغ300میلیون ریال توسط  	

خیرین سلامت و همکاران ستاد شبکه و پزشک مرکز 

و بهورز خدیجه آذر 

تهیه یک دستگاه سونی کیت، فشارسنج دیجیتالی،  	

خیرین  توسط  موزاییک  با  حیاط  و  ورودی  بهسازی 

سلامت و بهورز خیراله مقدم و کبری پیوند 

تهیه یک دستگاه ترازوی بزرگسال با قدسنج توسط  	

خیرین سلامت و بهورز محسن صادقی

تهیه یک دستگاه اتوسکوپ توسط خیرین سلامت و  	

بهورز زری مطلبی 

تهیه یک دستگاه سونی کیت توسط خیرین سلامت  	

و بهورز سودابه شقاقی 

محوطه سازی در ورودی خانه بهداشت توسط خیرین  	

سلامت و بهورز محمود کاظمی و نادر تبادار

تبریک بازنشستگی رابطان فصلنامه بهورز

از زحمات شما رابطان محترم درهمکاری با دفتر 

با جدیت و درایــت در جهت  فصلنامه بهورز که 

پیشبرد اهداف این مجله اهتمام ورزیده و به این 

تشکر  و  تقدیر  بخشیدید  اعتبار  آموزشی  رسانه 

می نماییم. بر این باوریم بازنشستگی فصل نوینی 

از زندگی است و آغازی برای زندگی با شیوه و ایده 

های جدید است و امید است این دوران جدید از  

پر بارترین  و با نشاط ترین مراحل زندگی پرثمرتان 

و  ــــزون شما  روزاف ســیــادت  و  بــاشــد. سعادتمندی 

خانواده  محترم را از خداوند متعال خواستاریم.

فاطمه پورمحمد
کارشناس مسؤول آموزش 
بهورزی و رابط فصلنامه 

بهورز دانشگاه علوم 
پزشکی اسفراین

حمیدرضا بزرگمهر
کارشناس مسؤول آموزش 
بهورزی و رابط فصلنامه 

بهورز دانشگاه علوم 
پزشکی خراسان شمالی
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دانشگاه علوم پزشکی زنجان

شمس،  مریم  رضــایــی،  حسین  طــارم:  شهرستان 

مریم شهبازی، مهدی احمدی 

بهورزان برتر در آزمون فصلنامه سال 1401

مراکز آموزش بهورزی استان زنجان با رعایت پروتکل های 

بهداشتی در فصل بهار 1401 اقدام به برگزاری جلسات 

باز آمــوزی ایمن ســازی، بیماری های غیر واگیر، سل و 

بیماری های منتقله از آب و غذا )التور( تغذیه با شیر 

مادر به شکل حضوری کرده و همه گروه های مراقبین 

سلامت و بهورزان و مراقبین ناظر مراکز روستایی در 

قالب یک برنامه ریزی مدون در جلسات شرکت کردند. 

از  مجازی  و  حضوری  شکل  به  جلسه  هر  ارزشیابی 

طریق شبکه FTP برگزار شده است.

آزمون فصلنامه بهورز طبق جدول زمانبندی و پس 

مراکز خدمات جامع  در  بهورزان  همه  به  ابلاغ  از 

سلامت به شکل مجازی برگزار و برای افرادی که 

امتیاز 14 و بالاتر را کسب نمودند، گواهی شرکت 

در دوره صادر شد.

تبریک ازدواج

ازدواج  مناسبت  بــه  تبریک  زنــجــان:  شهرستان 

سهیلا علیمحمدی، سعید پناهی، زهره شیخلی

بازنشستگی بهورزان

شهرستان زنجان: نجیبه مداحی، خوشنما مهرابلو

فعالیت های ویژه
برگزاری جلسات شورای بهورزی 

جــلــســه شــــورای بـــهـــورزی و ارتـــقـــای مــراقــبــت هــای اولــیــه 

هر  ــهــورزی  ب ــورای  شــ نمایندگان  انــتــخــابــات  و  بهداشتی 

با حضور  بهداشت شهرستان  مرکز  در سطح  شهرستان 

مرکز  مدیر  شهرستان،  درمـــان  و  بهداشت  شبکه  مدیر 

ــهــورزی، کــارشــنــاســان مــســؤول واحــدهــای مرکز  آمـــوزش ب

جامع  خــدمــات  مــراکــز  بــهــورزان  نمایندگان  و  بــهــداشــت 

سلامت روستایی در محل سالن اجتماعات مرکز بهداشت 

شد. بــرگــزار   19 کووید  دستورالعمل های  کامل  رعایت  با 

برگزاری جشنواره غذای سالم در هفته سلامت

جشنواره پخت غذای سالم به مناسبت هفته سلامت در 

تا  مزرعه  از  تغذیه سالم  ترویج  و  فرهنگ سازی  راستای 

ارتقای  در جهت  و تلاش  گــذاری  با هدف سرمایه  سفره 

همکاری  و  بهورزی  آمــوزش  مرکز  توسط  جامعه  سلامت 

بــا حضور  خــدابــنــده،  بهداشت  مرکز  ســتــادی  واحــد هــای 

و  بختیاری  حسن  دکتر  پزشکی  علوم  دانشگاه  ریاست 

هیات همراه برگزار شد.

برگزاری مراسم روزمعلم درمرکزآموزش بهورزی خدابنده

و  بــهــداشــت  رئــیــس شبکه  بــا حــضــور  روز معلم  مــراســم 

درمان و همراهان در مرکز آموزش بهورزی هر شهرستان 

برگزار شد و با اهدای لوح تقدیر از زحمات مدیر و مربیان 

قدردانی به عمل آمد.
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دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

برپایی مسابقات بومی محلی و نمایشگاه صنایع دستی  	

بهورز  ســروی  حسن  پیگیری  با  عباس  دره  روستای 

خانه بهداشت دره عباس شهرستان درمیان

و  	 بهورزان  توسط  کودک ها  مهد  در  نقاشی  مسابقه 

شهرستان  قهستان  شهری  پایگاه  سلامت  مراقبین 

درمیان

آموزش بهداشت در گروه های حلقه صالحین بسیج  	

نظر  کلاته  بهداشت  خانه  زیبنده  علی  بهورز  توسط 

شهرستان درمیان

از  	 رضاپور  کلثوم  کشوری  منتخب  بهورزان  از  تقدیر 

خانه بهداشت نقنج شهرستان بیرجند، بتول خلیلی از 

خانه بهداشت نوغاب خور شهرستان خوسف و سکینه 

طبس شهرستان  شیرآباد  بهداشت  خانه  از  غلامی 
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دانشگاه علوم پزشکی بیرجند

بازآموزی  	 و  بهورزی  آموزش  مرکز  مربیان  از  تقدیر 

برنامه های سلامت شهرستان بیرجند به مناسبت 

بزرگداشت روز معلم

برگزاری کلاس های آموزشی در مراکز خدمات جامع  	

سلامت و خانه های بهداشت شهرستان طبس

بهداشتی  	 کارکنان  توسط  سلامت  سفره  برگزاری 

و رابطین سلامت محلات در مراکز خدمات جامع 

سلامت و خانه های بهداشت شهرستان طبس

مراسم تقدیر از بهورزان بازنشسته با حضور مدیران  	

روســتــاهــای  محلی  مــســؤولان  و  بــهــداشــت  شبکه 

غنی آباد و خانیک ویگی شهرستان بشرویه

تــوزیــع مــاســک تــوســط بــهــورز بهمن خــســروی در  	

هندوالان  بهداشت  خانه  پوشش  تحت  جمعیت 

شهرستان درمیان

برگزاری آزمون نیازسنجی علمی بهورزان و مراقبین  	

سلامت استان
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بهورزان بازنشسته
تویسرکان،  	 شهرستان  بــهــورز،  نـــوری،  فاطمه 

خانه بهداشت کندر

محمد حیدرلو، شهرستان کبودرآهنگ، بهورز  	

خانه بهداشت قراگل

عــیــســی تــرکــمــان، شــهــرســتــان مـــلایـــر، بــهــورز  	

خانه بهداشت منگاوی

ــرخ مــرســلــی، شــهــرســتــان هـــمـــدان، بــهــورز  	 ــری پ

خانه بهداشت تفریجان 

ــیــلا عــیــســئــی، شــهــرســتــان هـــمـــدان، بــهــورز  	 ل

خانه بهداشت سرخ آباد 

بهورز  	 همدان،  محمدی، شهرستان  آقا  فاطمه 

پایگاه سلامت روستایی ابرو

فعالیت های ویژه
واکسیناسیون کرونا در مراکز تجمعی  	 برنامه  مشارکت در 

واکسیناسیون واقع در مناطق شهری 

خانه بهداشت  	 در  بسته  مــدار  دوربین  انــدازی  راه  و  نصب 

روستای انصارالامام از شهرستان همدان توسط خیر محترم 

یوسف یعقوبی 

تسطیح و محوطه سازی محیط خانه بهداشت انصارالامام  	

از شهرستان همدان توسط مهدی رمضانی عضو دهیاری 

و حسین رستمی عضو شورای اسلامی روستای انصارالامام 

برگزاری آزمون فصلنامه بهورز به شکل الکترونیکی  	

تقدیر از بهورزان استان با حضور معاون بهداشتی، معاون  	

فنی، معاون توسعه مدیریت و منابع دانشگاه، همکاران نهاد 

دانشگاه، مدیران شبکه های  نمایندگی مقام معظم رهبری 

بهداشتی و درمانی، روسای مراکز بهداشت شهرستان های 

تابعه و سایر همکاران

تقدیر از بهورز محمد حسین شیری- همدان 	

تقدیرازبهورزخانه بهداشت سیمین شهرستان بهار 	

تقدیر از بهورز حمید کلهری- همدان 	

انجام واکسیناسیون در منزل توسط بهورز خانه  	

بهداشت دهدلیان و تیم سلامت مرکز خدمات 

همدان شهرستان  در  آبشینه  سلامت  جامع 
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از  یکی  هــمــدان  دانــشــگــاه  بــهــورزی  جامعه  متاسفانه 

بهورزان متعهد، ساعی و توانمند خود را از دست داد. 

آمنه سلگی بهورز خانه بهداشت شهرک از شهرستان 

نهاوند بر اثر ابتلا به بیماری کرونا در مهر ماه 1400 به 

دیدار حق شتافتند. عملکرد ایشان در خانه بهداشت 

بیماریابی  و  عملکردی  شاخص های  ارتقای  زمینه  در 

شرایط  در  ــژه  وی بــه  غیرواگیر  بیماری های  مراقبت  و 

قابل  و  شایسته  بسیار   ،19 کووید  ــروس  وی همه گیری 

تقدیر بود. علاوه بر این که از نظر اخلاقی و رفتاری نمونه 

امر  در  بلکه  بودند  برای همکاران خود  بارزی  الگوی  و 

آموزش دانش آموزان بهورزی مشارکت فعالی با مدیر و 

مربیان مرکز آموزش بهوزی شهرستان نهاوند داشتند.

