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 ارزيابي وضعيت تغذيه اي



راقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدنيم BMI 

 اهداف آموزشي و رفتاري
 لازم است در پايان دوره آموزشي: 

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

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

                                                                                      5/18كمتر از 

 لاغر 

9/24-5/18                                                                                        

 طبيعي 

9/29- 0/25                                                                                      

 اضافه وزن

وبالاتر                                                                                   30      

 چاقي 

 



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

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

 شود:، وضعيت وزن به شرح زير ارزيابي می 
 
 
 رای اندازه گيری قد و وزن با دقت کامل اين نکات را مورد توجه قرار دهيد: ب 

ترازو را قبل از شروع به اندازه گيری و يا وقتی که جا به جا می شود، با وزنه شاهد کنترررل کنيرردن رکنترررل ترررازو بررا وزنرره 
 شاهد لااقل روزی يک بار ضروری است(

ترازو و بدون حرکت بر روی دو پا ايستاده و به رو به رو نگاه کند و با حداقل لباس، بدون کفش و جوان بايد کاملاً در وسط  
 کلاه توزين انجام شودن

 توزين کننده با ايستادن در مقابل ترازو وزن دقيق را بخواندن  
 ان ثبت می گرددنجو  پس از اندازه گيری دقيق وزن، وزن جوان در جدول ثبت نتايج پايش رشد در شناسنامه سلامت 

صاف و مستقيم بدون کفش و کلاه در حررالی کرره پشررت سررر، پشررت، باسررن و پاشررنه پاهررا  قد جوان در وضعيت ايستاده به طور
کاملاً با ديوار مدرج مماس بوده و به روبه رو نگاه کند اندازه گيري  می شودن ربرره کمررک گونيررا يررا خررط کررش کرره روی سررر 

درجه بسازد(ن سپس قد جوان از روی ديوار مدرج ريررا صررفحه  90با ديوار مدرج زاويه  جوان گذاشته می شود به طوری که  
مدرج يا متر نصب شده روی ديوار( خوانده می شودناگر ترازو مجهز به قد سنج نيست يک متر اندازه گيری را روی ديرروار 

يرروار بايسررتد در شرررايطی کرره پشررت سررر، طوری ثابت کنيد که کاملاً بر سطح زمين عمود باشدن از جوان بخواهيد که مقابررل د
سينه، باسن و پاشنه پای وی در تماس با ديوار باشدن برررای انرردازه گيررری قررد، خررط کررش يررا يررک بررر  کاغررذ را روی سرررش 

جرروان و نيررز طرررز   يبگذاريد و محل تقاطع آن را با متر بخوانيدن در اين حالت، مطابق شکل بايد به وضعيت سر، پاها و مو 
 ط کش توجه داشتن قرار گرفتن خ 

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

 مراجعه نمايندن درماني وسپس از پزشك به كارشناس تغذيه  



 

 

 

 

 

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

منظور از غربالگری؛ هرگونه ارزيابی اوليه، کلی و غير تخصصی الگوی غذايی و فعاليت بدنی گروه های در اين پرسشنامه  
 سنی به منظور تعيين وضعيت ارجاع به کارشناس تغذيه و خدمات قابل ارائه توسط مراقب سلامت می باشد.  

 
 
 
 
 

 اقدام  طبقه بندی  نشانه ها  ارزيابی

وزن را اندازه گيری و نمايه   -

( را محاسبه  BMIتوده بدنی )

 كنيد.

( را BMIنمايه توده بدنی )  -

 با استانداردها مقايسه كنيد.

BMI ارجاع به پزشك  لاغر 5/18کم تر 

 طبيعي 9/24-5/18
توصيه هاي لازم براي شيوه زندگي سالم   

 سال يكبار 3و غربالگري 

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

 تغذيه طبق دستورالعمل 

BMI30  چاقي  وبالاتر 

ارجاع به پزشك              كارشناس تغذيه  

جهت تنظيم  رژيم غذايي مناسب )مراجعه  

 وكنترل توسط مشاور تغذيه بعد از يك ماه  

 

 ارزيابی 

 ( را اندازه گيری كنيدن BMIوزن و نمايه توده بدنی ر -
 ( را با استانداردها مقايسه كنيدن BMIنمايه توده بدنی ر -



 
 
 
 

لحاظ   از  يا پزشک  از سوی مراقب سلامت  ارجاع شده  تغذيه گروه های سنی  تعيين تخصصی وضعيت  ارزيابی،  از  منظور 
 بالينی، بيوشيميايی، دريافت غذايی و ... توسط کارشناس تغذيه می باشد.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

تغذيه .1 الگوی  وفعاليت    معيار 

 :فيزيكي 

 

ميوه   ن1 چقدر  مصرف  شما  روزانه 
 است؟
               = بندرت/ هرگز 0
 سهم  2= کمتر از 1
 سهم يا بيشتر 4تا  2=  2

چقدر   ن2 شما  روزانه  سبزي  مصرف 
 است؟
               = بندرت/ هرگز 0
 سهم  3= کمتر از 1

چقدر فست فود و/ يا نوشابه هاي گازدار مصرف می        -5
 کنيد؟ 
 بار يا بيشتر  2= هفته ای 0
 بار    1-2= ماهی 1
     = بندرت/ هرگز   2
 از چه نوع روغنی بيشتر مصرف می کنيد؟  -6

 جامد يا حيواني    =  فقط روغن نيمه جامد ،0
 = تلفيقي از انواع روغن های مايع و نيمه جامد  1
مايع رمعمولی و مخصوص سرخ کردنی(   = فقط گياهي2



 سهم  5تا  3=  2
لبنيات    -3 و  شير  مصرفي  واحد 

 روزانه چقدر است؟ 

               = بندرت/ هرگز0 
 سهم  2= کمتر از 1
 سهم يا بيشتر   2=2

استفاده مي  -4 آيا از نمكدان سر سفره 
 كند؟ 

       = هميشه0 
گاهی        1 بندرت    -2= 
 هرگز /
  

   
فعاليت  -7 رحداقل  داريد؟  بدني  فعاليت  هفته  در  مقدار  چه 

بار    5دقيقه با تواتر    30دقيقه در هفته معادل با  150بدنی  
در هفته شامل ورزش های هوازی نظير پياده روی تند ،  

 دوچرخه سواری ، شنا وننن( 
 = بدون فعاليت بدنی هدفمند 0
 دقيقه در هفته   150= کمتر از 1
 دقيقه در هفته يا بيشتر       150= 2

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نحوه محاسبه امتياز:  -8

امتياز           بيشترين امتياز=   2امتياز       گزينه سوم =    1امتياز        گزينه دوم =    0گزينه اول =

 امتياز 14

 امتياز بدست آمده از سوالات  -BMI   2-1نحوه تصميم گيری برای ارائه خدمت يا ارجاع:  -9

BMI امتياز(= تشويق مراجعه کننده و ادامه الگوی تغذيه مناسب  14مطلوب و امتياز کامل ر 

BMI     + امتياز          عدم ارجاع به کارشناس تغذيه + آموزش در موارد مشکل دار    7-  13مطلوب

 توسط مراقب سلامت 

BMI     امتياز           آموزش در موارد مشکل دار توسط مراقب سلامت + ارجاع فرد   0-6+مطلوب

مراجعه مجدد يک ماه بعد  برای شرکت در جلسات آموزش گروهی توسط کارشناس تغذيه + تعيين زمان  

 به مراقب سلامت جهت كنترل ميزان پيروي از آموزش ها

BMI   با هر امتياز           عدم ارجاع به کارشناس تغذيه + آموزش در    +(    9/29تا    25نا مطلوب ر

و  وزن  اضافه  نوع  از  تغذيه  سوء  تغذيه مخصوص  آموزش  و  مراقب سلامت  توسط  دار  مشکل  موارد 

 چاقي

BMI    ر مطلوب  و   30نا  بالاتر  کمتر     18/  5و  پزشک              +و  به  ارجاع  امتياز             هر  با 

تنظيم رژيم غذايی مناسب رمراجعه و کنترل مجدد توسط مشاور تغذيه   تغذيه جهت  ارجاع به کارشناس 

 بعد از يکماه(

اي توسط مراقب سلامت، ابتدا    كليه افرادي كه بيماري تشخيص داده شده دارند، پس از غربالگري تغذيه

غذايی   رژيم  دريافت  جهت  تغذيه  كارشناس  به  پزشك  از  سپس  و  درماني  مراحل  انجام  جهت  پزشك  به 

 ارجاع داده مي شوندن 



 

 

 دستورعمل نحوه امتيازدهی و تعيين الگوی تغذيه: 

ها داراي صفر امتياز، گزينه دوم آنها داراي يك امتياز و گزينرره سؤال استن گزينه اول هر يك از پرسش  5اين پرسشنامه حاوي  
 سوم آنها دارای دو امتياز استن

كند يا گاهی كه درباره مصرف روزانه ميوه است، اگر فرد پاسخگو عنوان كند كه روزانه اصلا ميوه مصرف نمي  1در پرسش  
سررهم ميرروه مصرررف مرري كنررد، يررك  2ازی كسب نخواهد کردن اگر عنوان كنررد كرره روزانرره کمتررر از  بندرت مصرف می کند، امتي 

كند، دو امتيرراز كسررب خواهررد نمررودندر سهم يا بيشتر ميوه مصرف مي  4تا    2امتياز كسب خواهد نمودن و اگر عنوان كند روزانه  
كند يا گاهی ه روزانه اصلا سبزی مصرف نميكه درباره مصرف روزانه سبزی است، اگر فرد پاسخگو عنوان كند ك  2پرسش  

سررهم سرربزی مصرررف مرري كنررد، يررك   3بندرت مصرف می کند، امتيازی كسب نخواهد کردن اگر عنوان كند كه روزانه کمتررر از  
 كند، دو امتياز كسب خواهد نمودنسهم يا بيشتر سبزی مصرف مي 5تا  3امتياز كسب خواهد نمودن و اگر عنوان كند روزانه  

: هر يك سهم ميوه معادل يك عدد سيب متوسط يا همين مقدار از هر ميوه ديگر استن هررر يررك سررهم سرربزي نيررز معررادل يررك تذكر
فرنگي، بادنجان يا هويج، و يا يررك ليرروان سرربزي برگرري نظيررر سرربزي خرروردن يررا كرراهو عدد سبزي غيربرگي متوسط مانند گوجه

 استن

ت است، اگر فرد پاسخگو عنوان كند كه روزانه اصلا شير و لبنيات مصرررف كه درباره مصرف روزانه شير و لبنيا  در پرسشي

كند يا گاهی بندرت مصرف می کند ، صفر امتياز كسب خواهد نمودن اگر عنوان كنررد كرره روزانرره کمتررر از دو سررهم شررير و نمي

كنررد، ر شررير و لبنيررات مصرررف ميسهم يا بيشت   2كند، يك امتياز كسب مي نمايد و اگر عنوان كند كه روزانه  لبنيات مصرف  مي

 دو امتياز كسب خواهد نمودن



ميلرري ليتررر( ماسررت، يررا  200-250ميلي ليتر( شير، يا يك ليرروان ر 200 -250هر يك سهم شير و لبنيات معادل يك ليوان ر  تذكر:

 قوطي كبريت( پنير استن 5/1گرم رمعادل   45

گر فرد پاسخگو عنوان كند كه هميشرره يررا اکثررر اوقررات از نمكرردان سررر كه درباره استفاده از نمكدان سر سفره است، ادر پرسشي  

كنررد، يررك امتيرراز سفره استفاده مي كند، صفر امتياز كسب خواهد نمودن اگر عنوان كند كه گاهي از نمكدان سررر سررفره اسررتفاده مي

ارد معدود ممکن اسررت اسررتفاده کنررد، كند يا در مو كسب خواهد نمودن و اگر عنوان كند كه هرگز از نمكدان سر سفره استفاده نمي

 دو امتياز كسب خواهد نمودن  

كه درباره مصرف فست فودرانواع ساندويچ های آمرراده حرراوی سوسرريس يررا کالبرراس يررا سمبوسرره يررا پيتزاهررای حرراوی   در پرسشي

ترره دو بررار يررا بيشررتر هاي گازدار است، اگر فرد پاسررخگو عنرروان كنررد كرره در هفسوسيس،کالباس و پنير پيتزای فراوان( و نوشابه

كند، صفر امتياز كسب خواهد نمودن اگر عنوان كنررد كرره در مرراه حرردود يررك تررا دوبررار هاي گازدار مصرف ميفست فود يا نوشابه

هاي گررازدار كند، يك امتياز كسب خواهد نمود و اگر عنوان كند كه هرگز در طررول يررك مرراه از فسررت فررود يررا نوشررابهمصرف مي

 ا در طول سال ممکن است چند نوبت محدود استفاده کند، دو امتياز كسب خواهد نمودن  كند و ي استفاده نمي

هاي نيمه جامد، جامد يا حيواني بررراي ه درباره روغن مصرفي است، اگر فرد پاسخگو عنوان كند كه فقط از روغنكدر پرسش  

هرراي نيمرره هاي گياهي مررايع و روغنفيقي از روغنكند، صفر امتياز كسب خواهد نمودن اگر عنوان كند كه تلطبخ غذا استفاده مي

هرراي گيرراهي دهد، يك امتياز كسب خواهد نمودن و اگر عنوان كند كه فقط از روغنجامد را براي طبخ غذا مورد استفاده قرار مي

 كند، دو امتياز كسب خواهد نمودن  مايع معمولي و مخصوص سرخ كردني براي طبخ غذا استفاده مي



درباره ميزان فعاليت بدني در هفته است، اگر فرد پاسخگو عنوان كنررد كرره در هفترره هرريچ فعاليررت برردني هدفمنرردي كه    در پرسشي

پردازد، يك امتيرراز دقيقه در هفته به فعاليت بدني مي  150دهد، صفر امتياز كسب خواهد نمودن اگر عنوان كند كمتر از  انجام نمي

اي( به فعاليت بدني مانند پياده روي تنررد، دقيقه رپنج جلسه سي دقيقه  150مجموعا"  كسب خواهد نمودن و اگر عنوان كند در هفته  

 3پردازد، دو امتياز كسب خواهد نمودن انجام فعاليت بدني بررا مرردت زمرران مررورد نظررر طرري كمتررر از شنا يا دوچرخه سواري مي

 خواهد گرفتن 1جلسه مطلوب نموده و امتياز  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 عروقي ارزيابي قلبي 

 

 

 مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون 

 اقدام  طبقه بندی  نشانه ها  ارزيابی

شرح حال 

دقيق بگيريد  

و افرادي كه  

 *عوامل خطر

فشارخون 

بالا دارند را  

  مشخص كنيد

سپس 

فشارخون 

ايشان را 

اندازه گيري  

 :فرماييد 

 در صورت وجود هر يك از نشانه هاي زير: 

 چاق يا دارای اضافه وزن است    -

 والدين مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                                 -

 والدين بيماری عروق كرونر زودرس دارند   -

 والدين سابقه بيماری كليوی يا غددي)تيروئيد، .......( دارند  -

 هستند  در خطر ابتلاء به افزايش فشار خون

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

اگر ميانگين فشارخون در دو نوبت بين    -1   
باشد )پيش فشارخون بالا (   95تا  90صدك  

در معرض خطر، سالانه تحت  به عنوان فرد 
 مراقبت قرار گيرد: 

توصيه به اصلاح شيوه زندگی و آموزش   -       
شيوه زندگی سالم ]رژيم غذايی مناسب، كنترل 
وزن )در صورت چاق بودن يا داشتن اضافه  

وزن(، توصيه به محدوديت مصرف نمك  
 وانجام فعاليت بدنی و .......[ 

قد و وزن و  اندازه گيری فشارخون و  -      
 تعيين وضعيت چاقي  

ميلي   140/ 90اگر ميانگين فشارخون  -2
مترجيوه وبيشترباشد فشارخون بالا( ارجاع  



غير فوری به پزشك جهت تاييد تشخيص و  
 بررسی بيش تر

در صورت تاييد بيماري فشارخون بالا توسط   -
 پزشك، 

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

 

 

 ارزيابي جوان از نظر ابتلا به فشارخون بالا 

 جوان را از نظر ابتلا به فشارخون بالا بشرح زير ارزيابي كنيد

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

در  سررالگي(: 55سررالگي و زن هررا قبررل از   65ابتلا حداقل يكي از والدين برره بيمرراری عرررور كرونررر زودرس ر مردهررا قبررل از  
است از والدين در خصوص ابتلا به بيماري عرررور كرونررر پايين ترسال  55سال و يا سن مادر از  65صورتي كه سن  پدر از 

سالگي سؤال كنيد پاسخ بلي را يررك  55سالگي و در مورد مادر قبل از  65ته قلبي و يا آنژين قلبي در مورد پدر قبل از يعني سك
 نشانه محسوب كنيدن



: در صورتي كه والدين جرروان تررا برره حررال كلسررترول حداقل در يكي از والدينال دي ال   كلسترول  اختلالات چربي خون ازجمله  

كرده اند در خصوص بالا بودن آن كه با تشخيص پزشك بوده سؤال كنيدن پاسررخ مثبررت يررك نشررانه تلقرري  خون خودرا اندازه گيري

 مي گرددن

ابتلا يكي از والدين برره بيمرراري هرراي كليرره يررا اخررتلالات   ابتلا حداقل يكي از والدين به بيماری كليوی يا غددي رتيروئيد، ننننننن(:

 امل خطر است عتيروئيد كه با تشخيص دكتر بوده نيز يك  

 كساني كه در خواب آپنه دارند

 توصيه هاي آموزشي
 مشابه تغذيه مناسب و فعاليت بدني مناسب در بخش تغذيه استن

 
 
 
 

 

 بيماري ريوي غيرواگير 

 

  ابتلا به آسم مراقبت از نظر
 

 اهداف آموزشي و رفتاري
 لازم است در پايان دوره آموزشي:

شرکت کننده بتواند براساس نتيجه طبقه بندي آسمم، اقمدام  -آسم را به درستي طبقه بندي كند.شرکت کننده بتواند نشانه هاي   -
 شرکت کننده بتواند موارد ابتلا به آسم را به درستي شناسايي كند. -مناسب را انجام دهد.

 بيماری آسم ) مراقب سلامت/بهورز(



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 يابي ژنتيك : ارز

 توصيه ها  طبقه بندی  نشانه ها  سوال

سابقه  •
تشخيص  
توسط  آسم  
 پزشک 

تجويز   •
اسپری 
استنشار 
توسط  

طی   پزشک 
سال   يك 

 گذشته 
وجودعلائم تنفسي  
شامل سرفه بيش از  

هفته، خس خس   4
سينه مكرر و يا 
تنگي نفس ربه ويژه 
پس از فعاليت  
فيزيكي يا متعاقب 
عفونت هاي 
تنفسي( طی يك  
 سال گذشته 

مثبت بودن پاسخ 
فرد به هر يک از   

 سوال  ها
 

فرد مشکوک به  
 ماری آسمبي

ارجاع به پزشک به  
منظور تاييد يا رد  
بيماری و ارزيابی  
 های تکميلی 
 

منفی بودن پاسخ 
 فرد به کليه سوالات 

عدم ابتلای فرد به  
 بيماری آسم

دادن آموزش های  
لازم در خصوص  
عوامل زمينه ساز  
بروز آسم ربه ويژه  
در افرادی که سابقه 
بيماری آسم در 
اعضاء درجه يک  
خانواده و يا سابقه  
فردی و يا خانوادگی  
بيماری های آتوپيک  
ررينيت، آلرژيک يا   
 اگزما( دارند( 



 

 

 

 

 بررسی عامل خطر/بيماری/ناهنجاری های ژنتيک

 



 

 

ارزيابی )شناسايی مورد: 
 غربالگری يا بيماريابی(

 اقدام  طبقه بندی  نشانه ها 

بررسی سابقه خانوادگی 

 بيماری های غيرواگير  

يا   1آيا در خود شما و بستگان درجه 

شما هيچ يک از اين موارد وجود   2

 دارد؟ 

اختلالات چربی   بيماری فشارخون 

-های قلبیبيماری  ديابت  خون

نابينايی غير   سرطان   عروقی 

ناشنوايی    اکتسابی   

   غيراکتسابی

 اردعامل خطر فاميلی د
ارجاع غيرفوری به پزشک مرکز  

 بهداشتی درمانی/ خانه بهداشت

 - عامل خطر فاميلی ندارد 

 توضيحات  طبقه بندی  استاندارد ارائه خدمت آموزش 

 - يک بار در سال آمرروزش جوانان ردانشجويان( 
بر اساس محتوای آموزشی برنامه  

 تالاسمی  

نفوذ در  آموزش افراد صاحب 

 روستا محله يا 
 - يک بار در سال

بر اساس محتوای آموزشی برنامه  

 تالاسمی 

آمروزش عراقردان محرلي 

منظور جلب مشاركت آنها به

در راستاي انجام عقد ردائم و يا  

مروقت( پس از انجرام مشاوره 

 ژنتيک 

 - يک بار در سال
بر اساس محتوای آموزشی برنامه  

 تالاسمی 



 

 واكسيناسيون 

 

                          

 

 مراقبت از نظر وضعيت واكسيناسيون  

 اقدام  نتيجه ارزيابي  ارزيابی

آيا در دوره دبيرستان واكسن    -  -

 توام دريافت كرده است؟ 

 

 

در دوره دبيرستان واكسن توام   -

 دريافت نكرده است  يا نمي داند

)واكسيناسيون                        

 ناقص است( 

معرفي به مركز بهداشتي درماني جهت    -

 دريافت واكسن  

ماه بعد جهت اطمينان از   1پيگيري فعال   -

 تكميل واكسيناسيون  

 سال يكبار تكرار 10هر 
 

 ادامه مراقبت ها    - واكسيناسيون كامل است 

         

 
 

 

 

 



 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 
 



 

 

 

 



 

در صورتيكه واكسن هاي زنده ويروسي به طور همزمان مورد استفاده قرار نگيرند بايد بين آنها حداقل يك ماه فاصله باشد 

نبرنامه زمان بندي دريافت واكسن در افرادي كه تزريق خون مكرر دارند مانند بيماران تالاسمي ،تزريق واكسن مطابق جدول  

