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سخن سردبیر

سخن سردبـیر
با سلام حضور همه خوانندگان و همراهان محترم فصلنامه افق طلایی سلامت. امیدوارم همه ی شما عزیزانم 

سال 97 را با صحت و سلامتی به نیمه رسانده و در آغاز فصل پرمهر پاییز موفق، سلامت و پایدار باشید. 
در راستای اجرای کامل برنامه های تحول سلامت در بخش بهداشت پس از تامین فضای فیزیکی، تجهیزات و 
نیروی انسانی برای واحدهای ارایه دهنده خدمات سلامت، به هدف مهم ارتقاء و بهبود کیفیت خدمات سلامت 
قابل ارایه به جامعه باید دست یابیم و یکی از ارکان این مهم تامین رضایت گیرندگان خدمات می باشد. 

برای تامین رضایت در ابتدای امر باید هر گیرنده خدمت در جریان کامل نوع، نحوه و هدف از ارایه خدمت 
مورد نظر قرار گیرد.  

از دلایل ایجاد نارضایتی می توان به عدم تسلط، شناخت و توان ارایه دهنده خدمت برای آموزش لازم به 
مراجعین، عدم توجه به ضرورت آموزش و در نتیجه عدم آگاهی گیرنده خدمت از وضعیت خدمتی که دریافت 
نموده، شلوغی بیش از حد محل ارایه خدمت، عدم تامین امکانات رفاهی، گرمایشی یا سرمایشی مناسب و 

... اشاره نمود.
هنر برقراری ارتباط، یکی از ابزارهایی است که هر ارایه دهنده خدمت باید بر آن مسلط باشد و با برقراری 
ارتباط مناسب و در ادامه آموزش صحیح، گیرنده خدمت را از خدمات ارایه شده مطلع و توصیه های مراقبتی 
لازم )استفاده از دارو، لوازم بهداشتی، انجام یا عدم انجام برخی موارد خاص، توصیه های غذایی و ...( را نیز 
یادآوری نماید. چرا که افزایش آگاهی گیرندگان خدمت منجر به بهبود خودمراقبتی شده و در نهایت ارتقای 

شاخص های سلامت را به دنبال خواهد داشت.
در این راستا نقش مدیران و کارشناسان ناظر نیز برای هدایت پرسنل در این مسیر حایز اهمیت ویژه می باشد. 
ارزیابی علمی و هدفمند وضعیت ارایه خدمات در واحدهای بهداشتی و برنامه ریزی جهت اقدامات و مداخلات 
مناسب، خصوصا بررسی دلایل و مواردی که در هر واحد ارایه دهنده خدمت می تواند باعث عدم رضایت و یا 

کاهش رضایت مندی گردد، باید بصورت مستمر انجام شود. 
در همین راستا توجه جدی به راه اندازی سامانه سیب، ثبت شماره تلفن گیرنده خدمت و ثبت کامل خدمات 

ارایه شده در سامانه نیز نباید فراموش شود.
امیدوارم در ارایه خدمات سلامت موثر بر سلامت جامعه موفق باشیم. 

 سید محمود فاطمی
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آینه  جستجوی  در  همیشه  که  را  افرادی  کردید  مشاهده  حتماً 
باشید که روزی  افرادی  از آن دسته  هستند و شاید خودتان هم 
بار جلوی آینه می ایستید، هیکل خود را بررسی می کنید و  چند 
به شکمتان، نگاه می کنید. خیلی از افرادی که دچار چاقی شکمی 
فکر  کمتر  شاید  هستند.  تناسب اندامشان  نگران  بیشتر  هستند، 
بر  علاوه  شکم  در  انباشته شده  چربی های  همین  که  باشند  کرده 

هیکل نامتناسب، سلامتی شان را به شدت تهدید می کند.
با بالا رفتن سن معمولاً اندازه دور کمر نیز افزایش پیدا می کند، اما 
نکته جالب این است که بسیاری از افراد این افزایش وزن را انکار 
می کنند یا به آن توجه کافی ندارند و بیشتر به فکر ظاهر و اندازه 
به دلیل  افراد  از  تعدادی  لباس های خود هستند. دراین بین  بودن 
از  غذایی  رژیم  و  ورزش کردن  با  به ظاهر  اهمیت  و  تناسب  حفظ 
افزایش اندازه دور کمر خود جلوگیری می کنند؛ اما در عوض تعداد 
به جای  و  می آیند  کنار  قضیه  این  با  به راحتی  که  هستند  زیادی 
با  لباس های  اندازه دور کمر خود تلاش کنند  برای کاهش  آن که 

سایز بزرگ تر خریداری می کنند.
تحقیقات و مشاهدات نشان می دهد بسیاری از مردم نمی دانند چاقی 
بیماری های  و  سرطان  دیابت،  به  ابتلا  خطر  می تواند  دور شکمی 

قلبی و ... را به طور قابل توجهی افزایش دهد.
 درگذشته برای اندازه نرمال دور کمر اعداد مختلفی ذکرشده است. 
بالای 100  آقایان  و  بالای 87 سانتی متر  خانم ها  دور کمر  اندازه 
سانتی و یا در مقطعی دور کمر زنان بیش از 80 سانتیمتر و مردان 
بیش از 9۴ سانتیمتر، نشان دهنده چاقی شکمی و هشداری برای 

سلامتی بود.
زن(  و  )مرد  میان سالان  کمر  دور  دستورالعمل ها  جدیدترین  در 
نامطلوب  بیشتر  و  سانتیمتر   90 و  مطلوب  سانتیمتر  از90  کمتر 

محسوب می شود.

اما چگونه درو کمر را محاسبه کنیم:
1- ناحیه کمر باید بدون لباس باشد.

2- از متر نواري براي اندازه گیری استفاده کنید.
آزادانه در دو طرف بدن  باید صاف و درحالی که دست ها  3- فرد 
فاصله دارند،  هم  از  سانتی متر   30 تا   25 حدود  پاها  و  قرارگرفته 

بایستد.
ایلیاك علامت  تاج  و  بین آخرین دنده )دنده دهم(  ۴- حدفاصل 

گذاشته می شود و دور کمر در این خط اندازه گیری می شود.
دقت  بگیرد.  قرار  کمر  دورتادور  پیچ خوردگی  بدون  باید  متر   -5

کنید که در هیچ نقطه ای لباس زیر متر نرفته باشد.
6- یک دم انجام دهیم و سپس بازدم و در همین لحظه دور کمر 

را بخوانید.
7- یک بار دیگر اندازه گیری را انجام دهید. فاصله بین دو عدد نباید 

بیشتر از 0/5 سانتیمتر باشد.
8- هر دو عدد را یادداشت کنید.

9- درصورتی که فاصله بیشتر از حد انتظار بود باید اندازه گیری را 
دو بار دیگر تکرار کنید.

هرسـال 1/3 میلیـارد تـن غـذا 
در جهـان هـدر مـی رود که 35 
میلیـون تن از ایـن رقم در ایران 
دور ریخته می شـود. ایـن مقدار 
انسـان  میلیـون   15 می توانـد 
گرسـنه را در کشور ما سیر کند. 
کشـورهای صنعتی سـالانه 286 
میلیون تن از غلات تولیدشده را 
دور می ریزنـد که این رقم معادل 
763 میلیـون بسـته ماکارونـی 
است.گرسـنگی بزرگ ترین خطر 
دنیا برای سـلامتی انسان هاست 
و هرسـاله تعـداد کسـانی که از 
گرسـنگی جان خود را از دسـت 
می دهند از مجموع قربانیان ایدز، 

مالاریا و سل بیشتر است.

از  پیشگیری  برای  مناسب  راهکارهای 
هدر دادن مواد غذایی هنگام خرید

هستید  خسته  و  گرسنه  که  مواقعی  در   -
از  بیشتر  غالباً  زیرا  نکنید  خرید  هرگز 

نیازتان خرید خواهید کرد.
مواد  فساد  از  پیشگیری  به منظور   -
غذایی  مواد  همواره  خریداری شده  غذایی 
آخر  مرحله  در  را  سبزی ها  و  فاسدشدنی 

خرید انجام دهید.

- در صورت داشتن میهمان حتماً از تعداد 
نفرات آن ها مطمئن شوید تا بیشتر از نیاز 
فریزرتان  و  یخچال  ظرفیت  از  بیشتر  یا  و 

خرید نکنید.
و  نان  تازگی  و  سلامت  حفظ  به منظور   -
نان  شدن  بیات  از  پیشگیری  همچنین 
هنگام خرید نان همیشه از کیسه پارچه ای 

تمیز استفاده کنید.
بیات  باعث  یخچال  در  نان  نگهداری   -
برای  می شود.  نان  دورریز  افزایش  و  شدن 
نان آن را بسته بندی و در فریزر  نگهداری 

بگذارید.
راهکارهای مناسب برای پیشگیری از هدر 

دادن مواد غذایی هنگام پخت وپز
- همیشه با توجه به وضعیت افراد خانواده 
غذا تدارك ببینید مثلًا سهم سالمندان و یا 
محاسبه  آن ها  شرایط  متناسب  را  کودکان 

کنید.
- از همه قسمت های سبزی ها مانند ساقه 
و برگ تازه آن می توان برای غذای اصلی، 

سوپ و یا سالاد استفاده کرد.
- در صورت اضافه ماندن غذا در یک وعده 
حجم  دیگر  وعده های  برای  شوید  مطمئن 

کمتری غذا تهیه کنید.
- خمیر جداشده از بعضی از نان های مصرفی 
را دور نریزید. می توانید آن را خشک کرده 
و به عنوان پودر در پخت بعضی غذاها مانند 

انواع کوکو و یا کتلت استفاده کنید.
می توانید  غذا  ماندن  اضافه  صورت  در 
باقیمانده غذا را در وعده ی بعدی با مختصر 
مثال  برای  نمایید.  مصرف  مجدداً  تغییری 
چند  با  را  آبگوشت  از  باقیمانده  حبوبات 

اضافه  یا  و  کنید  کوکو  به  تبدیل  تخم مرغ 
و  آب  مقداری  کردن  اضافه  با  را  ماکارونی 
سبزی ها و عدس تبدیل به سوپ کنید و در 
وعده ی بعدی استفاده کنید. این کار علاوه 
بر پیشگیری از هدر دادن مواد غذایی باعث 

تنوع غذایی هم می شود.
راهکارهای مناسب برای پیشگیری از هدر 

دادن مواد غذایی باقیمانده
از  بعد  غذا  باقیمانده  وجود  صورت  در   -
آن  مصرف،  زمان  برچسب  و  شدن  خنک 
را در ظروف مناسب درب دار در یخچال یا 

فریزر نگهداری کنید.
نگهداری  به  تمایل  عدم  صورت  در   -
می توانید با تماس با مؤسسات خیریه معتبر 
نسبت به انتقال و مصرف آن در مؤسسات 

اقدام نمایید.
باقیمانده غذا  اندکی مهارت می توانید  با   -
داده  توضیح  قبلًا  که  ترکیبات جدید  با  را 
شد به غذای جدید با تنوع بیشتر تبدیل و 

مصرف کنید.
برگه های  به صورت  را  میوه ها  اضافه   -
خشک، لواشک و یا کمپوت شیرین تبدیل 

و استفاده کنید.
راهکارهای  خود  بستگان  و  دوستان  به   -
پیشگیری از اسراف مواد غذایی را آموزش 

دهید.
شست وشو،  از  پس  را  سبزی ها  اضافه   -

خشک و فریز نمایید.

اندازه دور کمر
تناسب اندام و سلامتی

اندازه گیری دور کمر یکی از بهترین روش ها برای این اسـت که بدانید وزنتان خطری برای سـلامت شـما 
به خصوص سلامت قلبتان دارد یا اینکه شما دارای وزن ایده آل هستید. اندازه  دور کمر ازاین رو مهم است 
که تقریباً با میزان چربی موجود در تنه و دور قلب نسـبت مستقیم دارد. برخی از آقایان اضافه وزن زیادی 
ندارند ولی دور کمر آن ها بزرگ می باشـد. درواقع  اندازه دور کمر به طور مسـتقل از چاقی می تواند یکی از 
عوامل خطرزا به شمار رود که استعداد فرد را در ابتلا به بیماری های قلب و عروق، دیابت، چربی بالای خون 

و پرفشاری خون افزایش می دهد.
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تغذیه جامعه – 2۴ مهرماه 1396
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فعالیت  انجام  تغذیه هنگام  کلیدی  نکات 
بدنی

گروه های  تمام  از  مناسبی  مقادیر  روزانه   -1
لبنی  مواد  و  شیر  غلات،  و  نان  مانند  غذایی 
مثل ماست و پنیر، گوشت، حبوبات و تخم مرغ، 

میوه و سبزی استفاده کنید.
2- باید توجه کنیم کالری دریافتی متناسب با 
فعالیت های روزانه باشد و از مصرف بیش ازحد 
پرهیز  غذایی  مواد  بیش ازحد  محدودیت  و 

کنیم.
3- با انجام فعالیت ورزشی، اشتهای اکثر افراد 
افزایش پیدا می کند، لذا به منظور پیشگیری از 
چاقی و اضافه وزن، از تمام گروه های غذایی به 

مقدار متناسب استفاده کنید.
فعالیت  انجام  برای  کافی  تأمین سوخت  برای 
ورزشی، کربوهیدرات ها شامل نان، برنج، انواع 
غلات، میوه، سبزی ها مهم ترین مواد غذایی به 
وعده ها  میان  و  اصلی  غذاهای  می روند.  شمار 
باید حاوی منابع غنی از کربوهیدرات به شرح 

زیر باشند:
• برنج، ماکارونی، رشته ها و سایر فرآورده های 

مشابه
• نان های سبوس دار

و  برگه ها  انواع  آب میوه ها،  تازه،  میوه های   •
میوه های خشک شده

سیب زمینی،  مثل  نشاسته ای  سبزی های   •
ذرت و ...