برگزاری مراسم روز بهورز در سطح شهرستان های  	

تابعه استان و تقدیر از بهورزان نمونه

بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل
علیا،  کــرک  بهداشت  خــانــه  بــهــورز  قیاسی،  فــیــروزه 

ارتقای شاخص های عملکردی خانه بهداشت، سمیه 

و  خــانــی  سفید  بــهــداشــت  خــانــه  بــهــورز  ابوالفتحی، 

حسین آباد  بهداشت  خانه  بهورز  ابوالفتحی،  فهیمه 

بابا قاسم، عملکرد مطلوب و پیگیری مستمر و منظم 

در امور محوله )نهاوند( 

ــه بــهــداشــت مــیــشــن، ابــراهــیــم  امــیــد نــــــوروزی، خــان

امید  علیا،  تــوســک  بهداشت  خــانــه  بــهــورز  کــاکــاونــد 

صابری،  فاطمه  آبـــاد،  حاجی  خانه بهداشت  زنـــدی، 

روستایی،  فاطمه  و  بــابــاخــان  حصار  خانه بهداشت 

و مشارکت  مطلوب  عملکرد  از  ورچق  خانه بهداشت 

)ملایر(   19 کووید  واکسیناسیون  و  پیگیری  در  فعال 

خبرارخی،  بهداشت  خــانــه  بــهــورز  کریمی،  حسین 

تبلیغاتی در زمینه  تهیه کلیپ آموزشی و آگهی های 

واکسیناسیون کووید- 19 )کبودرآهنگ( سکینه رضایی 

ابراهیم  عبدالرحیم،  بهداشت  خانه  بــهــورز  زمـــان، 

گنبد، محسن جنتی،  بهداشت  بهورز خانه  طاهری، 

بهورز پایگاه سلامت روستایی دهپیاز در بیماریابی و 

مراقبت بیماری های غیرواگیر به ویژه در زمان شیوع 

ویروس کرونا )همدان(
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دانشگاه علوم پزشکی سمنان

خیران سلامت و مشارکت های مردم 
ــدای یــک دســتــگــاه آبــســردکــن بــه خــانــه بهداشت  	 اهـ

سلامت  خیر  توسط  گرمسار  شهرستان  آبــاد  محمد 

رامین نصیری و بهورز حمیرا قزلو

اهدای یک دستگاه پالس اکسیمتر به خانه بهداشت  	

فائزه  بــهــورز  توسط  آرادان  شهرستان  قلیخان  کند 

مسجدی

اهدای یک دستگاه پالس اکسیمر به خانه بهداشت  	

کردوان شهرستان گرمسار توسط خیر سلامت مهیار 

محمدزاده و بهورز سمیه محمدی 

توسط  	 افتر  بهداشت  خانه  محوطه  کردن  سنگفرش 

بهورز مختار زیاری

خرید و اهدای یک دستگاه یخچال، ترازو و قدسنج  	

توسط خیرین سلامت و بهورز مختار زیاری 

اهدای یک دستگاه ترازو و یک دستگاه فشارسنج به  	

خانه بهداشت لاسجرد و ایج شهرستان سرخه توسط 

جمعی از خیران سلامت و بهورزان نجمه سلطانی و 

محمد حیدریان 

تهیه دارو جهت بیماران صعب العلاج توسط جمعی  	

فولاد  بهداشت  خانه  بــهــورزان  و  سلامت  خیران  از 

فــولادی،  ایمانی  فاطمه  مهدیشهر  شهرستان  محله 

مرضیه واحدی

تهیه یک دستگاه EKG و مانیتورینگ، یک دستگاه  	

خــدمــات جامع  مــرکــز  ویلچر جهت  و  کــن  ســرد  آب 

توسط  مهدیشهر  شهرستان  محله  فــولاد  سلامت 

ایمانی  فاطمه  بــهــورزان  و  سلامت  خیران  از  جمعی 

فولادی، مرضیه واحدی 

کمرود  	 روســتــای  در  لبخند  خیریه  صــنــدوق  ایــجــاد 

توسط خیرین سلامت با همکاری بهورز محمد علی 

رزاقی بهورز تیم سیار جهت خرید لوازم و تجهیزان 

بهداشتی مورد نیاز

ــهـــورزان،  ــای جــامــع عــلــمــی بـ بـــرگـــزاری آزمــــون هــ
فصلنامه بهورز و نیازسنجی 

همه  	 بــرای  مجازی  شکل  به  بهورز  فصلنامه  آزمــون 

برای  آمــوزش  مجوز  ساعت   16  ( بهداشتی  کارکنان 

بهورزان و 10 ساعت مجوز آموزش برای سایر کارکنان 

رده بهداشتی دانشگاه( برگزار شد.

آزمـون جامع علمی سالیانه جهت بهورزان و مراقبان  	

به  دانشگاه  پوشش  تحت  شهرستان   6 در  سلامت 

نتایج  از  بــهــره بــرداری  و  آنــان  دانــش  منظور سنجش 

 1401 آموزشی سال  نیازسنجی  امر  در  مذکور  آزمون 

ــهــورزی و  ــران و مــربــیــان مــرکــز آمـــوزش ب تــوســط مــدی

بازآموزی برنامه های سلامت انجام شد.

تبریک ازدواج

مریم جعفری بهورز خانه بهداشت چاشم شهرستان  	

مهدیشهر تبریک به مناسبت ازدواج

عملکرد هفته سلامت و جشنواره ها

پویش پاک سازی محیط در شهرک صنعتی ایوان کی،  	

روستای چنداب شهرستان گرمسار

برگزاری جشنواره غذا با مشارکت رابطین سلامت در  	

خانه بهداشت فند شهرستان گرمسار

برگزاری جشنواره غذا با مشارکت رابطین سلامت در  	

خانه بهداشت فند



اخباردانشگاهها

ه 79114 ار اییز    1401 / شم ی وسوم /  پ ال  س س

دانشگاه علوم پزشکی سمنان

افــتــتــاح خــانــه بــهــداشــت عــشــایــری جــاشــلــوبــار در  	

به  رســانــی  خــدمــت  بـــرای  مهدیشهر  شــهــرســتــان 

جمعیت عشایر منطقه

روستای  	 در  منزل  در  اتباع  از  مالاریا  گیری  نمونه 

چهار قشلاق توسط بهورز فاطمه فرخی

روستای  	 در  اتباع  سرخک  تکمیلی  واکسیناسیون 

چهارقشلاق توسط بهورز فاطمه فرخی

فــروان  	 روســتــای  اتــبــاع  اطــفــال  فلج  واکسیناسیون 

توسط طیبه قندالی

تقدیر از بهورز خانم فائزه مسجدی به عنوان خیر  	

درمــان  و  بهداشت  شبکه  ریاست  توسط  سلامت 

شبگه گرمسار

فعالیت های ویژه

همکاری زهرا قاسمی بهورز خانه بهداشت خیرآباد  	

شهرستان سمنان در فعالیت های بهسازی روستا از 

جمله ساماندهی محل تجمع زباله ها، بهبود وضعیت 

اصلی خیابان  چراغ های  نصب  و  معابر  روشنایی 

پویش پاک سازی محیط در روستای چنداب 	

پویش پاک سازی محیط در شهرک صنعتی ایوانکی  	

)خانه بهداشت زنده یاد الهام قباخلو(

با  	 دارویـــی  گیاهان  گیری  عــرق  جشنواره  بــرگــزاری 

مشارکت رابطین سلامت در خانه بهداشت فند



اخباردانشگاهها

80 ه 114 ار اییز    1401 / شم ی وسوم /  پ ال  س س

دانشگاه علوم پزشکی اراک

خیران سلامت و مشارکت های مردمی 

تهیه تجهیزات و نوسازی وسایل و تجهیزات مدرسه  	

ابتدایی روستای سیاوشان شهرستان آشتیان توسط 

خیرین روستا و به همت و پیگیری بهورز خانه بهداشت 

راضیه امیری سیاوشانی

خرید و نصب دستگاه سونی کید به همت خیرین و  	

بهورزان خانه بهداشت چهرقان شهرستان کمیجان

خـــریـــداری و نــصــب مــخــزن ذخـــیـــره نـــگـــه داری آب  	

خیر  توسط  سلامت  هفته  مناسبت  بــه  آشامیدنی 

محترم مرادی جهت مرکز و خانه بهداشت غیاث آباد 

فراهان با همکاری بهورز غلامحسین دولت آبادی

برپایی جشنواره غذای سالم به مناسبت هفته سلامت  	

در روستای تبرته باحضورفرماندار، فرمانده سپاه ناحیه 

فراهان ومدیرشبکه بهداشت ودرمان شهرستان به همت 

کبری ارشدفربهورزخانه بهداشت تبرته شهرستان فراهان

هفته  	 مناسبت  به  محلی  غــذای  جشنوراه  بــرگــزاری 

ســلامــت بـــه هــمــت بـــهـــورزان خــانــه هــای بــهــداشــت 

خسروبیگ )زهره خسروبیگی و ابوالقاسم سلیمانی(، 

انــار  و  نسب(  عاصمی  مریم  و  کمالو  )لیلا  سمقاور 

)ملیحه کمیجانی( شهرستان کمیجان

نادرآباد  	 روستای  محیط  پاکسازی  و  زباله  جمع آوری 

به  پــاک  زمین  روز  مناسبت  بــه  آشتیان  شهرستان 

همت بهورزخانه بهداشت نادرآباد اکرم فراهانی

فعالیت های ویژه 



اخباردانشگاهها

ه 81114 ار اییز    1401 / شم ی وسوم /  پ ال  س س

دانشگاه علوم پزشکی اراک

انــجــام مــانــور زلــزلــه در بــرابــر زلــزلــه در مــدرســه به  	

مناسبت هفته سلامت به همت معصومه مشتاقی 

بهورز خانه بهداشت گیلی شهرستان اراک

برگزاری جشنواره صبحانه سالم در مدرسه ولایت  	

بهورز خانه  امیرآبادی  با همکاری محمود  امیرآباد 

بهداشت امیر آباد شهرستان فراهان

ــر از ســفــیــران ســلامــت  	 ــقــدی ــم ت ــراسـ ــزاری مـ ــ ــرگ ــ ب

برندگان مسابقات  به  اهدای جوایز  و  دانش آموزی 

ورزشی توسط رقیه محمودی بهورز خانه بهداشت 

عزیزآباد شهرستان فراهان

برگزاری آزمون جامع ویژه همکاران بهورز و مراقبین  	

بــهــورزی شهرستان  آمــوزش  واحــد  توسط  سلامت 

کمیجان

برگزاری پویش جهانی سلامتی را قدم بزن توسط  	

بهورز خانه بهداشت چزان شهرستان خنداب ندا 

خدابنده لو

آمــوزان  	 دانــش  ورزشــی جهت  بــرگــزاری مسابقات 

کــردیــجــان شهرستان  ــای  ابــتــدایــی روســت مــدرســه 

نرجس  بهداشت  خانه  بــهــورز  همت  بــه  آشتیان 

عبدالحمیدی



اخباردانشگاهها

82 ه 114 ار اییز    1401 / شم ی وسوم /  پ ال  س س

دانشگاه علوم پزشکی شیراز

همکاری داوطلبین سلامت روستای آویز در پاکسازی  	

محیط زیست

شهرستان فراشبند

پیاده روی ساکنین روستای آویز با همکاری و فراخوان  	

داوطلبین در هفته سلامت

سلامت  	 داوطــلــب  توسط  خانگی  باغچه  انـــدازی  راه 

سیده روشن موسوی در هفته سلامت روستای آویز

برگزاری جشنواره غذای سالم در مدارس فراشبند. 	