 روتين مي باشدن

واكسيناسيون سند مكتوبي است كه نشان دهنده واكسيناسيون فرد از قبيل كارت واكسيناسيون ،ثبت در دفاتر   ملاك سابقه معتبر

 مراكز بهداشتي درماني ، خانه هاي بهداشت ، تيم هاي سيار وگواهي پزشك مي باشدن

كه خطر ابتلا به بيماري بر  درزنان باردار استفاده از واكسن هاي ويروسي زنده به جز تب زرد ممنوع است نجز در مواردي 

 عوارض آن غالب باشد ن

اگر فاصله بين دوزهاي واكسن بيش از ميزان توصيه شده باشد نيازي به از سر گرفتن واكسينايون ويا افزايش دوز تجويز شده 

 نيست وبايد ادامه واكسيناسيون را با دوز تعيين شده ادامه دادن 



 يب به عصب سياتيك ويا چربي زياد ناحيه سرين بايد خودداري كردن از تزريق واكسن درناحيه سرين به علت آس

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

 مي كنيم ن 

باردار ويا زنان درسنين باروري توصيه مي شود كه  جهت بالا بردن سطح ايمني بزرگسالان در برابر ديفتري بالاخص درزنان 

 هروقت لازم شد واكسن كزاز تزريق شود واكسن دوگانه ويژه بزرگسالان را تزريق نماييم ن 

واكسن هاي سه گانه ، دوگانه ردسالان وبزرگسالان را بايد عميق وعضلاني تزريق كنيم چون تزريق زيرجلد يا داخل جلد ايجاد 

 نولوم بافتي مي كندن آبسه ،نكروز وگرا

 درحال حاضر دوز يادآور هپاتيت ب توصيه نمي شودن 

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

 است ن

سانتيمتر فاصله داشته باشد يا دردو سمت  اگر دريك جلسه لازم بود دو دوز واكسن با هم تزريق شود لازم است حداقل دو نيم 

 جداگانه باشدنتزريق زير جلدي واكسن ها همان محل هايي است كه تزريق عضلاني انجام مي شودن 

 واكسيناسيون هپاتيت ب براي افراد زير توصيه مي شود : 

 



 
 

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

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

 ري مداوم هستند ن ج(افراد داراي رفتار هاي پرخطر جنسي واعتياد تزريقي كه تحت پيگي

 ، كه حداقل يك تست تكميلي مثبت دارند ن  cد( افراد آلوده به هپاتيت 

 ماه است ن   6ذ(زندانياني كه داراي رفتار پرخطر هستند ومحكوميت آنها بيش از 

 ر(رفتگران شهرداري 

اكسن دريافت نموده اند با رديف الف كه سه نوبت و   49براي تعيين نياز به دوز يادآوردر گروه هاي پزشكي مندرج در بند 

 توجه به تيتر آنتي بادي به شرح ذيل عمل گردد :

الف( چنانچه فردي از اين گروه سه ماه پس از دريافت آخرين نوبت واكسن هپاتيت ب سطح آنتي بادي خودرا بررسي وتيتر  

ان آنتي بادي كمتر از ده واحد در ميلي  واحد در ميلي ليتر باشد نياز ي به بوستر ندارد وچنانچه ميز 10آنتي بادي وي بيش از  

 ليتر باشد لازم است مجددا سه نوبت واكسن هپاتيت ب با دوز معمولي را دريافت نمايد ن 

ب( چنانچه فردي در گذشته واكسن هپاتيت ب را دريافت نموده ربيش از سه ماه( پس از بررسي سطح آنتي بادي با توجه به  

 نتايج به شرح ذيل ،اقدام گردد : 

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



چنانچه تيتر آنتي بادي كمتر از ده واحد در ميلي ليتر باشد ،يك نوبت دوز ياد آور دريافت مي نمايد وحداقل دوهفته بعد سطح   -

ده واحددر ميلي ليتر باشد دو نوبت ديگر واكسن دريافت مي نمايد   آنتي بادي مجددا كنترل مي شود ودر صورتيكه تيتر كمتر از

 ن

 

 

 

 
 

بررسي شوند ندر صورت منفي بودن   HBSAbو HBSAgدر خصوص بيماران دياليزي قبل از انجام واكسيناسون از نظر 

HBSAg سه نوبت واكسن با دز دوبرابر لازم است ن، 



 

 

 



 

 

 

 
 

 



 

 

 مراقبت از نظر وضعيت واكسيناسيون  
 

 اهداف آموزشي و رفتاري
 لازم است در پايان دوره آموزشي: 

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

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

  می شود:  ايمنسازي نتيجه گيريبراساس ارزيابي، وضعيت 

 نتيجه ارزيابي  

است ومبتلا به بيماری كه طبق آخرين برنامه و راهنمای ايمن سازی، واكسيناسيون او    *واكسيناسيون ناقص

 بايد تحت نظارت مستقيم پزشك انجام شود، می باشدن  

 واكسيناسيون كامل است

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

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

 



 اقدام 

 معرفي به مركز بهداشتي درماني جهت دريافت واكسن    -

 پيگيري فعال يك  ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واكسيناسيون    -

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ارزيابي دهان ودندان

 

 



 

 

 

 

 مراقبت از نظروضعيت دهان و دندان            

 اقدام  طبقه بندی  نشانه ها  ارزيابی

ارزيابي سلامت  

 دهان و دندان 

 دندان درد يا  -
 تورم و پارگی و خونريزی از بافت يا  -
 آبسه دندان  يا   -
 شكستگی و بيرون افتادن دندان از دهان  -

 مشكل دهان و دندان دارد 

 تجويز مسكن برای درد   -
اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان   -

 طبق راهنما 
 ارجاع فوری به دندانپزشك  -

 تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه ای  -
 لثه پر خون و قرمز و متورم    -
 بوی بد دهان   -
 جرم دندانی  -
 زخم يا موارد غير طبيعی در داخل دهان   -
 

 مشكل دهان و دندان دارد 

ارائه توصيه های بهداشتی دهان و    -
دندان )مسواك، نخ دندان، تغذيه  

مناسب، استفاده از دهان شويه( به  
 جوان 

 ارجاع غير فوری به دندانپزشك -
 

 ندارد هيچ يك از علائم فوق وجود 

 مشكل دهان و دندان ندارد 

توصيه بهداشتی دهان و دندان   -
)مسواك، نخ دندان، تغذيه مناسب،  

 جوان استفاده از دهان شويه( به 
 6تشويق به مراجعه به دندانپزشك   -

 ماه بعد و مراقبت بعدی يك سال بعد 

 



 

 

 

 
 

  

 

 
 

 بيماريهاي عفوني 

 

 

 

 
 

 
 



 سل ريوي : 
رفتارياهداف آموزشي و    

 لازم است در پايان دوره آموزشي: 
 شرکت کننده بتواند نشانه هاي سل را به درستي طبقه بندي كند.  
 شرکت کننده بتواند براساس نتيجه طبقه بندي سل، اقدام مناسب را انجام دهد. -
 شرکت کننده بتواند موارد ابتلا به سل را به درستي شناسايي كند.  -
 بتواند يك نمونه خلط را به درستي تهيه كند.شرکت کننده  -

 وضعيت ابتلا به سل به شرح زير ارزيابي می شود:
 
 

 جمع بندي و بررسي كنيد

 از عوامل خطر و نشانه زير را سؤال كنيد:    

 ربيش از دو هفته(  سرفه طول كشيده
 سابقه تماس با فرد مبتلا به سل  :عامل خطر

 طبقه بندي 

 مشكلراحتمال سل( 

 درمعرض خطر ابتلا  به سل

 فاقد مشكل

 

 



     

 

 

 

 

 

 

 اقدام 

 اولين نمونه خلط را بگيريدن ردرصورت وجود و امکان ارائه خلط(  -
به جوان و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و كنترل راه هاي انتقال بيماري و گرفتن نمونه هاي  -

 خلط آموزش دهيدن 
 ارجاع غير فوري دهيدن جوان را به پزشك  -
 كنترل راه هاي انتقال بيماري را آموزش دهيدن  به جوان و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و  -
 جوان را يك ماه ديگر پيگيري كنيدن  -

طبقه   نشانه ها  ارزيابي

 بندي

 اقدام 

جوان يا  از

همراه وي 

عوامل خطر و 

نشانه زير را 

 سؤال كنيد:    

سرفه طول  •
)بيش از  كشيده

 دو هفته( 
 :عامل خطر •

سابقه تماس     

مبتلا        با فرد 

 داراي نشانه  -
 يا
بدون نشانه   -

)سرفه مساوي  
 2يا كم تر از 
هفته( به  

همراه عامل  
 خطر 

 مشكل 

)احتمال  

 سل( 

 اولين نمونه خلط را بگيريد.  -
به جوان و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و كنترل راه  -

آموزش  خلط  هاي  نمونه  گرفتن  و  بيماري  انتقال  هاي 
 ،*نمونه  از خلط  3تهيه  دهيد.

 جوان را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد. -

بدون نشانه   -
 )فاقد سرفه( و  

 با عامل خطر   -

درمعرض 

خطر  

ابتلا  به  

 سل

كنترل راه  به جوان و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و -
 هاي انتقال بيماري را آموزش دهيد.

 جوان را يك ماه ديگر پيگيري كنيد.  -



 

 

 

 

 

 قبت از نظر شك به سلمرا
  

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

 
 

 هپاتيت :  

بدون نشانه   - به سل 
 و
بدون عامل   -

 خطر 

فاقد  

 مشكل 

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

 اقدام كنيد  

 نمونه  از خلط*، در صورت وجود خلط   3تهيه 

 نشانه ها

 يا داراي نشانه  -
 هفته( به همراه عامل خطر  2بدون نشانه رسرفه مساوي يا كم تر از  -
 بدون نشانه رفاقد سرفه( و -
 با عامل خطر   -
 بدون نشانه و -
 بدون عامل خطر  -



 اقدام  طبقه بندی  نشانه ها  ارزيابی

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

-   
 

هپاتيت    -
 ويروسی

                    
 يا
هپاتيت    -

 دارويی
                  

 يا
بيماری    -

متابوليك  های 
و عفونی  

همراه با ايكتر     
)نظير 

 لپتوسپيروز( 

 
 ارجاع به پزشك  

به معاونت     Dو B، Cگزارش موارد مثبت هپاتيت   
 بهداشتی دانشگاه

  Dو  B ،C آموزش نحوه پيشگيری از سرايت هپاتيت  
 مشاوره خانواده بر اساس راهنما  /

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 بيماريهاي منتقله ازراه جنسي : ارزيابي  
 ايدز:

 ارزيابي  
 

 اقدام  طبقه بندي   نشانه  



 

سمممممممممابقه/   •
سمممموء مصممممرف 
ممممممواد مخمممممدر، 

 محرك 

سمممابقه يممما  •
وجممممود ارتبمممماط 
جنسممي خممار  از 
 چارچوب خانواده 

سمممممممممابقه   •
زنمممدان در فمممرد، 
شمممريك جنسمممي/ 

 همسر

سابقه   •
انجام خالوبي،  
 تاتو و حجامت 

وجود فرد معتاد به  •
محرك مواد مخدر ، 
در خانواده و  

 دوستان 

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

خريد مواد مخدر و   •
يا  محرك و الكل،   

 براي ديگري

حضور در مهمانی  •
های با امکان  

مصرف موادمخدر، 
 محرك و الكل 

سابقه مصرف مواد  •
شريكدر مخدرمحرك

 جنسي/ همسر 

سابقه ارتباط   •
محافظت نشده جنسي 

 و بدون كاندوم 

ابتلاي شريك    •
جنسي /همسر به  

ايدز يا بيماري هاي  
 آميزشي

سابقه مصرف مواد  •
مخدر ، محرك قبل از 

 ارتباط جنسي

سابقه ارتباط    •
جنسي با شركاي  

 جنسي متعدد

سابقه ارتباط   •
جنسي با افراد تن 

 فروش  

سابقه رفتارهاي    •
جنسي پرخطر در  
 شريك جنسي/همسر 

رهاي وجود رفتا  •
جنسي پرخطر در  
اعضاي خانواده و 

 دوستان 
 

در 

صممورتيك

ه 

سومصر

ف مممواد 

رفتمار  يا 

جنسمممممي 

مخمماطره 

آميممممممممز 

 داشت

ترشح از 

 مجرا

سممموزش 

يمممممممممممما 

خممممارش 

 واژن 

زخممممممممم 

 تناسلي  

درد زيممر 

 شكم 

امكان ابتلا به  

بيماريهاي منتقله  

 ازراه جنسي 

 ارجاع به پزشك 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 مصرف مواد ءارزيابي سلامت روان وسو 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 

 رغير پزشک( بسته جوانان  

 سال به بالا  15برای گروه هدف گری در حوزه سلامت روان مقدمه سؤالات غربال

خررواهم سررؤالاتی در زمينرره شرررايط گری در اين بخش به خدمت گيرنده توضيح دهيد که »در اين بخررش میقبل از پرسش ➢

 بپرسمن«هاي شما شناختی و استرسروان

هررای اعصرراب و روان در گيرنررده توضرريح دهيررد: »هرردف از ايررن پرسشررگری شناسررائی زودرس ناراحتیبرررای خرردمت ➢

مراجعين استن به اين ترتيب افراد نيازمند برره درمرران، مراقبررت و مشرراوره زودتررر شررناخته شررده و برررای درمرران ارجرراع 

 عصاب و روان پيشگيری نمودن«  های شديد اتوان از بروز ناراحتیشوند و بدين ترتيب میمی

گردد فقط مربوط به ارزيررابی سررلامت و تکميررل  در خصوص حفظ رازداری اطمينان دهيد: »مطالبی که در اين جلسه مطرح می  ➢

 ماندن« باشدن کليه اطلاعات در اين پرونده محفوظ  می پرونده بهداشتی شما می 

 شودن«يک فرآيند استاندارد برای تمام مراجعان انجام میگيرنده يادآور شويد: »اين غربالگری به عنوان  به خدمت ➢

-گويی باز و صادقانه شما به تيم سلامت در ارايرره خرردمات مررورد نيرراز کمررک مرریبه خدمت گيرنده توضيح دهيد: »پاسخ ➢

 کندن«

روز  30هررايی اسررت کرره در طررول شررود، در مررورد حالتسپس به خدمت گيرنده بگوييد: »سوالاتی که از شما پرسيده می ➢

 توانيد بگوئيد هميشه، بيشتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت يا اصلانً«گذشته تجربه کرده ايدن در پاسخ به هر سؤال می

 

 نمره گذاری:



های هميشه، بيشتراوقات، گرراهی اوقررات، اصررلاً و بنرردرت برره نمره گذاری اين پرسشنامه بدين ترتيب است که برای پاسخ ➢

 24تواند از حدافل صفر تررا حررداکثر گيردن مجموع امتيازات هر پرسشنامه میصفر تعلق میو    1،  2،  3،  4ترتيب اعداد  

 باشدن

 

 

 

گردنررد کرره جهررت دريافررت خرردمات کنند به عنوان »غربال مثبت« محسرروب مرریيا بالاتر را کسب می  10افرادی که نمره   ➢

 گرددنپزشک ارجاع میبعدی به  

 دهد( ارجاع به پزشک صورت گيردنداند/پاسخ نمیرنمی 9گزينه شماره مورد به   3در صورت پاسخ بيشتر از  ➢

 

 

پرسشگر گرامی: از آزمودنی سؤالات زيمر را بپرسميد. بمر روی جملاتمی کمه زيمر آن خمط کشميده شمده و کلمماتی کمه برجسمته 

 اند، تأکيد کنيد.  شده

روز گذشته تجربه کمرده ايمد.   30شود، در مورد حالتهايی است که در طول  سؤالاتی که از شما پرسيده می  پاسخگوی گرامی،

 توانيد بگوئيد هميشه، بيشتر اوقات، گاهی اوقات، بندرت يا اصلاً.در پاسخ به هر سؤال می

 غربالگری سلامت روان

 کرديد، مضطرب و عصبی هستيد؟ احساس می روز گذشته  30چقدر در  -1

اصلاً 5 ( بندرت 4 ( گاهی اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1  )

 

 دهد داند/پاسخ نمی( نمی9

 کرديد؟ احساس  نااميدی می روز گذشته  30چقدر در  -2

 بيشتراوقات هميشه 
گاهی  
 اوقات

 اصلاً  بندرت 

 صفر 1 2 3 4



 دهد داند/پاسخ نمی( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4 ( گاهی اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 کرديد؟  احساس  ناآرامی و بی قراری می  روز گذشته  30چقدر در  -3

 دهد داند/پاسخ نمی( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4 ( گاهی اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 کرديد؟  احساس افسردگی و غمگينی می  روز گذشته  30چقدر در  -4

 دهد داند/پاسخ نمی( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4 ( گاهی اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 کرديد که انجام دادن هر کاری برای شما خيلی سخت است؟  احساس می روز گذشته  30چقدر در  -5

 دهد داند/پاسخ نمی( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4 ( گاهی اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 کرديد؟ احساس بی ارزشی می روز گذشته  30چقدر در  -6

 دهد داند/پاسخ نمی( نمی9 ( اصلاً 5 ( بندرت 4 ( گاهی اوقات 3 ( بيشتر اوقات 2 ( هميشه 1

 غربالگری صرع

شود، بيهوش شده و دست آيا هر چند وقت يك بار در بيداري يا در خواب به مدت چند دقيقه دچار حمله تشنج يا غش مي -7

شود و بعد از بازگشت به حالت عادی از خار  ميرگاه خون آلود(  گيرد و از دهانش كف  زند، زبانش را گاز ميو پا مي

 خيرآورد. بلیوقايع پيش آمده چيزی را به خاطر نمی

 شود.فرد به پزشک ارجاع داده می پاسخ بلیدر صورت 

 غربالگری معلوليت ذهني

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

 خير     بلیقادر نيست کارهای شخصی خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن يا لباس پوشيدن را انجام دهد.    -9

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

 خير      بلی  .توانايی يادگيری در حد همسالان خود ندارد -11



 خير        بلی   .ای دارد که باعث ناتوانی ذهنی شده استبيماری شناخته شده -12

 

 برای بررسی معلوليت ذهنی، به پزشک ارجاع شود.فوق حداقل يکی از موارد در صورت مثبت بودن 

 غربالگري خودکشی

 آيا هيچ گاه شده از زندگی خسته شويد و به مرگ فکر کنيد؟ -1

 ايد؟  آيا اخيراٌ به خودکشی فکر کرده   -2

ارجاع فوری به  را است، اين علامت را به عنوان يک اورژانس روانپزشکی در نظر گرفته و بيمار پاسخ مثبت چنانچه 

 دهيد.پزشک 

 



 اقدامات تشخيص احتمالی  نتيجه ارزيابی   ارزيابي    

حوزه   -1 در  اوليه  غربالگري  دستورالعمل  اساس  بر 
سوال غربالگري را از فرد بپرسيد   6سلامت روان،  

 و امتيازدهي كنيد.  
 
مشکل    -2 وجود  احتمال  قبلی  سوال  در  که  فردي  از 

روانپزشکی دارد، راجع به افكار خودكشي يا قصد جدي  
 براي آسيب به خود سوال كنيد.

آيا هيچ گاه شده است از زندگي خسته شويد و   -
 به مر  فكر كنيد؟    

 آيا اخيراً به خودكشي فكر كرده ايد؟  -

 
اختلال  -2 به  ابتلا  علت  به  حاضر  حال  در  آيا 

 باشيد؟ روانپزشکی تحت درمان          می
 

که  -3 داريد،  روانی  و  اعصاب  مشکل  هيچ  شما  آيا 
 نيازمند مشاوره يا درمان باشد؟ 

در   يا بالاتر  10امتياز 
 6پرسشنامه غربالگری 

 سوالی
پاسخ مثبت فقط به بخش 

و يا پاسخ   2اول سوال 
 4مثبت به سوال 

احتمال وجود  
اختلال در حوزه  
 سلامت روان 

ارجاع غير فوري به پزشك 
 مركز

پاسخ مثبت به بخش دوم 
   2سوال 

احتمال اورژانس 
 روانپزشکی

 به پزشك مركز **ارجاع فوري

 3پاسخ مثبت به سوال 
تشخيص  قبلی  

اختلال روانپزشکی 
 تحت درمان  

 ***ثبت در پرونده و پيگيری

در  10امتياز پايين تر از 
 6پرسشنامه غربالگری 

سوالی و پاسخ منفی به هر 
و پاسخ   2دو بخش سوال 
 4و   3منفی به سوالات 

عدم احتمال اختلال  
در حوزه سلامت 

 روان

 اطملاع رساني در خصوص:  
مهارت - زندگي،  آموزش  هاي 

مهارت هاي آموزش 
 فرزندپروری 

به  - فرد  تمايل  صورت  در 
آموزش دارا دريافت  و  ها 

دريرافت  معيرارهای  برودن 
کارشناس سلامت   به  آمروزش 

 روان ارجاع گرددن 

به   -4 در خواب  يا  بيداري  در  بار  يك  آيا هر چند وقت 
مي يا غش  تشنج  حمله  دچار  دقيقه  چند   5پاسخ مثبت به سوال شود،  مدت 

احتمال ابتلا به  
 صرع

ارجاع غير فوري به پزشك 
 مركز



افكار خودكشي يا اقدام : خشونت و پرخاشگري به گونه ای كه منجر به آسيب به خود يا ديگران شود، موارد ارجاع فوري **

 به خودكشي، تشنج پايدار، عوارض شديد داروهاي روانپزشك 

کنند،  پيگيری بيماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی که خار  از نظام مراقبت های بهداشتی  اوليه خدمات دريافت می***  

باشد. در صورت مواجهه با عدم پيگيری درمان  فقط به صورت هر سه ماه يکبار و جهت اطمينان از ادامه دريافت خدمات می

 شود. های بهداشتی اوليه ارجاع میتوسط بيمار، لازم است که به پزشک نظام مراقبت توسط بيمار لازم است که

 

 

 

 
 اختلالات مصرف موادجوانان :  

 گری اوليه درگيری با مصرف سيگار، الکل و موادغربال

مي پا  و  دست  و  شده  گاز بيهوش  را  زبانش  زند، 
كف  مي دهانش  از  يا  آلود( گيرد  خون  خار    رگاه 
شود و يا بعد از بازگشت به حالت عادی از وقايع  مي

 آورد؟پيش آمده چيزی را به خاطر نمی

فررد،   خرود  خوداظهاری 
در  اطرافيان  يا  و  والردين 
بيماری  به  ابتلا  مورد  

 صرع 

تشخيص  قبلی  
بيماری صرع 

 توسط پزشک معالج 
 ***ثبت در پرونده و پيگيری

ديگران  -5 صحبت  متوجه  بودن:   شنوا  صورت  در 
 شود يا قادر نيست به آن پاسخ دهدنمی

غذا  -6 مانند  را  خود  شخصی  کارهای  نيست  قادر 
 خوردن، توالت رفتن يا لباس پوشيدن را انجام دهد.