و  عدس  لوبیا،  نخود،  لپه،  شامل  •حبوبات 
فرآورده های تهیه شده از سویا

فرآورده های لبنی مثل ماست، شیر، پنیر و   •
کشک

بر  علاوه  روزانه  ورزش  انرژی  تأمین  برای   -۴
مثل  سالم  وعده های  میان  از  اصلی  وعده های 
استفاده  و سبزی ها  میوه ها  انواع  مغزها،  شیر، 

نمایید.
مقادیر  خود  پروتئینی  نیاز  تأمین  برای   -5
مناسبی مواد پروتئینی متناسب با نیازتان مثل 
انواع گوشت های سفید و قرمز، تخم مرغ، شیر 
و فرآورده های لبنی، حبوبات و مغزها استفاده 
پروتئینی  مواد  بیش ازحد  مصرف  از  و  کنید 

پرهیز کنید.
6- اگر مواد پروتئینی به گونه مطلوب و همراه 
بهتر  شود،  مصرف  کربوهیدراتی  غذاهای  با 
نان،  با  عدسی  خوراك  استفاده  مثلًا  است. 
یا  و  گوشت  با  ماکارونی  نان،  با  لوبیا  خوراك 

پنیر. پروتئین های گیاهی مثل غلات و حبوبات 
را با هم مصرف کنید مثل عدس پلو یا لوبیاپلو

7- کلسیم موردنیاز به راحتی با مصرف روزانه 
حداقل 2–3 لیوان شیر یا ماست و فرآورده های 
لبنی تأمین می گردد و در شرایط طبیعی نیازی 

به دریافت مکمل نمی باشد.
افراد  بقیه  به  نسبت  جوان  ورزشکاران   -8
نیاز  تأمین  برای  بیشتری  کلسیم  به  احتیاج 
به راحتی  که  خوددارند  رشد  دوران  کلسیم 
تأمین  را  آن  لبنی  مواد  مصرف  با  می توانند 

نمایند.
9- بسیاری از افرادی که فعالیت ورزشی دارند 
چربی  زیادی  مقادیر  انرژی  تأمین  بهانه  به 
آن ها  بدن  در  چربی  لذا  می نمایند.  مصرف 
باعث خستگی در  و  افزایش می یابد  به سرعت 
آسیب دیدگی  خطر  افزایش  و  تمرین  هنگام 
چربی  تأمین  برای  می شود  توصیه  می شود. 
موردنیاز از ماهی و روغن های مختلف گیاهی، 
استفاده  متعادل  حد  در  دانه ها  و  مغزها  انواع 
نمایید و در تهیه غذاها از مصرف زیاد روغن، 
و  سس ها  انواع  و  سرخ شده  غذاهای  و  چربی 
اجتناب  زیاد  مقادیر  در  خامه ای  شیرینی های 

کنید.
بدنی  فعالیت  انجام  از  شما  هدف  اگر   -10
کاهش وزن است، حداکثر کاهش وزن در هفته 
باید بین 0/5 تا یک کیلوگرم باشد. کاهش وزن 

بیش از این مقدار به شما آسیب خواهد زد.
چند نکته در مصرف مایعات

لیوان  دو  یا  یک  ورزش  از  قبل  ساعت  دو   -
شروع  از  قبل  دقیقه   15 و  بیاشامید  مایعات 

ورزش یک لیوان دیگر نیز بنوشید.
- در طی ورزش نیز به منظور جایگزینی مایعات 
ازدست رفته، دفع گرما و سموم از بدن و کاهش 
خستگی هر 15 تا20 دقیقه، نصف لیوان تا یک 

لیوان آب بنوشید.
- برای تأمین کامل نیاز مایعات بدن می توانید 
آب،  مثل  سالم  نوشیدنی های  مقادیری  روزانه 
دوغ، آب میوه بدون قند افزوده و غذاهایی که 
)هندوانه،  میوه  انواع  مثل  دارند  زیادی  آب 
 )... و  مرکبات  هلو،  گرمک،  طالبی،  خربزه، 
سبزی ها )کاهو، خیار، گوجه فرنگی و ...( سوپ 

و آش استفاده کنید.
- به منظور جبران مایعات اتلاف شده بدن، از 
زیاد چای و قهوه پرهیز کنید، چراکه  مصرف 
این مواد باعث دفع بیشتر آب از بدن می شوند.

مقدار و تنوع غذاهای تکمیلی کودکان 
زیر یک سال

- غذاي کمکي با غلات به میزان 3-2 قاشق 
مرباخوري 3-2 بار در روز شروع شود.

- ترتیبي که غذاها دارند اهمیت کم تری از 
قوام و بافت غذا دارد.

ازنظر  چه  و  نوع  ازنظر  چه  غذایي  مواد   -
غذایي  برنامه  به  به تدریج  باید  مقدار 

شیرخوار اضافه شود.
نظر  در  تنوع  کودك،  غذایي  برنامه  در   -
اصلي  گروه های  از  به تدریج  شود.  گرفته 
و  گوشت  غلات،  و  نان  شامل  غذایي 
سبزی ها،  دانه ها،  مغز  و  حبوبات  تخم مرغ، 
میوه ها و لبنیات )ماست پاستوریزه و پنیر 
تکمیلي  غذاي  در  کم نمک(  پاستوریزه 
غذا  میزان  و  غذایي  تنوع  گردد.  استفاده 
مواد  معرفي  یابد.  افزایش  شیرخوار  باسن 
غذایي از هر گروه غذایي باید بر اساس سن 

شیرخوار انجام شود.

اصول 
تغذیه 

در فعالیت بدنی

نکاتی پیرامون تغذیه کمکی کودکان
ኡ نعیمه گنجعلی

منبع: آخرین دستورالعمل تغذیه کمکي کودکان - منتشر شده توسط دفتر بهبود تغذیه جامعه – بهمن 1396 

تغذیـه انحصاري با شـیر مـادر و ذخایر دوران جنینـي می تواند اکثر 
نیازهـاي تغذیـه ای شـیرخوار را تا پایـان شـش ماهگی تأمین کند. 
ویتامین های A و D تنها ریزمغذی هایی هسـتند که جهت پیشگیري 
از بروز عوارض ناشـي از کمبود آن ها، مکمل یـاري با این دو ویتامین 
از 5-3 روزگي هم زمان با غربالگري هیپوتیروئیدی توصیه می شـود. 
بر اساس دسـتور عمل کشوري توصیه می شـود کودکان از روز 3-5 
 D پـس از تولد تا 24 ماهگـي، روزانه 400 واحـد بین المللی ویتامین
و 1500 واحـد بین المللی ویتامیـن A دریافت کنند. تغذیه تکمیلي به 
مواد غذایي جامد، نیمه جامد یا مایع حاوي مواد مغذي و انرژي اطلاق 
می شـود که علاوه بر شـیر مادر یا شـیر مصنوعي به شـیرخوار داده 
می شـود. طي دوره تغذیه تکمیلي، اگرچه تغذیه با شیر مادر همچنان 
به عنـوان منبع مهم تأمین مواد مغـذي و عوامل حفاظتي حداقل تا 2 
سالگي ادامه می یابد، اما شـیرخوار به تدریج با غذاهاي خانواده آشنا 

شده و به آن ها عادت می کند.

ورزش و تحرک بدنی همراه با رعایت 
اصول صحیح تغذیه نقش مهمی در 
بهبود شـیوه زندگی و کاهش خطر 
ابتـلا بـه بیماری هـای غیـروا گیر 
ازجملـه دیابـت، بیماری های قلبی 

عروقی و انواع سرطان ها دارد.

ኡ ملیحه میرانی

منبع: بسته آموزشی ویژه هفته سلامت 97، دفتر بهبود تغذیه 
جامعه– معاونت بهداشت وزارت بهداشت، درمان و آموزش 

پزشکی
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- تا پایان ماه هفتم تمام گروه های غذایي 
باید به شیرخوار معرفي گردند.

و  نارنجي  و  تیره  سبز  سبزی هاي  از   -
غذایي  منابع  که  نارنجي  و  زرد  میوه هاي 
ویتامین A و C هستند در غذاي تکمیلي 

استفاده شود.
- پس از معرفي آب میوه طبیعي به شیرخوار 
 12-6 به  را  آن  میزان  به تدریج  می توان 
قاشق مرباخوري )30-60 سی سی( در روز 
یا  لیوان  با  آب میوه  توصیه می شود  رساند. 
شیرخواران  به  شود.  داده  نشکن  فنجان 
بالاي یک سال حداکثر 180-120 سی سی 
داده  فنجان(  )با  طبیعي  آب میوه  روز  در 
باید در  میان وعده  به عنوان  شود. آب میوه 

نظر گرفته شود.
شکل  به  می توان  را  سبزی ها  و  میوه ها 
قطعات زیبا و جذاب بریده و به کودك داد. 
میوه ها و سبزی هاي رنگي را باید هرروز در 

برنامه غذایي کودك گنجاند.
به عنوان  می توان  سبزی ها  و  میوه ها  از   -
به  تکمیلي  غذاي  تهیه  در  یا  وعده  میان 

شکل پوره، سوپ و آش استفاده نمود.
- تخم مرغ کاملًا پخته شده )سفیده و زرده( 

به شیرخوار داده شود.
- با شروع غذاي تکمیلي، دادن آب جوشیده 
موردعلاقه  حجم  و  به دفعات  شده  سرد 

شیرخوار لازم است.
مرتب  به طور  مادر  و  شیرخوار  دست   -
شود.  شستشو  خوردن  غذا  از  قبل  به ویژه 
اصول بهداشتي در تهیه و نگهداري غذاي 

شیرخوار رعایت شود.
در  کودکان  برای  آلرژن  غذاهای  معرفی 

معرض خطر آلرژی
سویا،  گندم،  ماهي،  تخم مرغ،  گاو،  شیر 
از  بادام زمینی  و  پسته  فندق،  گردو،  بادام، 
در  بسیار حساسیت زا هستند.  غذایي  مواد 
شیرخواران، آلرژي به شیر گاو، بادام زمینی 
و تخم مرغ نسبت به سایر مواد غذایي آلرژن 

بیشتر مشاهده می شود.
شیرخوار در معرض خطر آلرژي، شیرخواري 
اول  درجه  وابسته  یک  حداقل  که  است 
)پدر، مادر، خواهر یا برادر( مبتلابه آلرژي 

رینیت  )اگزما(،  آتوپیک  درماتیت  شامل 
غذایي  آلرژي  یا  بیني(  )آب ریزش  آلرژیک 
غذایي  مواد  دادن  براي  دارد.  ثابت شده 
حساسیت زا براي شیرخوار در معرض خطر 
آلرژي، باید پس از شروع غذاي تکمیلي در 
پایان شش ماهگی و در صورت تحمل مواد 
غذایي مانند غلات، گوشت، میوه و سبزي 
به  اگزما(  )مانند  آلرژي  علائم  نداشتن  و 
از  )غیر  آلرژی زا  غذایي  مواد  غذایي،  مواد 
شیر گاو( را به مقدار جزئي به او داد و اگر 
مشکلي گزارش نشد مقدار آن ماده غذایي 
را به تدریج در برنامه غذایي شیرخوار اضافه 
به ذکر است دادن مواد غذایي  نمود. لازم 
آلرژی زا براي اولین بار به شیرخوار باید در 

منزل باشد نه مهدکودك یا جاي دیگر.
و  غذاها  از  برخی  مصرف  از  خودداری 
زیر  کودکان  در  نادرست  غذایی  رفتارهای 

یک سال
موجب  شیرین  نوشیدنی های  مصرف   -
افزایش خطر اضافه وزن و چاقي و پوسیدگي 
می دهد.  افزایش  شیرخواران  در  را  دندان 
و  شیرین  نوشیدنی های  دادن  از  بنابراین 
آب میوه های صنعتي به شیرخوار خودداري 

شود.
مانع  گیاهي  دم کرده های  و  قهوه  چاي،   -
جذب مواد مغذي مانند آهن می شوند و تا 
براي  نباید مصرف شوند )حتي  امکان  حد 
نرم کردن غذاي شیرخوار از چاي استفاده 
براي دادن چاي  مادر  نشود(. درصورتی که 
به شیرخوار اصرار دارد باید حداقل 2 ساعت 

قبل یا بعد غذا به شیرخوار داده شود.
است  ممکن  آب میوه  مصرف  افزایش   -
در  دندان  فساد  و  نفخ  اسهال،  موجب 

شیرخوار شود.
آب میوه  به  قند  یا  شکر  کردن  اضافه  از   -
خودداري شود. از دادن آب میوه در هنگام 
شیرخوار  به  خوابیدن  یا  خوردن  غذا 

خودداري شود.
)مانند  غیرپاستوریزه  لبنیات  دادن  از   -

ماست و پنیر( خودداري گردد.
- از دادن انواع شیرینی ها، بیسکوئیت های 
شیرخوار  به  پفک  و  چیپس  شیرین، 

خودداري گردد.
- از غذا دادن در هنگام خوابیدن به کودك 
بیش  موجب  کار  این  زیرا  شود  خودداري 
کودکان  در  چاقي  خطر  افزایش  و  خواري 

می شود.
- از اضافه کردن شکر به ماست خودداري 
نیز  آماده  میوه  ماست  شیرخوار  به  شود. 

داده نشود. زیرا داراي شکر است.
- از دادن شیر گاو به شیرخوار تا یک سالگی 
اسید  آهن،  مقدار  زیرا  شود  خودداري 
لینولئیک و ویتامین E در شیر گاو پایین 
پروتئین  و  پتاسیم  ولي مقدار سدیم،  بوده 
پروتئین، سدیم  زیاد  مقدار  است.  زیاد  آن 
بار  افزایش  موجب  گاو  شیر  در  پتاسیم  و 
کلیوي می گردد. شیر گاو همچنین موجب 
گوارش  سیستم  طریق  از  خون  اتلاف 
می گردد. شیر گاو فقط به میزان توصیه شده 
در تهیه غذاي تکمیلي کودك مانند فرني و 

حریره بادام باید مصرف شود.
- اگر کودك به ماده غذایي آلرژي دارد، باید 
جایگزین  و  حذف  کودك  غذایي  برنامه  از 

مناسب قرار گیرد.
- از دادن عسل به شیرخوار زیر یک سال 

)به دلیل بوتولیسم( خودداري شود.
- از دادن آدامس، آب نبات، تکه های بزرگ 
خام،  هویج  کشمش،  ذرت،  آجیل،  سیب، 
احتمال  دلیل  به  گیلاس  و  انگور  کرفس، 
خفگي به شیرخوار خودداري شود. از مغزها 
مقوي  براي  شده  پودر  به صورت  می توان 

کردن غذاها استفاده نمود.
اضافه  شیرخوار  غذاي  به  ادویه  و  نمک   -

نشود.
- از مواد غذایي کنسرو شده در تهیه غذاي 
شیرخوار استفاده نشود. زیرا حاوي نمک و 

شکر زیادي هستند.
- از دادن تخم مرغ خام و خوب پخته نشده 

خودداري شود.
- مواد غذایي به صورت پودر شده می توان 
استفاده  کودك  غذاي  کردن  مقوي  جهت 

کرد.