ــا هــدف  	 ــمــودن پــشــه بــنــد ب ــه ســم ن بــرنــامــه آغــشــتــه ب

پیشگیری از سالک در خانه بهداشت خوشاب

اداره  	 سلامت،  جامع  خدمات  مرکز  در  نهال  کاشت 

برق و تبلیغات اسلامی

شهرستان رستم
برخی از فعالیت های بهورزان شبکه بهداشت و درمان 

رستم در هفته سلامت 1401:

برگزاری مسابقات مقاله نویسی در مدارس 	

غربالگری سرطان سینه وانجام پاپ اسمیر برای بانوان  	

واجد شرایط به شکل رایگان 

جمع آوری و تفکیک زباله ها در سطح شهر و روستا 	

واکسناسیون کارگران شهرداری 	

برگزاری پیاده روی عمومی 	

تهیه و توزیع50 بسته کمک معیشتی به خانواده های  	

نیازمند

برگزاری مسابقات ورزشی و نقاشی در مدارس 	

برگزاری جشنواره های سلامت در مدارس 	

پیگیری مشکلات دهان و دندان در مدارس 	

بهسازی چشمه ها و منابع آب با همکاری اداره آبفا 	

تشکیل گروه مجازی ویژه هفته سلامت 	

جمع آوری قلیان ها از مراکز غیر مجاز 	

برگزاری جشنواره غذای سالم 	



اخباردانشگاهها

ه 83114 ار اییز    1401 / شم ی وسوم /  پ ال  س س

دانشگاه علوم پزشکی شیراز

آمــوزش  	 مــراکــز  مربیان  و  مدیر  زحــمــات  از  تجلیل 

بهورزی شهرستان های اقلید و آباده و اهدای جوایز 

به همت مجمع خیرین تامین سلامت شهرستان

 

شهرستان داراب
اسامی بهورزان بازنشسته

مریم باقری )خانه بهداشت تنگ کتویه(، فاطمه باقری 

قــائــدی، بلقیس زاهــدانــی، مرضیه  )لایــزنــگــان(، زهــرا 

)جــونــان(،  کــارگــر  کبری  شــهــر(،  جنت  )پایگاه  خلیلی 

نصرت قربانی )کوهجرد(، رقیه شاهرخ )سلطان آباد(

ازدواج بهورزان

مهروش  ایــشــان  همسر  و  بــهــورز  نسب  امینی  میثم 

سهیلی مراقب سلامت، سعید قاسمی بهورز و همسر 

ایشان هانیه قاسمی ماما

شهرستان پاسارگاد
بهورزان بازنشسته )در 3 ماه اول( سال 1401

مـــاهـــرخ شــیــروانــی و گـــل افـــشـــان نــگــهــداری بــهــورز 

)مراقب  بهورز  عیاسی  ژیلا  جیسقان،  خانه بهداشت 

سلامت( پایگاه سلامت سعادت شهر

شهرستان اقلید
ازدواج بهورزان

زهرا  آسپاس،  بهداشت  خانه  بهورز  صفری  حدیثه 

زارعی کردشولی بهورزخانه بهداشت کافتر

برخی ازفعالیت های روزبهورزسال1400 درشهرستان اقلید

ارتباط مجازی معاون محترم بهداشتی شهرستان  	

از تعدادی  با  بهورز  روز  گرامیداشت  خصوص   در 

دژکــرد،  آبــاد،  نظام  بــراق،  تنگ  بهداشت  خانه های 

خنجشت

با  	 بهداشت  خانه های  بــه  ســتــادی  تیم های  اعـــزام 

رعایت پروتکل های بهداشتی همراه با گل و شیرینی 

جهت تبریک روز بهورز

ارتباط تصویری معاون محترم بهداشتی دانشگاه با  	

تعدادی از خانه های بهداشت آباده، اقلید وبوانات 

و تبریک روز بهورز



اخباردانشگاهها

84 ه 114 ار اییز    1401 / شم ی وسوم /  پ ال  س س

دانشگاه علوم پزشکی تربت جام

برگزاری کارآموزی جهت دانشجویان ترم سوم )بازدید از 

ارزشیابی  برنامه و آموزش و  خانه های بهداشت مطابق 

دانشجویان در حیطه کارآموزی( 

در  تطبیقی  دوره  اولــیــن  عملی  تــئــوری  ــوزش  آمـ شـــروع 

دانشکده تربت جام از مورخ 1401.1.27

تقدیر از مربیان مرکز آموزش بهورزی به مناسبت هفته 

و  بهداشتی  معاون  حضور  با  معلم  مقام  گرامیداشت 

سایر مسؤولان در مرکز آموزش بهورزی. 

تربت جام،  دانشکده  بهداشتی  معاون  مراسم  این  طی 

ضمن بیان اهمیت و جایگاه حیاتی و کلیدی مرکز آموزش 

بهورزی به عنوان زیربنای کلیه خدمات بهداشتی و تاثیر 

بسزای نقش مربیان بهورزی در دستیابی به اهداف نظام 

سلامت، با اهدای لوح تقدیر و جوایز از مدیر و مربیان 

تقدیر و تشکر کردند. 

اهم فعالیت های هفته سلامت
برگزاری مراسم فرهنگی و آموزشی در مدرسه فدک با  	

حضور نماینده فرماندار شهرستان، ریاست دانشکده 

علوم پزشکی و معاون پرورشی آموزش و پرورش

با  	 معلم  بوستان  در  سلامت  هفته  نمایشگاه  برپایی 

غرفه های: مشاوره تغذیه و بلوغ، سلامت خانواده و جوانی 

جمعیت و مشاوره فرزند آوری، سلامت روان و مشاوره، 

سنجش  و  واگیر  غیر  بیماری های  غرفه  خطرسنجی، 

فشارخون و توزیع رسانه های آموزشی با موضوعات مختلف

برپایی ایستگاه های سیار واکسیناسیون کرونا 	

برپایی ایستگاه سلامت در نماز جمعه 	

برپایی ایستگاه نقاشی کودکان و اهدای جوایز 	

برپایی همایش پیاده روی 	

برگزاری همایش هفته سلامت ویژه پرسنل و کارکنان  	

بهداشت و تقدیر از پرسنل بهداشتی منتخب



اخباردانشگاهها

ه 85114 ار اییز    1401 / شم ی وسوم /  پ ال  س س

دانشگاه علوم پزشکی تربت جام

ازدواج بهورزان 
فاطمه خدا پرست بهورز خانه بهداشت کاریزنو

فرشید ابراهیمی بهورز خانه بهداشت نقدعلی سفلی

دو  طی  اطفال  فلج  واکسیناسیون  ملی  طــرح  اجــرای 

مرحله در شهرستان مرزی تربت جام 

شرقی  مــرزهــای  با  شهرستان  همجواری  به  توجه  با 

به شکل  اطفال  فلج  واکسیناسیون  ملی  طرح  کشور، 

خانه به خانه و گروه هدف زیر 5 سال، مرحله اول به 

از  دوم  مرحله  و  اردیبهشت   19 تا   17 از  روز   3 مدت 

21 تا 23 خرداد ماه توسط بهورزان، مراقبین سلامت 

بهداشتی  نیروهای  سایر  و  شهر  حاشیه  پایگاه های 

خصوصا واحد بیماری ها اجرا شد.

اجرای طرح واکسیناسیون سرخک در جمعیت 9 ماه 

تا 30 سال اتباع خارجه مهمانشهر تربت جام

با توجه به شیوع بیماری سرخک در کشور افغانستان، 

گروه  در  روز   3 بمدت  سرخک،  واکسیناسیون  طــرح 

سنی 9 ماهه تا 30 سال اتباع خارجه با مراجعه به در 

منازل همه عزیزان ساکن در مهمانشهر به اجرا درآمد.