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

 توانايی ياد گيری در حد همسالان خود ندارد.  -8
شناخته شده -9 داردکهبيماری  ذهنی   ای  ناتوانی  باعث 

 شده است.     

به   مثبت  پاسخ  درصورت 
از سوالات    9تا  6هر يک 

افراد  يا  خرانواده  رتروسط 
 همراه(

احتمال تشخيص  
 معلوليت ذهنی  

ارجاع غير فوري به پزشك 
 مركز



 آورد تاسيگار، الکل و مواد فرصت منحصر به فردی فراهم میگری اوليه درگيری با مصرف  غربال

 از مشکلات سلامتی فرد به دست آورده و بهتر به او خدمات ارايه دهيم، درک بهتری •

 ارايه دهيم به اين معنا که بازخوردبه فرد  •

o  رفتارها مثبت را تشويق کنيم و 

o   ارايه کنيمبرای رفتارهای پرخطر به فرد آموزش، توصيه و ارجاع 

 ارجاع دهيمن خدمات مورد نيازو    گری تکميلیغربالفرد را برای  •

مصماحبه بما خمود گری اوليه درگيری با مصرف سيگار، الکل و مواد بايد با رعايت حريم خصوصرری و از طريررق  غربال

 تکميل گرددن فرد

سررال خررانوداه در زمرران تکميررل  18گری اوليه درگيری با مصرررف سرريگار، الکررل و مررواد در تمررام اعضررای بررالای غربال

 پرونده سلامت بايد انجام پذيردن

گررری اوليرره در افرررادی واجررد طلبانرره غربررالگری اوليه در دوران بارداری و همچنين اجرای فرصررتعلاوه بر اين غربال

خررانواده، بهررورز، مامررا و های مرتبط با مصرف مواد توسط کارکنان تيم سلامت همچون کارشناس مراقب سلامت علائم و نشانه

 گرددنکاردان بهداشت دهان و دندان مراکز بهداشتی، درمانی توصيه می

در صورتی که يکی از اعضای خانواده به مرکز مراجعه نموده و مشکل مصرف سيگار، الکل و مواد در يکرری ديگررر از 
گررری اوليرره بررر اسرراس گررزارش اوليرره ربررالاعضای خانواده را با کارشناس مراقبت سلامت در ميرران بگررذارد، در آن صررورت غ

 گرددن  گری اوليه به صورت مشکوک و با درج منبع شرح حال در پرونده فرد درج میتکميل شده و نتايج غربال
 به منظور کاهش حسّاسيت نسبت به سؤالات در پرسش يک ابتدا درباره مصرف طول عمر درباره 

 سيگار و محصولات تنباکو  •

  يل سوءمصرف  داروهای واجد پتانس •
o ) داروهای اپُيوئيدی مسکن و ضداسهال رديفنوکسيلات، ترامادول، کدئين وننن 
o آور رديازپام، کلونازپام، آلپرازولام وننن (بخش و خوابداروهای آرام 



 الکل  •
 شودن  پرسيده می

به قصد دستيابی منظور از مصرف طول عمر داروهای واجد پتانسيل سوءمصرف مصرف اين داروها بدون تجويز پزشک،  

باشدن در صورتی که مُراجع هر يررک از به حالت سرخوشی و يا با مقادير و طول مدت بيش از آن چه پزشک تجويز نموده، می

 گری او منفی خواهد بودنکند، غربالاين داروهای را به دستور پزشک و با دوز و طول مدت تجويزی مصرف می

ها، بعد از پرسيدن سؤال يک، پرسش دو به صورت بازپاسخ درباره ساير مواد از پرسشصرف نظر از پاسخ مراجع به اين  

 کندنمراجع سؤال می

گری اوليه مصرف سيگار، الکل و مواد با پرسش از مصرف کليه مواردی که فرد در طررول عمررر مصرررف نمرروده در غربال

 يابدنسه ماه اخير خاتمه می



 گری اوليه درگيری با مصرف سيگار، الکل و موادغربالنامه  پرسش

رنسرربت عضررو خررانواده را  يکرری از اعضررای خررانواده:      منبع شرح حال: خررود فرررد  

 مشخص کنيد: ننننننننننننننننننننننن (

خررواهم چنررد سررؤال دربرراره تجربرره شررما از »در ايررن بخررش مرریمقدمه )برای مُراجع بخوانيد(  

واد در طول عمر و سه ماه گذشته بپرسمن اين ارزيررابی برررای تمررام مصرف سيگار، الکل و م

شررود و هرردف آن مُراجعان به عنوان بخشی از ارزيابی استاندارد وضعيت سررلامتی انجررام مرری

شناسايی زودرس مصرف اين مواد به منظور کمک به ارتقای سلامتی افراد استن ايررن مررواد 

، استنشرراقی، تزريقرری يررا خرروردن قرررص ترروان برره صررورت ترردخينی، خرروراکی، مشررامیرا می

شررده ممکررن اسررت مصرف کردن رکارت پاسخ را برره مراجررع بدهيررد(ن برخرری از مررواد فهرسررت

بخررش، داروهررای ضررددرد يررا ريتررالين(ن در توسط پزشک تجويز شده باشد رمثل داروهای آرام

ا، اگررر امررّ  کنيمننمیکنيد ثبت  مصرف می  تجويز پزشکاين مصاحبه داروهايی که شما مطابق  

از تجويز پزشک، يررا بررا دفعررات و مقررادير بيشررتر از ميررزان   غير  شما اين داروها را به دلايلی

دهرريم اطلاعرراتی کرره در کنيد، لطفاً به ما اطلاع دهيدن به شما اطمينان میشده مصرف مینسخه

-پرسررش گويی باز و صادقانه به ايندهيد، کاملاً محرمانه خواهد بودن پاسخاين مورد به ما می

توانيررد برره کند، امررا در صررورت عرردم تمايررل مرریها در ارايه خدمات مورد نياز به ما کمک می

 ها پاسخ ندهيدن«پرسش

در طول عمر خود، کدام يک از مواد    -1پرسش  
را   کرده  تاکنونزير  مصرف   ايد؟مصرف  )فقط 
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 بله  خير

عدم 
تمايل به  
-پاسخ
 گويی

   رسيگار، قليان، ناس، غيره(   انواع تنباکو -الف

 

   

اپُيوئيدی  -ب مسکن  کدئين،    داروهای  رترامادول، 
 ديفنوکسيلات، غيره( 

      

آرام  -  خوابداروهای  يا  رديازپام،    آوربخش 
 آلپرازولام، کلونازپام، فنوباربيتال، غيره( 

      

       رآبجو، شراب، عَرَر، غيره(  الکل -د



چطور؟    -2پرسش   ديگر  مصرف مواد  )فقط 
 غيرپزشکی( 

بل
 ه

خي
 ر

عدم 
تمايل  
به  
-پاسخ
 گويی

   

غيرقانونی    -الف افَيونی  شيره، مواد  رترياک، 
 هروئين، غيره( سوخته، هرويين، کراک 

      

       رسيگاری، گراس، بنگ، غيره(   حشيش -ب

رشيشه، اکستازی، اکِس،    آمفتامينیهای  محرک  - 
 ريتالين، غيره( 

      

       نننمشخص کنيد:  -ساير -د

 



 گری اوليه  کارت پاسخ غربال

 کارت پاسخ  

 1پرسش 

 رسيگار، قليان، ناس، غيره(   انواع تنباکو -الف

 رترامادول، کدئين، ديفنوکسيلات، غيره(  داروهای مسکن اپُيوئيدی -ب

آرام  -  خوابداروهای  يا  فنوباربيتال،    آوربخش  کلونازپام،  آلپرازولام،  رديازپام، 
 غيره( 

 رآبجو، شراب، عَرَر، غيره(  الکل -د

 2پرسش 

غيرقانونی    -الف افَيونی  هروئين،  مواد  کراک  هرويين،  سوخته،  شيره،  رترياک، 
 غيره( 

 رسيگاری، گراس، بنگ، غيره(   حشيش -ب

 رشيشه، اکستازی، اکِس، ريتالين، غيره(  آمفتامينیهای محرک - 

 نننمشخص کنيد:  -ساير -د



 دستورالعمل اجرا

 مقدمه 

 برای مراجع بخوانيدنگری اوليه را مقدمه غربال  •

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

o از شروع پرسش برای خدمت پيش  اين بخش  گری  گيرنده توضيح دهيد که در 

 های درباره مصرف سيگار، الکل و مواد بپرسيدن خواهيد پرسشمی 

o  بربه خدمت استاندارد  فرآيند  به عنوان يک  اين خدمت  يادآور شويد  ای گيرنده 

 شودنتمام مراجعان انجام می 

o خدمت فهرستبرای  مواد  از  »برخی  دهيد:  توضيح  است گيرنده  ممکن  شده 

باشد رمثل داروهای آرام يا توسط پزشک تجويز شده  بخش، داروهای ضددرد 

مطابق   شما  که  داروهايی  مصاحبه  اين  در  پزشک ريتالين(ن  مصرف    تجويز 

ثبت  می  ا  کنيمننمی کنيد  شما  اگر  دلايلیامّا،  به  را  داروها  تجويز    غير  ين  از 

کنيد، لطفاً  شده مصرف می پزشک، يا با دفعات و مقادير بيشتر از ميزان نسخه

 به ما اطلاع دهيدن« 

o  در خصوص حفظ رازداری اطمينان دهيدن 

o گويی باز و صادقانه به تيم سلامت در ارايه به خدمت گيرنده توضيح دهيد پاسخ

تواند در صورت عدم  کننده میکند هر چند مراجعه خدمات مورد نياز کمک می 

 ها پاسخ ندهدن تمايل به اين پرسش

 1پرسش 

 بينی شده ذيل آن بپرسيدن های مواد پيش را برای تمام گروه 1پرسش  •

 های مثال •

بيشتر کاوش کنيد: »حتی در دوره نوجوانی و   • در صورت پاسخ منفی به تمام مواد، 

 جوانی؟« 

 بينی شده درج نماييدنپيشپاسخ مراجع را در محل  •



 را بپرسيدن 2سپس، پرسش   •

 2پرسش 

بينی شده ذيل پرسش  های مواد پيش در صورت پاسخ مثبت، پاسخ را برای ساير گروه •

 تکميل کنيدن   2

پرسش   • به  منفی  پاسخ  و    2در صورت  نوجوانی  دوره  در  کنيد: »حتی  بيشتر کاوش 

 جوانی؟« 

های ارايه شده ف در منطقه شما با مثال در صورتی که نام خيابانی مواد مورد مصر •

می شما  باشد،  متفاوت  جدول  درمان  در  و  پيشگيری  اداره  با  هماهنگی  با  توانيد 

های متناسب با منطقه  سوءمصرف مواد، دفتر سلامت روانی، اجتماعی و اعتياد مثال

 خود را به جدول اضافه فرماييدن 

 3پرسش 

را    3، پرسش  2و    1ی مواد در پرسش  هادر صورت پاسخ مثبت به هر يک از گروه •

 بپرسيدن 

در صورت پاسخ مثبت به هر يک از موارد، از مراجع تشکر نموده، بازخورد ارايه   •

غربال برای  را  او  و  ارجاع  داده  رفتار  و  روان  سلامت  کارشناس  به  تکميلی  گری 

 دهيدن 

متنا • بازخورد  و  نموده  تشکر  مراجع  از  موارد،  تمام  به  منفی  پاسخ  سب  در صورت 

 ارايه دهيدن 

گری اوليه درگيری با مصرف الکررل، سرريگار و مررواد ها صحيح در غربالدستيابی به پاسخ

نياز به زمان و ايجاد ارتباط مررؤثر و اعتمرراد بررين جمعيررت تحررت پوشررش و کارشررناس مراقررب 

اخمتلالات راهنممای خمدمات  های مشاوره پايه برره کتابچرره  سلامت داردن برای آشنايی با مهارت

 مراجعه فرماييدن مصرف مواد ويژه کارشناس مراقب سلامت خانواده

گری اوليه درگيری با مصرف الکل، سرريگار و مررواد دسررتيابی هدف اوليه در شروع غربال

های صحيح و دقيق نبوده، بلکه انتقال اين پيررام برره مراجعرران اسررت کرره مصرررف مررواد به پاسخ

اس داشته و نظام مراقبتپيامدهای منفی جدی بر سلامت آنها   های بهداشررتی نسرربت برره آن حسررّ



 بوده و آمادگی دارد در اين ارتباط به ايشان کمک نمايدن  
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 اقدامات تشخيص احتمالی  نتيجه ارزيابی  ارزيابي

سيگار،  غربال -2 مصرف  با  درگيری  اوليه  گري 

 الکل و مواد را اجرا کنيد.

نشانه -10 مطرح  آيا  علائم  و  اورژانسهای  -کننده 

 های مرتبط با مواد وجود دارد؟ 

از  • پس  کوتاهی  مدت  يا  حين  در  فرد  آيا 

مصرف مواد يا در عرض چندين ساعت  

مواد   مصرف  قطع  از  بعد  روز  چند  تا 

شده   زير  حالات  از  بيشتر  يا  يکی  دچار 

 است؟ 

o کاهش سطح هوشياری يا اغماء 

o  جهت صورت اختلال  به  يابی 

زمان،   از  يا  ناآگاهی  مکان 

 اشخاص رسرسام يا دليريوم( 

o  تشنج 

o   يا خود  به  آسيب  جدی  قصد 

در صورت پاسخ مثبت  

برای هر يک   3به سؤال 

های از مواد/گروه

 مواد/داروها 

 اختلال مصرف مواد

ارجاع غير فوري به کارشناس 

-سلامت روان و رفتار برای غربال

 گری تکميلی 

   2پاسخ مثبت به سؤال 
اورژانس اختلالات 

 القاءشده در اثر مواد
 به پزشك مركز **ارجاع فوري

 3پاسخ مثبت به سوال 

تشخيص  قبلی اختلال  

مصرف مواد تحت  

 درمان 

 ***ثبت در پرونده و پيگيری
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پزشکی القاءشده  های رواناختلالات القاءشده توسط مواد شامل مسموميت با مواد محروميت از مواد و اورژانس: موارد ارجاع فوري **

 توسط مواد نظير سرسام ردليريوم( و قصد جدی آسيب به خود يا ديگران نياز به ارجاع فوری دارندن

که***   روانپزشکی  اختلالات  به  مبتلا  بيماران  مراقبت  پيگيری  نظام  از  می خارج  دريافت  خدمات  اوليه  بهداشتی   به  های  فقط  کنند، 

باشدن در صورت مواجهه با عدم پيگيری درمان توسط بيمار صورت هر سه ماه يک بار و جهت اطمينان از ادامه دريافت خدمات می

 های بهداشتی اوليه ارجاع شوندن لازم است که به پزشک نظام مراقبت

 

 

 

 

 خودکشی 

o  به پرخاش آسيب  قصد  يا  گری 

 ديگران 

اختلال  -11 به  ابتلا  علت  به  حاضر  حال  در  آيا 

 مصرف مواد تحت درمان هستيد؟ 

 

 

  3منفی به سؤال پاسخ 

های برای تمام مواد/گروه

 مواد/داروها 

عدم احتمال اختلال  

 مصرف مواد

 رساني در خصوص:  اطلاع

 هاي فرزندپروری آموزش مهارت -

در صورت تمايل فرد به دريافت  -

ها و دارا بودن معيارهای آموزش

کارشناس   به  آموزش  دريافت 

ارجاع   رفتار  و  روان  سلامت 

 گرددن 
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 سلامت اجتماعي :

 سالگی(  18-29گروه سني  جوانان ) -غير پزشک

نتيجه   ارزيابی 
 ارزيابی 

 اقدامات  مشكل احتمالی

 از زنان متأهل سوال شود *:  
زن ها و شوهرها گاهی از دست هم عصبانی می شوند که اين  

عصبانيت گاهی منجر به فريادزدن، تهديد به آسيب، توهين و يا کتک  
 شودن آيا تاكنون همسر شما: کاری می 

هيچ وقت                                                                        
 به ندرت    گاهي   اغلب   هميشه 

                   شما را كتك زده است                                 ن1
                 
                                    به شما توهين کرده است             ن2

                 
                   شما را به آسيب تهديد كرده است                  ن3

                 
                  سر شما فرياد زده است                          ن     ن4

                
 

امتياز  
بالاتر از  

10  
 
 

رهمسر   خشونت خانگی
 آزاری(

به فرد اطمينان دهيد که   •
حريم خصوصی وی رعايت 

 می گرددن 

به فرد اطمينان دهيد که   •
قربانی همسر آزاری است 
 نه مسئول رخ دادن آن

از وي سوال كنيد كه آيا  •
مايل به دريافت کمک می  
باشد، در صورت پاسخ  

به کارشناس سلامت  مثبت 
 داده شود  روان  ارجاع

در صورت برخورد با  •
مواردی از قبيل خونريزی 
غيرقابل کنترل، در رفتگی  
احتمالی يک مفصل و يا 
شکستگی احتمالی يک  
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استخوان، عدم هوشياری و  
عی، قبل  علائم حياتی غيرطبي

ارجاع به کارشناس سلامت  
روان، جهت غربالگری 
تلميلی و يا مداخلات  

ارجاع فوری  روانشناختی،
 صورت گيردن به پزشک

 از مراجعين زن که سابقه متأهل بودن دارند، سوال شود؟ 
اخير تجربه طلار ريا در معرض طلار( ، جدايی يا فوت   در يكسالآيا 

 همسر داشته است؟ 

 طلار/  جدايي/ فوت  پاسخ مثبت 
 
 

از مراجع سوال شود كه آيا  •
مايل به دريافت خدمت  

 هست؟  
در صورت كسب اجازه 

ارجاع به کارشناس سلامت  
 روان

 از مراجعين سرپرست خانوار سوال شود :  
 آيا شاغل است؟ 

ارجاع به کارشناس سلامت   • بيکاری** پاسخ منفی 
 روان

 

از همه مراجعين سوال شود كه آيا در خانواده آنها موارد ذيل وجود  
 دارد؟

 فرد دارای معلوليت جسمی ،روانی***  •

 فرد مبتلا به بيماری خاص**** •

 اعتياد*****فرد مبتلا به   •

 فرد زندانی   •

 فقر******  •

پاسخ مثبت  
به يكي از  
مشكلات  
 مذكور 
 

ارجاع به کارشناس سلامت   • خانواده آسيب پذير 
 روان
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 توضيحات مربوط به غربالگري )خشونت خانگی( همسرآزاري:  * 

( و هميشه  4( اغلب ر3( گاهي ر2ر( بندرت  1هيچ وقت رامتياز مي گيرد "   5تا    1در سوالات غربالگری همسر آزاری هر آيتم از  
بنابراين حداقل امتياز اين مجموعه سوالات  ("5ر به عنوان مثبت تلقي مي    10مي باشد. امتياز بالا تر از    20و حداكثر آن    4. 

 شود. 