در شماره 1 این مقاله به اهمیت ارتباطات در سازمان، 
عناصر ارتباط،

انواع ارتباط، نقش و آثار ارتباط در انجام امور و نقش 
اداری،  های  نامه  و  اداری   امور  انجام  در  مکاتبات 

مشخصات نامه های اداری و
اجزای نامه های اداری اشاره شد. 

انواع نامه های اداری
نامه های اداری به شکل های مختلف و با کاربردهای 
از این رو برای  متفاوتی در نظام اداری جریان دارد، 
بررسی بهتر این نامه ها می توان آنها را از دو دیدگاه 
ماهیت کار و سطوح سازمانی تقسیم بندی نموده و 
یادشده  به ضوابط  آنها  تنظیم عنوان های  سپس در 

پرداخت:
الف( نامه های اداری از دیدگاه ماهیت کار: 

دسته  چهار  به  کار  ماهیت  نظر  از  اداری  های  نامه 
تقسیم می شوند:

آنها  واسطه  به  که  هایی  نامه  خبری:  های  نامه   •
نتیجه کاری یا آغاز و پایان کاری اطلاع داده می شود.

• نامه های بازدارنده: نامه هایی که از انجام کاری 
یا دائم جلوگیری می  بروز حادثه ای بطور موقت  یا 

کنند.
• نامه های دستوری- درخواستی: نامه هایی که 
در آنها ارتباط عمودی حاکم است، مثل درخواست از 

مقام بالا و یا دستور مافوق به کارمند زیر دست.
• نامه های هماهنگی: نامه هایی همانند بخشنامه 
و  واحد  چند  یا  دو  بین  هماهنگی  بمنظور  که  ها 

سازمان تهیه می شوند.
ب( نامه های اداری از دیدگاه سطوح ارتباطی:

نامه های اداری ممکن است در داخل سازمان جریان 
داشته باشد که به آنها نامه های داخلی می گویند و 
یا اینکه از سازمانی به سازمان دیگر تهیه و ارسال می 
شود و نامه خارجی می نامند. در ادامه به بررسی انواع 

مختلف این نامه ها می پردازیم
بر  ادارات،  داخل  های  نامه  داخلی:  های  نامه  ب-1( 
اساس سطوح ارتباطی خود به پنج دسته تقسیم می 

شوند:
- نامه بین دو واحد هم سطح: نامه هایی برای ارتباط 
سازمان  یک  داخلی  واحدهای  میان  هماهنگی  و 
همانند ارتباط بین واحد مالی و واحد اداری که واحد 
مالی برای امورات خود به نیروی انسانی آنها و واحد 

اداری به منابع مالی امور مالی نیازمند است.
- نامه واحد بالاتر به واحد پایین تر: این نامه ها 
به دو صورت جریان می یابند: حاشیه نویسی بر روی 
نامه های وارده از خارح از سازمان که با دستور اطلاع 
و نظرخواهی و یا اقدامی همراه است و نامه هایی که 
برای انجام اموری خاص از سوی مقام بالاتر به مقام 

پایین صادر می شود.
- نامه از واحد پایین تر به واحد بالاتر: ارائه گزارش و 
پاسخ در برابر نامه مقام بالاتر، درخواست و تقاضا از 
مقام بالاتر، گزارش عملکرد واحد و پیشنهادات واحد 

اجرایی به مقام بالاتر در این دسته قرار می گیرد.
- نامه یک کارمند به واحد اداری: این نامه ها شامل 

آیین نگارش مکاتبات اداری)2(
محمود فاطمی 

منابع:
1- امینی، کاظم )1390(. آیین نگارش مکاتبات اداری. تهران، مرکز آموزش مدیریت دولتی، چاپ29

2- عبائیان، غلامحسین )1387(. اصول نگارش مکاتبات اداری. تهران، مرکز آموزش و تحقیقات صنعتی ایران.

انجام مکاتبات اداری یکی از مهمترین وظایف تمامی کارکنان در کلیه سـطوح 
اسـت و بیانگر تمامی فعالیت های هر فرد در سیستم کاری خود است. نوشتن 
صحیح نامه های اداری مهارتی مهم و ضروری اسـت که همه ما بایسـتی به آن 

توجه کنیم.

ኡ  محمود فاطمی

منابع: 
1- امینی، کاظم )1390(. آیین نگارش مکاتبات اداری. تهران، مرکز 

آموزش مدیریت دولتی، چاپ29
2- عبائیان، غلامحسین )1387(. اصول نگارش مکاتبات اداری. تهران، 

مرکز آموزش و تحقیقات صنعتی ایران.
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درخواست کارمند از واحد خود یا سایر واحدها 
شامل  را  خود  ماموریت  از  وی  گزارش  ارائه  و 
می شود و در صورت استناد آینده، باید ثبت و 

بایگانی شود.
- نامه واحد اداری به کارمند: احکام ماموریت، 
تشویق نامه ها، توبیخ نامه ها و پاسخ نامه هایی 
که کارمند به اداره داده است، در زمره این نامه 

ها قرار می گیرند.
ب-2( نامه های خارجی: مکاتباتی که از سوی 
سازمان با ادارات و سازمان های دیگر انجام می 

شود و به اشکال زیر نگاشته می شود:
- نامه به یک واحد مشخص از سازمان: زمانی از 
این شکل نامه استفاده می شود که با ماموریت 
اداره مقصد آشنا هستیم و مستقیما به آن اداره 
نامه می نویسیم. مثال نامه به اداره کل آموزش 

و پژوهش استانداری البرز.
- نامه به سازمان در ارتباط با وظایف سازمان: 
اگر با تشکیلات داخلی سازمانی آشنایی نداشته 
به  ما  درخواست  که  نباشد  مشخص  و  باشیم 
عنوان  از  است،  مرتبط  سازمان  از  بخش  کدام 

کلی آن سازمان استفاده می کنیم.
به  پاسخ  در  حقیقی:  شخص  یک  به  نامه   -
تقدیرنامه، احضارنامه،  یا صدور  و  فرد  تقاضای 
توبیخ نامه و ابلاغ و اخطار به یک فرد این نوع 

نامه ها نوشته می شوند.
- نامه به یک شخص حقیقی مشخص در بخش 
خصوصی: نامه ای که بر حسب ضرورت ارتباط 
سازمانی دولتی با بخش خصوصی ایجاد شده و 

برای مدیر آن موسسه نوشته می شود.
مراحل تهیه نامه اداری 

در  نامه  هر  وجود  و  صدور  اینکه  به  توجه  با 
نظام اداری دارای تبعات حقوقی، مالی و اداری 
نامه،  ارسال  و  صدور  از  پس  و  است  متفاوتی 
برای فرستنده  نامه  برگرداندن  امکان اصلاح و 
وجود ندارد؛ لازم است در تهیه نامه اداری توجه 
تهیه یک  و دقت کافی مبذول داشت. مراحل 
نامه اداری در سه بخش مورد ارزیابی قرار می 

گیرد: شناخت، نگارش و آماده سازی نامه.
نامه  یک  تهیه  برای  شناخت  مرحله  شناخت: 
حاضر  شرایط  به  توجه  با  که  معناست  بدین 
آیا نوشتن نامه ضروری است و یا صرفا بدلیل 
آیا  تهیه می شود؟  نامه  بایگانی  داشتن نسخه 
از وسیله دیگری نمی توان  نامه  بجای نوشتن 
استفاده  پیام  ارسال  یا  و  رسانی  اطلاع  برای 
نمود؟ آیا نامه در حال حاضر بهترین، کم هزینه 
ترین و سریع ترین وسیله ممکن است؟ پس از 
پیرامون  بخش،  این  در  صحیح  جواب  به  نیل 
موضوع نامه اندیشه لازم اتخاذ می گردد. بدین 

نامه  نگارش  حال  در  که  ای  واقعه  که  معنی 
هایی  ویژگی  چه  از  هستیم  آن  خصوص  در 

برخوردار است؟:
نقش  واقعه  این  در  کسانی  یا  کسی  چه   -1
دارند؟ موضوع نامه در خصوص چه کسی و یا 
کسانی است؟ چه کسی برای چه شخصی نامه 

می نویسد؟)که(
2- این واقعه در کجا صورت یافته و چه موقعیت 
مکانی را شامل می شود؟ در کجا مسئله را بیان 

می کند؟ )کجا(
بوده  نامه کی  3- زمان وقوع حادثه و موضوع 
ساعت  حتی  و  روز  و  ماه  سال،  نظر  از  است؟ 

وقوع و یا گزارش)کی(
چیست؟  خصوص  در  واقعه  اصلی  موضوع   -۴

شناخت دقیق مسئله و بیان صریح آن )چی(
ایجاد این پدیده  5- دلایل اصلی وقوع و علل 

را بداند و بتواند در نامه خود بیان کند. )چرا(
کند،  تحلیل  کامل  بطور  را  مسئله  بتواند   -6
نماید. بیان  را  چگونگی حدوث و وقوع مسئله 

)چگونه(
و  نویسنده  یادشده،  گانه  شش  عناصر  بررسی 
انتخاب  انشاء،  نوشتن،  در  را  نامه  کننده  تهیه 
در  و  دهد  می  یاری  گزینی  واژه  و  ها  واژه 
از  و  زده  رقم  موضوع  بر  را  او  اشراف  حقیقت 
جمیع جهات و حتی آثار نوشته مطلع می شود. 
آنگاه تصمیم می گیرد که بنویسد؟ ننویسد؟ و 
با  یا چگونه بنویسد؟ بدین ترتیب نامه ای که 
این تفاصیل تهیه شود، که پایه و اساس نامه و 
پایان کار  تا  ابتدا  از  نگارش  طی کامل مراحل 

است. 
برای تهیه پیش نویس نامه، دو بخش در نظر 
سازی  آماده  به  اول  بخش  در  که  ایم  گرفته 
مقدمات نگارش نامه و در بخش دوم به تدوین 

نامه می پردازیم.
نامه  نگارش  برای  نامه:  نگارش  مقدمات 
نامه  آن  اساس  بر  تا  است  نیاز  مورد  مقدماتی 
ای با محتوی مناسب تهیه گردد. منابع مناسب 
رسمی  نامه  یک  تدوین  در  استفاده  برای 
عبارتند از: بخشنامه ها، قوانین، آیین نامه ها، 
از یک سو و  دستورالعمل ها، کتب و نشریات 
پرونده ها و مکاتبات قبلی از سوی دیگر منابع 
مکتوب و منابع شفاهی همانند مشاوره از افراد 
مناسب  منابع  مافوق.  مسئولین  حتی  و  مطلع 
نامه رسمی یکی  استفاده در تدوین یک  برای 
با تهیه و استفاده از آنها  از مقدماتی است که 
در تهیه یک نامه دارای محتوی دقیق و مستند 
می توان به نتیجه حاصل از نامه مطمئن تر بود.

پس از اطمینان از محتوی صحیح و قوی نامه، 

باید به تنظیم فهرستی از مطالبی که قید آنها 
های  اولویت  تعیین  و  است  نیاز  مورد  نامه  در 
نیز  کار  این  برای  پرداخت.  نامه  در  آنها  درج 
ابتدا به یادداشت برداری تمام مطالب   باید در 
از  پرداخت و سپس  بیان مسئله  نیاز در  مورد 
به  شده  برداری  یادداشت  عناوین  این  روی 
تعیین اولویت در ذکر آنها در نامه اقدام نمود. 
با بررسی و تنظیم مطالب مورد نیاز در تنظیم 

نامه، کلیات نامه بدست می آید.
تدوین نامه: پس از بیان کلیات نظری در باب 
مطالب  سازی  آماده  و  نگارش  آداب  و  قوانین 
ای  نکته  بیان  به  اینجا  در  نامه،  نگارش  برای 
مختلف  های  بخش  تدوین  خصوص  در  مهم 
یک نامه می پردازیم. جای تردیدی نیست که 
عناوین و متن نامه مهم ترین بخش های نامه 
و  تفهیم  و مخاطب  نویسنده  میان  هستند که 
بخش  در  چنانچه  لذا  کنند.  می  ایجاد  تفهم 
های پیشین نیز بیان کردیم استفاده از عناوین 
صحیح، دقیق و مطمئن در عناوین نامه ها از 
یک سو و استفاده از متون پیچیده، طولانی و 
نامفهوم در متن نامه باعث عدم ارتباط مناسب 
بین نویسنده و مخاطب شده و نامه نتیجه لازم 

را برای نویسنده در پی نخواهد نداشت.
نویس  تهیه پیش  از  نویس: پس  بررسی پیش 
از  اطمینان  برای حصول  نامه،  تایپ  از  قبل  و 
کفایت و کارآیی و تاثیر مطلوب محتویات آماده 
این  پردازیم.  می  نامه  نهایی  بررسی  به  شده، 
لیست(  فهرست)چک  یک  براساس  بررسی 
انجام می شود که تمامی مراتب و موارد لازم 
برای تهیه نامه ای مطلوب را یادآوری می نماید. 
پرسش های مطرح شده در فهرست بررسی به 
سلیقه نویسنده و یا موقعیت و خواسته سازمان 
بستگی دارد، که می بایست قبلا توسط سازمان 
های  نامه  نویسندگان  دید  معرض  در  و  تهیه 
سازمان قرار می گیرد تا بر آن اساس نامه تهیه 
شود. نمونه ای از این چک لیست در زیر آورده 

شده است.
بهتر است برای تهیه پیش نویس به موارد زیر 

توجه کرد:
- پیش نویس با خط خوش و خوانا نوشته شود.

از  متفرقه،  کاغذهای  بجای  است  بهتر   -
کاغذهای پیش نویس اداری استفاده گردد.

است  بهتر  زیاد،  خوردگی  خط  صورت  در   -
بازنویسی شود.

- بمنظور امکان اعمال تغییرات، فاصله خط ها 
با یکدیگر باید حداقل 15 میلیمتر باشد.

- در چهار سوی متن پیش نویس، حاشیه کافی 
برای اصلاحات در نظر گرفته شود.