برگزاری سلسله وبینارهای آموزشی به مناسبت هفته جمعیت

آگاهی  افزایش  هــدف  با  جمعیت  هفته  مناسبت  به 

وبینارهای  کارکنان دانشکده علوم پزشکی،  و  مدیران 

سبک  تاثیر  شد:  برگزار  ذیل  موضوعات  با  آموزشی 

رونــد رشد  بر  زایــمــان  نــوع  تاثیر  ــاروری،  ــاب ن بر  زندگی 

جمعیت، فرزند پروری، والدین و صمیمیت خانوداه



اخباردانشگاهها

86 ه 114 ار اییز    1401 / شم ی وسوم /  پ ال  س س

بهورزان بازنشسته

ــمــان، سلماء  ــری ــه بــهــداشــت ف ــا فــتــحــی بــهــورز خــان ــری ث

زینت  خوشین،  خانه بهداشت  بــهــورز  ناصرالسعادتی 

یــعــقــوبــی بــهــورز خــانــه بــهــداشــت چــهــل حــصــار، رقیه 

طاهری بهورز خانه بهداشت آغش، طیبه حدادی بهورز 

خانه بهداشت زرق آباد، زهرا آذر پیرا بهورز خانه بهداشت 

بام، شهناز رحیمی بهورز خانه بهداشت قنبر باغی، زهرا 

نظری  صغری  ادکـــان،  بهداشت  خانه  بهورز  مسعودی 

بهورز  رحمانی  مرضیه  جــهــان،  بهداشت  خانه  بــهــورز 

خانه بهداشت محمودی، بتول نعمتی بهورز خانه بهداشت 

توی، صغری رمضانی بهورز خانه بهداشت برج

ازدواج همکاران 

فاطمه  سارمران،  بهداشت  خانه  بهورز  مردانی  عاطفه 

مرادیان بهورز خانه بهداشت آق قلعه

فعالیت های ویژه
کــاردانــی  	 و  تطبیقی  بــهــورز،  آمـــوزش  دوره  دو  شــروع 

بهورزی با تعداد 35 فراگیر بهورزی در مرکز آموزش 

بهورزی دانشکده اسفراین 

برگزاری همایش آموزشی در خصوص جوانی جمعیت  	

بـــهـــورزان و مــراقــبــیــن سلامت  ــدآوری جــهــت  ــرزنـ و فـ

شهرستان اسفراین با حضور فرماندار و مسؤولان ادارات

به  	 بهورزی  فراگیران  جهت  ورزشــی  مسابقات  برگزاری 

مناسبت هفته فشار خون و آسم و اهدای جوایز به برندگان 

با همکاری واحد مبارزه با بیماری های معاونت بهداشتی 

ــی،  	 ــی، مــســابــقــات ورزشــ ــوزشـ ــزاری جــلــســات آمـ ــرگـ بـ

پیاده روی و نمایشگاه و توزیع پمفلت و تراکت آموزشی 

بام،  اتیمز،  اجــاق،  دهنه  ایــرج،  مراکز  بهورزان  توسط 

جوشقان و صفی آباد به مناسبت هفته ملی جمعیت 

آگــاهــی عمومی در  ارتــقــای سطح  و  اجــرایــی ســازی  و 

خصوص قانون حمایت از خانواده و جوانی جمعیت

توزیع تراکت و پمفلت با شعار ارتقای سلامت خانواده  	

و جوانی جمعیت توسط بهورزان خانه بهداشت ایرج 

هفته  در  اسفراین  شهرستان  راه  پلیس  همکاری  با 

گرامیداشت جمعیت

ــجــام واکــســیــنــاســیــون فــلــج اطــفــال جــهــت کــودکــان  	 ان

عشایری توسط بهورز خانه بهداشت بیدواز علیرضا 

شیخ زاده و بهورز خانه بهداشت سرخ قلعه ابراهیم 

سجادی، بهورز خانه بهداشت قره چاه علی گلشنی 

و بهورز خانه بهداشت سرچشمه رضاعلی رضایی

برگزاری پیاده روی به مناسبت روز جهانی فشارخون  	

توسط بهورزان خانه بهداشت کلات

کــنــتــرل فــشــارخــون در مــنــزل بــیــمــار تــوســط بــهــورز  	

خانه بهداشت ایرج خانم فاطمه نعمتی

برگزاری کوهنوردی و جلسه آموزشی با حضور روحانی  	

بــهــورزان  بــا همکاری  آبـــاد  زرق  و  عــلــی آبــاد  روســتــای 

خانه بهداشت زرق آباد و بسیج روستای زرق آباد

با  	 روستای سارمران  پیاده روی جهت مردم  برگزاری 

همکاری بهورزان خانه بهداشت و مرکز جامع سلامت 

سارمران و دهیار و شورای اسلامی روستا

دانشگاه علوم پزشکی اسفراین
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عملکرد هفته سلامت سال1401 
عشایری  	 جمعیت  جهت  آمــوزشــی  جلسه  بــرگــزاری 

توسط بهورزان خانه بهداشت عشایری به مناسبت 

هفته سلامت

برگزاری مسابقات ورزشی در مدرسه ابتدایی دخترانه  	

خانه بهداشت  بهورزان  توسط  آباد  اسکندر  روستای 

اسکندر آباد و مسؤولان مدرسه

برگزاری صبحانه سالم در مدرسه ابتدایی روستای نوده  	

بام با همکاری بهورزان خانه بهداشت و مسؤولان مدرسه 

برگزاری مسابقه ورزشی در مهد کودک روستای توی  	

توسط بهورزان خانه بهداشت این روستا با همکاری 

مسؤولان مهد کودک

دانشگاه علوم پزشکی اسفراین

روستای  	 در  ســواری  دوچــرخــه  بــرگــزاری مسابقه 

گورپان با همکاری بهورز خانه بهداشت و دهیاری 

و شورای اسلامی روستا

جمع آوری زباله توسط مردم روستای دستجرد با  	

شورای  و  دهیار  بهداشت،  خانه  بهورز  همکاری 

اسلامی روستا

برگزاری جشنواره غذای سالم در مدرسه شهید  	

ــهــورزان  ــا هــمــکــاری ب ــیــن ب شــهــابــی روســتــای روی

خانه بهداشت و همکاران مرکز و مسؤولان مدرسه 

بهداشت  	 خــانــه هــای  محوطه  در  ســبــزی  کــاشــت 

این  بــهــورزان  توسط  رحیم  میرزا  کلاته  و  اتیمز 

خانه های بهداشت به مناسبت هفته سلامت

جمع آوری زباله در روستای دستجرد 	

جشنواره صبحانه سالم روستای نوده بام 	

انجام واکسیناسیون فلج اطفال کودکان عشایری 	

همایش پیاده روی درروستای سارمران  	
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دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

خیران سلامت و مشارکت های مردمی
بهداشت  خانه  توسط خیر جهت  کتابخانه  کمد  خرید 

خــاوه  بهداشت  خانه  ساخت  ــد  رون ادامـــه  محمدآباد، 

جهت  بهداشتی  و  پزشکی  لـــوازم  اهـــدای  خیر،  توسط 

)شبکه  محمدآباد  روستای  خیر  توسط  سالک  بیماران 

بهداشت و درمان ورامین(

فعالیت های ویژه

شبکه بهداشت و درمان پردیس 
پیگیری های  و  واگیر  بیماری های غیر  انجام غربالگری  با 

در  مثبت  فیت  مــورد  یک  کمرد،  بهداشت  خانه  بهورز 

بیمارستان  بــه  پیگیری  بــا  و  شناسایی  کمرد  روســتــای 

انجام شد.  ایشان  برای  کولونوسکوپی  و  ارجاع  طالقانی 

از  امــا بعد  بودند  بــدون هیچ علایمی  ارجــاع شــده  فــرد 

سرطان  ابتدایی  مراحل  تشخیص  کولونوسکوپی  انجام 

روده بزرگ داده شده و بلافاصله جراحی شدند و مشکل 

برطرف شده است. 

ارایه خدمات بهداشتی جهت ساکنین روستای سنجاریان 
 جاجرود 

سیار  تیم  هفته سلامت،  برنامه های  اجــرای  با  همزمان 

پزشک،  شامل  جــاجــرود  سلامت  جامع  خدمات  مرکز 

مامای بیمه روستایی و بهورز و مسؤول مرکز به روستای 

از جمله  بهداشتی  اقدامات  و  کرده  مراجعه  سنجاریان 

آموزش همگانی اهالی روستا در خصوص هفته سلامت، 

اهمیت واکسیناسیون فلج اطفال و سرخک و لام گیری 

مالاریا و بهداشت، لام گیری مالاریا از اتباع جدیدالورود، 

ــال،  ــر 5 سـ ــ ــال کـــودکـــان زی ــفـ ــلــج اطـ ــنــاســیــون ف واکــســی

واکسیناسیون سرخک اتباع 9 ماهه تا 30ساله، ویزیت و 

مراقبت بیماران فشارخونی دیابت منطقه، توزیع پمفلت 

آموزشی در روستا انجام شد.

اجرای طرح تکمیلی فلج اطفال در روستاها
همزمان با اجرای طرح پولیو اتباع در سطح شهرستان و 

روستاهای تحت پوشش با مراجعه بهورزان به در منزل 

اتباع، طرح مذکور از 17 اردیبهشت ماه آغاز شد. 

هفته ملی جمعیت 
هــمــزمــان بـــا هــفــتــه مــلــی جــمــعــیــت و فــــرزنــــدآوری در 

فرهنگسرای  در  جشنواره ای  سالجاری  ماه  اردیبهشت 

ولایت سعیدآباد با حضور مسؤول مرکز جاجرود و بهورز 

برگزار شد. در این جشنواره که خانواده ها و کودکان 6 تا 

10 سال حضور داشتند مسابقه نقاشی و طناب کشی 

برگزار شد و به ده نفر برتر جوایز نفیسی اهدا شد.

شبکه بهداشت و درمان پیشوا 
نمونه گیری مالاریا ازمهاجرین غیرایرانی وارده به روستای 

قشلاق جلیل آباد توسط بهورز خانه بهداشت انجام شد. 

واکسیناسیون MMR جمعیت افاغنهبرگزاری طرح پولیوجهت کودکان زیر 5 سال غیر ایرانی
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دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

شبکه بهداشت و درمان ورامین 
مشارکت فعال بهورزان مرکز خدمات جامع سلامت  	

محمدآباد در طرح غربالگری خانه به خانه سالک و 

طرح نمونه گیری از مخزن و ناقلین بیماری سالک در 

پایگاه دیده ور مرکز محمدآباد عرب ها 

واکسیناسیون  	 طــرح  در  بــهــورزان  فعال  مشارکت 

فلج اطفال در همه خانه های بهداشت و واکسیناسیون 

سرخک جهت اتباع در همه خانه های بهداشت

عملکرد هفته سلامت، جشنواره ها و مراسم 
روزبهورز 

شبکه بهداشت و درمان پاکدشت 
موضوع  	 با  کلیپ  و  تیزر  تراکت،  ساخت  مسابقه 

بین  در  دخــانــیــات  مصرف  از  پیشگیری  و  کنترل 

دانش آموزان و سفیران سلامت با توجه به روز شمار 

در  )نقش مردم، مسؤولان، سمن ها  هفته سلامت 

کاهش/کنترل مصرف دخانیات( در خانه های مرکز 

بهداشت ابراهیم آباد برگزار شد.

پور  	 صمد  ــاری توسط مریم  جلسه آمـــوزش سبزی ک

بهورز خانه بهداشت آلوئک، برگزار شد.

مردم،  	 )نقش  هفته سلامت  روز شمار  به  توجه  با 

مسؤولان، سمن ها در تغذیه سالم از مزرعه تا سفره(، 

آموزش تغذیه سالم از مزرعه تا سفره توسط سمیه 

تاجیک بهورز خانه بهداشت محمودآباد، انجام گرفت.