صی به طور  تمام افرادی که در طول هفته فبل از غربالگری، حداقل يک ساعت کار کرده و يا بنا به دلايلی از قبيل مرخ   :شاغل**  
 شوندن  موقت کار را ترک کرده باشند، شاغل محسوب می

 باشندن  شاغلان به طور عمده شامل دو گروه مزد و حقور بگيران و خود اشتغالان می
اند و دارای شغلی نيز نبوده اند در صورت داشتن دو شرط  روز پيش از غربالگری حداقل يک ساعت کار نکرده 7افرادی که  : بيمكار 

 ذيل بيکار محسوب می شوند: 
روز گذشته برای جستجوی کار، اقدامات مشخصی را نظير ثبت نام يا پيگيری در موسسات کاريابی، پرس و جو از   30در  -1

 دوستان، تماس با کارفرمايان، مطالعه آگهی های استخدامی وننن انجام داده باشندن
روز آينده آمادگی شروع کار را داشته باشند، همچنين   7روز گذشته و  7هفته ای شامل آماده به کار باشند، يعنی طی يک دوره دو   -2

 افراد ذيل بيکار محسوب شده اند:
درانتظار شروع کار جديد هستند، يعنی برای آنان کاری مهيا شده و قرار است در آينده به آن کار مشغول شوند و نيز آماده به کار   -

 هستندن 
به شغل قبلی و نيز آماده به کار هستندن منظور از "در انتظار بازگشت به شغل قبلی" اين است که فرد قبلاً دارای در انتظار بازگشت  -

 بردن دهد، پيوند رسمی شغلی ندارد ولی در انتظار بازگشت به شغل خود به سر می کار بوده و به دلايلی کار خود را از دست می
 شوند دار هستند و فاقد معيارهای ذکر شده برای بيکاری می باشند، بيکار محسوب نميكساني كه محصل، دانشجو، سرباز و خانه

: كساني كه درآمدهراي مستمرري مانند حقور برازنشستگي، حقور وظيفه، درآمد املاك و مستغلات، سود سهام و  داراي درآمد بدون كار
 شوندن نننن دارند، داراي درآمد بدون كار محسوب مي

معلوليت عبارتست از محدوديت های دائمی در زمينه های مختلف جسمی، حسی يا ذهنی ر روانی که  روانی:    –سمی  ***معلوليت ج  
شخص مبتلا به آن را در زندگی روزمره در مقايسه با ساير افراد جامعه دچار مشکل يا محدوديت جدی سازدن اشخاص معلول، افرادی 
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و ذهنی  های  توانايی  جسمانی،  عملکرد  که  آنچه    هستند  از  ماه  از شش  بيش  مدت  به  يقين  به  قريب  احتمال  به  آنها  روانی  سلامتی  يا 
 استاندارد سن آنهاست انحراف داشته و به همين دليل برای آنان در زندگی روزمره مشکلاتی را بوجود می آوردن 

درمان نمی باشند و لازم است بيماران تا  ****بيماری های خاص به آن دسته از بيماری ها گفته می شوند که صعب العلاج بوده و قابل  
آخر عمر تحت مراقبتهای خاص قرار گيرند و ضرورت دارد اين بيماران به طور مستمر تحت درمان قرار داشته باشندن بيماری هايی  

 ، دياليز، هموفيلی، تالاسمی  و نارسايی مزمن کليه از جمله اين بيماری ها هستندن  MS نظير

عبارت از تعلق يا تمايل غير طبيعی و مداومی است که برخی از افراد نسبت به بعضی از مواد مخدر ، محرك يا الكل  *****اعتياد:  
 پيدا می کنند. منظور از اعتياد استفاده غير طبی و مکرر دارو يا مواد است که به ضرر خود مصرف کننده با ديگران می باشد 

مواردی است كه خانواده تحت پوشش سازمانهاي حمايتي از قبيل سازمان بهزيستي،  ******تعريف فقر: در اينجا منظور از فقر  
 كميته امداد، نهادهای خيريه و .... مي باشند. 
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 ارزيابي مصرف دخانيات

 
 
 
 

 سال رويژه غير پزشک( 29تا  18مراقبت های رده سنی  
 مواجهه با دود آن: مصرف دخانيات و                                 

 اقدام  طبقه بندی  نشانه ها  ارزيابی

 سوال كنيد: 

مواد   - يا   پيپ  قليان،  سيگار،  فرد  آيا 

مواد   شامل  دود  بدون  دخانی  دخاني 

 دخانی جويدنی  مصرف مي كند؟ 

يا    - خانواده  افراد  از  هيچکدام  آيا 

به   اقدام  حضور  در  خويشاوندان 

 مصرف دخانيات می کنند؟

ساير فرد   يا  و  پيپ  قليان،  سيگار، 

 مواد دخاني مصرف  مي كندن 

فرد در معرض خطر  

های   بيماری  به  ابتلا 

مصرف   از  ناشی 

 قرار داردن 

 

آموزش در مورد مضرات استعمال   ✓

مواد   دود  با  مواجهه  و  دخانيات 

 دخانی 

ترک   ✓ برای  انگيزه  ايجاد  و  توصيه 

 دخانيات 

برای   ✓ مختصر  های  آموزش  ارايه 

 دخانيات ترک 

ترک   ✓ برای  پزشک  به  ارجاع 

 دخانيات 

سيگار،     - دود  معرض  در  فرد 

قليان، چپق، پيپ و ساير مواد دخاني  

قرار   عمومي  اماكن  يا  و  منزل  در 

 دارد ولی دخانيات مصرف نمی کندن 

فرد در معرض خطر  

مصرف   شروع 

دخانيات و خطر ابتلا  

بيماری های ناشی   به 

آموزش در مورد مضرات استعمال   ✓

 دخانيات  

ناشی   ✓ های  زيان  مورد  در  آموزش 

 از مواجهه با دود مواد دخانی  
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دود    با  مواجهه  از 

 دخانيات قرار دارد 

 

 

در   ✓ نگرفتن  قرار  به  آموزش 

و   سايرين  دخانيات  دود  معرض 

اکن عمومی عاری از  حضور در ام

 دخانيات 

جهت   ✓ در  فردی  مهارتهای  آموزش 

يا   تعارف سيگار  پذيرش  از  امتناع 

 قليان توسط همسالان 

 

 پاسخ همه سوالات منفی است

 

آموزش در مورد مضرات استعمال   ✓

مواد   دود  با  مواجهه  و  دخانيات 

استعمال   از  پيشگيری  جهت  دخانی 

 دخانيات 

عمومی  توصيه به حضور در اماکن  ✓

 عاری از دخانيات 

 

 
 راهنماها و تو صيه ها

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

عروقي ، سکته مغزی، ديابت،   –استعمال دخانيات عامل بروز يا تشديد بسياری از بيماريهاي خطرناک از جمله سرطانها بيماريهاي قلبي 

سال( بين شروع مصرف سيگار و    15  –  20مي باشدن فاصله زماني نسبتاً طولاني ر  …كاتاراكت ، ضايعات شنوايي و فساد دندانها و  
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ميليون نفر در سال    6در حال حاضر   ابتلا به بيماريهاي مذكور موجب كاهش حساسيت افراد نسبت به خطرات اين ماده مهلك شده استن

دود دست دوم  هزار نفر آن بدليل مواجهه با    600جان خود را بر اثر ابتلا به بيماريهاي ناشي از مصرف دخانيات از دست مي دهند که  

مر  در جهان   10نفر به علت استعمال دخانيات می ميرد که مسئول يک مر  از هر    1ثانيه    6يا دود محيطی آن می باشدن تقريبا هر  

استن نهايتا نيمی از مصرف کنندگان فعلی مواد دخانی به علت ابتلا به يک بيماری مرتبط با استعمال دخانيات خواهند مرد اگر الگوي  

  %80استعمال دخانيات با روند جاري ادامه يابد حدود يك ميليارد نفر در قرن بيست و يكم جان خود را ا زدست خواهند داد که  موجود  

استعمال   از  ناشي  عوارض  از  كمتر  نيز  سيگار  دود  تحميلي  استنشار  اثرات  افتدن  مي  اتفار  توسعه  حال  در  كشورهاي  در  مرگها  اين 

گزارش سازمان جهاني بهداشت دود محيطي سيگار از نقطه نظر سلامت هيچ آستانه مجازي ندارد، چرا   دخانيات نمي باشد، با توجه به

كه نه دستگاههاي تهويه و نه تمهيد جداسازي مكانهاي استعمال دخانيات هيچكدام بطور كامل هوايي پاك و عاري از آلاينده را فراهم نمي  

معرض دود سيگار و دخانيات از طريق ايجاد اماکن عاری از دخانيات مي باشدن از سوی  آورندن بنابراين راه محافظت، قرار نگرفتن در  

درصد نيکوتين تنباکوی دود شده به ديوار، سطوح، وسايل نرم درون خانه مانند    90نشان داده شده که حدود   اخير ديگر طبق تحقيقات

ت سمی ناشی از مصرف دخانيات که روی قسمت های مختلف  فرش و بالش و مبلمان و نيز لباس و مو و پوست افراد می چسبدن ذرا

لباس اينکه کودکان زمان     منزل، خودرو، پوست، موی و  به  با توجه  افراد می نشيند، تحت عنوان دود دست سوم شناخته شده استن 

 شدن به بيماری و مسموميت  بيشتری را در منزل سپری می کنند و با سطوح حاوی ذرات دود  مواد دخانی در تماس هستند، امکان مبتلا 

استن   بيشتر  آنها  در  دخانيات  دود  با  مواجهه  از  ناشی  با مسموميت در سيستم عصبی    حتی سطوح کم ذرات های  تواند  دخانيات می 

 کودکان در آنها مشکلات شناختی ايجاد نمايد ن 

 ی مورد ترک دخانيات و اجتناب از مواجهه با دود مواد دخان  توصيه های مختصر در 
با توجه به تبعات سوء مواجهه با دود مواد دخانی و تماس با بقايای حاصل از مصرف دخانيات ردود دست سوم( ضرورت دارد برای  
حفاظت از سلامت افراد، توصيه به اجتناب نمودن از مواجهه با دود مواد دخانی بشودن در اين خصوص افرادی که در تکميل اطلاعات  

تن در معرض مواجهه دود حاصل از مصرف مواد دخانی در منزل، محل کار و يا اماکن عمومی نموده اند، می  اوليه اعلام به قرار گرف 
بايست اطلاعات لازم در مورد خطرات مواجهه در اختيار فرد قرار گرفته و توصيه به دوری از محيط های حاوی دود دخانی بشود به  

لازم را برای محافظت خود و خانواده خود از مواجهه با دود مواد دخانی انجام نحوی که فرد غير مصرف کننده مواد دخانی اقدامات  
 دهدن
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بسياری از مصرف کنندگان دخانيات که تا حدودی از خطرات استعمال دخانيات آگاهند مايل به ترک آن هستند و ممکن است تلاش های  
انی می تواند ميزان موفقيت ترک را در سيگاری  هايی که اقدام به ناموفقی نيز برای ترک دخانيات انجام داده باشندن مشاوره و دارودرم

به  ترک می کنند تا دو برابر افزايش دهدن ترك سيگار نياز به زمان داردن ابتدا بايد خواست ، تا بعد توانست ن در بهترين روش بايد ابتدا  
فوايد   نمود؛ ضررهاي سيگار و  تقويت  اراده را  براي ترك سيگار  آن فكر كرد؛ تصميم گرفت ؛  دانست ؛ يك روز را  ترك سيگار را 
 انتخاب كرد؛ نحوه سيگار كشيدن را تغيير داد؛ و از توصيه هاي بهداشتي ،  

روان درماني و جايگزين نيكوتيني استفاده كردن توصيه هاي رفتاري شامل تنفس عميق ، تاخير ، نوشيدن آب و انحراف فكر و يادآوري ،  
 ش دادن و امتناع از پذيرش تعارف سيگار می باشدن  گفتن به ديگري ، پادا

 علل تمايل نوجوانان و جوانان به مصرف دخانيات:
 سه علت اصلی گرايش افراد به مصرف دخانيات در زير آمده است: 

وسط ديگران در  استعمال دخانيات ت -،   فقر سواد بهداشتی ،    فعاليتهای تبليغاتی و بازاريابی شرکت های توليد کننده مواد دخانی -
 خانه و محيط کار  

 راه های پيشگيری از مصرف دخانيات با تاکيد بر جلب مشارکت جوانان
 بطور کلی بهترين راه های پيشگيری از استعمال دخانيات عبارتند از: 

 آگاه کردن جامعه از خطرات و مضرات دخانيات  – 1

 اليت های فرهنگی، ورزشی و آموزشی تقويت فعاليت های جايگزين افراد در معرض خطر مانند فع – 2

 افزايش مهارت های زندگي در افراد رمانند مهارت حل مشکل، مقابله با استرس و مقاومت در برابر مصرف سيگار و ننن(  – 3

ذاشت و  از آنجا که عوامل مسبب مصرف سيگار متعدد می باشند، لذا نمی توان فقط با به کار گرفتن يک روش بر تمام اين عوامل تاثير گ

بايد به شيوه های مختلف از ابتلای افراد به استعمال دخانيات پيشگيری کرد که اين اقدامات بايد تمام گروه های مختلف مردم را شامل  

 شودن

بنابراين برای موفقيت در امر پيشگيری، همکاری ميان واحدهای مختلف مردمی و جامعه مانند خانواده ها، مدارس، مساجد، سربازخانه  

 ، دانشگاه ها، کارخانجات، راديو و تلويزيون، روزنامه ها، ماموران انتظامی و ننن ضرورت داردنها

آن   بايد در  افراد جامعه  بلکه همه  نيست،  بهداشتی  تيم متخصص  يا يک  فرد  به عهده يک  فقط  از مصرف سيگار،  پيشگيری  مسئوليت 

اه، می تواند روش های پيشگيری از مصرف دخانيات و مقابله با خطرات  مشارکت داشته باشندن يک نوجوان يا جوان مسئوليت پذير و آگ
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نامطلوب   تاثير  با  و جوانان  نوجوانان  اگر همه  دهدن  انتقال  افراد جامعه  به ساير  و  فرا گرفته  دقت  به  دخانيات را  و مضرات مصرف 

طلوب سيگار بر طراوت و شادابی و زيبايی چهره  سيگار بر سلامت جسمی و روانی خود و خانواده اشان آشنا شوند و نيز از تاثير نام

نوجوان،   اگر يک  اين  بر  بزنندن علاوه  اين کار دست  به  آگاه شوند، کمتر ممکن است  اطرافيان شان  با دوستان و  اشان و روابط شان 

دهنده ديگری خواهد دانسته های خود را در مورد پيشگيری از مصرف سيگار به همسالانش منتقل کند، بسيار موثرتر از هر آموزش  

 بودن 
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 راهنماها و توصيه ها
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 تغذيه وفعاليت بدني 
 

 مداخلات آموزشي براي اصلاح تغذيه  
 راهنماي تغذيه جوان مبتلا به لاغري 

ميان وعده غني از پروتئين و انرژي مانند تخم مرغ آب پز سفت، نان، خرما، ميوه هاي تررازه، خشررک و پخترره، انررواع   3مصرف حداقل   •
 پسته، گردو، فندق، لبنيات مثل شير، ماست پنير، کشک و بستني، حبوبات مثل عدس و...، شيربرنج و فرني؛ مغزها مثل بادام، 

 ا مثل ادويه، چاشني، آبليمو و ننن؛استفاده از انواع طعم دهنده ه •
 مصرف روغن هاي مايع نباتي مثل روغن زيتون همراه سالاد، سبزي و غذا؛   •
 استفاده بيشتر از گروه نان و غلات مثل انواع برنج و ماكاروني و سيب زميني از گروه سبزيجات به همراه مواد پروتئيني؛ •
 مقوي و مغذي مثل گردو و پنير در صبحانه؛  توجه بيشتر به وعده صبحانه و استفاده از مواد  •
 استفاده از جوانه غلات و حبوبات به سالاد و آش و سوپ؛   •
 استفاده از انواع حبوبات در خورش، آش، خوراك وننن؛   •
استفاده از چهار گروه غذايي رگوشت و حبوبات و تخم مرغ و مغزها(، رشير و لبنيات(، رميوه و سبزيجات( و رنان و غلات( در برنامرره  •

 غذايي روزانه؛  
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قطعه نان لواش يا يررك قطعرره   4سهم مصرف شود و هر سهم برابر است با    6-11بايد روزانه به ميزان  :  گروه غلات و مواد نشاسته ای •
سانتی متر ركف دست بدون انگشتان( يا نصف ليوان برنج پخترره  10در  10نگك يا يك قطعه نان بربري به اندازه تقريبی هر قطعه  نان س

 يا نصف ليوان غلات پخته رگندم، جو و ذرت( يا نصف ليوان ماكاروني پختهن
ليوان سبزيجات خام يا نصف ليرروان سرربزيجات پخترره سهم در روز خورده شود و هر سهم برابر است با يك  3-5بايستی : گروه سبزيجات •

 يا نصف ليوان نخود سبز يا يا يك عدد سيب زميني متوسط،
سهم در روز خورده شود و هر سهم آن برابر است با يررك ميرروه برره انرردازه متوسررط مثررل سرريب و  2-4بايستی به ميزان   گروه ميوه جات: •

دازه كوچك مثل زردآلو يا ميوه هاي مشابه يا يك قاچ هندوانه يا ميوه هررای مشررابه يررا نصررف عدد ميوه به ان   3پرتقال يا ميوه هاي مشابه يا  
 ليوان حبه هاي انگور يا نصف ليوان آب ميوه طبيعی يا يك چهارم ليوان ميوه خشك ربرگه زردآلو يا هلو، انجير خشك يا كشمش( ،

گرررم  60مل يك ليوان شير يا يك ليوان ماست يا دو ليوان دوغ يا سهم در روز است و هر سهم شا  2  -3مصرف آن    گروه شير و لبنيات: •
 قوطی كبريت( استن 2پنير رمعادل  

گرم   90سهم از اين گروه غذايی توصيه می شود و هر سهم برابر است با  2 -3مصرف روزانه   گروه گوشت و جايگزين های آن:  •
يا يك قطعه ماهی ر يك برش عرضي كامل( يا نصف ليوان  تكه گوشت خورشي( يا يك تكه مرغ رسار ران(    3گوشت كم چربی ر

 حبوبات و يا سويای خام يا پسته و مغز ها يا دو عدد تخم مرغ ، 
 اصلاح شيوه غذا خوردن

افزايش تعداد ،آب قبل از غذا؛ اجباري نكردن برنامه غذايي  ميل نكردنكشيدن  غذا در ظرف بزرگتر؛ ميل كردن غذا در جمع دوستان،   •
 غذايين  وعده هاي

 راهنماي تغذيه جوان مبتلا به چاقي يا اضافه وزن 
 صبحانه خوردن به عنوان يك وعده اصلي غذايي در هر روز با هدف كمتر غذا خوردن در وعده غذايي بعدي  •
 مصرف ميوه و سبزيجات به عنوان ميان وعده  •
 محدود كردن مصرف شيريني و شكلات به عنوان ميان وعده  •
 محدود كردن مصرف غذا هاي چرب و پر انرژي از قبيل چيپس، بستني، سس مايونز، شكلات، كيك هاي خامه اي و كره و غيره •
 نوشيدن آب، ماست هاي كم نمك و آب ميوه هاي طبيعي به جاي نوشابه هاي شيرين گاز دار •
 سهم به جاي ميوه هاي كنسروي و آب ميوه هاي فرآوري شده  3-4به ميزان مصرف ميوه هاي تازه   •
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 مصرف ميوه بجاي آب ميوه؛   •
 سهم در روز  3-5مصرف سبزيجات به ميزان  •
 مصرف غذا هاي با فيبر زياد مثل نان هاي سبوس دار رسنگك( و ميوه هاي خشك شده و ميوه و سبزيجات تازه  •
 مصرف مغز ها و ميوه هاي خشك به عنوان ميان وعده به جاي تنقلات   •
 كاهش مصرف فست فود و غذا هاي پر كالري ررستوران و غذا هاي آماده( •
 اصلاح عادات غذا يي خانواده  •
 اي خانواده براي بهبود عادات غذاييآموزش اعض •
 مصرف غذاهاي آب پز، بخار پز و تنوري بجاي غذاهاي سرخ شده و پر چرب؛   •
 كاهش مواد غذايي كنسرو شده، همبرگر، سوسيس و كالباس؛   •
 استفاده از نان و ترجيحا نان سبوس دار بجاي برنج و ماكاروني؛  •
 مصرف شير و لبنيات كم چربي؛   •
 استفاده از ماهي و مرغ بدون پوست   •
 اجتناب از مصرف امعا واحشا ردل، قلوه، كله و پاچه و مغز(؛    •

 مصرف انواع سالاد بدون سس مخلوط با روغن زيتون و سركه قبل يا همراه غذا و مصرف سبزيجات بهمراه غذا
 ميان وعده(   2وعده اصلي و   3توجه به تعداد وعده هاي غذايي ر

واحد نان لواش  به اندازه كف دست = نصف ليوان  4روه نان و غلات = نان بربري/سنگك/تافتون  به اندازه كف دست = يك سهم از گ
 برنج پخته = نصف ليوان غلات پخته = نصف ليوان ماكاروني پخته

ي متوسمط = نصمف يك سهم از گروه سبزيجات= يك ليوان سبزيجات خام= نصف ليوان سبزيجات پخته برگ دار سبز= يك سميب زمينم
 ليوان نخود سبز پخته / هويج / سبزيجات به رنگ زرد يا نارنجي

عمدد زردآلمو يما ميموه هماي مشمابه =  3يك سهم از گروه ميوه = يك پرتقال يا سيب متوسط = يك قاچ هندوانه يا ميوه هاي مشمابه = 
 نصف ليوان انگور دانه شده يا ميوه هاي مشابه = نصف ليوان آب ميوه طبيعي

تكه گوشت قرمز خورشي = نصف ليوان پسته يا مغز هاي  3عدد تخم مرغ = يك ساق ران =   2يك سهم از گروه گوشت و پروتئين=  
 مشابه = نصف ليوان حبوبات خام = يك برش عرضي از ماهي
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دوغ = دو سموم ليموان ليموان    2گرم پنير =    60قوطي كبريت يا    2يك سهم گروه شير و لبنيات = يك ليوان شير =يك ليوان ماست =  
 كشك

 تغيير سبك غذاخوردن
 صرف غذا با خانواده با هدف دستيابي به كيفيت بهتر غذا  •
 كشيدن غذا در ظرف كوچكتر؛   •
 كاهش سرعت غذا خوردن و افزايش مدت جويدن غذا؛  •
 مواد غذايي چار كننده مثل چيپس، شيريني و ننن و نوشابه هاي گاز دار شيرين؛   خريداري نكردن •
 نوشيدن حداقل يك ليوان آب قبل از غذان  •
 پرهيز از خوردن تنقلات حين تماشاي تلويزيون ويا كاربا رايانه وتلفن همراه  •

 توصيه هاي فعاليت بدني  
 شناانجام ورزش هايي از قبيل دوچرخه سواري، پرش، دو و   ن1
 مشاركت در كار هاي منزل و امور باغباني ن2
 ساعت در روز 2تماشاي برنامه هاي تلويزيوني و بازي هاي كامپيوتري به مدت حداكثر   ن3
 بالا رفتن از پله به جاي استفاده از آسانسور ن4
 پياده رفتن تامقصد ن5
 از قبيل فوتبال، واليبال، تنيس و بسكتبالهايي  انجام ورزش   ن6
 ون از منزل مثل پارك و پيك نيكانجام فعاليت هاي بير ن7
انجام فعاليت بدني از نوع فعاليت با شدت متوسط مانند راه رفتن، اسكيت، دوچرخه سواری، شنا، بازی گروهی و يا فعاليررت شررديد  ن8

 دقيقهن 60دقيقه ای به   10تا   5دقيقه و افزايش آن در چند دوره   30مانند دو يا فوتبال دست كم 
فيز فعاليت  جوانان  مدت  براي  به  وننننننن  دويدن  آهسته  سواری،  دوچرخه  رفتن،  راه  تند  مثل  سه   30  -60يكی  به  تواند  می  كه  دقيقه 

روز در هفته و ورزش های كششی بازوها، شانه ها،     5دقيقه ای تقسيم شود با شدت متوسط تا شديد، هر روز و دست كم    10  -20نوبت
بار در هفته توصيه می شودنن برای آنان كه می خواهند وزنشان    2  -3بار برای    10  -15قفسه سينه، تنه، پشت لگن و سار پاها هر كدام  