جدول - وارسی پیش نویس

پرسش های مطروحه ردیف
نتیجه وارسی

اصلاح شدتایید شد
آیا موضوع قبل از نوشتن به خوبی مورد بررسی قرار گرفته است؟1

آیا متن نوشته شده به سهولت قابل فهم و خواندن است؟2

آیا متن تهیه شده با موضوع اصلی نامه ارتباط دارد؟3

آیا واژه های مناسب در نوشتن نامه استفاده شده اند؟4

آیا پیش نویس تهیه شده بیش از حد طولانی و خسته کننده و یا 5
مختصر و خالی از مفاهیم اصلی نیست؟

آیا موضوع به خوبی توجیه و تفسیر شده است؟6

آیا هدف اصلی به طور کامل ملحوظ گردیده است؟7

آیا ارتباط بین مطالب نامه )جمله ها و عبارات( حفظ گردیده است؟8

آیا نامه از قاطعیت و صراحت لازم برخوردار است؟9

آیا تقسیم بندی منطقی در تنظیم نامه رعایت گردیده است؟10

اگر نامه در پاسخ دیگری است؛ آیا به کلیه موارد مطروحه در نامه اصلی 11
پاسخ گفته شده است؟

آیا آثار قانونی نامه مورد توجه بوده است؟12

آیا سیاست کلی سازمان ملحوظ گردیده است؟13

آیا نامه بخوبی پایان یافته است؟14

آیا موقعیت های خاص مخاطب از هر لحاظ در نظر گرفته شده است؟15

آیا لحن نامه صحیح است؟16

آیا به تعداد افراد و یا واحدهایی که باید از محتوی نامه مطلع باشند، 17
رونوشت داده شده است؟

- درستی املای کلمات کنترل شده و در صورت 
تردید در املای واژگان به فرهنگ مراجعه شود.

- سعی شود هماهنگی لازم بین روال نوشته و 
موضوع و هدف نامه وجود داشته باشد.

و  به خوبی رعایت  آیین آن  و  نشان گذاری   -
استفاده شود.

شده  آماده  نمونه  نویس،  پیش  تهیه  از  پس 
مقام  استحضار  به  و  تایید شده  کارمند  توسط 
ماشین  مدیر،  تایید  از  پس  و  رسد  می  مافوق 

دوباره  نامه  تایپ،  از  پس  شود.  می  نویسی 
غلط  تا  شود  می  مربوطه چک  کارمند  توسط 
از  پس  و  شده  اصلاح  تایپ،  احتمالی  های 
می  تهیه  نسخه  سه  در  نامه  نهایی،  اصلاحات 
شود: نسخه بایگانی، نسخه اقدام کننده و نسخه 

اصلی 
و هر  تایید شده  کارمند  توسط  بایگانی  نسخه 
سازمان  مدیر  امضای  و  تایید  به  نسخه  سه 
درج  و  تاریخ  و  شماره  ثبت  از  پس  و  رسیده 

و  پیوست  بدون  های  نامه  در  ندارد"  "پیوست 
تعداد پیوست ها در نامه های دارای پیوست به 

سازمان مقصد ارسال می شود. 
تحویل  مربوطه  کارمند  به  کننده  اقدام  نسخه 

می شود تا در صورت لزوم، پیگیری نماید. 
گیرندگان  رونوشت  دارای  نامه  که  صورتی  در 
باشد، به تعداد افرادی که در رونوشت گیرندگان 
درج می شوند، با ذکر نام رونوشت گیرنده تهیه 
و با امضای اصلی مدیر تایید و ارسال می شود.
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مکاتبات اداری

لازاروس ویژگی های زوجین موفق را 
این گونه مطرح می کند:

- بیش��تر زوجین س��ازگار و موفق متوجه 
این نکته هستند که آن ها در قفس زندگی 
نمی کنن��د و نیز به یاد دارند که به همدیگر 
آزادی های��ی را بدهند و فضاهای خصوصی 

نیز برای هم قائل اند.
- زوجی��ن موفق هدف خ��ود را در ازدواج 
مبتنی بر عواطف واقع گرایانه می پندارند تا 

یک سری هیجانات رمانتیک.
- زوجی��ن باهوش ازخودراضی نیس��تند و 
درصدد جذب ش��دن به سوی دیگران و نیز 

جذب دیگران به سوی خود هستند.
- ازدواج س��الم بر مبنای مذاکره و مصالحه 

و سازش است.

- در ی��ک ازدواج موف��ق ذهن خوانی وجود 
ندارد و س��عی در بازس��ازی شخص مقابل 

نیست.

برای ایجاد و تداوم یک ازدواج موفق 
نکات ذیل لازم است:

- وحـدت در هدف: برای همس��از بودن 
باید نگرش های همسانی داشت تا منجر به 

ایجاد اهداف همسانی شود.
- وحـدت در با هـم بـودن: منظور این 
اس��ت که وقت بیش��تری را با هم باش��ند 
نه این که ش��خصیت خ��ود را با هم همانند 
کنن��د. نحوه ی این با هم ب��ودن را هم باید 
ی��اد بگیرند. نه این که به ش��کلی بیمارگونه 
به یکدیگر وابسته شوند. اگر این گونه باشد، 

تف��اوت در نقطه نظرات می تواند زندگی آن 
را تضمین کند.

- وحـدت در آزادی: بعض��ی از توافق ها 
ب��رای ت��داوم در زندگی لازم اس��ت. مثل 
توافق و سازگاری در فعالیت های اقتصادی، 
تربیتی و مذهبی. هرچقدر این ش��باهت ها 
و س��ازگاری ها بیشتر باش��د، راه رسیدن به 

اهداف مناسب برای آن ها آسان تر است.

ملاک ها و معیارهای ازدواج:
1- توجه به اصالت خانواده و ریشه دار بودن 

فرد موردنظر
2- توجه به شرایط سنی فرد موردنظر

3- توجه به اصول دینی و اعتقادات مذهبی 
فرد موردنظر

زوجین 
موفق 

و بهداشت 
روانی 
ازدواج

ኡ ندا ذخیره داری

منابع:
1- 10 راز موفقیت و آرامش، دکتر وین دایر، ترجمه: آزاده سخایی منش

2- مشاوره ازدواج، دی آنجلیس، باربارا. ترجمه ابراهیمی، )1382(.
3- آیا تو آن گمشده ام هستی؟ هادی ابراهیمی. تهران: نسل نواندیش )199۴(.

نمودار - اجزای مختلف یک نامه

سرلوحه
آرم الله                                             بسمه تعالی                                     تاریخ:
وزارت...........                                                                                         شماره:
)معاونت/ اداره کل/ استانداری/...(                                                               پیوست:

عناوین
به:         جناب آقای ....... مدیر کل محترم امور اداری و مالی )گیرنده نامه(

از:          اداره آموزش و پرورش ناحیه 8 تهران
موضوع:   درخواست مجوز استخدام

متن نامه

مقدمه
- عبارت سلام و احترام 

- راهنمایی مخاطب برای رسیدن به سوابق
- راهنمایی مخاطب برای دریافت آسان پیام

- توجیهی برای ارائه پیام و یا دلیلی برای نوشتن نامه

اصل پیام

- ممکن است درباره یک یا چند موضوع باشد، بهتر است برای هر موضوع نامه 
مستقل تهیه شود

- بیان موضوع اصلی در نامه و اشاره به موضوعات فرعی در دنباله آن بر اساس 
اهمیت و اولویت

- بیان مطلب به شیوه روشن، مختصر و صریح
- پرهیز از تفصیل، اطاله کلام و توضیحات اضافی خسته کننده

نتیجه

- تشویق مخاطب به انجام درخواست و توجیه درخواست
- تاکید ورزیدن بر خواسته و بیان اهمیت درخواست و توجیه عاطفی و قانونی 

موضوع
- تعیین مدت زمان برای پاسخ و اثرات موضوع

- اتمام جمله با پیام تشکر از مخاطب

امضا
- قید نام و نام خانوادگی )از بیان اضافات نام خانوادگی حتی الامکان پرهیز شود(

- قید عنوان سازمانی )در صورت داشتن چند عنوان، از عنوان مرتبط با موضوع استفاده شود(
-  علامت امضاء

رونوشت
- برای اطلاع افراد و یا ادارات مرتبط با موضوع

- نحوه نگارش: جناب آقای......  مدیرکل محترم......... برای آگاهی و هماهنگی با ....... 
- ترتیب رونوشت گیرندگان بر اساس اهمیت سازمانی و اهمیت وظیفه ای که بر عهده دارند.

ادامه این مطلب را در شماره های بعدی همین فصلنامه پیگیری نمایید. 
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۴- توجه به میزان تحصیلاتت فرد موردنظر
5- توج��ه ب��ه زیبای��ی، وضعی��ت ظاهر و 

همسانی با فرد موردنظر
6- توجه به سطح اقتصادی خانواده ی فرد 

موردنظر
7- توجه به وضعیت شغلی و میزان درآمد 

فرد موردنظر
8- توجه به س��لامت جسمانی و روانی فرد 

موردنظر
9- توجه به رشد و بلوغ عاطفی– فکری و 

روانی فرد )پختگی(
10- توج��ه ب��ه نگ��رش و طرز فک��ر فرد 

موردنظر

آثار ازدواج بر فرد
ازدواج را می ت��وان همانن��د یک س��رمایه 
اجتماع��ی تلقی نم��ود ک��ه زن و مرد بر 
پایه یک سلس��له باوره��ا، ارزش ها و روابط 
مش��ترك سرمایه گذاری  به طور  اجتماعی 
می کنن��د، هرچق��در که قدرت ریس��ک و 
ای��ن س��رمایه گذاری کمتر  خطرپذی��ری 
باش��د، پیامده��ای آن قاب��ل پیش بین��ی 
و احتم��الاً مطل��وب اس��ت و برعکس هر 
چه ق��درت خطرپذی��ری آن افزایش یابد، 
پیامدهای آن در زندگی فردی و اجتماعی 
زنان و مردان، غیرقابل پیش بینی و احتمالاً 
نامطلوب اس��ت. ازدواجی که در بس��تر و 
شرایط مناسب اجتماعی، بر پایه ی عشق، 
ایمان، اعتم��اد و تعهدات متقابل اس��توار 
گش��ته و مبتنی بر سیس��تم پیچیده ای از 
وابس��تگی های دوجانبه اس��ت، پیامدهای 
اجتماعی آن نیز قابل پیش بینی و مطلوب 
خواهد بود، لذا خطرپذیری آن نیز کاهش 

می یابد )محبوب منش، 1383(.

ویژگی های لازم برای ازدواج
شـش ویژگی شـخصیتی کـه باید در 
همسـران آینـده خـود به دنبـال آن 

باشید عبارت اند از:
1- تعهـد به رشـد شـخصی: چنانچه 
بتوانی��د کس��ی را بیابی��د ک��ه به رش��د 
ش��خصیتی فرد متعهد و پایبند باش��د، از 
همان ابتدا بسیاری از مشکلات را که عده 
کثی��ری از زوج ه��ا با آن روبه رو هس��تند، 

نخواهید داشت.

2- باز بودن روحی و احساسی: چنانچه 
همسرتان نتواند احساسات خود را به زبان 
بی��اورد و آن ها را با ش��ما در میان بگذارد، 

آمادگی یک رابطه صمیمی را ندارد.
و  درس��تی  صداق��ت،  صداقـت:   -3
قابل اعتم��اد ب��ودن از ضروری ترین اجزای 
ی��ک رابط��ه س��الم هس��تند. هنگامی که 
همس��رتان به طور دائم و همیشگی با شما 
صادق اس��ت، طبیعتاً به او اعتماد خواهید 

کرد.
4- پختگی و مسئولیت پذیری:

 مسئولیت پذیری این نیست که »بگویید» 
مسئولیت پذیرید. 

مس��ئولیت پذیری، مس��ئولانه عمل کردن 
اس��ت. مس��ئولیت پذیری ی��ک «مفهوم» 
نیس��ت، ی��ک «عم��ل» اس��ت. چنانچ��ه 
همس��رتان ب��ه س��طح م��ورد قبول��ی از 
پختگی و مس��ئولیت پذیری نرسیده باشد، 
احساس خواهید کرد بیشتر یک بچه را به 
فرزندخواندگی گرفته اید تا این که معشوقی 

برای خود یافته باشید.
ک��ه  کس��ی  بـالا:  اعتمادبه نفـس   -5
اعتمادبه نفسش پایین باشد، برای رسیدن 
ب��ه احس��اس »خوب« عش��ق م��ی ورزد، 
درحالی که یک شخص با اعتمادبه نفس بالا 
عش��ق می ورزد، زیرا که احساس »خوبی« 

نسبت به خود دارد.
6- نگرش مثبت به زندگی: هنگامی که 
با شخصی با دید مثبت هستید، رابطه تان 
بس��یار س��اده تر خواهد بود. مشکلاتتان را 
س��ریع تر حل می کنید، س��رزنش کمتر و 
تشریک مساعی بیش��تری در میان خواهد 
بود و از همه مهم تر عش��ق بیش��تری نیز 

وجود خواهد داشت.

بهداشت روانی ازدواج
بحث بهداشت روانی، بحثی بسیار تخصصی 
در روان شناسی و روان پزشکی است. بنا بر 
تعریف بهداش��ت روانی، رشته ای تخصصی 
از بهداش��ت عموم��ی اس��ت و ب��ه معنای 
سلامت فکر می باش��د و در زمینه کاستن 
بیماری های روانی در یک اجتماع فعالیت 
می نماید و وضع مثبت و (س��لامت روانی) 
را نشان می دهد. بهداشت روانی سعی دارد 
تا به بررسی انواع مختلف اختلالات روانی 

و عوام��ل روانی، عضوی و اجتماعی که در 
بروز بیماری های روانی اثر مشخصی دارند، 
بپردازد و بحث نماید. هدف اصلی بهداشت 
روان��ی پیش��گیری اس��ت و ای��ن منظور 
به وس��یله ایجاد ارتباط فردی و اجتماعی 

مناسب حاصل می گردد.
اصول اساسی بهداشت روانی عبارت اند از:
1- احترام فرد به شخصیت خود و دیگران.

2- ش��ناختن محدودیت ها در خود و افراد 
دیگر.

3- دانس��تن این حقیقت که رفتار انس��ان 
معلول عواملی است.

۴- آش��نایی ب��ه اینکه رفتار ه��ر فرد تابع 
تمامیت وجود است.

5- ش��ناخت احتیاج��ات محرك هایی که 
سبب ایجاد رفتار و اعمال انسان می گردد 

)دژکام،1386(.