مردم،  	 )نقش  هفته سلامت  روز شمار  به  توجه  با 

مسؤولان، سمن ها در تحقق عدالت و تعالی نظام 

سلامت( مراقبت از سالمندان و افراد ناتوان در منزل 

توسط اصغر اسپانیانی بهورز خانه بهداشت قلعه نو 

استثنایی  کودکان  از  نگه داری  مرکز  به  مراجعه  و 

زهره  توسط  مراقبت ها  و  معاینات  انجام  و  فاطیما 

سبزعلیپور بهورز خانه بهداشت خسرو انجام شد.

شبکه بهداشت و درمان ورامین
به مناسبت هفته سلامت در  برگزاری جشنواره غذا 

مدارس توسط بهورزان خانه های بهداشت سلمان آباد 

و قلعه خواجه، خاوه، زواره ور، محمدآباد

شبکه بهداشت و درمان دماوند
در  	 جمعیت  ملی  هفته  و  سلامت  هفته  بــرگــزاری 

همه خانه های بهداشت

خصوص  	 در  جمعه  نماز  در  خدمت  میز  استقرار 

هدف ملی جمعیت 

شبکه بهداشت و درمان شمیرانات 
و  کــلان  وحــدت  میدان  در  ایستگاه سلامت  بــرقــراری 

بررسی قند و فشارخون و انجام آموزش در خصوص 

تغذیه سالم، مراقبت های بهداشتی، برگزاری مسابقه 

شهید  و  )کـــلان(  لطیفی  شهید  مــدرســه  در  نقاشی 

لواسانی )لواسان بزرگ(

آموزش و بازدید از دامداری تحت پوشش خانه بهداشت 

حبیب آباد توسط بهورزان 

تاجیک  تا سفره توسط سمیه  از مزرعه  تغذیه سالم 

بهورز خانه بهداشت محمود آباد
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دانشگاه علوم پزشکی لرستان

بهورزان مبتکر، خلاق و نمونه فصل
بروجرد: علی محمدی بهورز خانه بهداشت شیروان  	

نقاشی  رشته  کشوری  دوم  رتبه  بروجرد  شهرستان 

جشنواره قرآنی هدهد 

الیگودرز: حبیب اله خادمی خانه بهداشت شیخان،  	

عزت اله قادری بهورز پایگاه سلامت چمن سلطان، اعظم 

دهقانی خانه بهداشت ده سفید حاج درویش نمونه 

خیران سلامت و مشارکت های مردمی

مرکز  	 گندمینه  بهداشت  خانه  بهورز  احمدی  فاطمه 

بازنشسته شدند  تاریخ 1399.1.15  چمن سلطان در 

و در دوران همه گیری کووید 19 با موافقت مسؤولان 

وقت، در خانه بهداشت مربوط به شکل داوطلبانه و 

جهادی خدمت کرده و در حال حاضر خدمت نامبرده 

ادامه دارد. )الیگودرز(

مریم عیسوند مربی واحد مبارزه با بیماری های مرکز  	

آموزش بهورزی شهرستان الیگودرز برای سومین بار 

با فاصله شش ماه یکبار خون اهدا کرده است. 

بهورزان بازنشسته

غلامحسین عبدالرحیمی )الیگودرز(

فعالیت های ویژه
الیگودرز: واکسیناسیون اهالی روستا و پیگیری بیماران  	

بهورزان،  توسط  رپید  گیری تست  نمونه  و   19 کووید 

برگزاری مسابقه با موضوع آموزش بیماری های زئونوز 

و بیماری ژنتیکی جهت دانش آموزان مقطع ابتدایی 

و  بــهــورز چمن سلطان  قـــادری  الــه  بــا همکاری عــزت 

کارشناس مبارزه با بیماری ها محمد رحیمی و مراقب 

سلامت راضیه هاشمی و اهدای جوایز به دانش آموزان 

برتر با همکاری واحد مبارزه با بیماری ها

بهداشت  	 در خانه  بهداشتی  برگزاری جلسه شورای 

سلطان  چمن  مرکز  پزشک  حضور  بــا  مهلمک  ــا  ازن

خانم دکتر گماری

یافته  	 ادغـــام  مراقبت های  آمــوزشــی  کــارگــاه  بــرگــزاری 

پزشک عمومی  ماما،  )بوکلت چارت  مادران  سلامت 

کارشناسان  و  شهری  سلامت  مراقبین  جهت   )1401

مرکز  مربی  و  مدیر  توسط  روستایی  مــراکــز  مامایی 

آموزش بهورزی اشرف منقبتی و با همکاری عصمت 

بیات مسؤول واحد مادران شبکه بهداشت و درمان 

شهرستان الیگودرز

برگزاری  	 در  بهداشتی  پروتکل های  رعایت  بر  نظارت 

امتحانات نهایی دوره اول متوسطه با همکاری بهورز 

اردوی تفریحی دره شیرز دانشجویان و مربیان مرکز آموزش 

بهورزی شهرستان کوهدشت بیست و یک اردیبهشت 

مربیان  و  دانشجویان  دره شیرز  تفریحی  منطقه  اردوی 

مرکز آموزش بهورزی شهرستان کوهدشت 
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دانشگاه علوم پزشکی لرستان

راضیه هاشمی  مراقب سلامت  و  قــادری  الــه  عــزت 

مرکز چمن سلطان 

عملکرد هفته سلامت جشنواره ها و مراسم روز 
بهورز 

اردوی منطقه تفریحی دره شیرز دانشجویان و مربیان 

مرکز آموزش بهورزی شهرستان کوهدشت و پیاده روی 

مسیر بمدت 3 ساعت رفت و برگشت و صرف ناهار 

در محل )شهرستان کوهدشت(

ــهــورز مــرکــز چــمــن ســلــطــان به  	 عـــزت الـــه قــــادری ب

اهالی  از  با تعدادی  مناسبت هفته سلامت همراه 

شهر چمن سلطان و دانش آموزان مدرسه ابتدایی 

به برگزاری برنامه کوهنوردی و پیاده روی به سمت 

اقدام  محل  آن  در  ناهار  صرف  و  خلیله  قلعه  کوه 

کرده اند. برگزاری کلاس آموزشی به مناسبت هفته 

بهورزان  جهت  بمان(  جــوان  )ایــران  جمعیت  ملی 

کارشناس  احمدی  مرکز سمیه  پرسنل  با همکاری 

مامایی مرکز چمن سلطان )شهرستان الیگودرز(

ــهــورزان،  ب بـــرگـــزاری آزمـــون هـــای جــامــع علمی 
فصلنامه بهورز و نیازسنجی 

تقسیم  مرحله  دو  به  بهورزان  از  علمی  آزمــون جامع 

شده است نیمی از واحدهای درسی شهریور ماه و نیم 

دیگر اسفند ماه برگزار خواهد شد. )الیگودرز(

پیگیری واکسیناسیون عشایر خانه بهداشت چغاگرگ 

توسط بهورز مریم سبزیان

پــزشــک مرکز  ــا حــضــور  ب بــهــداشــتــی  ــورای  جلسه شــ

چمن سلطان در خانه بهداشت ازنامهلک

آموزش انجام وارنیش فلوراید تراپی دانش آموزان توسط 

مریم سبزیان بهورز خانه بهداشت چغاگرگ الیگودرز

آموزش نحوه پاک کردن، شستن و ضد عفونی کردن 

سبزیجات به فراگیران بهورزی شهرستان الیگودرز
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خیران سلامت و مشارکت های مردمی

خانه بهداشت شوریجه علیا: با کمک بهورزان وحید  	

امر  در  و عفت شاهمرادی جذب خیرین  نژاد  دولت 

اهدای زمین جهت خانه بهداشت جدید توسط خیر 

تومانی  میلیون   700 نقدی  کمک  صنعتی،  کاشف 

جهت ساخت خانه بهداشت توسط خانواده مرحوم 

ضیائی، خرید تجهیزات کامل خانه بهداشت توسط 

شرکت داروسازی دکتر عبیدی 

خــانــه بــهــداشــت قــوش ســربــوزی: بــا کمک بــهــورزان  	

حسین احمدی و سودابه رودینی جذب خیرین در امر 

افزایش بنای خانه بهداشت و خرید دو عدد اسپیلت 

و فشارسنج، سونی کیت و دستگاه ضد عفونی پدالی 

توسط گروه خیرین شمس

عبدالله  	 بهورزان  کمک  با  زرد:  چاله  بهداشت  خانه 

امــر خرید  در  نــارویــی جــذب خیرین  فریبا  و  رجــایــی 

بــهــداشــت تــوســط گــروه  نــیــاز خــانــه  ــورد  تجهیزات مـ

خیرین شمس 

ــداد: بــاکــمــک بــهــورز  	 خــانــه بــهــداشــت کــلاتــه صــاحــب

خرید  امــر  در  خیرین  جــذب  زاده  توسل  عیدمحمد 

بــهــداشــت تــوســط گــروه  نــیــاز خــانــه  ــورد  تجهیزات مـ

خیرین شمس

خــانــه بــهــداشــت بــزنــگــان: بــا کمک بــهــورزان جمال  	

غفوریان سیستانی و صالح قهرمان جذب خیر در امر 

خرید تجهیزات مورد نیاز خانه بهداشت توسط خیر 

سید امیر عبادی

خانه بهداشت کندکلی: با کمک بهورز اسماعیل انصاریان  	

محترم خیر  کمک  با  بهداشت  خانه  آب  کشی  لوله 

بهورزان بازنشسته

خدیجه بزنگانی، زهرا قابل چهل کمان خانه بهداشت  	

بزنگان یک )شهرستان سرخس(

فعالیت های ویژه

دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ــــس 115 و  بـــرگـــزاری کـــلاس آمــوزشــی آشــنــایــی بــا اورژانـ

کمک های اولیه )شهرستان طرقبه شاندیز( 

برنده مسابقه نقاشی روز جهانی شست وشوی دست و 

هفته سلامت )شهرستان طرقبه شاندیز( 
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دانشگاه علوم پزشکی مشهد

ــیــات در  ــه مــنــاســبــت هفته دخــان مــســابــقــه نــقــاشــی ب

خانه بهداشت شهرآباد توسط بهورزان مصطفی گرویی 

بدرآبا، سمانه محمدی و در خانه بهداشت جلال آباد توسط 

فاطمه نظرپور برگزار شد )شهرستان شماره دو مشهد(

اجرای طرح قطره فلج خوراکی اطفال روستای سیاری 

رضایی  آقـــای  و  مظلومیان  خــانــم  تــوســط  بــزی  کــلاتــه 

بهورزان خانه بهداشت فروتقه )شهرستان کاشمر(

مرکز  سلامت  تیم  و  بــهــورزان  خانوادگی  کوهپیمایی 

شهرستان  فدافن  و  فروتقه  سلامت  جامع  خدمات 

کاشمر به مناسبت هفته سلامت مردان

ــوزش بــهــورزی کــاشــمــر در  ــ شــرکــت مــربــیــان مــرکــز آم

کوهنوردی خانوادگی به مناسبت هفته سلامت

مرکز  توسط  سلامت  هفته  و  معلم  روز  بــزرگــداشــت 

آموزش بهورزی شهرستان کاشمر

پیاده روی  همایش  و  طرقبه  شهدای  گلزار  در  حضور 

کارکنان ستاد شهرستان در اولین روز از محل گلزار شهدا 

تا محل گلزار شهدای گمنام )شهرستان طرقبه شاندیز(

عملکرد هفته سلامت
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بهادرمدنی
بهورز خانه بهداشت 