 كم شود يا از اضافه شدن وزنشان جلوگيری شود فعاليت بدنی بيشتری توصيه می شودنن 
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 توصيه های فعاليت بدنی
 متناسب با رده سنی، نكات آموزشی را در ملاقات های دوره ای ارائه دهيد:               

دقيقه بدوند تا فعاليت بدنی متوسط داشته باشند، برای آنان كه می خواهند اضافه وزنشان را كاهش دهند يا از   30بزرگسالان حداقل روزی     -
 بيش تری توصيه می شود.اضافه شدن وزنشان جلوگيری كنند فعاليت بدنی 

دقيقه    60دقيقه و تا    30بايد برای فعاليت بدنی برنامه ای لذت بخش و قابل اجرا داشته باشند و مدت زمان فعاليت فعلی را نيز دست كم    افراد
راه رفتن، اسكيت، دوچرخه دقيقه ای افزايش دهد. فعاليت های افزايش يافته بايد از نوع فعاليت با شدت متوسط مانند    10تا     5در چند دوره  

 سواری، شنا، بازی گروهی و يا فعاليت شديد مانند دو يا فوتبال باشد. 
ساعت محدود كند و مدت زمان    2بايد  ديدن تلويزيون و بازی های كامپيوتری را محدود كند، تماشای تلويزيون را به روزانه كم تر از    جوان

 هد...دقيقه در شبانه روز كاهش د 30آن را دست كم 
 ورزشكار بايد به طور دقيق تعيين شود.  جواننيازهای تغذيه ای، ميزان كالری، آهن و كلسيم و تعادل و تنوع غذايی 

 هميشه بايد در نظر داشت كه فعاليت جسمی جزيی از زندگی روزمره است و نياز به لباس خاص و يا شركت در كلاس ويژه ندارد. 
دقيقه ای تقسيم شود( با شدت متوسط تا شديد، هر   10  -20دقيقه )كه می تواند به سه نوبت  30  -60مدت  در جوانان فعاليت فيزيكی به     -

بار در هفته توصيه می شود، همچنين فعاليت جسمی روزانه، تند راه رفتن، دوچرخه سواری، آهسته دويدن و ورزش های    5روز و دست كم  
 بار در هفته توصيه  می شود.  2 -3بار برای  10 -15ن و ساق پاها هر كدام كششی بازوها، شانه ها، قفسه سينه، تنه، پشت لگ

 

 متخصصين ورزشي
كشور ما فعاليت بدنی    جواناننيز روا  يافته است. بسياری از    جوانانبا گسترش شهرنشينی و رفتارهای ويژه آن، كم تحركی در بين  

در مورد فعاليت بدنی و ارتباط آن با سلامتی آموزش داده    جواناندليل بايد    توام با سلامتی را ندارند و به همين  بالندگيمناسب برای  
كمك كنند تا اهميت فعاليت بدنی و تاثير آن بر بدنشان و سلامتی را بفهمند و به فعاليت بدنی فكر  جوانانشوند و مربيان ورزشی بايد به 

بيان بتوانند فعاليت بدني را كه موجب:      * استحكام استخوان ها و  به كمك مر  جوانان  كنند و رفتارشان را تغيير دهند. براي اين كه
 تقويت عضلات بدن  
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 * انعطاف پذيري                                       * رشد و توسعه مهارت های فردی
 * كنترل وزن بدن                                      * افزايش اعتماد به نفس       
 * تناسب اندام                                           * افزايش آرامش      
 * تقويت قلب                                             * افزايش رشد توام با سلامتی       

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

 در زمينه فعاليت بدني كمك كنند:  جوانانراستراتژي زير به تغيير رفتا 5مي توانند بر اساس  دست اندركاران امرورزش بخوص مربيان
در اين كه بدانند چه مقدار فعاليت بدني براي حفظ   جوانان  در زمينه فعاليت بدني. براي اين كار مشاركت  جوانان  بسط آگاهي و دانش -

كامپيوتري استفاده مي    برنامه هاي سلامتي خود بايد انجام دهند و چه مقدار و چگونه از وضعيت كم تحركي خود )مانند زماني كه از  
 كنند يا تلويزيون تماشا مي كنند( كاهش دهند، ضروري است. 

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

 ت، انتخاب كنيد. براي اين كه به فعاليت بدني علاقمند شوند بايد فعاليت هاي بدني متنوعي كه از نظر آن ها جالب اس  -
علاوه بر انجام فعاليت های بدني متوسط، بايد فعاليت های بدني شديد نيز انجام دهند تا قلب با سرعت بيش تري بتپد و نفس ها   -

 تندتر و عميق تر شود. مانند ورزش فوتبال، دو و ميداني و شنا. 

 . و مشاركت آن ها در انتخاب راه هاي مناسب جوانانكمك به افزايش آگاهي   -
كمك مي كند تا پيشرفت كاري خود را بسنجند. مثلاً    جوانان ياد بدهند كه هدف مشخصي را تعيين نمايند. هدف گذاري به    جوانان به   -

دقيقه از زمان كم تحركي و بي حركتي خود   30دقيقه فعاليت شديد داشته باشند و  10دقيقه فعاليت متوسط،    20ماه اول حداقل  
دقيقه از زمان كم    45دقيقه فعاليت بدني( داشته باشند و    45دقيقه فعاليت شديد)   15فعاليت متوسط،  دقيقه    30بكاهند. ماه دوم  

 تحركي و         بي تحركي خود بكاهند و ماه سوم ....... 
با توجه به اين كه فعاليت بدني روي عضلات، استخوان ها و ساير اندام هاي انسان تاثير مي گذارد يك پوستر از بدن انسان روي 

 داده شود كه فعاليت بدني چه تاثيري روي هر قسمت بدن دارد   آموزش جوانانديوار نصب شود. به 

 توصيه های تغذيه ای    

 ، كامل و مطمئن يعنی سرشار از ويتامين ها، پروتئين ها و مواد معدنی باشد.بايدرژيم غذايی بايد از لحاظ مواد غذايی لازم  -
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به  رژيم متنوع از همه گوه های غذايی بايد روزانه به جای مواد پر كالری مانند اسنك های پر نمك، بستنی، غذاهای سرخ شدنی، شيرينی و نوشا -
 ه شرح زير تهيه شود: های شيرين ب 

واحد مصرف شود كه به عنوان مثال   6گروه غلات و مواد نشاسته ای: محصولات تهيه شده از غلات )گندم، جو و غيره( بايد روزانه به ميزان    
 ت پخته. سانتی متر يا نصف ليوان برنج پخته يا نصف ليوان غلا 10در  10هر واحد برابر است با: يك قطعه نان به اندازه تقريبی 

واحد در روز خورده شود كه هر واحد برابر است با نصف ليوان سبزيجات خرد شده خام يا پخته، يا يك ليوان   3: بايستی گروه سبزيجات
 سبزيجات برگ دار خام به خصوص سبزيجات دارای رنگ زرد مايل به  نارنجی.

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

 قوطی كبريت( است.  2گرم پنير )معادل  60واحد در روز می باشد كه هر واحد شامل يك ليوان شير يا ماست يا  2مصرف آن  لبنيات: گروه شير و
گرم گوشت   90يا  60واحد از اين گروه غذايی توصيه می شود كه هر واحد برابر است با  2مصرف روزانه   گروه گوشت و جايگزين های آن:    

گرم گوشت كم چربی و يا دو قاشق غذاخوری كره   30يا ماهی يا نصف ليوان لوبيا و يا سويای خام يا يك عدد تخم مرغ به جای  كم چربی يا مرغ 
 : بايد سعی شود از اين مواد محدود مصرف شود.گروه مواد چرب و شيرين    ،  گرم گوشت. 30بادام زمينی به جای 

مصرف فرآورده های تهيه شده از آرد سبوس دار می تواند در سلامتی فرد بسيار    - ه است،صبحان جواني اصلی ترين وعده غذا برای سنين  -
مصرف سبزيجات و ميوه    -مقدار چربی و كالری مصرفی به دقت بررسی شود و نوع روغن مصرفی نبايد از انواع هيدروژنه باشد،   -  موثر باشد،

 ن وعده دقت شود و جلوی مصرف ميان وعده های غذايی نامطلوب بايد گرفته شود،  به چاشت يا ميا  -جات بايد به جوانان يادآوری شود، 
 هستند،  جوانانشير و لبنيات از اجزای اساسی غذای   -جوانان بايد به مصرف مكرر ماهی )دست كم دو بار در طول هفته( تشويق شوند،    -
 را بايد آموزش داد به هنگام گرسنه شدن غذا را به آهستگی بخورند،  جوانان  -
شوند، بهتر است از مصرف ساير نوشيدنی ها به   ودوغبايد تشويق به خوردن آب و شير جوانان  -افراد خانواده سعی كنند با هم غذا بخورند،    -

 دليل مواد افزودنی پرهيز شود،
 
 

 هپاتيت توصيه هاي آموزشي در 

 Cو  Bهپاتيت 
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که به نام های زردی و يرقان در گذشته های دور شناخته شده بود، در چند دهه اخير به دليمل پيشمرفت در تشمخيص   بيماری ويروسی هپاتيت

از و راه های پيشگيری و درمان آن اهميت بيش تری يافته است. البته انواع ديگری از هپاتيت )التهاب يا ورم كبد( نيز وجود دارند كه ناشمی 

 و همچنين برخی بيماري های ارثي هستند كه در اينجا به آن ها   نمي پردازيم. مصرف داروها و مشروبات الكلی

كبد عضوي است از بدن كه در سمت راست بالاي شكم قرار داشته و در بسياري از فعاليت هاي حيماتي بمدن ماننمد رويمارويي بما عفونمت هما، 

ي بازي مي كند. هپاتيت با شدت هاي مختلمف ديمده ممي شمود، از توقف خونريزي، پاك كردن خون از سموم و ذخيره انرژي در بدن نقش مهم

 بهبودی كامل گرفته تا ناقل بودن هميشگي و حتي مرگ برق آسا و يا ابتلاء به عوارض كشنده های چون سرطان و سيروز.

 نشانه ها، گونه ها، همه گير شناسي 

ه باليني نمدارد. امما ايمن افمراد ممي تواننمد ويمروس بيمماري را بمه ديگمران ابتلاء به هپاتيت گاه تنها آلودگي به ويروس بوده و هيچگونه نشان

 انتقال دهند.

در اين حالت بيمار با نشانه هايي چون تب، علائم شبيه سرما خوردگي، بي اشتهايي، تهوع، اسمتفراغ، درد شمكم، درد مفاصمل و   هپاتيت حاد:

زردي بارزتر است. اين بيماري در بيش تر موارد خودبه خود بهبود يافته و طي ادرار تيره به زردي دچار مي شود، در پوست و چشم ها اين 

مموارد ممزمن  %80تما  Cولي در گونمه  B ،1%ماه خون از ويروس پاك مي شود ولي در برخي موارد، بيماري مزمن مي گردد. )در گونه   6

 مي شوند(  

سايي كبد و سرطان ممكن است از عوارض پيشمرفت بيمماری باشمند. بمه شايع ترين نشانه، ضعف و خستگي طولاني است. نار  هپاتيت مزمن:

 ندرت زردي خفيف يا خارش در بيماران وجود داشته و تشخيص آن تنها با آزمايش خون ممكن است.

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

از راه آب و غذا منتقمل گشمته و گونمه هماي  E و Aهم اكنون كاملاً شناخته شده اند. گونه هاي  Eتا  Aگونه هاي  لف هپاتيت:گونه هاي مخت

B  ،C وD  از راه انتقال خون و تماس جنسي. در اين جزوه بيش تر بمه گونمه همايB وC  خمواهيم پرداخمت كمه بمراي مما از نظمر اهميمت در

است ، از آنجا كمه تقريبماً هممواره   Cو    Bنيز، اگرچه راه انتقال آن شبيه    Dپيشگيري، درمان و بار بيماري اولويت بيش تري دارند. هپاتيت  

 ديده شده و شيوع كم تري دارد، نياز به بحث جداگانه ندارد.  Bهمراه با هپاتيت  
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مردم جهان به شكل ناقل مزمن وجمود دارد كمه ايمن   %5ا گونه بيماري است كه با واكسن قابل پيشگيري مي باشد، در نزديك به  تنه  B)هپاتيت

سمال و   18و در افراد مسن خطرناك تر است. خوشبختانه در كشور مما افمراد زيمر    %1برآورد مي شود. ميزان كشندگي آن    %3رقم در ايران  

 2معرض اين بيماري قرار دارند، به ندرت واكسينه نشده اند. تعداد ناقلين بدون علامت بيمماري در ايمران حمدود   كساني كه به دلايل شغلي در

هزار نفر تخمين زده مي شوند.دوره پنهاني بيماري )فاصله زماني بين ورود عفونت به بدن تا ظهمور   300ميليون نفر و تعداد بيماران حدود  

 غير است.  ماه مت 6هفته تا  6علائم( بين  

تعداد بيش تري به فاز   Bاست. نسبت به هپاتيت    Cموارد ناشي از ويروس هپاتيت    %90ابتلاء به هپاتيت پس از تزريق خون در    C)هپاتيت

دارد.   نيز  بدتري  درمان  به  پاسخ  بيماري مي روند و  به ويروس هپاتيت   %80مزمن  نهايت  Cاز مبتلايان  در  دچار    %20، مزمن شده و 

افتن نارسايي كبد )سيروز( مي شوند. بيش تر مبتلايان از نظر ظاهري سالم بوده و به همين دليل، پيشگيري نقش بسيار مهمي در گسترش ني

 بيماري دارد. 

 راه هاي انتقال و پيشگيري   

عموماً از راه خون   Bو    Cاز راه خون و مايعات بدن، از مادر به نوزاد و با تماس جنسي منتقل مي شوند. هپاتيت    Dو   B  ،Cهپاتيت های   

ده از منتقل گرديده اما از از طريق ساير مايعات بدن نيز مي تواند انتقال يابد )ادرار، اشك، بزاق و ......(. همچنين بريدگي، خراش و استفا

رك در معتادان وسايل شخصي يكديگر نظير تيغ و مسواك مي توانند ويروس هپاتيت را به فرد ديگري انتقال دهند. استفاده از سرنگ مشت

 بسيار خطرناك است. 

هر گونه استفاده از تيغ يا سوزن های غير استريل چه در خالكوبی )تاتو(، دندانپزشكي، طب سوزني و حجامت و چه در آرايشگاه مي تواند 

انتقال هپاتيت   انتقال عفونت گردد. راه هاي  جود دارد كه به كليه  واكسن و  Bيكسان است اما خوشبختانه عليه هپاتيت    Bو    C منجر به 

 موارد ايجاد ايمني مي كند. %95ماه( و در  6نوبت در طول  3نوزادان و افرادي كه مشاغل پر خطر دارند نظير كادر درماني، تزريق شده )

طره آميز به  از طريق تماس جنسي حفاظت نشده )استفاده نكردن از كاندوم( نيز هپاتيت مي تواند منتقل شود. پرهيز از رفتارهاي جنسي مخا

ك عنوان مثال ارتباط جنسي خار  از ازدوا ، با افرادي كه به درستي         نمي شناسيم، با معتادان تزريقی و همچنين افرادي كه چند شري

بهبود مي خودبه خود    Bجنسي دارند، همگي در پيشگيري از ابتلاء به اين بيماری بسيار موثرند. اگرچه بيش تر بيماران به ويژه در هپاتيت  

(. %20( و از آن ميان گروهي در نهايت دچار سيروز كبد مي شوند )Cدر هپاتيت    %80يابند، اما درصد بالايي نيز دچار هپاتيت مزمن شده )
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ابتلاء به سرطان كبد نيز گاه از عوارض بلند مدت هپاتيت مزمن بوده و هپاتيت حاد حتي به گونه اي برق آسا مي تواند در مدت كوتاهی 

 يمار را به كام مرگ كشد.ب

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

 مزمن هستند.

اگر رخدادي باعث نگراني   درمان بيماران در فاز حاد و مزمن متفاوت بوده و مراجعه به پزشك و ادامه درمان زير نظر او ضروري است.

شما از ابتلاء به هپاتيت گشته است، مراجعه فوری شما به پزشك اين امكان را    مي دهد كه خطر مبتلا شدن به هپاتيت را تا حد زيادي 

حاد بسته به نشانه   كاهش يابد. داروهايي كه در درمان هپاتيت به كار مي روند بيش تر براي مرحله فاز مزمن بيماري كاربرد داشته و در فاز

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

 

 

 

 

 نكات آموزشي درآسم 

 بيماريابي 

سالگي در مراجعه به خانه بهداشت  شناسايي بيماران در اين برنامه بر اساس بيماريابي فرصت طلبانه استن بدين صورت كه در سن يك  

سالگي در زمان ارزيابي دوره اي فشار  30جهت واكسيناسيون ، در سنين مدرسه به هنگام تكميل شناسنامه سلامت دانش آموز و در سن  

 خون و قند خون اين بررسي انجام مي شودن 

 پيگيری و مراقبت بيماران:
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ري بيمار توسط مراقب سلامت/بهورز انجام مي شودن پيگيري و مراقبت بيماران مبتلا  اگر فرد مبتلا به بيماري آسم است، آموزش و پيگي 
به آسم بر حسب سطح كنترل بيماري متفاوت استن پس از شروع درمان توسط پزشك، دو ماه بعد در ويزيت مجدد ، پزشك سطح كنترل  

انه توسط بهورز/ كارشناس مراقب سلامت و هر دو ماه يكبار بيماري را تعيين مي كندن چنانچه سطح كنترل بيماري كامل باشد بيمار ماه
مراقب   كارشناس  بهورز/  توسط  يكبار  هفته  دو  هر  بيمار  نسبی،  کنترل  يا  نشده  كنترل  آسم  موارد  در  گرددن  مي  مراقبت  پزشك  توسط 

بت بيمار ماهانه توسط بهورز/  سلامت پيگيری و مراقبت مي شود تا زماني كه به سطح كنترل كامل برسد و پس از آن پيگيري و مراق
 ن  كارشناس مراقب سلامت و هر دو ماه يكبار توسط پزشك ادامه مي يابد

 :پيشگيری در آسم 

اين لازم است آموزش های لازم در خصوص شناخت   بنابر  اقدامات پيشگيرانه است،  انجام  اوليه کنترل آسم  يکی از مهم ترين اصول 

که موجب بروز و يا تشديد علايم بيماری می شوند و راههای پيشگيری و کنترل اين عوامل به بيمار عوامل خطر ايجاد کننده بيماری آسم 

زای  حساسيت  عوامل  خانه،  خاک  و  گرد  در  موجود  هيره  از:  عبارتند  آسم  بيماری  خطر  عوامل  ترين  مهم  شودن  داده  وی  خانواده  و 

ساير دخانيات، دود و بخارات شيميايی موجود در محيط کار، آلودگی هوا،  حيوانات مانند پر، پشم و موی حيوانات خانگی، دود سيگار و  

بوهای تند نظير بوی عطر و اسپری و شوينده ها، گرده های گياهان و قارچ هان بايد به بيماران توصيه شودكه از مصرف دخانيات و يا 

آلود هنگام  به  و  نمايند  خودداري  افراد  ساير  سيگار  دود  معرض  در  گرفتن  از  قرار  جلوگيري  و جهت  نشوند  خارج  منزل  از  هوا  گي 

آلودگي هواي داخل منازل، از استفاده از سوخت هاي بيولوژيك مثل چوب، فضولات و زباله اجتناب نمايندن از نگهداري حيوانات خانگي  

ن  همچنين بايد در مورد  كاهش دهند  %50در محيط داخل منزل خودداري نموده و سطح رطوبت  فضاي منزل يا محل كار را به كمتر از  

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

 شودن 

 

 وسايل کمک درمانی و تکنيک های استنشاقی
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دارو می باشد، استفاده صحيح از وسايل کمک درمانی    با توجه به اين که يکی از مهم ترين علل عدم کنترل بيماری استفاده نادرست از

 DPI  )Dryو دستگاههای استنشاقی پودر خشک ر MID  )Metered dose inhaler(، افشانه يا رspacerشامل محفظه مخصوص ر

Powder Inhaler    بسيار مهم بوده و لازم است مراقب سلامت/بهورز نحوه استفاده صحيح از اين وسايل را به طور عمومی به بيمار

 آموزش دهدن 

 ( Monitoringپايش بيماری )

يکی از مهم ترين راههای کنترل بيماری آسم استفاده از ابزار پايش بيماری است که موجب آگاهی بيمار از وضعيت کنترل بيماری شده  

و حتی در مواردی وقوع حمله آسم را پيش بينی می نمايدن در پايش بيماری آسم می توان از پرسشنامه های سنجش کيفيت زندگی استفاده  

سال و بالاتر مورد استفاده قرار ميگيردن يکی ديگر از انواع اين   12( است که برای افراد ACTکرد، يکی از معروفترين پرسشنامه ها ر

سال می توان استفاده کردن يکی ديگر از ابزارهای مهمی که در پايش بيماری آسم مورد    4-5( برای کودکان  C-ACTپرسشنامه ها ر

با قدرت می توان از ريه ها   اين وسيله حداکثر ميزان جريان هوايی را که  فلومتر است  استفاده قرار می گيرد دستگاه نفس سنج پيک 

ر گيردن  می  اندازه  ساخت  شدت  Peak Expiratory Flow: PEFخارج  تعيين  بيماري،  تشخيص  براي  سنج  نفس  يا  فلومتر  پيك   )

بيماري، پايش بيماران قبل و بعد از درمان و به خصوص پيش بيني وقوع حملات آسم كاربرد داردن به علت آنكه از دو تا سه روز قبل  

و عصر را نشان می دهد و نيز در ابتداي حمله    درصد( بين صبح  20ربيش از   PEF از  بروز حمله آسم ، نفس سنج  افزايش نوسان

  4آسم، حداكثر جريان بازدمي هوا كاهش مي يابد، نفس سنج می تواند به تشخيص حمله آسم درمراحل ابتدايي كمك كندن كودكان بالاي  

 سال مي توانند به شكل مطمئن از نفس سنج استفاده كنندن 
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 :سلامت دهان و دندان آموزش 
 را از نظر سلامت دهان و دندان به شرح زير بررسي كنيد:  

 روش معاينه: 
شونده را روی يک صندلی بنشانيد و در حالي كه جلوی او ايستاده ايد از او بخواهيد    دست هايتان را با آب و صابون بشوييدن معاينه     

از چراغ قوه فضای دهان را روشن کنيدن     برای اينکه لثه و همه سطوح دندان ها را بتوانيد  که دهان خود را کاملاً باز کند تا با استفاده  
به خوبی معاينه کنيد، بايستی از يک طرف فک بالا شروع و به طور منظم با بررسی کليه سطوح دندانی به سمت ديگر فک، معاينه را 

ييدنبرای معاينه لثه و سطح زبانی دندان های فک پايين، بايد زبان و برای  ادامه  داده و سپس به همين ترتيب برای فک پايين عمل نما
  معاينه لثه و سطح لبی دندان های فک بالا و پايين، لازم است لب ها و گونه ها را با چوب زبان از سطح لثه دور نماييد     برای معاينه 

 به طرف خود بکشيد و تمام سطوح آن را به دقت نگاه کنيدن زبان، نوک آن را با گاز تميز گرفته و به سمت خارج از دهان يعني  
در صورت پاسخ خير مجدداً سؤال كنيد كه در صورت  احساس درد مي كند  در دندان يا لثه    از  سؤال كنيد كه آيا در حال حاضردرد:  

در    احساس ناراحتي و درد در دندان مي كندسرد، گرم يا شيرين يا ترش،  و يا خوردن غذا يا نوشيدني هاي  دندان ها روی هم    فشار دادن
پاسخ بلي به هريك از  درد های شديد، مداوم و خود به خود در دندان فقط در هنگام شب دارد    صورت پاسخ خير مجدداً سؤال كنيد آيا
   موارد فور يك علامت اتلار مي گرددن

را   ش از ارجاع در مورد بيرون افتادن دندان از دهان اقدام لازمبر اساس راهنمای اقدام پي : در اين حالت بيرون افتادن دندان از دهان
 انجام دهيد.