10 راز موفقیت و آرامش
راز اول: ذه��ن و تفکر خود را برای قبول 
هر چیزی آماده و خلاق س��ازید، اما هرگز 

به آن ها وابسته نشوید.
راز دوم: تا وقتی نغمه ی درونتان را شکوفا 
نس��ازید، هرگز آرامش حقیقی را به دست 

نخواهید آورد.
راز سوم: ش��ما هرگز نمی توانید هر آنچه 

ندارید را به دیگران هدیه کنید.
راز چهـارم: س��کوت معن��ای نهفت��ه ی 

ناگفته هاست.
راز پنجم: گذشته تان را برای همیشه رها 

کنید.
راز ششـم: نمی توانی��د مش��کل خود را 
ب��ا ذهنیت��ی حل وفصل نمایی��د که خلق 

نموده اید.
راز هفتم: هیچ خش��ونت و رنجشی قابل 

توجیه و منطقی نخواهد بود.
راز هشتم: با خودتان به نوعی رفتار کنید 
که گویی همان فردی هستید که آرزویش 

را دارید.
راز نهـم: معنویت درون خ��ود را عزیز و 

گرامی بدانید.
راز دهـم: امتن��اع از هرگون��ه اف��کار و 

احساساتی که شما را تضعیف می کند.

عوامل 
کاهش دهنده

 انگیزه

ኡ مجتبی کندری - معصومه رهدار
منبع: دنی. ریچارد، ترجمه ندیمی. محبوبه، هنر ایجاد انگیزه، 

چاپ شاد رنگ، چاپ ششم، سال1392

تاریخ بشـر با دسـتیابی انسان از 
هدفـی به هـدف دیگـر همچنان 
ادامـه دارد و ایـن بـه جلـو و به 
آینـده نگاه کردن اسـت که برای 
به وجـود آوردن ذهنـی باانگیزه 
بسـیار کمک کننده است. شخصی 
که انگیزه ندارد یا شـرایط محیط 
یـا اطرافیان باعـث کاهش انگیزه 
در او شده اند، از طریق زبان بدن، 
حالت هـای چهره و بدنش نشـان 

می دهد که چه احساسی دارد.

ظاهری  علائم  که  است  لازم  بنابراین 
شخص بی انگیزه را بشناسیم:

1- علائم بیرونی: اولین مورد ظاهر شخص 
مراقبت  موهایشان  از  کمتر  افراد  این  است. 
لباسشان  کردن  مرتب  برای  و  می کنند 
تلاشی نمی کنند، آن ها لباس هایشان را کمتر 
اتو می کشند و می شویند. کفش هایشان نیز 
یا  اغلب  افراد  این  می رسد،  نظر  به  نامرتب 
کاهش وزن یا افزایش وزن دارند. این علائم 
ماشینشان،  از  آنان  نگهداری  به  می توان  را 
به  همین طور  می کنند  کار  که  روشی  حتی 

وضعیت اتاق کار و میز کار نیز تعمیم داد.
بگوییم  باید  آن ها  چهره  حالت  مورد  در 
بالا  اینکه  به جای  دهانشان  گوشه های  که 
زبان  پیام های  و  است  افتاده  پایین  باشد، 

بدن نشان می دهد که مغز این افراد ممکن 
است غمگین، بی انگیزه، بی اعتماد و یا حتی 

عبوس باشد.

موضوع  این  اعتمادبه نفس:  عدم   -2
می تواند اغلب با احساسات درونی از قبیل آیا 
می توانم آن کار را انجام دهم یا من به اندازه 
کافی مناسب آن کار نیستم، من بی کفایتم و 
نمی توانم و ... این قبیل جملات بیان گردد. 
عدم وجود اعتمادبه نفس در افراد، به دلایل 

عوامل زیر است:
دیگران  آنچه  خاطر  به  آن ها  اعتماد   -

می گویند از بین می رود.
خاطر  به  است  ممکن  اعتمادبه نفس  عدم   -

شرایط فرد در دوران بچگی اش باشد.
هر بچه ای که به دنیا می آید بامغزی مثبت 
ماه های  اولین  در  و  می شود  جهان  وارد 
والدینش  از  را  مثبتی  داده های  زندگی اش 
شروع  بچه  اینکه  به محض  می کند  دریافت 
بیشتر  مثبت  داده های  می کند  حرکت  به 
می شود "بله تو می تونی " و "تو می تونی آن 
کودك به زودی قادر به  کار را انجام دهی " 
ایستادن می شود و غرور پدر و مادر افزایش 
مثبت  واژه های  آن ها  درنتیجه  و  می یابد 
کودك  بالاخره  می برند.  کار  به  را  بیشتری 
اعضای  و  دوستان  برمی دارد  را  کام  اولین 
شادی  این  در  شدن  سهیم  برای  خانواده 
واقعاً  اینکه  به محض  اما  می شوند،  دعوت 
طرز  به  داده ها  کرد،  پیدا  رفتن  راه  توانایی 

شگفت انگیزی از داده های مثبت به داده های 
آن   "  ،" باش  "مواظب  می کند  تغییر  منفی 
کار را نکن "،"دست نزن "، تو ممکن است به 
خودت صدمه بزنی و ... درنتیجه مغز مثبت 
را شروع به تجربه  نه- نه "  شرایط منفی " 

کردن می کند.

شرطی  گذشته  تجربیات  به وسیله   -3
خواسته شده  شما  از  که  کنید  فرض  شده: 
است سخنرانی کنید. ضمیر ناخودآگاه شما 
به طور خودکار شروع به فراخوانی می کند. اگر 
استقبال خوبی  مورد  آخرین سخنرانی شما 
من  "بله  مانند  جملاتی  باشد،  قرارگرفته 
می توانم این کار را انجام دهم " به ذهنتان 
سخنرانی تان  آخرین  اگر  می کند.  خطور 
آنگاه تجربیات گذشته  باشد،  آبروریزی  یک 
شرطی شده باعث می شود که احساس "من 

نمی توانم " در شما ایجاد شود.

4- نگرانی )تشویش(: کلمه "worry" از 
 ،"weirgan" یک واژه آنگلوساکسونی به نام
کردن  خفه  معنی  به  که  است  گرفته شده 
است.  حیات  بردن  بین  از  تا  گلو  فشردن  و 
مورد  در  را  کاری  چنین  تقریباً  نیز  نگرانی 
نگرانی  البته  می دهد.  انجام  افراد  از  بعضی 
انگیزه  کاهش  عامل های  از  یکی  )تشویش( 
وقتی  مردم  که  است  احساسی  می باشد. 
اگر  که  می کنند  پیدا  را  آن  هستند  نگران 
افتاد.  خواهد  اتفاقی  چه  بخورند  شکست 
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شوند  مرتکب  اشتباهی  اگر  می ترسند 
شاید  و  داد  خواهند  دست  از  را  کارشان 
پیش  در  که  است  این  ترسشان  بدترین 

همکاران و همسالانشان تمسخر شوند.
به یقین  عامل  این  منفی:  عقاید   -5
انگیزه  کاهش دهنده  عامل  زیان بارترین 
این عامل گفته دیگران است که  می باشد. 
به شما صدمه می زند. موفقیت های بالقوه و 
بالفعل بسیاری به واسطه عقاید منفی افراد 
از بین رفته است. اگر شما در حال دریافت 
کردن عقاید منفی شخص دیگری هستید به 
خاطر داشته باشید که این فقط یک عقیده 
است که ممکن است صحیح باشد یا اینکه 
ممکن است غلط باشد. به نظر می رسد که 
ویژگی افراد موفق در زندگی این است که 
آنان خیلی به ندرت عقاید منفی ای را به طور 

صریح ابراز می کنند.

آینده  اینجا  در  اینکه  احساس   -6
احساس  شخصی  وقتی  ندارد:  وجود 
بالطبع  ندارد،  آینده ای  هیچ  که  می کند 
محیط های  بعضی  در  می گردد.  بی انگیزه 
تا  افراد منتظر مرگ کسی می مانند  کاری 
دیگر  مواردی  در  کنند.  اشغال  را  پستش 
آن ها می دانند که هیچ شانسی برای ارتقای 
اعضای  آن  از  پیشرفت  چون  ندارند  درجه 

خانواده حاکمان بود.
تعداد  پیشرفته  سازمان های  از  بعضی  در 
سال های خدمت افراد در نظر گرفته می شود 
دیگر  شرکت های  از  بعضی  در  درحالی که 

همه پست های ارشد از بیرون پرشده اند.
از  بعضی  برای  لزوماً  که  پذیرفت  باید 
اسلوب  و  رویه  که  است  بهتر  تجارت ها 
مسیر شغلی فراهم نکنند، در بسیاری موارد 
پله های  به عنوان  کارفرمایان  از  کارکنان 
رسیدن به اهداف خود استفاده می کنند که 

البته این کاری صحیح و معقول است.
و  کارمندان  که  است  این  حقیقت 
کاریشان  شرایط  بتوانند  باید  کارفرمایان 
بگذارند.  احترام  همدیگر  به  و  بشناسند  را 
آینده ای  "اینجا  که  احساس  این  داشتن 
با  می تواند  که  است  احساسی   " ندارد 
برود.  بین  از  و  اداره شود  مدیریت مناسب 
اگر مدیری از حقیقت آگاه است که ممکن 
است در سازمانش فرصت ها یا پیشرفت های 
شغلی وجود نداشته باشد، حداقل می تواند 

کند  ایجاد  را  محرك هایی  و  انگیزه ها 
نیست  آینده ای  اینجا  "در  احساس  که 
فراهم  با  می تواند  آنان  دهد.  کاهش  را   "
که  کارهایی  شناخت  برای  موقعیتی  کرد 
به خوبی انجام می شود و با تغییر و تقسیم 
کارمندان  دادن  مشارکت  با  و  مسئولیت ها 
همه  از  مهم تر  شاید  و  تصمیم گیری ها  در 
آموزشی  فرصت های  کردن  فراهم  با  اینکه 

برای کارمندان، این کار را انجام دهند.

)بی اهمیت  ناچیزی  احساس  من   -7
بودن( می کنم: وقتی شخصی واقعاً چنین 
بی انگیزه ای  فرد  مطمئناً  دارد،  احساسی 
این  با  معمولاً  احساس  این  بود.  خواهد 
جملات بیان می شود که "هیچ کس به من 
ایی  مهره  مانند  "من   ،" نمی دهد  اهمیت 

ناچیز در دستگاه بزرگ هستم ".
به راحتی  می توان  درست  مدیریتی  با 
مانع این طرز فکر شد و آن را مانند همه 
بین  از  انگیزه  کاهش دهنده  دیگر  عوامل 
رهبری  مهارت های  به  مجهز  مدیران  برد. 
تحسین  و  تعریف  که  می دانند  انگیزش  و 
این  ببرد.  بین  از  را  احساس  این  می تواند 
کار می تواند فقط یک نامه تشکرآمیز باشد 
و یا یک نامه شخصی از طرف مدیر ارشد به 
یک گروه اداری باشد و می تواند به سادگی 
دانستن نام تک تک اعضاء شرکت به وسیله 

مدیرکل باشد.
مثال جالبی از شخصی است که یک محل 
ساختمان سازی را بازدید می کرد. در حین 
که  پرسید  او  از  بنا،  یک  با  کردن  صحبت 
چه کاری انجام می دهد، بنا به او پاسخ داد: 
بنای  از  آجرها هستم.  من در حال چیدن 
داد  پاسخ  او  و  پرسید  را  همان سؤال  دوم 
"من در حال ساختن دیوار هستم "، بنای 
سوم به این سؤال به این صورت پاسخ داد 
که "من در حال ساختن یک خانه هستم " 
احساس  سوم  بنای  که  است  بدهی  کاملًا 
از این پروژه به حساب  کرده بود که جزئی 
می کرد  احساس  آن  کنار  در  که  می آید 
که فرد خیلی مهمی است به همین دلیل 
است که سبک مدیریتی از سندروم "بزرگ 
زیباست " تبدیل به "کوچک زیباست " شده 
روش  راحت ترین  و  ساده ترین  شاید  است. 
از بین بردن احساس بی اهمیتی این باشد 
که باید گام های فعال و محکمی برداریم تا 

به  بینید  بپردازیم.  به دادن  به جای گرفتن 
کارهای برای دیگران می توانید انجام دهید 

و چگونه می توانید به آنان کمک کنید؟

عامل  است:  خبر  چه  نمی دانم  من   -8
شایع دیگری که کاهش دهنده انگیزه است، 
افراد است  این احساس درست یا غلط در 
که از جریانات بی خبر هستند. هیچ کس به 
را به  خودش زحمت نمی دهد که حقیقت 
شنیدن  برای  همیشه  آن ها  و  بگوید  آن ها 

خبرها آخرین نفر هستند.
است،  رایج  احساس،  این  که  سازمانی  در 
منتقل  خبرچین ها  توسط  اطلاعات  اغلب 
می شود، البته این اطلاعات در بیشتر موارد 
به طور وحشتناکی نادرست هست و تقریباً 
همیشه منفی است و با بدگویی و شایعات 

بد جلوه داده می شود.
افراد باید از اطلاعات باخبر باشند و اخبار 
را از کارفرمایشان بشنوند و نباید با خواندن 
باخبر شوند. آن ها  اخبار  از  نشریات محلی 
همان طور  باشند.  وابسته  شایعات  به  نباید 

که می دانیم شایعه همیشه نادرست است.

و  دومین  آموزش:  وجود  عدم   -9
مراقبت های  به  مردم  نیاز  علت  رایج ترین 
پزشکی برای رفع استرس، کمبود آموزش 
ایجاد  برای  تقاضاها  افزایش  با  است. 
تغییرات در محیط کار، به افراد مسئولیت ها 
بنابراین  می شود؛  داده  جدیدی  وظایف  و 
مدیران انتظار دارند که این افراد وظایفشان 
را مطابق انتظارات آن ها انجام دهد، اما این 
راهنمایی  و  ندیده اند  را  لازم  آموزش  افراد 
انجام  درست  را  کار  آنان  نشده اند.  هم 
نمی دهند چون نمی دانند چطور آن را انجام 
دهند یا این که آن کار را به خاطر ترس از 
اینکه اشتباه کنند، انجام نمی دهند. سپس 
پنهان  را  موقعیت ها  این  می کنند  سعی 
کنند و درنتیجه احساس گناه وحشتناکی 
بدون  رهبران  دیگر،  از طرف  اما  می کنند؛ 
مسئولیت  کسی  به  نتایج  کامل  درك 
از  وجود  تمام  با  همچنین  و  نمی دهند 
فرهنگ سرمایه گذاری بر روی کارمندانشان 
و آموزش دادن به آن ها استقبال می کنند تا 
مطمئن شوند که کارهای آن ها به موفقیت 

ختم می شود.

یکی از اختلالات روانی که بیشتر 
در سـنین نوجوانی و بزرگ سالی 
روانی  اختـلال  دیـده می شـود، 
دوقطبی یا افسـردگی- شیدایی 
اسـت که عمومـاً افـراد مبتلا از 
نشـانه های آن بی اطلاع هستند. 
افـراد مبتلابه این بیمـاری دچار 

تغییرات شدید خلق می شوند. 