مدن

لیلا حاتمی
بهورز خانه بهداشت 

کسرآصف

فاطمه زارع
بهورز خانه بهداشت 

خیارک

جواد ملکی
مربی مرکز آموزش 
بهورزی میاندوآب

سیوه ابراهیم زاده
مراقب سلامت 

سردشت

معصومه حسین نژاد
مراقب سلامت 

مهاباد

سودابه پیروزفر
مربی مرکز آموزش 

بهورزی آبادان

لیلا سجادی هزاوه
مراقب سلامت

اراک

فرامرز ظهوری
مربی مرکز اموزش 

بهورزی مشکین شهر

جواد نجفی
بهورز خانه بهداشت 

ظاهر کندی

عبدالکریم رسولی
بهورزخانه بهداشت 

باب خالد آباد

نسرین اکرمی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سلماس

محمدسعیدآلبوعبید
بهورز خانه بهداشت 

آلبوعبید

مهدی فراهانی
بهورز خانه بهداشت 

گرکان

فریده واسعی
بهورز خانه بهداشت 

آق قباق سفلی

حاتم حسین زاده
بهورز خانه بهداشت 

قاجر

فاطمه ایران نو
مراقب سلامت 

پلدشت

یعقوب مولودی
بهورز خانه بهداشت 

خیر آباد

هدیه گل آور
مراقب سلامت

خرمشهر

الهام تاروردی زاده 
مراقب سلامت 

اردبیل

هادی گنجعلی زاده 
بهورز خانه بهداشت 

باللوجه

حلیمه پریسوز
بهورز خانه بهداشت 

دشت قوره

فرلقا عاشوری
بهورز پایگاه سلامت 
روستایی قره کندی

پرستو محرابی
مراقب سلامت 

اسدآباد

صدیقه حدادی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی شازند

زهرا علی نژاد
مراقب سلامت 

مشکین شهر

ام کلثوم امیرحسینی 
مراقب سلامت 

پیرانشهر

خدیجه صباحی آذر
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بوکان

گوهرچین حسن زاده
بهورز خانه بهداشت 

یاریم قیه سفلی

سارا حسینی
بهورزخانه بهداشت 

بیتروان

طاهره مشهدی
بهورز خانه بهداشت 

پاکل

سمیه حیدری
بهورزخانه بهداشت 

خان محمد لو

جلال قادری
بهورز خانه بهداشت 

گابازله

روح اله محمدی
بهورز خانه بهداشت 

قادو کندی

مرتضی مهدیزاده
بهورز خانه بهداشت 

زینالو

شهربانو اسدی
بهورز خانه بهداشت 

دستجرد

طیبه رضایی
مراقب سلامت 

محلات

سودابه محبی
بهورزخانه بهداشت 

زاویه کرد

جلیله قنبری آغبلاغ 
مراقب سلامت تکاب

سکینه سرخوش
مراقب سلامت 

ارومیه

معصومه حسن پور
بهورز خانه بهداشت 

سلیمان کندی

مریم قاسم آبادی
مراقب سلامت 

اسفراین
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مهناز احمدی
مدیرومربی مرکزآموزش 

بهورزی چادگان

اکرم جزینی
مدیر ومربی مرکزآموزش

بهورزی فلاورجان

گوزل قرنجیک
مراقب سلامت

خور

محمد بذرپور
بهورز خانه بهداشت 

حاجی آباد

حمید حمید
بهورزخانه بهداشت 

رمیله علیا

مجتبی قلاوند
بهورزخانه بهداشت 

سرخکان

فاطمه دوستی
مراقب سلامت 

بهارستان

مینا امیری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی شهرضا

خدیجه صادقی
بهورز خانه بهداشت 

مالواجرد

مهدی صادقی
مراقب سلامت 

فریدونشهر

نرگس گودرزی
مراقب سلامت

فردیس

خدیجه سواری
مربی مرکزآموزش بهورزی 

دشت آزادگان

محمد تاش طیبی
بهورزخانه بهداشت 

گرگری علیا

فاطمه مرآتی
مراقب سلامت 

شهریار

سید عباس مرتضوی
مراقب سلامت

نطنز

صفورا صادقی
بهورز خانه بهداشت 

کوهان

ندا صادقی
مراقب سلامت 

اردستان

احمد حلیفی
بهورزخانه بهداشت 

شهید رجایی

زکیه راد
مراقب سلامت

کارون

مریم گودرزی
بهورزخانه بهداشت 

حاجی کمال

مژگان زاهدنژاد
بهورز خانه بهداشت 

هفت جوی

سید معصومه موسوی
مراقب سلامت 

چادگان

عزت حسینی
بهورزخانه بهداشت 

دارافشان

شهین سیاه تیری
مربی مرکز آموزش 
بهورزی غرب کرج

اعظم کمایی
بهورز خانه بهداشت 

طلاور

سیمین شیرالی
مراقب سلامت 

رامهرمز

نصرت شریفات
بهورزخانه بهداشت 

سویره

الهام رئیسی
مراقب سلامت 

قصر قند

فاطمه حیدری
مراقب سلامت 

اصفهان

علی اکبر کاظمی
بهورز خانه بهداشت 

کیفته

فاطمه بذرپاچ
مراقب سلامت

نظر آباد

اعظم کمری
مراقب سلامت 

باغملک

شهلا خاکی
بهورز خانه بهداشت 

سید حمادی

نگین اندیشی
مراقب سلامت

اهواز

امان اله ناروئی پور
بهورزخانه بهداشت 

بهشت آباد

فاطمه صفایی
مراقب سلامت 

جرقویه

فریباجعفری میرآبادی
بهورز خانه بهداشت 

حسین آباد

فاطمه حسن زاده
مراقب سلامت

شرق کرج

الهه اسمعیلی 
مراقب سلامت

گتوند

صادق کرد
بهورزخانه بهداشت 

سید عدنان

آرزو زرینی
مراقب سلامت

رباط کریم

رحیم اربابی
بهورزخانه بهداشت 

گوردر

کبری معصومی
مراقب سلامت

داران

کریم بهرامی
بهورزخانه بهداشت 

دورک

فاطمه کتابی
مراقب سلامت

غرب کرج

حسین شریفی
بهورزخانه بهداشت 

نهیرات

فاطمه دلاوری
مربی مرکزآموزش 

بهورزی بندرماهشهر

رقیه یوسفی بزچلویی
مراقب سلامت

غرب تهران

زهرا بلوچ
مربی مرکز آموزش 

بهورزی نیکشهر
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سمیه قطبی نسب
مدیرمرکز آموزش 

بهورزی چرداول

شه بخش بلوچزاده
بهورزخانه بهداشت 

برسر سید محمد

علی جعفرزاده درزی
بهورزخانه بهداشت 

درزیکلا نصیرایی

معصومه غلامشاهی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بم

صغری برومند
بهورز خانه بهداشت 

نخل ابراهیمی

فاطمه آچاک
بهورز پایگاه سلامت 

منصوریه

محمداکبری
بهورزخانه بهداشت 

پهلوانکشی

سمیه مهمان نواز
بهورز خانه بهداشت 

گره چقا

عبدالرئوف رحمت پور
بهورز خانه بهداشت 

بل داد رحمان

رقیه زکریایی
بهورزخانه بهداشت 

ارکان

مهین فروتن
مراقب سلامت

بم

علی عیدزاده
بهورز خانه بهداشت 

بشنو

مریم مرادا
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بهبهان

مریم رزمی
مراقب سلامت 

دشتی

محبوبه شوهانی
مراقب سلامت

ایلام

عقیل احمد بیرنور
بهورزخانه بهداشت 

لد

زهرا لطیفی توپکانلو
مراقب سلامت 

شیروان

حبیبه نامدار
بهورزخانه بهداشت 

شیوء

گلچمن بینوا
بهورزخانه بهداشت 

چاه سرمه

حمیده کدخدابندری
مراقب سلامت

گناوه

ام البنین احمدی
بهورزخانه بهداشت 

علی آباد

مریم احمدی
بهورزخانه بهداشت 

سراب

محمد گل حوت
بهورز خانه بهداشت 

ساندک زهی

عصمت نارمی
بهورز پایگاه سلامت 

راز

سمیرا رئیسی
مراقب سلامت 

میناب

محمد تندیده
بهورزخانه بهداشت 

رستاق

شبنم برامکه
مربی مرکزآموزش 

بهورزی گناوه

حسن جهانی
مدیر و مربی مرکز 
آموزش بهورزی قائن

بنفشه اسبکیان
مربی مرکزآموزش 

بهورزی بابل

مهدی ولی زاده
مربی مرکز آموزش 
بهورزی ایرانشهر

مریم غلامی
بهورزخانه بهداشت 

مهمانک

سیده سمانه موسوی
مدیر مرکز آموزش 
بهورزی بندرعباس

مهری انصاری نژاد
مراقب سلامت 

بندرعباس

شهره افروزه
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بوشهر

زهرا شعبانی
مراقب سلامت 

بیرجند

زهرا ابدی
مراقب سلامت

بابل

مهدیس آرزومندرودی
مراقب سلامت 

دلگان

مژگان قربان زاده
مربی مرکزآموزش 

بهورزی بجنورد

سیما قاسمی نژاد
بهورز خانه بهداشت 

باغات

نیره بشارتی پور
مربی مرکز آموزش 

بهورزی بندرلنگه

علی عباسی نیا
بهورز خانه بهداشت 

آبکش

فاطمه محمدی
بهورزخانه بهداشت 

میغان

سیدمعصومه شفیع زاده 
بهورزخانه بهداشت 

ابوالحسن کلا

یاسمن سازنده
مراقب سلامت

فنوج

سهیلافرامرز پور
بهورزخانه بهداشت 

دارزین

شهناز نظری
بهورز خانه بهداشت 

فاریاب

اعظم بلادی
مراقب سلامت 

بهبهان

فرح افتخاری
بهورز خانه بهداشت 

بابامبارکی

محمد ناصری
بهورزخانه بهداشت 

شهرک هاشمیه
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لیلا افشاری
مراقب سلامت