در زمان گاز زدن به سيب و يا مسواك زدن دندان ها دچار خونريزي از لثه مي شود يك نشانه محسوب مي    چنانچهخونريزی از لثه: 
 شودن
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شی از خوردن غذا رمثل سير( يا سيگار کشيدن است اشتباه شودن بوی بد تنفس نبايد با بوی آزار دهنده زودگذري که نا:    بوی بد دهان
 ، ناشي از كاهش جريان بزار و افزايش تخمير حين شب بودهتنفس بد صبحگاهي كه حين بيدار شدن از خواب تجربه مي شود  دقت كنيد

چنانچه فرد به صورت دائم دچار بوي    و خود به خود پس از صرف صبحانه و يا استفاده از مسواك و نخ دندان برطرف مي شود بنابراين
 يك نشانه عنوان مي گرددن بد دهان و تنفس مي باشد 

در مورد گاز گرفتن لب، قرارگرفتن زبان بين دندان ها، جويدن ناخن، جويدن گونه، فشار دادن دندان ها روي هم   عادات غلط دهانی:
 فور يك نشانه محسوب مي شودن ردندان قروچه(، سؤال كنيد پاسخ بلي به هر يك از موارد 

برای اينکه لثه و همه سطوح دندان ها را بتوانيد به خوبی معاينه کنيد، بايستی از يک طرف فک بالا شروع و به طور    :  شكستگی دندان
مشاهده ماييدن  منظم با بررسی کليه سطوح دندانی به سمت ديگر فک، معاينه را ادامه  داده و سپس به همين ترتيب برای فک پايين عمل ن

 شكستگي دندان يك نشانه لحاظ مي گرددنن 
همه سطوح مختلف دندان را در تک تک دندان ها بويژه سطوح بين دنداني، شيار هاي سطح  تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه ای:

انچه يك پلاک ميکروبی، جرم،  جونده و محل اتصال لثه به دندان رمحل هاي شايع پوسيدگي دندان( دقيقاً مشاهده و معاينه کنيدن چن 
، يک علامت محسوب می  ای يا سياه رنگ گرفته تا سوراخ شدگی دندان را مشاهده مي كنيد پوسيدگی دندان از يک لک کوچک قهوه

 گردد. 
  لكه هاي قهوه اي رنگهای کاملاً تيز چسبيده به دندان است و يا داراي چنانچه لثه در هنگام معاينه فاقد رنگ صورتی و يا  لبهلثه بيمار: 

در برخي افراد كه داراي پوست تيره اي هستند، وجود لكه هاي قهوه اي رنگ روي لثه آنها   دقت كنيد آن را يك علامت لحاظ كنيدناست 
 دال بر بيماری لثه نمی باشدن

ای طولانی روی دندان باقی بماند و توسط مسواک و نخ دندان از سطح دندان ها تميز نگردد به لايه اگر پلاک ميکروبی مدت    جرم دندان:
 نشود ای تبديل شده که جرم دندان ناميده می سخت به رنگ زرد يا قهوه 

پاره شدن  نخ  مشاهده تغيير رنگ در ميناي دندان يا سوراخ شدن دندان و  يا دريافت پاسخ بلي در خصوص    در صورتپوسيدگي دندان: 
 را يك علامت به حساب آوريد.  دندان در هنگام استفاده از آن

را به دقت معاينه كنيد  ها  ها و لب: تمام قسمت های لثه، کف دهان رزير زبان(، کام، داخل گونهزخم يا موارد غير طبيعی در داخل دهان
 چنانچه تورم، زخم و يا هر چيز غيرطبيعی ديگر وجود دارد، آن را يك علامت عنوان كنيدن 

 توصيه هاي آموزشي  
 نحوه استفاده از مسواک و خمير دندان
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دارد زيرا در بسياری از   اند کمتر خواهد بودن اين نکته اهميت زياديها به سطوح دندانی که با مسواک تميز شده  امکان چسبيدن ميکروب
کند، در حالی که بهتر است دندان ها را پس از  آلوده هست دندان ها را مسواک می  مواقع فرد در ساعات پايانی شب که خسته و خواب

 صرف وعده غذايی اصلی مسواك كنند،  
ها  هر حال در دو زمان مسواک کردن دندانها مسواک زده شوندن ولی در  ال آن است که بعد از هر بار مصرف مواد غذايی دندانايده

 الزامي است:
يابد و  شب قبل از خواب به دليل اينکه در زمان خواب، جريان بزار و حرکات زبان و گونه جهت تميز کردن محيط دهان کاهش می-1

 شوندن دندان ها مستعد پوسيدگی می
 صبح قبل و يا بعد از صبحانه  -2

 مشخصات يک مسواک خوب 
جنس: موهای مسواک از جنس نايلون نرم و سر موهای آن گرد باشدن لذا استفاده از مسواک با جنس موهای سخت به هيچ وجه توصيه  •  
 گرددن نمی

ماه از يک مسواک استفاده نمودن چون موهای آن خميده   4الی    3توان بيش از  • کيفيت: موهای مسواک منظم و مرتب باشدن معمولاً نمی
کند که در اين صورت حتماً مسواک را بايد تعويض نمودن چنانچه پس از مدت کوتاهی  شود يا رنگ موهای آن تغيير میو نامنظم می

 زندن شکل موهاي مسواك تغيير کند نشانه اين است که فرد نادرست و خشن مسواک می
 ن قرار بگيرد و هنگام استفاده در دست آنها نلغزدن ای باشد که به خوبی در دست های آنا• اندازه مسواک: اندازه دسته آن بايد به گونه 

های خلفی را بهتر  باشدن البته دسته مسواک کمی خميده، سطوح دندان•  شکل مسواک: مشخصات دسته مسواک براساس سليقه افراد می
 کند  تميز می

 مسواك هاي برقي 
شودن در صورت تمايل  مي توانند از اين مسواك ها استفاده كننداي نوع  تر پلاک در افراد استفاده میها جهت برداشتن ساده اين مسواک   

 باشدنها رمسواک برقی( جايگزين مناسبی برای مسواک دستی میمسواک
 خميردندان

ی شودن خمير دندان ها داراامروزه اکثر خمير دندان ها حاوی فلورايد هستند که سبب مقاوم تر شدن دندان در برابر پوسيدگی می     
بردن پلاک، رنگدانه و کنترل رسوب کمک می بين  از  به  پوسيدگی و ضد حساسيت،  موادی هستند که  بر خاصيت ضد  کنند و علاوه 

 باشندن کننده دهان نيز میخوشبو و خوش طعم 
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 نکات مهم: 
سيدگي هاي دنداني كمك مي كند ولی  خمير دندان به كنترل پو ست مسواک کردن حتماً با خمير دندان انجام شود زيرا فلورايد داخل  • لازم ا

توان مسواک نمودن استفاده از نمک خشک، جوش شيرين يا ساير پودرها  در صورت عدم دسترسی به خمير دندان با آب خالی هم می
شق از آب نمک رقيق رنصف قا گرددن استفاده جهت مسواک کردن درست نيست، زيرا سبب ساييدگی مينای دندان و خراشيده شدن لثه می

 کننده استنچايخوری در يک ليوان آب جوشيده سرد( به صورت دهانشويه جهت ضد عفونی کردن محيط دهان، کمک
 باشدندقيقه می 4تا   3• زمان ايده ال برای مسواک زدن 

 خواب(ن ها رقبل و يا بعد از صبحانه(، ظهرها ربعد از ناهار(، شب ها رقبل از • زمان های مناسب برای مسواک زدن: صبح
 • مسواك جزء وسايل شخصي مي باشد و هيچ كس نبايد از مسواك ديگري استفاده نمايدن 

 روش درست مسواك زدن 
به داخل موهای مسواک   اندازه يک نخود خمير دندان روی مسواک قرار داده و خمير دندان را  به  با آب بشوييد، سپس  ابتدا دهان را 

 ببريدن 
 بر روی مسواک قرار داد  که به داخل موهای آن فرو رودن  ایخمير دندان را بايد به گونه

شود و به ترتيب کليه سطوح  دندان های بالا و پايين بايد جداگانه مسواک شودن مسواک کردن از قسمت عقب يک سمت دهان شروع می
 دندان را در هر مرحله تميز نمايدن خارجی، داخلی و جونده کليه دندان ها مسواک زده می شود به نحوی که سر مسواک دو تا سه  

درجه نسبت به محور طولی دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گيردن بعد از    45هنگام مسواک کردن بايد موهای مسواک با زاويه  
ک( در محل  قرار دادن مسواک روی دندان و لثه، ابتدا حرکت لرزشی رحرکات سريع و کوتاه  به سمت عقب و جلو بدون جابجايی مسوا

بايد صورت بگيرد و سپس با حرکت مچ دست، موهای مسواک روی سطح دندان از سمت لثه به طرف سطوح جونده چرخانده شودن اين  
 بار برای هر دندان بايد انجام گيردن  20تا   15حرکت حدود 

رای سطوح داخلی دندان های جلو،  گيرد ولی ب تميز کردن سطوح داخلی دندان ها هم مانند مسواک کردن سطوح خارجی آن صورت می
با عمودی   مسواک را بايد به صورت عمود بر روی سطح داخلی دندان ها قرار داد و با حرکات بالا و پايين اين سطوح را تميز کردن  

 کنيمن  گرفتن مسواک و بالا و پايين بردن آن سطح داخلی دندان های جلوی فک بالا و پايين را مسواک می
 كوچك باشد مي تواند به صورت افقي هم قرار  گيردن اگر سر مسواك  

برای مسواک کردن سطح جونده، موهای مسواک را در تماس با سطوح جونده قرار داده و کمی فشار دهيد تا موهای مسواک به خوبی  
 به داخل شيارهای سطح جونده وارد شودن سپس چند بار مسواک را به جلو و عقب بکشيد تا به خوبی تميز شودن 
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 ها گرددنتواند منجر به تحليل لثه و حساسيت در نواحی طور دندانمسواک زدن به صورت افقی و با شدت زياد می  نكته:
شوند، بهتر است روی زبان را هم با مسواک تميز نمودن برای های مواد غذايی و ميکروب ها روی سطح زبان جمع میچون خرده     

شودن تميز کردن زبان نقش مهمی در از بين بردن بوی بد دهان  گيرد و به طرف جلو کشيده میقرار میاينکار مسواک در عقب زبان  
داردن پس از مسواک کردن دندان ها و زبان، بايد دهان چندين بار با آب شسته شودن وقتی مسواک کردن دندان ها تمام شد، مسواک را  

دن توجه کنيد که هيچگاه مسواک خيس را در جعبه سربسته نگذاريد؛ چون رطوبت  خوب بشوييد و در جايی دور از آلودگی نگهداری کني 
 کندن هوای داخل جعبه زياد شده و رشد ميکروب ها را تسريع می

 استفاده از نخ دندان
را تميز کردن نخ  توان اين سطوح  شوند و تنها با استفاده از نخ دندان میسطوح بين دندانی به هيچ وجه با استفاده از مسواک تميز نمی 

استفاده و   براساس سهولت  فرد  استفاده  دندان مورد  نخ  نوع  نمودن  تهيه  از داروخانه  آن را  بايد  نايلونی مخصوصی است که  نخ  دندان، 
 باشدن هدف اصلي از تميز کردن نواحی بين دندانی، برداشتن پلاک ميكروبي استن علاقه شخصی فرد می

 بايد: برای استفاده درست از نخ دندان  
 • قبل از استفاده دست ها را با آب و صابون خوب بشوييدن 

 ايد  در هر دو دست به دور انگشت وسط بپيچيد  سانتيمتر از نخ دندان را ببريد و دو طرف نخی را که بريده 45تا   30• حدود 
تا    30جهت نخ کشيدن دندان ها  حداقل  زدن    نكته: براي راحتي استفاده از نخ دندان، مي توان دو سر نخ دندان بريده شده را به هم گره

سه انگشت آخر را ببنديد و دو دست را از هم دور کنيد تا نخ محکم کشيده شودن به اين ترتيب    سانتيمتر از نخ دندان را جدا کنيدن  45
 دهد و قدرت مانور بالايی به شما براي انجام موارد زير می ماند  انگشت نشانه و شست هر دو دست آزاد می

 سانتيمتر طول داشته باشدن 5/2تا   2ماند، کافی است طول نخی که بين انگشتان دست آزاد باقی می• 
• برای وارد کردن نخ بين دندان های فک پايين از دو انگشت اشاره و بين دندان های فک بالا از دو انگشت شست يا يک شست و يک  

 انگشت اشاره استفاده کنيدن 
 ه اره کشيدن به آرامی به فضای بين دندان ها وارد کنيد مراقب باشد فشار نخ، لثه را زخمی نکند  • نخ را با حرکت شبي 

ه و  • پس از اينکه نخ را وارد فضای بين دندانی کرديد ابتدا  نخ را به سطح کناری دندان جلويی تکيه داده و با ملايمت به زير لبه لثه برد
ار به طرف بالا و پايين حرکت دهيد اين عمل را به آرامی انجام دهيد تا به لثه مجاور دندان آسيب  آن را به ديواره دندان چسبانده و چند ب 

 نرسانيدن 
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• سپس قسمت تميز نخ را در همان محل به سطح کناری دندان پشتی بچسبانيد و همين کار را تکرار کنيدن بعد از آن نخ را از لای دندان  
ايد جابجا کنيد و نخ کشيدن دندان بعدی را شروع کنيدن اين کار را  که برای اين دندان ها استفاده کردهها خارج کنيدن آن قسمت از نخ را  

 برای تمام سطوح بين دندان ها تکرار کنيدن 
 توجه کنيد: 

 • پشت آخرين دندان هر فک را نيز مثل دندان های ديگر نخ بکشيدن 
صبحها بعد از صبحانه( از نخ دندان استفاده کنيدن در غير اينصورت حداقل شب ها قبل  • بهتر است روزی دو بار رشبها قبل از خواب و  

 از خواب ابتدا از نخ دندان استفاده کرده، سپس دندان ها را مسواک کنيدن
ن کار و • اگر هنگام مسواک زدن و نخ کشيدن دندان ها، درد و خونريزی وجود داشت، جای نگرانی نيستن در اکثر مواقع با ادامه اي 

رودن اگر پس از يک هفته علائم برطرف نشد، بايد به دندانپزشك مراجعه شود ن• برطرف شدن التهاب لثه درد و خونريزی هم از بين می
 انجامدن دقيقه به طول می 4الی  3نخ دندان کشيدن کليه دندان ها حدود 

هيچ نوع نخ ديگر يا وسايل سخت و نوک تيز مثل سنجار وچوب  به جای نخ دندان برای تميز کردن سطوح بين دندان ها از    نکته مهم:
رساند و معمولاً استفاده از آن ايست که به آسانی به لثه آسيب میکبريت استفاده  نکنيدن در ضمن توجه داشته باشيد که خلال دندان وسيله  

 شودن توصيه نمی

 عوامل مؤثر بر پوسيدگي
پوسيدگي ، كربوهيدرات هاي قابل تخمير هستند رقندها يا نشاسته هاي پخته( ن قندهاي موجود در    ازعوامل مهم ايجادكننده  كربوهيدرات ها

مواد غذايي مختلف يا نوشيدني  ها داراي خاصيت پوسيدگي زايي متفاوتي مي باشند ن الف : قندهاي موجود در ميوه ها و سبزيجات و  
خاصيت پوسيدگي زايي پايين مي باشند ن ب : قندهاي موجود در فرآورده   غذاهاي حاوي نشاسته پخته مثل برنج و سيب زميني داراي

نوشابه    هاي لبني ر شيرومشتقات آن ( غيرپوسيدگي زا هستند نج : قندهاي موجود درمواد غذايي مثل عسل، آب ميوه ، شكر، شيريني ها ،
 ها و بيسكويت ها بسيار پوسيدگي زا مي باشند ن 

 دغذايي تحت تاثير عوامل زير قرار مي گيرد : بطوركلي پوسيدگي زايي موا
شكل ماده غذايي ر بصورت جامديا مايع بودن(، مدت زمان تماس دندان با ماده غذايي را مشخص مي كندن مايعات    شكل ماده غذايي:  -1

پوسيدگي ز لذا خاصيت  پاك مي شوند  دهان  ازمحيط  به سرعت  ها  وكيك  بيسكويت  جامدمانند  غذاهاي  با  ن  درمقايسه  دارند  كمتري  ايي 
موادقندي مثل آبنبات ، خوشبوكننده هاي نعنايي دهان كه به آهستگي در دهان حل مي شوند داراي خاصيت پوسيدگي زايي بيشتري مي  

 باشند ن 
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غذايي:    -2 ماده  زمان  قوام  مدت  شكلات(  سوهان،  گز،   ، چيپس  مثل  ر  دارند  ها  دندان  برسطح  بيشتري  چسبندگي  قدرت  كه  تنقلاتي 
 لاني تري درتماس با دندان مي باشند ن بنابراين ميزان پوسيدگي زايي آنها بيشترخواهد بود ن طو

با هر بار مصرف مواد قندي، محيط پلاك ميكروبي، اسيدي شده و منجربه پوسيدگي مي شودن بنابراين  دفعات مصرف موادغذايي:    -3
ني ها  و تنقلات شيرين در  يدگي پايين تر مي آيدن از تكرار استفاده از خوردكمتر باشد، احتمال ابتلا به پوسهرچه دفعات مصرف اين مواد  

 فواصل وعده هاي اصلي غذايي بايد خودداري شودن 

مصرف غذاها با هم مي توانند اثرات پوسيدگي زايي را كاهش يا افزايش دهندن بطور مثال استفاده  تركيب وترتيب غذاهاي مصرفي:    -4
حاوي مواد قندي همراه با ساير مواد غذايي ديگر، فرصت مناسب براي توليد اسيد را فراهم مي كنندن درحالي كه  از نوشابه ها و غذاهاي  

استفاده از غذاهاي حاوي كلسيم ر مثل ماست بدون چربي وپنير ( يا فلورايد ر مثل اسفناج پخته شده، پنير و ذرت كنسرو شده ( و نيز  
بزيجات خام و مركبات ( همزمان با ساير مواد غذايي تاثير مثبتي را دركاهش پوسيدگي زايي  غذاي سفت و حاوي فيبر ر مثل ميوه وس 

 دارد ن 
 اي درسلامت دهان ودندانتوصيه هاي تغذيه

 • بهتر است به عنوان ميان وعده به جاي شيريني از ميوه هاي تازه و سبزيجات، ماست ساده و مغزها ربادام، گردو و ننن( استفاده شودن 
 • مصرف مواد قندي محدود به وعده هاي اصلي غذايي ر صبحانه، نهار، شام ( گردد كه پس ازآنها مسواك زده  شودن 

• درصورت مصرف هر نوع ماده قندي، لازم است بلافاصله دندان ها را مسواك زد و درصورت عدم دسترسي چند مرتبه دهان و دندان 
 را با آب شستشو دادن 

 ها و تنقلات شيرين نبايستي به صورت روزمره وارد برنامه غذايي  گردد ن  نوشابه • فست فود،
بار مصرف جهت پاك شدن ازسطح دندان ها ميزان كافي آب   تقويتي شيرين بعد از هر  استفاده ازشربت هاي دارويي و  • درصورت 

 خورده شود ن  
اهش ميزان اسيد دردهان مي گرددن شايد اقدام به خوردن لقمه اي  • استفاده از محصولات لبني ر مثل پنير ( درپايان وعده غذايي باعث ك 

 نان و پنير درآخر هر وعده غذايي مانند گذشتگان عادت غذايي مناسب باشدن
با  به دليل داشتن فسفر و كلسيم كه يونهاي لازم را براي آهكي شدن مجدد مينا در اختيار دندان قرار مي دهند  استفاده همزمان شير   •

 ريني توصيه مي گردد ن مصرف شي 
• استفاده از مواد غذايي خام ر سبزي ( با غذاهاي پخته ر وعده اصلي غذايي( علاوه بر پاكسازي غذا از سطح دندان ها به افزايش جريان  