این بیماری انواع مختلفی دارد که مهم ترین 
انواع آن اختلال دوقطبی نوع یک و اختلال 
دوقطبی نوع دو است. تفاوت این دو اختلال 
یک  نوع  در  است.  دوره شیدایی  وجود  در 
این حالت اتفاق می افتد ولی در نوع دو فرم 
خفیف تری از آن که نیمه شیدایی است، بروز 
می کند. شروع بیماری معمولاً با دوره ای از 
افسردگی می باشد و پس از یک یا چند دوره 
از افسردگی، دوره شیدایی بارز می شود. در 
با  بیماری  شروع  بیماران  از  کمتری  تعداد 

دوره شیدایی یا نیمه-شیدایی است.
دوقطبی  اختلال  دچار  که  افرادی  اغلب 
و  مختلف  حال  و  وضعیت  دو  هستند 
دوران  یکی  می کنند،  تجربه  را  متناوب 
دوران  دیگری  و  )مانیا(  تکانش  و  پرانرژی 
به  علایق  دادن  دست  از  و  نومیدی  و  غم 

فعالیت های مختلف )افسردگی(.
دچار  که  کودکانی  مورد  در  مسئله  این 
است،  صادق  نیز  هستند  دوقطبی  اختلال 
کودکان  در  آن  عوارض  و  نشانه ها  هرچند 

باشد،  متفاوت  حدودی  تا  است  ممکن 
دوران  در  نوجوانان  و  کودکان  مثال،  برای 
مانیایی، احتمالاً بیشتر از بالغین زودرنج و 
تخریبی  رفتارهای  و  تحریک پذیر می شوند 
شادمانه.  رفتارهای  تا  می دهند  نشان 
احتمال  بالغین  از  بیشتر  کودکان  به علاوه، 
دارد که این حالت ها را در یک زمان و به طور 
توأم داشته باشند که به آن حالت مختلط 

گفته می شود.
تغییر حالت از حالت مانیایی به افسردگی 
گاهی  و  به سرعت  نوجوانان  و  کودکان  در 
حتی در خلال یک روز، صورت   می گیرد. 
درحالی که این تغییر حالت در بالغینی که 
در  معمولاً  هستند  دوقطبی  اختلال  دچار 

دوره های هفتگی یا ماهانه اتفاق می افتد.
علت اختلال دوقطبی 

علل دقیق اختلال دوقطبی ناشناخته است، 
اما عوامل متعددی در ایجاد و شکل گیری 

این بیماری نقش دارند که عبارت اند از:
این  بر  محققان  بیولوژیکی:  تفاوت های 
مغز  در  بارزی  فیزیکی  تغییرات  که  باورند 
دیده شده  دوقطبی  اختلالات  مبتلابه  افراد 
است. تأثیر و اهمیت این تغییرات در بروز 
این امر هنوز نامشخص است، اما درنهایت 
بیماری  این  می تواند در کشف علت دقیق 

کمک کند.
 

عدم  عصبی:  انتقال دهنده های 
همان  یا  مغز  شیمیایی  مواد  در  تعادل 
قابل توجهی  نقش  عصبی  انتقال دهنده های 
تغییرات  دیگر  و  دوقطبی  اختلال  در 

خلق وخوی داراست. 
ممکن  نیز  هورمونی  تغییرات  هورمون ها: 
بیماری  این  تحریک  یا  و  ایجاد  در  است 

دخیل باشد.
 

وراثت: اختلال دوقطبی در بستگان خونی 
)مانند خواهر و برادر و یا پدر و مادر( شایع تر 
یافتن  برای  تلاش  حال  در  محققان  است. 

ژن مؤثر در بروز این بیماری هستند. 
عوامل محیطی: استرس، تجاوز و یا تجربیات 
تلخ و آسیب زا در زندگی فرد ممکن است 
بازی  را  دوقطبی  اختلال  در  مهمی  نقش 

کند.
پزشکان به اولیایی که نشانه ها و رفتارهای 
مدت  به  را  دوقطبی  اختلال  با  مرتبط 
مشاهده  کودکانشان  در  هفته  دو  حداقل 
با  حتماً  که  می کنند  توصیه  می کنند، 
البته  کنند.  مشورت  متخصص  پزشک 
کودکان  در  دوقطبی  اختلال  تشخیص 
زیرا  باشد  بحث انگیز  و  دشوار  می تواند 
معیار و ضابطه تشخیصی جداگانه ای برای 

این گونه کودکان وجود ندارد.
باوجوداین، بسیاری از بالغینی که تشخیص 
اختلال دوقطبی برای آنان داده شده اظهار 
دوران  از  بیماری  نشانه های  که  داشته اند 
به علاوه،  است  آن ها شروع شده  در  کودکی 
به  معمولاً  کودکان  در  دوقطبی  اختلال 
همراه اختلالات دیگری ازجمله بیش فعالی 

بروز می کند.
یا هیپومانیا  و  مانیا  و نشانه های  علائم 

در اختلال دوقطبی عبارتنداز: 

اختلال دوقطبی
ኡ شیرین شهریاری - محجوبه راشکی

مبتلابه  بیماران  زندگي  کیفیت  همکاران،  و  همایون  امیني  منبع: 
مقاله،مجله  آن ها،  بالیني  ویژگی های  برخي  و  دوقطبي  اختلال 
ایران )اندیشه و رفتار(،   تابستان  بالیني  روان پزشکی و روانشناسي 

1392, دوره  15, شماره 2 )پیاپي 57( ، از صفحه 175 تا 182.
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قدرت  کاذب،  نفس  به  اعتماد  سرخوشی، 
رفتار  سریع،  گفتار  ضعیف،  قضاوت 
افزایش   ، پرخاشگرانه، تحریک پذیری 
فعالیت بدنی، رفتارهای پرخطر، هزینه های 
مالی غیرمعقول، افزایش تمایل جهت انجام 
یا رسیدن به اهداف، افزایش میل جنسی، 

زودهنگام،  پریشانی  اندك،  خواب  به  نیاز 
و  مخدر  مواد  و خطرناك  بی دقت  استفاده 
محل  یا  مدرسه  در  مکرر  غیبت  الکل،  یا 
کار، توهمات و یا فرار از واقعیت )سایکوز( 

و عملکرد ضعیف در محل کار یا مدرسه. 
علائم و نشانه های افسردگی در اختلال 

دوقطبی 
اختلال  از  فاز  این  نشانه های  و  علائم 

دوقطبی نیز عبارت اند از:
غمگینی، ناامیدی، افکار یا رفتار خودکشی، 

اضطراب
خوابیدن،  در  مشکلات  گناه،  احساس 
خستگی،  اشتها،  افزایش  یا  و  کم اشتهایی 
علاقه اندك به انجام فعالیت های لذت بخش، 
مزمن  درد   ، مشکلات در تمرکز، کج خلقی 
بدون علت، غیبت مکرر در مدرسه یا محل 
کار، عملکرد ضعیف در محل کار یا مدرسه 
و سایر علائم و نشانه های اختلال دوقطبی.

ایجاد تغییرات فصلی در خلق وخوی: برخی 
تغییر  با  دوقطبی  اختلال  مبتلابه  افراد  از 
فصل حالاتشان نیز تغییر می کند. بسیاری 
مانیا  تابستان دچار  یا  بهار  افراد در  این  از 
و یا هایپو مانیا می شوند و در فصول پائیز 
به  خلق وخوی  و  حالات  این  زمستان  و 
افسردگی تبدیل می شود و در برخی دیگر 

از افراد، این چرخه معکوس است.

چرخه سریع اختلال دوقطبی: برخی از 
تغییرات  از  دوقطبی  اختلال  مبتلابه  افراد 
خلقی بسیار سریعی برخوردارند. این افراد 
دارای چهار نوع نوسانات خلقی و یا بیشتر 
در طول یک سال هستند و تغییرات خلقی 
گاهی  می دهد،  رخ  سریع  بسیار  آن ها  در 
اتفاق  ساعت  چند  در  نوسانات  این  اوقات 

می افتد.
شدید  حملات  )سایکوز(:  روان پریشی 
است  ممکن  بیماران  در  افسردگی  یا  مانیا 
روان پریشی  علائم  گردد،  سایکوز  به  منجر 
)سایکوز( شامل باورهای غلط و بسیار قوی 

که  چیزهایی  دیدن  یا  شنیدن  و  )هذیان( 
وجود ندارد )توهم( می باشد.

روش های درمانی اختلال دوقطبی 
درمان  به  نیاز  دوقطبی  اختلال  بیماری 
طولانی مدت دارد، حتی در طول دوره های 
زمانی که شما احساس بهتری دارید. درمان 
این بیماری معمولاً توسط یک روان پزشک 
برای  اولیه  درمان  می شود.  هدایت  ماهر 
اختلال دوقطبی شامل دارودرمانی، مشاوره 
)روان درمانی( فرد، گروه یا خانواده، آموزش 

و تشکیل گروه های حمایتی می باشد.

درمان دارویی 
لیتیوم: لیتیوم ازجمله داروهایی است که در 
برقراری ثبات خلق وخوی فرد و جلوگیری 
از نوسانات روانی بسیار مؤثر است و مدت 
زیادی است که مورداستفاده قرار می گیرد.

در  نیز  داروها  این  تشنج:  ضد  داروهای 
رفته  بکار  خلق وخوی  و  رفتار  ثبات  ایجاد 
 Depakene،( اسید   والپروئیک  شامل  و 
 )Depakote( دی والپروئکس ،)Stavzor
و لاموتریژین )Lamictal( هستند. داروی 
اسناپین )Saphris( نیز در درمان ترکیب 

دوره های مختلف این اختلال مفید است. 
داروهای آنتی سایکوتیک: مانند آریپیپرازول 
 ،)Zyprexa( الانزاپین   )Abilify(
کوئتیاپین  و   )Risperdal( ریسپریدون 
که  افرادی  به  می توانند   ،)Seroquel(
داروهای ضد تشنج در آن ها بی تأثیر است 
در  که  سایکوتیکی  آنتی  تنها  کند.  کمک 
داروی  و  غذا  سازمان  توسط  حاضر  حال 
ایالات متحده )FDA( برای درمان اختلال 
کواتیاپین  قرارگرفته  تأیید  مورد  دوقطبی 

است. 
داروی  از  ترکیبی  دارو  این   :Symbyax
داروی  و  )فلوکستین(  ضدافسردگی 
این  است.  )اولانزاپین(  سایکوتیک  آنتی 
افسردگی  درمان  داروی  به عنوان  دارو 
بکار  رفتار  و  خلق وخوی  تثبیت کننده  و 
درمان  برای   FDA توسط  و  می رود 

اختلالات دوقطبی تأییدشده است.

داروهای  از  دسته  این  بنزودیازپین: 
کاهش  و  خواب  بهبود  به  اضطراب  ضد 

اضطراب فرد کمک می کند. مانند کلونازپام 
دیازپام  )آتیوان(،  لورازپام   ،)Klonopin(
)لیبریوم(  کلرودیازپوکساید  )والیوم(، 
 .)Niravam، Xanax( آلپرازولام  و 
تسکین  برای  به طورکلی  ها  بنزودیازپین 
استفاده  کوتاه مدت  به صورت  و  اضطراب 

می شود.

روان درمانی 
مبتلابه  فرد  برای  می تواند  روان درمانی 
و  باشد  مؤثر  بسیار  دوقطبی  اختلال 
روش ها و تمرینات مؤثری را به فرد مبتلا 
استفاده  با  بتواند  شخص  تا  می دهد  ارائه 
بین  از  را  دوقطبی  اختلال  علائم  آن ها  از 
آموزش های  با  همچنین  روان درمانی  ببرد. 
ارائه  افراد مختلف  به  برای حل مسئله  که 
می دهد به مرورزمان انعطاف پذیری و عادات 
افراد    می آموزد.  این  به  را  خود مراقبتی 
دوقطبی  اختلال  درمان  برای  روان درمانی 
و  سرپایی  درمان  صورت  دو  به  افراد  در 

درمان بستری می تواند صورت گیرد.

 )CBT( رفتاردرمانی
روش رفتاردرمانی به افراد برای غلبه به افکار 
این روش  منفی شان بسیار کمک کند. در 
با توجه به شرایط فرد، به او کمک می شود 
و  رفتار  کنترل  برای  لازم  راهکارهای  تا 
خلقیات خود را بیاموزد. روش رفتاردرمانی 
تا  می شود  داده  فرد  به  لازم  آموزش های 
تحت  زیادی  تا حدی  را  خود  رفتار  بتواند 
از  یکی  رفتاردرمانی  باشد.  داشته  کنترل 
بهترین روش های درمان افسردگی در افراد 

می باشد.

خانواده درمانی
کمک  خانواده  اعضای  به  خانواده درمانی 
فرد  با  مؤثری  رابطه  بتوانند  تا  می کند 
و  کنند  برقرار  دوقطبی  اختلال  مبتلابه 
کاهش  را  خانه  فضای  در  موجود  استرس 
اختلال  مبتلابه  افراد  خانواده های  دهند. 
را در  تا اطلاعات خود  دوقطبی لازم است 
مورد این اختلال افزایش دهند و راهکارها 
بروز حملات  زمان  در  رفتارهای صحیح  و 

عصبی را بیاموزند.