میانه

جیران قبادی فرخران
مراقب سلامت

تبریز

ناهید سلیمانی
بهورزخانه بهداشت 

آغجه اوبه

علی اصغر نداف ثانی
مراقب سلامت
تربت حیدریه

سلمازقهرمانی
بهورزخانه بهداشت 

هرموج

لیلا امیری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی جیرفت

زینب غنی زاده
مراقب سلامت

خوی

لیلا حیدرپور
بهورزخانه بهداشت 

بارگاه

حسین شهبازی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی مرند

هاجر ولیزاده
بهورزخانه بهداشت 

میدانجوق

وجیهه امیری
بهورزخانه بهداشت 

کاهیجه

فاطمه ماهرجهرمی
مراقب سلامت 

جهرم

مهرانگیز بامری
مراقب سلامت 

رودبار جنوب

سجاد علیلو
بهورزخانه بهداشت 
مرتضی قلی کندی

محمد رضا جوانشیر
بهورزخانه بهداشت 

سر اسکند سفلی

حمیده رنجبر
بهورزخانه بهداشت 

امیر دیزج

هوشنگ رضائی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی اهر

اعظم عابدی
مراقب سلامت

اسلام شهر

الهه رزاق پور
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی کهنوج

آزاد علی عیوضی
بهورزخانه بهداشت 

نساز

فاطمه بنواری
بهورزخانه بهداشت 

بنوارحسین

معصومه اسدی
مراقب سلامت

تبریز

رعنا عزیز خانی فرد
مراقب سلامت

جلفا

یحی اسماعیل زاده
بهورزخانه بهداشت 

هوای

الهه امینی نیا
بهورزخانه بهداشت 

گل تپه

رضا بیتا
بهورزخانه بهداشت 

داروئیه

سید حمیده جلالی
مراقب سلامت 

خلخال

فروغ یزدی باغبان زاده
مربی مرکز آموزش 

بهورزی دزفول

منیژه افسری
مراقب سلامت

مرند

زهرا نوروزی
بهورزخانه بهداشت 

صومعه سفلی

عالیه معینی فر
مراقب سلامت

تربت جام

پریسا پیرانفر
مراقب سلامت 

جنوب تهران

رقیه سالاری
بهورزخانه بهداشت 

غدیر پور

زینت بداخشان
بهورزخانه بهداشت 

چهار چشمه

نرگس جاوی دزفولی
مراقب سلامت 

دزفول

مهدیه امیری
بهورزخانه بهداشت 

قشلاق خانه برق

عزت یوسفی
بهورزخانه بهداشت 

سیر

مرضیه میری
بهورز خانه بهداشت 

تقی آباد

سپیده خسروی
مراقب سلامت 

جنوب تهران

زینب نظری
بهورزخانه بهداشت 

قلعه مالک

سودابه نصیری
مراقب سلامت 

خمین

فاطمه سلطان مرادی 
بهورز خانه بهداشت 

بهشت آباد

ناهید حیدر زاده
بهورزخانه بهداشت 

لنبران

علی یوسفی
بهورزخانه بهداشت 

جیقه

معصومه حاجی پور
مدیر مرکز آموزش 
بهورزی، تربت جام

طرلان نوری نژاد
مراقب سلامت

ری

گوهر پورحبیبی
بهورزخانه بهداشت 

خاتون آباد

اکرم خیروری
بهورز پایگاه ضمیمه 

دیزچ دیز

مهدیه صاحب الزمانی
مراقب سلامت 

رفسنجان
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عبدالباعث حسن زهی
بهورزخانه بهداشت 

لار

حمزه پودینه
بهورزخانه بهداشت 

کرم مزرعه

علی بیگدلو
مراقب سلامت ناظر 

خدابنده

سمیه سلیمانپور
مربی مرکزآموزش 

بهورزی جغتای

سید رسول موسوی
بهورزخانه بهداشت 

ورکیان

مهدی کاویانی
مراقب سلامت 

میامی

موسی امیری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی لردگان

عید محمد کرد
بهورزخانه بهداشت 

کلچات

زینب کیخواه نژاد
بهورزخانه بهداشت 

باغک

فاطمه ملکی
مربی مرکز اموزش 
بهورزی ماهنشان

طیبه مشکانی
بهورزخانه بهداشت 

مشکان

فاطمه عرب زینلی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سمنان

بتول چوپانی
بهورزخانه بهداشت 

خیرآباد

محسن غریبیان
بهورزخانه بهداشت 

ایگل

فاطمه کریم زاده
مراقب سلامت 

زاهدان

فاطمه شهرکی ده سوخته
مربی مرکز آموزش 

بهورزی زابل

مریم رضایی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی زنجان

عصمت عبدی
بهورزخانه بهداشت 

نزل آباد

ناهید سمیعی راد
مراقب سلامت 

دامغان

خاتون موسوی
بهورزخانه بهداشت 

ابچنار ارمند

بهاره محمودی
بهورزخانه بهداشت 

کمرد

الهام والی
مراقب سلامت 

زنجان

مریم عباسی
مراقب سلامت

زابل

نبی اله قدیمی
بهورزخانه بهداشت 

درسجین

مریم سلیمی فر
مراقب سلامت 

سبزوار

الهام زارعی عباسپور
مراقب سلامت 

سیرجان

خدایار عبداللهی
بهورزخانه بهداشت 

خویه

سهیلا سیری
مراقب سلامت 

پاکدشت

بتول بابالو
بهورزخانه بهداشت 

نوربهار

سکینه ستوده
مراقب سلامت
سیب وسوران

اکبر حقیقی
بهورزخانه بهداشت 

اسیابک بند

آفاق رمضانی
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی سراب

رضا پورفریدونی
بهورزخانه بهداشت 

حسن آبادکورگاه

خدیجه عرب
بهورزخانه بهداشت 

چم خلیفه

سارامیرزا آقاپور
کارشناس آموزش 
بهورزی فیروزکوه

سکینه اسکندری
بهورزخانه بهداشت 

جوقین2

شهر بانو ریگی
بهورزخانه بهداشت 

خارستان

خدیجه چوبداران
مربی مرکز آموزش 

بهورزی ساوه

سیما تیرشابی
بهورزخانه بهداشت 

اندرآب

فرزانه قدسی زاده
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سیرجان

زینب خدادادی
 مراقب سلامت 

کوهرنگ

سیده سمیرا احمدی
مراقب سلامت 

قرچک

عذرا نوری
بهورزخانه بهداشت 

شویر

عاطفه دهواری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سراوان

فروزان فولادی فر
مراقب سلامت 

زرندیه

مینا پروازی
مراقب سلامت 

سراب

فاطمه بسطامی
بهورزخانه بهداشت 

یونس آباد

مهین ریاحی
مراقب سلامت 

فارسان

علی ضیا
بهورزخانه بهداشت 

انزها
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حلیمه حوا
بهورزخانه بهداشت 

گلکویه

فاطمه منصوری شاد
مراقب سلامت 

دماوند

هدایت الله رضایی
بهورزخانه بهداشت 

رضا آباد

مریم میرزایی طوجی
مراقب سلامت

کوار

بتول محمدخانی
بهورزخانه بهداشت 

شیزر

زهرا رضایی
بهورز خانه بهداشت 

شهرک ابا صالح

فرشته رحمت اله
مراقب سلامت 

پردیس

زهرا ایاره
مراقب سلامت

لامرد

صدیقه پورنواب
مدیرومربی مرکزآموزش 

بهورزی مرودشت

پریوش پورحیدری
مراقب سلامت 

قزوین

سمیه فهرستی اصل
بهورزخانه بهداشت 

معزآباد جابری

سیما ملازاده
مراقب سلامت  

شوشتر

زینب دلپسند
مراقب سلامت 

کازرون

مریم صالحی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی داراب

صغری رعیت
بهورزخانه بهداشت 

مهریان

شهرزاد مدرسی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی شوشتر

طیبه السادات عمرانی
مراقب سلامت

اقلید

فروغ اسماعیلی
مراقب سلامت

فسا

طاهره رعیت پیشه
بهورزخانه بهداشت 

اسلام آباد

کریم سلمان زاده
 بهورزخانه بهداشت 

دیلم قدیم

فاطمه مرادی
مراقب سلامت 

انقلاب

نجمه ثمن
بهورزخانه بهداشت 

خیرآباد حومه

گلاب صفری مهجن آبادی
بهورزخانه بهداشت 

مهجن آباد

احمد صدیقی
بهورز خانه بهداشت 

دهنو علامرودشت

فهیمه زمانی
مراقب سلامت 

مرودشت

نسرین طبری
بهورزخانه بهداشت 

دهمورد

بهنام خلج
بهورزخانه بهداشت 

نویه

محبوبه حسام پور
مراقب سلامت 

والفجر

حسین نصیری
بهورزخانه بهداشت 

حسن آباد

رقیه محمدی
بهورزخانه بهداشت 

خوزنین

سکینه برشدوز جیرندهی
مراقب سلامت

آوج

فرشته رحمانی
مدیرمرکزآموزش 
بهورزی تاکستان

نغمه نصیری
مراقب سلامت 

قزوین

آذر فرامرزیان
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی بیجار

پروانه امامی
بهورزخانه بهداشت 

بوانه

جزا محمدی
بهورزخانه بهداشت 

بسطام

حاجعلی فعله گری
بهورزخانه بهداشت 

گلالی

خاتون عثمانی
بهورزخانه بهداشت 

سبد لو

رفیق بدخش
بهورزخانه بهداشت 

نی

شعله گوازی
مدیرمرکز آموزش 

بهورزی سنندج
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مراقب سلامت

قم

سمیه ملکی
بهورزخانه بهداشت 

فوجرد

 
 

قم 

عفت مرادی کوشکی
مراقب سلامت

قم

غلامرضا شهسواری
بهورزخانه بهداشت 
حسین آباد و قاسم آباد

فاطمه حدادبرزکی
مراقب سلامت 

کاشان

احمد احمدی
بهورزخانه بهداشت 

قلعه گاه

احمد مرادی
بهورزخانه بهداشت 

قلعه ریحانه
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مرضیه ملکی بابهویزی
مراقب سلامت