 بزار نيزكمك مي كند ن  
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 • استفاده از آب بين وعده هاي اصلي غذايي توصيه مي گرددن  
 قبل از خوابيدن از ميان وعده هاي حاوي كربوهيدرات استفاده نشودن  • بهتر است پس از وعده غذايي شام و 

 • درصورت تمايل به مصرف آدامس، استفاده از آدامس هاي بدون قند توصيه مي گردد ن  
دان  • بلافاصله پس از مصرف نوشيدني هاي اسيدي مثل آب پرتقال نبايد دندان ها را مسواك كردن زيرا مي تواند باعث سايش بر روي دن 

 ها گردد، پس بايد مدتي پس از مصرف اين نوشيدني ها مسواك زد ن  

 

 

 

 

 مداخلات آموزشي سل 

 مداخلات آموزشي مراقبت از بيماري سل  
 توصيه هاي كلي 

 برخورداري از تهويه و نور كافي رتابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتار بيمار(  •

 تغذيه مناسبكنترل راه هاي انتقال بيماري ،   •
 پيگيري فرد از نظر ابتلا به سل  

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

مطابق متن دو نمونه ديگر از خلط وي نيز    در صورتي كه فرد داراي نشانه رسرفه طول كشيده( است، يك نمونه خلط از وي تهيه شودن  •
تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل ارسال شودن از  در خصوص عمل  
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همراه وي را   به توصيه ها سؤال كنيد چنانچه عملكرد صحيحي داشته است، وي را به ادامه عمل تشويق كنيدن در غير اين صورت  و 
 مجدداً آموزش و  به پزشك ارجاع غير فوري دهيدن 

ماه بعد پيگيري كنيدن از  در خصوص عمل به توصيه سؤال كنيدن اگر عملكرد صحيحي    6در صورتي كه فرد فاقد نشانه است وي را 
زش دهيدن فرد را به مراجعه در  داشته است، وي را به ادامه عمل تشويق كنيد و در غير اين صورت،  و همراه وي را مجدداً آمو 

 صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد 
 بررسي از نظر سل ريوي

 ريوي  به شرح زير ارزيابي كنيد: جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل
هفته سرفه مي كند آن را به عنوان يك نشانه محسوب كنيد. دقت كنيد سرفه مي تواند به    2چنانچه فرد بيش از    ه: سرفه طول كشيد

 همراه خلط )خوني يا بدون خون( يا بدون خلط باشد.
پاسخ بلي،  از فرددر خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال كنيد. در صورت    ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س

 چنانچه مطمئن شديد كه جوان با فرد مبتلا در جمع دوستان يا اقوام تماس داشته است آن را به عنوان يك عامل خطر محسوب كنيد. 
هفته يا كم تر، در همان مراجعه   2از فرد با سرفه خلط دار طول كشيده يا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار  

با نظارت كارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط تهيه شود. از جوان بخواهيد كه فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك   بار اول
نمونه از خلط خود بگيرد و به كارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زمان تحويل، سومين نمونه از خلط جوان در واحد بهداشتي، 

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

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

هفته( يا با سرفه مساوی يا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در    2جوان داراي يك نشانه )سرفه بيش از   •
بيماري به   انتقال  تغذيه و راه هاي كنترل  به سل(" قرار مي گيرد. به فرد و همراه وي در زمينه  ابتلا  )احتمال  بندي "مشكل  طبقه 

 جوان را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.  سايرين آموزش دهيد.
فرد بدون سرفه به همراه عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بندي"در معرض خطر ابتلا به سل" قرار مي گيرد.   •

ي انتقال بيماري را  به جوان و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و تابش  مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و كنترل راه ها 

 آموزش دهيد. جوان را يك ماه بعد پيگيري كنيد.



86 
 

چنانچه فرد بدون نشانه و بدون عامل خطر است، در طبقه بندي " فاقد مشكل" قرار مي گيرد. فرد را به مراجعه در صورت بروز   •

 نشانه يا تماس با فرد مسلول تشويق كنيد.

   طبقه بندي كاربرد دارد. نتايج اسمير برداري براي پزشك جهتدقت كنيد 

 مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل 
 توصيه هاي كلي 

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

 كنترل راه هاي انتقال بيماري •

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

 از جوان در مورد نشانه هاي بيماري سؤال كنيد:
در صورتي كه جوان داراي نشانه است، از وي يك نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه ديگر از خلط وي نيز تهيه شود و به  •

يا   بهداشتي درماني و  به  مركز  از جوان در خصوص عمل  برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل ارسال شود.  آزمايشگاه بر طبق 
توصيه ها سؤال كنيد چنانچه وي عملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل تشويق كنيد. در غير اين صورت جوان و همراه 

 د.وي را مجدداً آموزش دهيد. جوان را  به پزشك ارجاع غير فوري دهي
ماه بعد پيگيري كنيد. از جوان در خصوص عمل به توصيه سؤال كنيد. اگر عملكرد    6در صورتي كه جوان فاقد نشانه است وي را   •

در   مراجعه  به  را  جوان  دهيد.  آموزش  مجدداً  اورا  اين صورت،  غير  در  و  كنيد  تشويق  عمل  ادامه  به  را  او  است،  داشته  صحيحي 
 ا فرد مبتلا به سل تشويق كنيد. صورت بروز نشانه يا تماس مجدد ب
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 روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل 

 
نمونه اول را از بيمار در اولين مراجعه   ▪

به خانه بهداشت يا هر واحد بهداشتی درمانی 
ديگر در فضای آزاد و زير نظر كارمند 

 بهداشتی تهيه نمائيد. 
نمونه دوم را بيمار صبح روز بعد، قبل   ▪

از بستر تهيه نمايد. در همان   از برخاستن
روز اول يك ظرف جمع آوری خلط به بيمار  

داده می شود تا صبح زود روز بعد خلط  
صبحگاهی خود را در آن جمع آوری كرده و 

 به واحد بهداشتی بياورد.
نمونه سوم را از بيمار همزمان با تحويل   ▪

نمونه دوم و با همان روش نمونه اول در 
تهيه نمائيد. در  واحد بهداشتی درمانی

نمونه   3صورتی كه بيمار بستری باشد هر 
 از خلط صبحگاهی تهيه شود.

ميلی   5تا  3حجم هر نمونه خلط بايد  ▪
 ليتر باشد. 

 شكل دارويی mg/kgمقدار روزانه  دارو 

 5(4-6) ايزونيازيد
ميلی  300و  100قرص 

 گرمی

 10(8-12) ريفامپين 
 300و  150كپسول 

 ميلی گرمی  
 و قطره 
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 بررسي از نظر سل ريوي
ريوي  به   جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل

 ارزيابي كنيد:شرح زير 
هفته  2چنانچه فرد بيش از  ه:سرفه طول كشيد

سرفه مي كند آن را به عنوان يك نشانه محسوب كنيد. دقت كنيد سرفه مي تواند به همراه خلط )خوني يا بدون خون( يا بدون خلط  
 باشد.

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

هفته يا كم تر، در همان مراجعه   2ا فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار از فرد با سرفه خلط دار طول كشيده يا با سابقه تماس ب
بار اول با نظارت كارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط تهيه شود. از جوان بخواهيد كه فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك 

زمان تحويل، سومين نمونه از خلط جوان در واحد بهداشتي،  نمونه از خلط خود بگيرد و به كارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در
تحت نظارت همان كارمند بهداشتي تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل  

 سل ارسال شود.  
 جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي کنيد.  

 فرد را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي به شرح زير طبقه بندي كنيد:
تلا به سل در هفته( يا با سرفه مساوی يا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مب 2جوان داراي يك نشانه )سرفه بيش از  •

طبقه بندي "مشكل )احتمال ابتلا به سل(" قرار مي گيرد. به فرد و همراه وي در زمينه تغذيه و راه هاي كنترل انتقال بيماري به  
 سايرين آموزش دهيد. جوان را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.

قه بندي"در معرض خطر ابتلا به سل" قرار مي گيرد.  فرد بدون سرفه به همراه عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طب •
به جوان و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و تابش  مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و كنترل راه هاي انتقال بيماري را 

 آموزش دهيد. جوان را يك ماه بعد پيگيري كنيد.

 25( 20-30) پيرازيناميد 
 ميلی گرمی 500قرص 

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

 15(12-18) ** استرپتومايسين
  1000ويال )آمپول( 

 ميلی گرمی 
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ر طبقه بندي " فاقد مشكل" قرار مي گيرد. فرد را به مراجعه در صورت بروز چنانچه فرد بدون نشانه و بدون عامل خطر است، د •
 نشانه يا تماس با فرد مسلول تشويق كنيد.

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

 توصيه هاي كلي 

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

 كنترل راه هاي انتقال بيماري •

 تغذيه مناسب  •

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

 از جوان در مورد نشانه هاي بيماري سؤال كنيد:

صورتي كه جوان داراي نشانه است، از وي يك نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه ديگر از خلط وي نيز تهيه شود و به  در  •

مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به  

صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل تشويق كنيد. در غير اين صورت جوان و همراه توصيه ها سؤال كنيد چنانچه وي عملكرد 

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

ماه بعد پيگيري كنيد. از جوان در خصوص عمل به توصيه سؤال كنيد. اگر عملكرد  6در صورتي كه جوان فاقد نشانه است وي را  •

ي داشته است، او را به ادامه عمل تشويق كنيد و در غير اين صورت، اورا مجدداً آموزش دهيد. جوان را به مراجعه در صحيح

 صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد. 

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

هفته سرفه مي كند آن را به عنوان يك نشانه محسوب كنيد. دقت كنيد سرفه مي تواند به   2چنانچه فرد بيش از  ه:ه طول كشيدسرف

 همراه خلط )خوني يا بدون خون( يا بدون خلط باشد.
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يد. در صورت پاسخ بلي،  از فرددر خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال كن  ل: سابقه تماس با فرد مبتلا به س

 چنانچه مطمئن شديد كه جوان با فرد مبتلا در جمع دوستان يا اقوام تماس داشته است آن را به عنوان يك عامل خطر محسوب كنيد. 

اجعه  هفته يا كم تر، در همان مر 2از فرد با سرفه خلط دار طول كشيده يا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار 

بار اول با نظارت كارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط تهيه شود. از جوان بخواهيد كه فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك 

نمونه از خلط خود بگيرد و به كارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زمان تحويل، سومين نمونه از خلط جوان در واحد بهداشتي، 

ن كارمند بهداشتي تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل  تحت نظارت هما

 سل ارسال شود.  

 جوان را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي کنيد.  

 ندي كنيد:فرد را با توجه به نشانه و عامل خطر از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي به شرح زير طبقه ب

هفته( يا با سرفه مساوی يا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در  2جوان داراي يك نشانه )سرفه بيش از  •

طبقه بندي "مشكل )احتمال ابتلا به سل(" قرار مي گيرد. به فرد و همراه وي در زمينه تغذيه و راه هاي كنترل انتقال بيماري به  

 موزش دهيد. جوان را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.سايرين آ

فرد بدون سرفه به همراه عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بندي"در معرض خطر ابتلا به سل" قرار مي گيرد.   •

ترل راه هاي انتقال بيماري را به جوان و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و تابش  مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و كن

 آموزش دهيد. جوان را يك ماه بعد پيگيري كنيد.

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

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

 توصيه هاي كلي 

  كنترل راه هاي انتقال بيماري،  برخورداري از تهويه و نور كافي )تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار(  •
 تغذيه مناسب ،
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 با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون سرفه را پس از يك ماه به شرح زير پيگيري كنيد.: جوان در تماس پيگيري
از جوان در مورد نشانه هاي بيماري سؤال كنيد:در صورتي كه جوان داراي نشانه است، از وي يك نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن  

اني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل  دو نمونه ديگر از خلط وي نيز تهيه شود و به مركز بهداشتي درم
ارسال شود. از جوان در خصوص عمل به توصيه ها سؤال كنيد چنانچه وي عملكرد صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل تشويق  

 فوري دهيد. كنيد. در غير اين صورت جوان و همراه وي را مجدداً آموزش دهيد. جوان را  به پزشك ارجاع غير
ماه بعد پيگيري كنيد. از جوان در خصوص عمل به توصيه سؤال كنيد. اگر عملكرد  6در صورتي كه جوان فاقد نشانه است وي را  •

صحيحي داشته است، او را به ادامه عمل تشويق كنيد و در غير اين صورت، اورا مجدداً آموزش دهيد. جوان را به مراجعه در 

 اس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد. صورت بروز نشانه يا تم
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 راهنماي آموزش ازدواج سالم به جوانان 
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 به نام خدا

 

 

 هدف كلي : 

 سال در زمينه ازدواج سالم  29تا   18ارتقا ء توانمندي هاي جوانان گروه سني  

 گروه هدف برنامه 
سال مجرد جزء گروه هدف آموزشي ما هستند وبرون ده برنامه ارتقاي آگاهي ونگرش جوانان در   29تا   18جوانان گروه سني  

 خصوص معيارهاي همسرگزيني وازدواج مناسب مي باشدن
  اهداف عمومي آموزش : 

 ارتقاي آگاهي جوانان در زمينه معيارهاي لازم براي همسرمناسب  
 ارتقاي آگاهي جوانان درزمينه فوايد ازدواج مناسب براي جوانان  

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

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

 اهداف ويژه:
 سال تمام ، با فلسفه ازدواج      29تا  18آشنايي جوانان گروه سني 
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مشكلات مجرد بودن ، عوامل امتناع دختر وپسرازازدواج ،فوايد واهداف ازدواج  ،فوايد تشكيل خانواده ،تامين نيازهاي عاطفي ،رشد 
ميت وجايگاه ازدواج معنويت ،پيشگيري از رفتارهاي خطر،بقاء نسل ،مسئوليت پذيري ،شكوفايي استعدادها ،ايجادآرامش ففلسفه ، اه

 دراسلام،اهداف وضرورت هاي ازدواج ازنگاه دين ،اصل كفويت ،حمايت خانواده ها 
 
 مقدمه : 

خالق هستی انسان را آفريد و جهان را برای او قرارداد  و او را در دو راهی زيبايی و زشتی، حق و باطل، رستگاری و گمراهی  

 قدرت انتخاب داد  تا آزادانه و بدون هيچ اکراه و اجباری  دست به انتخاب بزند و مسير زندگی اش را مشخص کند.  

تمام اديان ، به خصوص دين مبين اسلام محسوب مي شود . مقوله جفت بودن وزو  بودن  ازدوا  از فرآيند هاي بسيار با اهميت در

 در تمام پديده هاي آفرينش وجوددارد. در ازدوا  ، زوجين مي پذيرند كه در قبال زندگي خانوادگي مشترك تعهداتي را بپذيرند .

تشکيل خانواده را توصيه نموده اند. ازدوا  به زن و مرد آرامش می همه مکاتب و اديان الهی به ويژه دين مبين اسلام، ازدوا  و 

  بخشد و آنان را از انحراف و رفتارهای جنسی پرخطر و غير خلاقی باز می دارد.

انتخاب همسر از مهمترين تصميمات فرد در زندگی است، زيرا می تواند آينده فرد را رقم بزند. تشکيل خانواده سالم، متعادل و  
مانند هر امر مهم ديگری به تفکر منطقی و تلاش و کوشش نيازمند است. جوان می بايستی بر اساس معيارهای اصولی،   پايدار

منطقی همسر آينده خود را شناسايی و انتخاب نمايد و آنگاه به انجام پيوند زناشويی اقدام کند. بصورت کلی اصالت خانوادگی به  
شناخته می شود. ايمان، اخلاق نيکو و روان سالم، و تناسب زوجين در ويژگيهای عنوان اساسی ترين معيار انتخاب همسر 

 ظاهری، سنی، تحصيلی، فرهنگی، تربيتی و اعتقادی از موارد اساسی در انتخاب همسر است. 
و مصونيت از    دارد، که از جمله فوايد اين امر مقدس اجرای دستور الهی ، انس و مودت ، عفتازدوا  فوايد و فلسفه های متعددی 

گناه ، توليد و تکثير و ننن می باشدن و از جمله فلسفه های آن می توان به تکميل ، تسکين و توليدمثل اشاره نمودن ازدواج بايد در  
زمان مناسب انجام پذيردن يعنی زمانی که فرد از نظر روانی ، عقلی ، فکری ، اجتماعی و ننن به سن بلوغ رسيده باشدن جوان قبل از  

صميم گرفتن به ازدواج بايد معيارهای انتخاب همسر از ديدگاه اسلام را مد نظر قرار داده و همچنين شناخت کافی از آداب و شرايط  ت 
خواستگاری داشته باشد تا زندگی موفقی داشته باشدن هر جوانی طبعاً به تشکيل خانواده و زندگی زناشويی علاقه داردن اما متأسفانه  

زدواج جوانان امروز مشاهده می شود ، که يا ساخته ی افکار و عقايد خود افراد است و يا حقيقی استن از موانعي  مشکلاتی سر راه ا
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كه در سرراه ازدواج جوانان است  ، ميتوان  به خرج ها و تشريفات اضافی در مراسم عقد و عروسی ، بالا رفتن مهريه ها، جهيزيه  
خداوند ، اصلاح فرهنگ جامعه ، و پرهيز از سخت گيری ها و کاهش توقعات بی جا از های مفصل وننننناشاره نمود ن توکل بر  
 ازدواج تنها راه مشروع و سا لم تشکيل خانواده استنجمله راه حل های اين مشکلات می باشدن 

 انسان در زندگی مرتب با شرايط انتخاب روبروست نرمثل انتخاب محل زندگی ،شغل،رشته دانشگاهی و ننن(    

 بعضی انتخابها مهم ، با اهميت و سرنوشت ساز می باشند ن بعضی انتخابها هزينه بر و غير قابل جبران و يا به سختی قابل جبرانندن 

يکی از مهم ترين انتخاب های انسان در طول زندگی   انتخاب همسرمی باشد  که تنها انتخابی است  که در خلقت در مورد 

 خويشاوندی به ما داده اند 

 چنين  با توجه به اينکه ممکن است : هم

در زمان انتخاب ممکن است زوجين  از اطلاعات و دانستنيهای کافی برخوردارنباشند و يا از نظر سنی و اجتماعی از تجربه و  

زندگی  پختگی برای چنين انتخاب بزرگی کافی برخوردار نباشند . انتخاب اگر مبتنی بر آگاهی و دور انديشی نباشد می تواند مسير

 زوجين را دچار چالش نمايد.  

  

 لذا اصول ومعيارهای انتخاب مناسب همسر بهتر است : 

 با معيارهای حساب شده و منطقی باشد.    -1

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

 مبتنی بر عقل،شواهد و تجارب فردی، علمی، تخصصی و واقع بينی باشد. -3

 برگزاری نشست های مشورتی آموزشی :اهداف  

 ترويج ازدوا  سالم درجوانان به منظور ارتقاء شاخص هاي سلامتي در جوانان-1

 لزوم مداخلات هوشمندانه و برنامه محور  -2

 الف ( ايجاد فضاي مثبت در مورد ازدوا  -

 ب ( آموزش مهارت هاي زندگي به جوانان -
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 شنهادها براساس سياست های ابلاغی مقام معظم رهبری : جمعيت، سلامت باروري ،  چالش ها و پي

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

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

د جايگزيني با توجه به هرم جمعيتي هر كشور در طول زمان، ابتدا صفر شدن شاخص رشد كاهش نرخ باروري كلي به كمتر از ح

 جمعيت، سپس منفي شدن شاخص رشد جمعيت و همزمان با منفی شدن اين شاخص، كاهش جمعيت را به دنبال دارد. 

 1393بخشی از سياست های کلی جمعيت رهبر معظم انقلاب   ارديبهشت 

 گی و جوانی جمعيت با افزايش نرخ باروری به بيش از سطح جانشيني ارتقاء پويايی، بالند -1

هاي جوان و . رفع موانع ازدوا ، تسهيل و ترويج تشكيل خانواده و افزايش فرزند، كاهش سن ازدوا  و حمايت از زو 2

 هاي زندگي و تربيت نسل صالح و كارآمد توانمندسازي آنان در تأمين هزينه

هاي زايمان و درمان ناباروري  اي هزينهسب براي مادران بويژه در دوره بارداري و شيردهي و پوشش بيمهاختصاص تسهيلات منا -3

 .مردان و زنان و تقويت نهادها و مؤسسات حمايتي ذيربط

و   . تحکيم بنيان و پايداری خانواده با اصلاح و تکميل آموزش مهارت های فرزند پروری و تاکيد بر آموزش مهارت های زندگی4

ايرانی و توسعه و تقويت نظام اجتماعی، خدمات   –ارتباطی و ارائه خدمات مشاوره ای بر مبنای فرهنگ و ارزش های اسلامی 

 بهداشتی و درمانی و مراقبت های پزشکی در جهت سلامت باروری و فرزندآوري 

هاي  هاي اجتماعي، بويژه اعتياد، سوانح، آلودگيآسيبارتقاء اميد به زندگي، تأمين سلامت و تغذيه سالم جمعيّت و پيشگيري از -5

   هازيست محيطي و بيماري

 تاثير ازدوا  بر سلامت :
 

 در اين جا به بعضی اثرات مثبت ازدوا  بر سلامت اشاره می شود  
 افرادي كه ازدوا  مناسب دارند از طول عمربيشتري برخوردارند. 
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  ازسلامت روان بهتري برخوردار هستند.

 شادترند وارتباطات اجتماعي مناسبتري برقرار مي كنند . 

 از نظر جسماني سالم ترند.