بارداری های پرخطر 
برای مادر

ኡ اعظم پورجوادیان، اعظم نورا

منابع: محمدکیاسالار، راهنمای خودمراقبتی خانواده 3، پارسای 
سلامت، چاپ اول -1396

فرزندی  داشتن  موهبت  از  بهره مندی 
قابل مقایسه  شاید  که  است  نعمتی  سالم 
با بسیاری از نعمت های الهی نباشد. لیکن 
نباید فراموش کرد که بارداری نباید نعمت 
زیرا  اندازد؛  بی  خطر  به  را  مادر  سلامتی 
سلامتی جزء برترین نعمت های هر انسانی 
به شمار می رود و حفظ آن از واجبات است 
حتی  موارد  از  بسیاری  در  که  همان گونه 
اگر  روزه(  )مثل  فرایض دینی  برخی  انجام 
سلامت فرد را به خطر اندازد واجب نخواهد 
از  بارداری  از  قبل  است  پس ضروری  بود. 
سلامت مادر و تأثیر بارداری بر آن آگاه بود 
و پس از اطمینان از نداشتن عوارض جدی 
تصمیم  نوزاد  و  مادر  سلامت  بر  حاملگی، 
پزشک  موارد  برخی  در  گرفت.  بارداری  به 
یا شرایط  بیماری  به  ابتلا  دلیل  به  معتمد 
بارداری  تعویق  است  ممکن  خانم،  خاص 
قطعی  منع  یا  و  نسبی  بهبودی  رمان  تا 

حاملگی را برای خانم توصیه نماید.
با یک فرد  بارداری  از  پس لازم است قبل 
مشورت  ماما  یا  پزشک  مانند  صاحب نظر 
از  پیش  مراقبت های  از  بتوانید  تا  نمایید 
بدانید  است  لازم  شوید.  بهره مند  بارداری 
بررسی سلامت  با  از مشکلات  بسیاری  که 
قابل پیشگیری  حاملگی،  از  پیش  زوجین 

خواهد بود.
توصیه  مادر  به  که  مواردی  از  برخی   -1

می شود از باردارشدن خودداری نماید:
)همه  سرطان  به  قبلی  یا  فعلی  ابتلای   *

قسمت های بدن(
* برخی از بیماری های قلبی_عروقی، خود 

ایمنی، کبدی، بیماری های روانی
کلیوی،  ریوی،  مزمن  بیماری های   *
سندروم  کلیه،  نارسایی  فشارخون،  خونی، 

نفروتیک، پیوند کلیه

* هر ضایعه مغزی
)ام اس،  مزمن  نورولوژیک  بیماری های   *

صرع، میاستنی گراوا(
 2 حداقل  با  سزارین  بار  سه  سابقه ی   *

فرزند، تعداد 5 فرزند و بیشتر
* ابتلا به ایدز

توصیه  مادر  به  که  مواردی  از  برخی   -2
می شود تا زمان بهبودی نسبی بارداری به 

تعویق افتد:
قلبی_عروقی  بیماری های  از  برخی   *
)مثل نارسایی دریچه ای( خود ایمنی )مثل 
لوپوس، پمفیگوس ولگاریس(، کلیوی )مثل 

نارسایی کلیه(
فشارخون  دیابت،  مزمن:  بیماری های   *
بالا، بیماری های تیروئید )پرکاری نیرویید، 
کم کاری نیرویید(، بیماری های روانی، سل، 

برخی از کم خونی ها
* هرگونه تومور در سیستم عصبی مرکزی

)ام اس،  مزمن  نورولوژیک  بیماری های   *
صرع و...(

* فاصله کمتر از 2 سال از زایمان قبلی
* سن کمتر از 18 سال

* افراد تحت شیمی درمانی
* بیماری های مقاربتی
* عقب افتادگان ذهنی

احتمال  افزایش  نظیر  روانی  و  روحی   *
افسردگی و تغییرات روحی

* جسمی مانند عفونت های لگنی، احتمال 
سقط های  افزایش  و  آینده  در  ناباروری 
بعدی ناشی از نارسایی سرویکس در صورت 

دست کاری سرویکس هنگام سقط
بارداری برنامه ریزی نشده

از حقوق اولیه زوجین این است که بتوانند 
به تعداد دلخواه و در زمان مناسب که ازنظر 
تمامی شرایط جسمی، روحی، اقتصادی و... 
برنامه ریزی  شوند.  بچه دار  دارند  آمادگی 
قبل از بارداری از جنبه های مختلفی قابل 

اهمیت است. به عنوان مثال:
حاملگی  بار  هر  در  بهداشتی:  جنبه   -1
در  را  خود  بدن  ذخایر  از  مقداری  مادر 
 2 حداقل  و  می گذارد  جنین  اختیار 
مادر  بدن  ذخایر  تا  است  لازم  زمان  سال 
 2 بچه  طرفی  از  و  دربیاید  اول  به صورت 
اگر سن مادر  سال شیر بخورد. همین طور 
دچار  مادر  یا  و  باشد  نشده  تمام  18 سال 

یا  او  سلامت  برای  که  باشد  بیماری هایی 
با  است  لازم  باشد  مشکل آفرین  فرزندش 
برنامه ریزی درست، بارداری در زمانی اتفاق 
بیافتد که مشکلی برای سلامت هیچ یک از 

آن ها ایجاد نکند.
2- جنبه فرهنگی و اجتماعی: وجه دیگری 
است که باید در برنامه ریزی برای حاملگی 
مدنظر قرار بگیرد. بدیهی است که داشتن 
تحصیل کرده،  و  توانمند  صالح،  فرزندان 
تولد  امکان  تا  است  برنامه ریزی  نیازمند 
خلیفه  مقام  لایق  که  آید  فراهم  فرزندی 

الهی در زمین باشد.
وقوع  مواقع  از  بسیاری  در  متأسفانه 
پدر  برای  که  زمانی  در  ناخواسته  بارداری 
و مادر مطلوب نیست می تواند عواقب بسیار 
یک سو  از  باشد.  داشته  همراه  به  ناگواری 
جسمی  مشکلات  دلیل  به  است  ممکن 
نماید  تشدید  را  او  بیماری  بارداری  مادر، 
به  را  مادر  جان  موارد  برخی  در  حتی  و 
خطر بی اندازد. از سویی دیگر ممکن است 
والدین تصمیم به انجام اقدام غیرشرعی یا 
است  شایان ذکر  بگیرند.  سقط  غیرقانونی 
مادر  جان  برای  بارداری  که  مواردی  در 
قانونی  پزشکی  تأیید  با  باشد  مخاطره آمیز 
و ده  ماه  از چهار  قانونی قبل  امکان سقط 

روز وجود دارد.
سقط غیرقانونی: )سقطی که توسط فرد 
غیر مجرب یا در شرایط غیربهداشتی انجام 
احتمال  سقط  مورد  هر  انجام  با  می شود( 
اینکه مادر با عوارض زیر مواجه شود وجود 

دارد.
بارداری برنامه ریزی شده:

و  فرهیخته  انسان  هر  می رود  انتظار 
دو  از  بهره مندی  با  مسئولیت پذیری 
هر  به  اقدام  از  قبل  آزادی  و  عقل  نعمت 
را  آن  تبعات  و  نتایج  برنامه ریزی  با  کاری 
از مهم ترین  بررسی نماید. فرزند آوری که 
نیازمند  است  فردی  هر  مسئولیت های 
برنامه ریزی و دقت نظر فراوان خواهد بود. 
توصیه می شود زوجین پیش از هر اقدامی 
وظیفه  و  نقش  به  توجه  با  بارداری  برای 
این سؤال  به  برابر همسر و فرزند  خود در 
پاسخ دهند که آیا تمایل و توانایی پذیرش 

مسئولیت فرزند را دارند؟
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بلوغ انتقـال از مرحله کودکی به 
بزرگ سـالی و زمان کسب قدرت 
باروری است. بلوغ ازنظر لغوی به 
معنی رسیدن به سن رشد مرد یا 
زن شـدن، پختگی و به حد کمال 
رسـیدن می باشـد. بلوغ یکی از 
حیاتی ترین مراحل زندگی انسان 
اسـت که در آن مرحلـه تغییرات 
سـریع رشـد و نمـو اجتماعی به 
وجود می آید. سن شروع و خاتمه 
دوران بلـوغ جسـمانی در افـراد 
مختلف متفاوت است. این دوران 
در پسـران بین 13 تا 15 سـالگی 
اتفـاق می افتـد، هرچنـد ممکن 
اسـت در بعضـی افـراد زودتر یا 

دیرتر از این صورت گیرد.

انواع بلوغ:
از  قبل  سنین  در  زودرس:  بلوغ  الف( 
رویداد  یک  به عنوان  پسرها  در  سالگی   9

غیرطبیعی تلقی می شود.

از  اوقات، فردی  ب( بلوغ دیررس: گاهی 
بدون  می کند  عبور  محدوده سنی 13-15 
بروز  بدنی  تغییرات  از  نشانه ای  هیچ  اینکه 
گفته  دیررس  بلوغ  پدیده  این  به  دهد، 

می شود.
خود  بلوغ  سلامت  از  بتوانید  اینکه  برای 
مراقبت کنید ابتدا باید به تغییرات جسمانی 

خود دقت نمایید.
تغییرات جسمانی دوران بلوغ:

تغییرات  سری  یک  با  بلوغ  مرحله  شروع 
این  ایجاد  مراحل  است.  همراه  بیولوژیک 

تغییرات عبارت اند از:
1- رویش موهای جنسی )زهار، رویش 

موی صورت، زیر بغل(
2- رشد سریع جسمانی

3- رشد و بزرگ شدن بیضه ها و رشد 
آلت تناسلی

4- سایر تغییرات )جوش صورت و بدن، 
عرق و بوی بدن، تغییر صدا، افزایش سریع 

وزن و...(
علامت  اولین  غالباً  شرمگاهی:  موهای 
بارز بلوغ در پسران رشد موهای شرمگاهی 
است و به طور متوسط در 12 سالگی شروع 

می شود.
صورت  موهای  صورت:  موی  رویش 

)سبیل و ریش(، تحت تأثیر هورمون مردانه 
پسران  در  فقط  لذا  و  بوده  )تستوسترون( 
سبیل  و  ریش  می کنند.  رویش  مردان  و 
به درآمدن  در 1۴,5 سالگی شروع  معمولاً 
می کنند و تا اواخر جوانی نیز ممکن است 

ادامه پیدا کند.
-16( سالگی  حوالی1۴  بغل:  زیر  موهای 

رشد،  به  شروع  نیز  بغل  زیر  موهای   )12
ضخیم و تیره شدن می کنند و تا 18 تا 21 

سالگی به شکل بالغین درمی آید.
رشد سریع جسمانی: حدوداً 1 تا 2 سال 
)بزرگ  بلوغ  ظاهری  علائم  شروع  از  بعد 
شدن بیضه ها و درآمدن موهای شرمگاهی( 
و  می یابد  افزایش  نیز  قد  رشد  سرعت 
رشدی  جهش  دچار  نوجوان  به اصطلاح 
تا   6 قد  سالگی   13-13/5 می شود. حوالی 

11 سانتی متر افزایش می یابد.
تغییرات  بارزترین  از  یکی  صدا:  تغییر 
تغییر صدا  پسرها،  در  بلوغ خصوصاً  دوران 
است. در پسران به دلیل رشد بیشتر قفسه 
بم  صدا  صوتی  تارهای  و  حنجره  سینه، 
می شود. تغییر کیفیت صدا معمولاً در13 تا 

1۴ سالگی شروع می شود.

خودمراقبتی، 
بهداشت فردی و 

سلامت بلوغ 
)ویژه پسران(

ኡ منصور قزاق - مینا حکمتی زاده

منابع:
1- دستورالعمل آموزشی خودمراقبتی، بهداشت فردی و سلامت 

بلوغ پسران وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، اداره سلامت 
نوجوانان، جوانان و مدارس

2- بلوغ جسمی، روحی وروانی پسران، معاونت بهداشتی دانشگاه 
تهران، آموزش وپرورش شهرستان های تهران

در  فردی  بهداشت  نکات  رعایت 
دوران بلوغ:

- استحمام مرتب و تعویض البسه
بهداشتی  وسایل  و  حوله  از  استفاده   -
شخصی و همچنین زدودن موهاي زائد بدن 

به روش صحیح
طریق  از  دندان  و  دهان  بهداشت  رعایت   -
مراجعه  و  دندان کشیدن  نخ  زدن،  مسواك 

به دندان پزشک
- استراحت و ورزش به قدر کافی

- تغذیه مناسب و کافی
و  بلوغ  زمینه  در  لازم  اطلاعات  کسب   -
مسائل آن از طریق مطالعه کتاب و مراجعه 

به مشاور مدرسه و والدین
با دوستان خوب و  - معاشرت و هم نشینی 

تأییدشده از طرف والدین
از  دوري  و  سیگار  کشیدن  از  خودداري   -

افراد سیگاري و معتاد
- پرهیز از دستکاري و فشار دادن جوش ها 

هر روز جوش ها را با آب و صابون بشویید
 15 تا  جنسی  ثانویه  صفات  درصورتی که 
بیضه ها  بر  علاوه  یا  و  نیفتد  اتفاق  سالگی 
پزشک  به  باید  شود  لمس  دیگری  توده 

مراجعه گردد.

بهداشت روان نوجواني:
سال های  با  همزمان  که  نوجوانی  اول  دوره 
است،  مدارس  در  اول  متوسطه  دوره 
خواهد  شما  براي  زمان  دشوارترین  معمولاً 
شدید  اغلب  شما  عواطف  و  هیجانات  بود. 
و  می باشد  سریع  و  زیاد  حالت ها  تغییر  و 
از  و  باشید  هیجان  دنبال  به  است  ممکن 
می شود،  رفتار  کودکان  مانند  شما  با  اینکه 
به شدت خشمگین شوید. ممکن است درباره 
مدرسه  امور  بودنتان،  طبیعی  خود،  ظاهر 
آن  بر  علاوه  باشید،  نگران  خود  درس  و 
در گروه  پذیرش  یا عدم  و  موردپذیرش  در 
یا  و  کنید؛  نگرانی  احساس  خود  همسال 
نسبت  مذهبی،  گرایش های  دلیل  به  اینکه 
احساس  داده اید،  انجام  خلوت  در  آنچه  به 

گناه کنید.
)استمناء(  ارضایی  خود  مسئله  پسران  در 
نشانه اختلال روانی نیست و با مراقبت ها و 

آرامش جسمی و روانی، ورزش، فعالیت های 
هنري، برنامه های روزانه فعال و نگرش های 

سازنده والدین قابل کنترل می باشد.

در  قابل توجه  نکات  مهم ترین   
زمینه بهداشت روان

نوجوان  از حالات هیجانی در  - ترس یکی 
با  را  آن  باید  و  است  تخیلی  که  است 
دریافت  اجتماعی،  مهارت های  یادگرفتن 
راهنمایی های تحصیلی و یا شغلی مناسب از 

افراد شایسته و آگاه جایگزین نمود.
- خشم یکی دیگر از حالات روانی است که 
بیشتر به دنبال برخورد با والدین، مربیان در 
زمینه وظایف و تکالیف مدرسه و فعالیت های 
و  با شناخت  که  می آید  وجود  به  اجتماعی 
افراد  با  مشورت  و  و صحبت  بیشتر  آگاهی 
آگاه و مطمئن مانند یک روانشناس می توان 
آن را برطرف کرد ورزش و مطالعه یکی از 

راه های دیگر به دست آوردن آرامش است.
- حسادت مشکل دیگري است که درنتیجه 
تبعیض والدین و مربیان ممکن است اتفاق 
بیفتد که با مشاوره و صحبت کردن باید آن 

را اصلاح نمود.
افسردگی، گوشه گیری و خود ارضایی ممکن 
است در بعضی از نوجوانان به وجود آید که 
فعالیت های  یا هفتگی  روزانه  برنامه ریزی  با 
هنري، ورزشی و شرکت در گروه ها می توان 
اشتها  و  در خواب  اختلال  نمود.  پیشگیري 
درنتیجه  است  ممکن  روانی(  )بی اشتهایی 
بروز  نوجوانی  دوران  ترس های  و  اضطراب 
کند که با روش های ذکرشده در بالا می توان 

این مشکلات را برطرف نمود.
دوستان  انتخاب  دوران،  این  مهم  مسئله 
براي  است  ممکن  ناشایست  دوستان  است. 
بسیاري  رفتاري  و  اخلاقی  مشکلات  شما 
مربیان  والدین،  با  مشورت  که  نموده  ایجاد 
و استفاده از نظرات منطقی و هدایت کننده 

آنان می توان بهره گرفت.
ایجاد  در  مذهبی  فرایض  انجام  و  خدا  یاد 
قلبی شما سهم بسزایی  آرامش و اطمینان 
خواهد داشت و شما را از افتادن در مسیرهاي 
انحرافی و پی آمده ای آن حفظ خواهد کرد.