زرند

مریم ثمر رخی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی کرمان

شیرین افتخارمعنوی
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی رودبار

عاطفه حدادیان
بهورزخانه بهداشت 

کفش کن محله

جهانگیر صفری
بهورزخانه بهداشت 

سید احمد

زهیره بهرامی
مراقب سلامت

پاوه

شیوا زردتشتیان
مربی مرکز آموزش 

بهورزی پاوه

علی مرادی
مربی مرکز آموزش 
بهورزی سر پل ذهاب

فرشته بیگی
بهورزخانه بهداشت 

نیمه کاره

محمد نادری
بهورزخانه بهداشت 

دشت مورت

مرتضی غلامی
 مراقب سلامت 

صحنه

مریم رضاپور
مراقب سلامت 

کنگاور

مژگان بیگلری فرد
بهورزخانه بهداشت 

منصور آباد

سارا بی بی اودک
بهورزخانه بهداشت 

قره داغلی

سمیه کلبعلی
بهورزخانه بهداشت 

اسماعیل آباد

عبدالرحمن مختومی
بهورزخانه بهداشت 

سمبه مختوم

علیرضا رمضانی
بهورزخانه بهداشت 

قره قاچ

فاطمه فرامرزی
بهورزخانه بهداشت 

پلنگر

مارال کوچکی
بهورزخانه بهداشت 

گچی سو

عرازمحمد قرنجیک
مراقب سلامت

بندر ترکمن

مریم نهتانی
مراقب سلامت

کلاله

نرجس سادات حسینی پاسندی
مراقب سلامت 

گرگان

زکیه پور اصغر
مراقب سلامت 

لاهیجان

سمیه شعبانی
بهورزخانه بهداشت 

کلاچاه اول

سید فاطمه سروش
هاشمی مراقب 
سلامت شفت

سیده زهرا موسوی مالوانی
بهورز خانه بهداشت 

گوشلوندان

سیده طاهره میرحسینی
بهورزخانه بهداشت 

ماشک تهرانچی

سیما سرابی
بهورزخانه بهداشت 

کلشتر

شهناز آذری نژادیان
مدیرمرکز آموزش 

بهورزی فومن

لیلا محمدیان
مراقب سلامت 

مریوان

زهرا مومنی تذرجی
بهورزخانه بهداشت 

روح آباد

ستاره میرزاده آبگرمی
بهورزخانه بهداشت 

موتور رضائی

سمیه عرب سلغار
مراقب سلامت

راور

محدثه مهدوی فر
مربی مرکز آموزش 

بهورزی زرند

 
 

ن 
ما

کر

بی بی سخیده اونق
مربی مرکز آموزش 
بهورزی بندرترکمن

سمانه بشارتلو
مربی مرکز آموزش 
بهورزی مینو دشت

زهرا مهدوی مقدم
مراقب سلامت

گناباد

صدیقه فرخیان
بهورزخانه بهداشت 

مرندیز

تهمینه بابایی
بهورزخانه بهداشت 

رودبارسرا

 
 

اد 
ناب

گ

 
 

ن 
یلا

گ

مریم سالاری کنگ
بهورزخانه بهداشت 

عباس آباد

آزیتا حاتمی
بهورزخانه بهداشت 

زرین جوب

الهه ابراهیمی
مراقب سلامت 

کرمانشاه

الهه فقیهی فر
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سنقر

پرستو غلامی
بهورزخانه بهداشت 

گامبیزج

 
 

اه 
نش

ما
کر

میفر صحرایی
بهورزخانه بهداشت 

قیطول

احمد محمدپور
بهورزخانه بهداشت 

خلیلی

مرضیه شاکر
مراقب سلامت 

گراش

رقیه اصلانی
بهورزخانه بهداشت 

پیچک محله

زینب ثناگو
بهورزخانه بهداشت 

جعفرآباد

 
 

ش 
کرا

 
 

ن 
ستا

گل
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منصوره زارع زاده
بهورزخانه بهداشت 

کانرود

نوید تاتی
مراقب سلامت 

سیاهکل

علی کاظمی
بهورزخانه بهداشت 

گلشن

فاطمه بلند قامت
بهورزخانه بهداشت 

مرسه

قادر پور جدی
بهورزخانه بهداشت 

راهنما محله

کبری صبوری مرخالی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی شفت

معصومه صدر
مدیرمرکز آموزش 

بهورزی رشت

پروانه همتی
بهورزخانه بهداشت 

ضمیمه ایمان آباد

حبیب اله خادمی
بهورزخانه بهداشت 
شیخان داود خانی

فاطمه دهقان
بهورزخانه بهداشت 

گرجی

فاطمه علی ذوالفقاری
مراقب سلامت 

الیگودرز

فاطمه محمدی فاخر
مدیر ومربی مرکزآموزش 

بهورزی بروجرد

فرزانه کلانتری
بهورزخانه بهداشت 

باغ علیا

فرهنگ کوشکی
بهورزخانه بهداشت 

ضمیمه چاه پیت

لیلا یارحمدی
مراقب سلامت 

بروجرد

مریم معظمی گودرزی
بهورزخانه بهداشت 

گلچهران

زهرا جمشیدی
 بهورزخانه بهداشت 

لوسر

ساحل تیموری
مدیرمرکز آموزش 

بهورزی بابلسر

شکیبا عسگریان
مراقب سلامت 

کلاردشت

شهناز آبستا
بهورزخانه بهداشت 

رشکلا

شیرین اولادزاد عباس آبادی
مدیر مرکز آموزش 
بهورزی قائمشهر

طوبی میار نعیمی
مدیرمرکز آموزش 

بهورزی چالوس

علی ایزدی
بهورزخانه بهداشت 

ایرکاء

فاطمه زهرا محمودی
بهورزخانه بهداشت 

کوهستان

گل جهان سعیدی نیا 
بهورزخانه بهداشت 

اسپوکلا

میترا نقی پور
بهورزخانه بهداشت 

میانکوه

میمنت وهابی
بهورزخانه بهداشت 

اساس

محبوبه گیلانی
مراقب سلامت 

جویبار

مریم وفایی
مراقب سلامت 

میاندورود

معصومه انصاری
بهورزخانه بهداشت 

ملاخیل لائی

مهربانو ناظمی
بهورز خانه بهداشت 

خیرسر

میترا معیری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی ساری

یوسف تایب
بهورزخانه بهداشت 

گرکرود

رقیه دلخوش
بهورزخانه بهداشت 

بائن

نرگس مبشری
مراقب سلامت ناظر 

لارستان

احد دلاوری
بهورزخانه بهداشت 
شهرک امام خمینی

پروانه دالوندی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی خرم آباد

 
 

ن 
ستا

لار

 
 

ن 
ستا

لر

معصومه ادیب پور
مراقب سلامت 

خرم آباد

حسین سلحشور
بهورزخانه بهداشت 

زردآب

حسین علی مهدی نژاد
مربی مرکز آموزش 

بهورزی آمل

حمیرا امینی
مدیر مرکز آموزش 

بهورزی نکا

خدیجه بهزادی
مراقب سلامت 

عباس آباد

 
 

ن 
را

ند
از

م

نرگس دینی تیله نویی
بهورزخانه بهداشت 

تیله نو

وحیده باسی
مراقب سلامت 

فریدونکنار

علیرضاپورداداش
بهورزخانه بهداشت 

خلیفه کندی

فریبا فرید
مربی مرکز اموزش 

بهورزی مراغه

نسیبه خیری
مراقب سلامت 

مراغه

 
 

غه 
مرا

اصغرمصرخانی
بهورزخانه بهداشت 

حاتم قلعه

اقدس رجبی
مراقب سلامت

باخرز

 
 

هد 
مش
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اکرم سابقی نیا
مراقب سلامت 

مشهد

ام البنین صحرانورد
مربی مرکز آموزش 

بهورزی سرخس

آمنه عباسپور
بهورز خانه بهداشت 

گنبدلی

فاطمه پاک نیا
مراقب سلامت 

مشهد

خدیجه محبی فرد
بهورزخانه بهداشت 

جعفر آباد شرقی

زهره اکبری شبانکاره
مراقب سلامت 
طرقبه وشاندیز

عصمت علومی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی کاشمر

علی قاسمی
بهورزخانه بهداشت 

امام خمینی

علی منتظران یزدی
مربی مرکز آموزش 

بهورزی چناران

فاطمه فرجامی
بهورزخانه بهداشت 

برآباد دو

فرحناز طاهری
مراقب سلامت

کلات

لیلا داستانی
مراقب سلامت 

مشهد

محبوبه رجبی
بهورزخانه بهداشت 

شترک

مصطفی بهروزی
بهورزخانه بهداشت 

حسن آباد

حمید ابوالقاضی
مراقب سلامت 

نهاوند

رقیه رضائی زمان
بهورزخانه بهداشت 

دشته

فاطمه رضائی زمان
بهورزخانه بهداشت 

یارمچه باغ

فاطمه میقانی
مراقب سلامت 

همدان

مریم جابری
بهورزخانه بهداشت 

جوراب

هاجر مالمیر
بهورزخانه های بهداشت 
قلعه قاضی و قلی لاله سفلی

وجیهه محمدی
بهورزخانه بهداشت 

حصارکوچه باغی

مرضیه تولایی
مراقب سلامت

تفت

مرضیه کرمانیان
مربی مرکز آموزش 

بهورزی اردکان

معصومه محمدی
بهورزخانه بهداشت 

ترک آباد

مهدی دارانی
بهورزخانه بهداشت 

فهرج

وجیهه عباسیان
مراقب سلامت

یزد

رقیه صدرزاده
مراقب سلامت 

نیشابور

ربابه جعفری
مربی مرکز آموزش 

بهورزی نیشابور

زهره عین آبادی
بهورزخانه بهداشت 

کوشک

سکینه مظفری
بهورزخانه بهداشت 

باغشن

معصومه بخشی
مراقب سلامت 

مشهد

 
 

ور 
شاب

نی

اعظم نظری
مربی مرکز آموزش 
بهورزی تویسرکان

حمزه رئیسی
بهورزخانه بهداشت 

میان آبه

 
 

ن 
دا

هم

هاجر بخشی مقدم
بهورزخانه بهداشت 

شیخ حسین

فاطمه فلاحتی
مراقب سلامت 

مروست یزد

 
 

زد 
ی

حیات اله بهاگیر 
بهورزخانه بهداشت 

دشت آزادی

صغری متشفیع
مربی مرکز آموزش 
بهورزی بویراحمد

عظیمه حسینی
بهورزخانه بهداشت 

شاه غالب

فاطمه پروانه
بهورزخانه بهداشت 

بی بی حکیمه

فرحناز صیادی
مراقب سلامت

دنا
 

 
ج 

سو
یا

صدیقه سرخوش
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی بوشهر

مینو صادقی
کارشناس مسؤول آموزش بهورزی 
دانشگاه علوم پزشکی گیلان

رامش نشاط
عضوهیات تحریریه و
مسؤول دفترفصلنامه بهورز

دکتر محمد احمدیان
عضو هیات تحریریه 

فصلنامه بهورز

 
ز  

ور
 به

مه
لنا

فص