 احساس امنيت مي كنند  

 رشد اخلاقي و معنوي 

 رشد اجتماعي

 رفع نياز هاي ديني و فطري و معنوي و دروني

 سلامت جسمي و رواني 

 مسئوليت پذيري  

 تعالي انسان 

  راردارند .)مصرف الكل ،رفتارهاي جنسي مخاطره اميز و....درايشان كمتر است (ودر معرض رفتارهاي مخاطره آميز نيزكمترق

 از مهمترين آثار ازدوا  ايجاد مودت و رحمت بين زوجين است 

وَدَّهً وَرَحْمَ  نْ أنَفسُِکُمْ أزَْوَاجًا لِّتسَْکُنوُا إلِيَْهَا وَجَعَلَ بيَْنَکُم مَّ  إِنَّ فِی ذلَِکَ لََياَتٍ لِّقَوْمٍ يَتفَکََّرُونَ هً وَمِنْ آياَتهِِ أنَْ خَلقََ لکَُم مِّ

های خداوند اين است که برای شما از جنس خودتان، جفتی آفريد تا ازدوا  كنيد و در كنار او آرامش يابيد و ميان شما  و يکی از نشانه

  21انديشند.سوره مباركه روم، آيه هايی است برای مردمی که میدوستي و محبت قرار داد. به يقين، در اين ]نعمت[ نشانه

مشروع و سالم تشکيل خانواده است. همه مکاتب و اديان الهی به ويژه دين مبين اسلام، ازدوا  و تشکيل خانواده را ازدوا  تنها راه 

 .توصيه نموده اند. ازدوا  به زن و مرد آرامش می بخشد و آنان را از انحراف و رفتارهای جنسی پرخطر و غير اخلاقی باز می دارد

انتخاب همسر از مهمترين تصميمات فرد در زندگی   يستی، روانی، مادی و اجتماعی لازم است. ولی برای يک ازدوا  موفق، آمادگی ز

است، زيرا می تواند آينده فرد را رقم بزند. تشکيل خانواده سالم، متعادل و پايدار مانند هر امر مهم ديگری به تفکر منطقی و تلاش و  

اصولی، منطقی همسر آينده خود را شناسايی و انتخاب نمايد و آنگاه به   کوشش نيازمند است. جوان می بايستی بر اساس معيارهای
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انجام پيوند زناشويی اقدام کند. بصورت کلی اصالت خانوادگی به عنوان اساسی ترين معيار انتخاب همسر شناخته می شود. ايمان،  

گی، تربيتی و اعتقادی از موارد اساسی در  اخلاق نيکو و روان سالم، و تناسب زوجين در ويژگيهای ظاهری، سنی، تحصيلی، فرهن 

 انتخاب همسر است. 

همانگونه که کلام وحی فرموده : » و از نشانه های اوست که برای تان همسرانی از نوع خودتان آفريد تا بدان ها آرام گيريد و ميان  

طمينان را برای رسيدن به يک زندگی تان دوستی و رحمت نهاد....« بنابر اين در انتخاب همسر، رعايت تناسب هايی که ضريب ا

مشترک سالم و بدون تنش بالا می برد، ضروری است؛ بنابراين بايد اصول اساسی انتخاب همسر را به خوبی بدانيم تا با انتخابی  

 صحيح به زندگی مشترک موفقی دست يابيم و به تمامی نيازهای زيستی و روانی نيز، پاسخ مناسبی دهيم. 

 وا  برای زوجين :تاثيرات مثبت ازد

 (آراممش1 
ازدوا ، مايه ی آرامش فکری و روحی جوان و احساس شخصيت و اعتماد به نفس می شود و او را از بی عاری و بيکاری و   

 ن بی برنامگی و نااميدی می رهاند

 تلاش معمماش 
 ن ازدوا  استايجاد بستر مناسب و انگيزه ی قوی تر برای تامين معاش و در آمد، از آثار مثبت ديگر  

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

 کارکردهای ازدواج : 

 خانواده گرايی يعنی اعتقاد به ارزشمندی خانواده گرايش به تشکيل خانواده وتلاش برای استواری روابط خانوادگی استن
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گزينی وازدواج ، همسرداری وفرزند آوری است ودر عرصه اجتماعی مقتضی خانواده خانواده گرايی در بعد فردی مستلزم همسر 
 محوری ن 

 توسعه خود 

بخشی   دراثراين تجربه ها ديگران را محسوب می شودوفردکمال شخصيت تجربه همسرشدن و پس ازآن پدر و مادرشدن نوعی 
 .ازخود احساس می کند

 طوری که انسان به سرنوشت خانواده علاقمندتراستتابه سرنوشت خود، رنج می برد تابه  می شودما تبديل به    منبعدازازدواج آن 
 .خود است درآسايش باشند اين يک درجه از آنها

 رشد عاطفی وافزايش حس مسئوليت افزايش انس ومحبت درزندگی مشترک 
شيطان فريادبرمی آورد که ای وای دوسوم ازدين  افزايش ايمان درزندگی مشترک پيامبراکرمرص( : هرجوانی درجوانی ازدواج کند 

 خودراازدستبردمن درامان نگه داشت سپس اين بنده بايد دريک سوم باقی مانده تقوای الهی پيشه کند 
نيازبه استقلال وپاسخ ازدواج به اين نياز تجربه مديريت جديد شکوفايی استعدادها درزندگی مشترک افزايش حمايت  های خانواده 

 اج بعدازدو 
 تاخير درازدوا  ورويكردهاي آن  : 

 سال کاهش می يابد ن  35سن مادر از شاخص های مهم باروری است و قدرت باروری با افزايش سن، بويژه بعد از 

 با افزايش سن علاوه بر کاهش باروری، مشكلاتي براي سلامت مادر و جنينی ايجاد مي گرددن 

ظير فشارخون و ديابت ممکن است بيشتر يا شديدتر شود که در دوران بارداری نياز به  سالگی در خانم ها بيماری هايی ن  35بعد از 

 کنترل منظم و آزمايش داردن

 

 رويکردهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي در راستاي ارتقاي كمي و كيفي ازدوا  :

ن محتواهاي جديد بر اساس نياز نوجوانان و  تهيه و تدوين محتواهای آموزشی با تاکيد بر آموزش مهارت های زندگی و تدوي -

 جوانان در راستاي خانواده، همسر گزيني 
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ارتقاي مشاوره هاي هنگام ازدوا  و پس از ازدوا  با تاكيد بر مهارت هاي زوجين و سلامت جنسي با رعايت چارچوب هاي  -

 مذهبي، فرهنگي و اجتماعي 

 : رويکردهای بخشی و بين بخشی

 دخيل در امور فرهنگی برای تقويت نگرش جامعه، بويژه جوانان نسبت به ازدوا  و تشکيل زندگی مشترکتلاش دستگاه های 

 برنامه ريزي براي كاهش متوسط سن ازدوا 

 تعهد دستگاه اجرايی کشور نسبت به تامين مقدمات لازم برای ازدوا  )اشتغال، مسکن ...( 

رويكرد حل مشكلات زوجين در ابتداي زندگي زناشويي و پس از آن در دستگاه  ايجاد و تقويت خدمات مشاوره اي پس از ازدوا  با 

 هاي مرتبط 

 تلاش دستگاه های دخيل در امور فرهنگی، قوه قضاييه، وزارت ورزش و جوانان ... برای ضد ارزش دانستن طلاق در جامعه 

 بحثی در مورد ازدوا  و انتخاب 

 مشاوره ازدوا 

 نياز های جسمی و جنسی افراد اين نيازها شامل :  نيازهایازدوا  پاسخی است به 

 نياز به والد شدن وبقای نسل 

 نياز به آرامش وامنيت 

 نياز به عشق و صميميت 

 نياز به همدم و مصاحب 

 نياز به حمايت و تكيه گاه

  نياز به همراهي وتأييد

 نياز به رشد، تکامل وخود شکوفايی  

 نياز به استقلال  

 و مقبوليت اجتماعي می باشد. نياز  به پذيرش 
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 موضوعات شايع  گفتکو بين  دو جنس  : 

 سرگرمی ها و علايق 
 باورها و ارزشهای دينی
 باورها و اصول اخلاقی 

 دوستان 
 اهداف رشد و پيشرفت شخصی 

 خويشاوندان 
 رابطه صميمانه با همسر

 خانواده خود 
 خانواده همسر 

 باورهای غلط در ازدوا  :

  تواند راه حل بسياری از مشکلات رفتاری افراد باشدازدوا  می 

  ازدوا  راهی برای فرار از مشکلات خانه پدری است

  ازدوا  می تواند باعث مسئوليت پذيری در فرد گردد

  اساس ازدوا  عشق است
  ازدوا  راه کسب استقلال است

  به  خاطر جلب رضايت پدر و مادر واطرافيانم ازدوا  می کنم
  اصرار والدين و به خاطر فشار اطرافيانم ازدوا  می کنمبه 

 دوستی های قبل از ازدوا  ، لازمه يک ازدوا  موفق است  
  بايد با کسی ازدوا  کنم که از همه نظر کامل باشد  بعد از ازدوا  می توانم همسرم را تغيير دهم 

  برای ازدوا  بايستی امکانات يک زندگی کامل فراهم باشد
 . ن است که فرد ازدوا  کند بقيه مسائل خود حل خواهد شدمهم اي
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  يک ازدوا  هر چند نا موفق بهتر از مجرد ماندن است
  ازدوا  می کنم اگر بد بود طلاق می گيرم

  اگر تنها با فرد مورد نظر ازدوا  کنم خوشبخت می شوم و لاغير
  با ازدوا  می توان اشخاص را تغيير داد

  نبايد در تصميم وانتخاب فرزندشان برای ازدوا  دخالت کنند.پدر و مادرها 
  زن و شوهر بايستی در همه مسايل اتفاق نظر داشته باشند

  ابتدا ازدوا  می کنيم بعد عشق خودش بوجود می آيد

  همسر ايده ال من تمام خواسته های مرا برآورده خواهد کرد

  عنی است که می توانيم زو  بی نظيری باشيم اگر مجذوب و شيفته فردی باشيم ، اين به اين م

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

 ده اشتباه در فرايند آشنايي : 

 چون فکر می کنيم   سؤالات كافي نمي پرسيم.

  الف ( پرسيدن سؤال جنبه هاي عاشقانه ي ارتباط را مخدوش مي سازد.

 ب (  نمي خواهيم جواب سؤالهاي خود را بدانيم. 

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

 نشانه هاي هشدار دهنده :   2

  مشكلات بالقوه را ناديده مي گيريم.

 الف  مسايل را كم اهميت جلوه مي دهيم مثلا :  

 آن قدرها هم خشمگين نيستن 

 آن قدرها هم مواد مصرف نمي كندن  

 ب  كارهاي او را توجيه مي كنيم. 

   كودكي بدي داشته، به همين خاطر زود عصباني مي شودن



103 
 

 چون استرس كاري زيادي دارد فعلاً كمي مواد مصرف ميكند 

  (  كارهاي او را منطقي جلوه مي دهيم.  

   ست كه به كارهاي نامناسب بپردا زداو واقعاً باهوش است ن حيف ا

   ن اگر كارنمي كند در عوض بسيار مطالعه مي كندن

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

 د(  مشكلات و مسايل را انكار مي كنيم.  

  هيچ كسي تا به حال همانند او مرا دوست نداشته است

 عصباني است؟ چه كسي گفته كه اوخيلي  

  او معتاد نيست فقط بعضي وقتها به طور تفريحي مواد مصرف ميكندن

   عجولانه و زود هنگام، سازش مي كنيم. - 3

  چشم پوشي از باورها و ارزشهاي خود (الف 

  ب ( دست برداشتن از علايق و فعاليتهاي خود 

    ( كناره گيري از خانواده و دوستان

 ازدوا :بحران هاي اجتماعي 

بي انگيزه بودن جوانان به ازدوا  به دلايل اقتصادي ، اشتغال ، رابطه هاي گذرا ، لذت هاي گذرا ، ترس از ازدوا ، عدم -1

 مسئوليت پذيري 

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

 عدم وجود پروتكل علمي مشاوره قبل از ازدوا -3

 سال  5ساماندهي آموزش هاي بعد از ازدوا  تا  -4

 مشاوره صحيح بعد از ازدوا  در هنگام بحران -5
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 چالش های پيش روی ازدواج: 

 اشتغال:  
 با توجه به نرخ رشد بيكاری در سال های اخير، داده های آماری بخش عمده اين بيكاران را نيروهای جوان جامعه نشان می دهدن 

سال های اخير با توجه به رشد فزاينده دانشگاه ها در پذيرش دانشجو، از ميان تحصيلكرده ها هستند ركه البته در  نيروهايی كه در طی 
 اين بين نمی توان ضعف نظام آموزشی در كشور را در پرورش نيروها بی اهميت دانست(ن 
ن با نيازهای بازاركار و چگونگی راه اندازی عدم وجود سيستم اطلاع رسانی شغلی مناسب و دقيق نيز جهت آشنايی هر چه بيشتر جوا

 مشاغل گوناگون وننن اين وضع را تشديد كرده استن
 ● مسكن: 

افزايش قيمت ها و به تبع آن افزايش اجاره و يا خريد مسكن در شهرها ربه ويژه شهرهای بزر  مثل تهران( موجب شده است كه تهيه  
 شودن مسكن و تأمين مخارج زندگی برای جوانان دشوار 

 ● مشكلات اقتصادی
براساس نظرات جوانان و اعتقاد صاحب نظران و كارشناسان امور اجتماعی، عمده ترين مانع بر سر ازدواج جوانان در كشور، بحث  
معضلات اقتصادی استن بنابراين اتخاذ سياست هايی برای رفع و حل اين نوع مشكلات مهم ترين قدم در جهت رفع موانع ازدواج به  

 می آيدن شمار 
لذا پرداختن به اين مسأله به دليل گستردگی ابعاد گوناگون آن نيازمند عزم ملی است و مشاركت فعال نهادهای دولتی و غير دولتی را می  

 طلبدن 
بالا بردن  بسياری از كارشناسان بر اين باورند كه ايجاد يك تحول اساسی در نظام مديريت كشور و ايجاد اشتغال واقعی برای جوانان،  

 وام ازدواج و كمك های حداقلی دولت، تنها به مثابه مسكنی بر اين درد خواهد بود و درمان قطعی اين مشكل نيستن 
هرچند طی سال های اخير اقدامات خوبی در جهت تسريع در روند ازدواج جوانان و ايجاد فرهنگ ازدواج آسان ميان اقشار جوان انجام  

آمار موجود ناكافی بوده و به صورت محسوسی خود را نشان نداده است، از اين رو بايد اقدامات وسيع تر و  شده است اما با استناد به 
 پردامنه تری در اين رابطه انجام پذيردن 

بديهی است فرهنگ سازی رسانه های تصويری و مكتوب، هشدار به خانواده ها در كاهش توقعات، آسان گيری، تسهيل فرايند امور،  
نان به كار و ازدواج و تشكيل خانواده، اشتغال آفرينی وننن همه از نيازهای ضروری جامعه ما محسوب شده و البته در اين  تشويق جوا 
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ميان بانك ها نيز بايد با آسان گيری و تسهيل قوانين و شيوه های اعطای وام و در صورت امكان افزايش مبالغ وام های ازدواج وننن  
 و نشاط در جامعه و ميان قشر جوان فراهم نمايندن زمينه را برای ايجاد شادی 

در مورد مادی شدن زندگيها و بدست آوردن اولويت بالاتر مسائل مادی در زندگی هم خود شاهد قضايايي هستيد شروع زندگی و تداوم و  
اصل مادی زندگی شده است  پايانش به گرايشهای مادی در آميخته و مانند گذشته نيست نزندگيهای امروزی بعضاً مانند يک فرع از

 بصورتی که بدون آن گرايشات مادی زندگيها دوام و معنای زيادی نخواهد داشت ن 
 

 نکات کليدی در نتيجه گيری و تصميم گيری 

بهترين تصميم گيری زمانی است که شما دور از احساسات و اضطراب باشيد تا تصميم گيری در کنار تفکر و مشورت و آرامش  
زمانی مناسب ،  انجام گيردن بنابراين اصرار و عجله زياد طرف مقابل يا خانواده ها نبايد مانع از تحقيق، تفکر و  و در مدت 

ارزيابی شودن تصميم گيری را جدی بگيريد و احساسی عمل نکنيدن اما بيش از اندازه هم وسواس به خرج ندهيدن نترسيد و توکل  
 کنيدن پس، دقت آری اما وسواس نه ن 

وران خواستگاری و مخصوصاٌ در هنگام تصميم گيری بايد بين شما و شخص مقابل تفاهم باشد و بعد از آن توافقن اگر در اين  در د
مدت ميان شما انس و الفت ايجاد شده، اين قضيه را ريشه يابی کنيد تا يقين پيدا کنيد اين انس و الفت دلبستگی ظاهری و غير منطقی  

زيبايی ظاهری، شباهت ظاهری ربه يکی از افراد مورد علاقه( و يا موقعيت اجتماعی، مالی، و ننن شخص  مثلاٌ: به خاطر حس ترحم، 
 نباشدن 

سعی کنيد تصميمتان با اعتقاد قلبی و قاطع باشد و به درستی آن يقين داشته باشيد زيرا در اين صورت در زندگی آينده به طرف  

 بت تری از زندگی خواهيد داشتنمقابلتان بيشتر اطمينان می کنيد و برداشت مث 

به ياد داشته باشيدن که انتخاب يک تربيت خانوادگی، فرهنگ و آداب و رسوم، اعتقادات و باورهای او برای هميشه است نهرگز فکر  

ود را  نکنيد که با انتخاب هر کس، می توانيد از شرايط نامناسب موجود فرار کنيدن در اين صورت مطمئن باشيد که با دست خود، خ

 به دام انداخته ايدن 

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

 دلايل ونشانه های خانواده گرايی : 

 استفاده از تجربه وعلاقه والدين در فرآيند همسرگزينی  
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 پاسداشت جايگاه ومنزلت والدين  

 دين دو طرف ايجاد زمينه های همدلی ميان وال

 رسميت بخشيدن به رفت وآمدها 

 پيشگيری از تنش های محتمل  

 حمايت های اقتصادی ، عاطفی ومنزلتی  

 ميانجيگری های متفاوت درراستای حل مشکلات محتمل 

 خطاهاي شناختي افراد قبل از ازدواج : 

 تفكرهمه يا هيچ : 

تعبير كند در اين حالت فرد به هيچ وجه تعبيرهاي خاكستري را نمي  در اين شيوه فرد تمايل دارد واقعيت ها را به صورت مطلق  

 پذيردنافرادي كه چنين تفكري دارند همه اموررا به دو طبقه خوب يا بد ، سياه يا سفيد ، ممكن يا غير ممكن تقسيم مي كنندن 

 بزر  انگاري يا كوچك انگاري : 

يا يك موقعيت را مورد ارزيابي قرار ميدهد ، وجوه منفي را بزر   به طورمعمول دراين خطاي شناختي ، وقتي شخصي خود،ديگري  

ميكند ووجوه مثبت را كوچك مي شمارد ندراين تحريف شناختي فرد بيشتر تمايل دارد به جنبه هاي منفي بپردازد وجنبه هاي مثبت را 

 ي كند ن ناديده بگيرد چنين تفكري به تدريج نااميدي ، غم وبي انگيزه بودن را بر فرد چيره م

 شخصي سازي:

منجر به احساس گناه ،خجالت يا شايسته نبودن ميشودندراين خطا فرد ،خودرا مسئول حادثه اي ميداند كه به هيچ وجه امكان كنترل آن را  

ي از  نداشته استندراين نوع از تحريف ، فرد بدون هيچ دليل ومنطقي ، حوادث ناخوشايند را به خود نسبت مي دهد ندر حالي كه بسيار

مسائل وامور از قدرت كنترل او خارج هستند نمتاسفانه چنين تفكري در حوزه هاي مختلف مانند ازدواج سبب ناكامي هاي بعدي مي  

 گرددن 

 استدلال هيجاني: 
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ر ، باعث  درتحريف شناختي استدلال ، افرادي هستند كه با احساس ارزيابي مي كنند وبه نتيجه اي مي رسند كه ناسالم است ناين نحوه تفك

مي شود دربعضي مواقع اضطراب فرد بدون دليل زياد شود ودر مواقعي ديگر شخص از تلاش براي مرتب كردن كارها ومسائل دست  

 برداردن در تصميم گيري سالم مهم اين است كه شواهدرا بدون پيش داوري بسنجيم تا بتوانيم موقعيت را به بهترين صورت ارزيابي كنيم ن 

 برچسب زدن : 

افراد غمگين وافسرده تمايل زيادي دارند كه صفت ها والقاب منفي بسياري را به خود نسبت دهند نانان گاه خودرا بي عرضه وكودن مي  

دانند يا حادثه كوچكي را بدبختي به حساب مي اورند ناين خطاي شناختي برچسب زدن نام داردنبرچسب زدن شكل افراطي تفكر همه يا  

 هيچ است 

 جبارها :بايد ها وا

برخي افراد بايد ها ونبايد هاي بسياري را براي خود وديگران به كار مي برند هرچند وجود اين بايد ها ونبايدها تا حدي ايجاد انگيزه  

ميكند ولي نمي تواند چيزي را تضمين كند ناين افراد انتظار دارند اوضاع دقيقا آن طورباشد كه انها مي خواهند ناين درحالي است كه  

 نين انتظاراتي هميشه محقق نمي شوند ن چ 

 گرايش به تجرد : 

متاسفانه امكان برقراري روابط عاطفي وحتي جنسي درخارج از قالب ازدواج ودرچارچوب دوستي هاي پيش ازازدواج وصميميت هاي  

 بي بنيان دوران نوجواني وجواني ، ميل به مجرد ماندن را در جوانان ، افزايش مي دهد ن 

 افراطي: تجمل گرايي 

ازانجاييكه داشتن مهريه وجهيزيه سنگين ،خلاف سنت پيامبر است نبنابراين توصيه ميشود كه دو طرف وخانواده هايشان با ترويج ساده 

 زيستي ودوري از تجمل ، اين مانع را تا حد امكان مرتفع كنند وازدواج را به تاخير نيندازند ن 

 سخت گيري بيش ازحد والدين : 

بيش ازحد والدين وبزر  ترها درباره ازدواج ممكن است باعث محروم شدن جوانان ازازدواج وحتي بروز برخي  سخت گيري هاي 

مشكلات شود نازدواج ازنيازهاي طبيعي وفطري است وخانواده از محبوب ترين نهادهاي اجتماعي واسلامي محسوب ميشودنسخت گيري  

 ه تاخير افتادن ازدواج ميشود ن هاي والدين به ويژه زماني كه سليقه اي باشد سبب ب 
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