اگر دچار ترس، اضطراب، نگرانی و عصبانیت 

کنید.  فکر  آن  علت  به  باید  اول  هستید، 
خیلی وقت ها ترس و نگرانی فرد به این علت 
است که نسبت به مسائل آگاهی کافی ندارد 
بنابراین بهتر است در این گونه موارد افکارتان 
را  مسئله  علت  کنید  سعی  و  بنویسید  را 
برخورد  اتفاقات  با  خوش بینی  با  و  بفهمید 

کنید تا آرامش بیشتري داشته باشید.
- ممکن است بین سلیقه و طرز فکر شما و 
والدینتان، اختلاف وجود داشته باشد. توجه 
داشته باشید که این اختلاف سلیقه طبیعی 
این  در  که  کنید  سعی  شما  به علاوه  است. 
برسید،  خودکفایی  و  استقلال  به  دوران 
کودکی  دوران  وابستگی های  از  کم کم 
رهاشده و آزادي عمل داشته باشید؛ اما باید 
توجه کنید که هنوز تجربه کافی ندارید و تا 
استقلال کامل از والدین راه درازي در پیش 

است.
داشته  خانواده  با  گرم  و  صمیمانه  روابط 
شما  براي  راهنما  مطمئن ترین  زیرا  باشید؛ 
والدین و خانواده هستند. حتی اگر در بعضی 
موارد نتوانند راهنمایی مناسبی بکنند ولی 
افراد  می توانند  هستند  واقعی  دلسوز  چون 
شما  به  راهنمایی  براي  را  دیگري  مناسب 

معرفی کنند.
و  جسم  سلامتی  در  نیز  بازي  و  ورزش 
ورزش هایی  انجام  با  است  مؤثر  بسیار  روان 
پینگ پنگ،  شنا،  والیبال،  دویدن،  مثل 
کوهنوردي، فوتبال و... که هم سبب پر شدن 
اوقات فراغت و هم تخلیه انرژي انباشته شده 
روانی  سلامتی  موجبات  می شود  شما  در 

خود را فراهم کنید.

نوجوان و جوان عزیز:
دریافتید  شما  گذشت،  آنچه  مرور  با 
مثل  مسائل  از  بسیاري  است  ممکن  که 
را  رؤیاپردازی  و  پرخاشگري  درون گرایی، 
یک ناهنجاري بپندارید، درحالی که این گونه 
دوران  طبیعی  ویژگی های  از  بلکه  نیست 
بلوغ است. به هرحال مسائل جسمی، روانی- 
اجتماعی و معنوي ممکن است ذهن شما را 
بیش ازحد مشغول کرده و باعث اضطراب و 

نگرانی شما شود.
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روابط نامناسب با والدین، انتخاب 
شغل، روابط نامناسب با مربیان و 
بزرگسـالان، عدم وجود امکانات 
آموزشی، گذراندن اوقات فراغت، 
اعتیـاد، عـدم وجود اسـتقلال، 
بیـکاری، مشـکلات ازدواج و ... 
همـه و همه جزو مشـکلات رایج 

جوانان امروز است.

تعریف اوقات فراغت:
فراغت در لغت نامه عمید به معنای آسودگی 
و آسایش از کار است. ماکس کاپلان فراغت 
را خاطره ای دلپذیر، نوعی رهایی از وظایف 
فعالیت  و  آزادی  روانی،  ادراك  اجتماعی، 
فرهنگی و سرشتی از بازی و تفریح می داند 
و فراغت را شامل دو جنبه می داند، جنبه 
فردی که می تواند رضایت درونی را شامل 
شود و جنبه اجتماعی که مبتنی بر ارزشی 

است که جامعه بر آن قابل است.

اوقات فراغت مشکل اجتماعی:
فراغت  اوقات  گذراندن  نیز  ما  کشور  در 
برنامه ریزی  عدم  براثر  نوجوانان  و  جوانان 
همچنین  و  مختلف  جناح های  از  صحیح 
کافی  و  لازم  اعتبارات  و  امکانات  کمبود 
به  گوناگون  های  درزمینه  را  مشکلاتی 
وجود آورده است. اگر طرح و نقشه زندگی 
و کار جوانان با برنامه هایی که برای اوقات 
داشته  مغایرت  کرده اند  تنظیم  فراغت 
فرهنگی  و  ارزشی  ازنظر  تفریحات  و  باشد 
با آموزش ها و ارزش های اجتماعی متباین 
یک  به صورت  فراغت  اوقات  آنگاه  باشد 
نبودن  آمد.  درخواهد  اجتماعی  مشکل 
آموزش برای جوانان در ارتباط با گذراندن 
باوجود  قوانین  کمبود  و  فراغت  اوقات 
باشد.  مشکل زا  می تواند  نامناسب  قوانین 
در  که  است  ضروری  مسئله  این  به  توجه 
دانش  کسب  و  یادگیری ها  فراغت،  اوقات 
که  می گیرد  صورت  غیررسمی  به صورت 
موجب شکوفایی رغبت و انگیزه در جوانان 

می گردد.

انواع بی برنامگی:
بخشی از این بی برنامگی ها مربوط به برنامه 
وجود  دانشگاه هاست.  و  مدارس  درسی 
برخی از ساعات خالی و فقدان برنامه ریزی 
این زمان ها، زمینه  پر کردن  برای  مناسب 
مناسبی جهت ابتلا به برخی از انحرافات و 

خلافکاری ها می شود.
نوجوان و جوان هم مزید  بی برنامگی خود 
استفاده  عدم  با  آن ها  زیرا  است  علت  بر 
شکست  دچار  اوقاتی  این چنین  از  مفید 
انفجار  عصر  به  که  عصر  این  در  می شوند. 
اطلاعات موسوم است چنانچه جوانی نتواند 
به  را  خود  درسی  مسئولیت های  به موقع 
و  عقب مانده  غافله  از  مسلماً  برساند  اتمام 
سازگاری اجتماعی با دیگران برای او بسیار 

دشوار می شود.
به  مربوط  بی برنامگی  سوم،  قسمت  در 
امور  همه  به  نظر  به  که  خانواده هاست 
پوشاك  و  لباس  و  درس  از  اعم  فرزندان 
نحوه  الا  می دهند  اهمیت  و...  تغذیه  و 
درست پر کردن اوقات فراغت که در اینجا 

مشکلات 
اوقات 

فراغت

یا  دانشگاه  و  مدرسه  از  خارج  فعالیت های 
می شود  مطرح  نیز  فوق برنامه  فعالیت های 
سایر  با  جوان  و  نوجوان  هماهنگی  که 
ضمن  است.  ضروری  اجتماعی  نهادهای 
اینکه توجه به این مسئله ضروری است که 
در اوقات فراغت، یادگیری ها و کسب دانش 
که  می گیرد  صورت  غیررسمی  به صورت 
موجب شکوفایی رغبت و انگیزه در جوانان 

می گردد.
با این اوصاف هم نهادهای اجتماعی و دولتی 
اوقات  کردن  پر  به  باید  هم خانواده ها  و 
اهمیت  خود  نوجوانان  و  جوانان  فراغت 
ویژه ای داده و همواره تلاشی جدی در این 
پر  برای  کنند  سعی  و  باشند  داشته  راستا 
برنامه ریزی  اوقات  این  غنی سازی  و  کردن 

مدون و شایسته ای داشته باشند.
تنوع  پیچیدگی،  از  فراغت  اوقات  فلسفه 
هر  و  است  برخوردار  بنیادی  تفاوت های  و 
زیست شناختی،  تفاوت های  اساس  بر  فرد 
فرهنگی، نگرش، خودیابی، خلاقیت، آرامش 

و کمال جویی از آن بهره مند می شود
.

اوقات  مورد  در  مختلف  های  دیدگاه 
فراغت

گذراندن  چگونگی  در  معتبر  دیدگاه  دو 
اوقات فراغت در حوزه علوم اجتماعی مطرح 

می  باشد که به شرح زیر است:
دیدگاه اول: دیدگاه نظری حاصل از تأثیر 
روانی و معنوی در برنامه ریزی اوقات فراغت 

می باشد که شامل سه نظریه است.
مبنای  که  است  آن  از  حاکی  اول  نظریه 
تفریح، اشتغال و فراغت، سنن مذهبی است، 
مراسم  عملًا  اولیه  جوامع  در  به طوری که 
و  اجتماعات  و  از تحریکات جمعی  مذهبی 
دسته جمعی  نیایش  و  نبود  جدا  جماعات 
به صورت سرودهای دینی و آواز و نمایش و 
سرودخوانی و نظایر آن، رابطه ای تنگاتنگ 

با سنن مذهبی داشته است.
نظریه دوم راجع به فراغت و فرضیه غریزی 
نیاز  یک  را  بازی  که  است  تفریح  و  بازی 
فطری انسان می داند و وظیفه اصلی بازی 
دوره  برای  آماده سازی  را  کودکی  دوره  در 

نوجوانی به شمار می آورد.
کسب  و  استراحت  به  مربوط  سوم  نظریه 
لذت است. طرفداران این نظریه می¬گویند 
که سلامت روانی فرد با بازی و ورزش تأمین 
می شود و توضیح آن، این است که فرد با 
به نحوه تخلیه  امور،  از  به گونه ای  پرداختن 
منفی،  عواطف  از  برخی  هیجانی می شود، 
عوارض، تضادها و تعارضات درونی شخصیت 
او برونریزی می شود و بدین وسیله تنشهای 
روانی از بین می رود و از به وجود آمدن یک 
شخصیت ضداجتماعی جلوگیری می شود.

اوقات  کارکردگرایی  دیدگاه  دوم:  دیدگاه 
فراغت است که این دیدگاه به سه موضوع 

اشاره دارد.

موضوع اول مربوط به اقتصاددانان است که 
درزمینه تولید و سودآوری به بررسی پدیده 

فراغت پرداخته است.

در  اجتماعی  نگاه  به  مربوط  دوم،  موضوع 
مورد اوقات فراغت است و می گوید: حرکت 
یابد،  می  سوق  انزواگرایی  به سوی  انسان 
در  فردی  بین  تعامل  برای  کمتری  فرصت 
اوقات  گذراندن  و  شود  می  فراهم  جامعه 
فراغت به شکل غیرمتعارف ترویج می یابد 
نشاط،  شدن  کمرنگ  موجب  امر  این  که 
تحریک و جذابیت می گردد. در این نظریه، 
انسان تلاش دارد با گذراندن اوقات فراغت 
به  مأنوس¬اند،  وی  با  که  باکسانی  خود 
نفعی  نیز  دیگران  به  و  برسد  خوبی  تعادل 
اوقات  اجتماعی،  نگاه  در  برساند.  متناسب 
از  جامعه  که  است  مناسب  وقتی  فراغت 
برخوردار  تربیتی  و  فرهنگی  فعالانه  کنش 
باشد و با در اختیار داشتن فرصت بتواند به 

سالم سازی اجتماعی بپردازد.

موضوع سوم، به اوقات فراغت نگاه سیاسی 
به  مربوط  دیدگاه خدمات  این  در  دارد که 
اوقات فراغت متناسب باسیاست و امکانات 
موجود از طرف مسئولان جامعه برای مهار 
قشرهای  در  متراکم  هیجانات  کاهش  یا 
مختلف جامعه و جلوگیری از سقوط در بی 

هویتی ارائه می شود تا بتوانند از انواع کج 
روی ها یا احیاناً به هم زدن نظم عمومی در 

جامعه جلوگیری کنند.

وظیفۀ عملکرد اوقات فراغت
فراغت  اوقات  عملکرد  برای  وظیفه  سه 
از  عبارت اند  وظایف  این  برشمارد.  می توان 
توسعه  سرگرمی،  و  تفریح  خستگی،  رفع 
دادن  تخصیص  امکان  و  انسانی  رشد  و 
بالا بردن سطح  برای  آزاد  از زمان  قسمتی 
معلومات، مشارکت آزاد اجتماعی و پرورش 

استعدادها؛

اوقات  آسیب های  نمودن  کم  راه های 
فراغت

رعایت آزادی، خودانگیختگی و به انتخاب  •
و میل بودن.

بیهوده،  • سرگرمی های  از  پرهیز  رعایت 
و  بیهوده  انرژی  صرف  وقت،  گذراندن 

اشتغال بدون هدف
و  • تفکر  جستجو،  فرصت  ایجاد  رعایت 

تأمل درباره خود، طبیعت و خدای خویش
زیبایی  • شکوفایی،  نفس،  حرمت  رعایت 

خیر  و  خیرخواهی  حقیقت یابی،  دوستی، 
دوستی

باظرافت  • انتخاب جوان  به  احترام  رعایت 
های تربیتی

رعایت تفاوت قابل شدن میان لذت، فرح  •
و نشاط. لذت چیزی است که طبیعت برای 
ما به وجود آورده است تا ادامه حیات دهیم 
فرح،  اما  نیست  زندگی  هدف  به عنوان  و 
تداوم دهنده  همواره  شادمانی،  و  انبساط 
چنین  است.  پیروز  و  موفقیت آمیز  زندگی 
در  درونی  و  طبیعی  به طور  باید  احساسی 

جوان به وجود آید.
رعایت در آموزش های موردنظر در اوقات  •

باشد  آزاد  باید  آموزش ها  این گونه  فراغت. 
دوست  اول  که  است  آن  آزاد  آموزش  و 
داشته شود، سپس آموخته شود و پس ازآن 

مورداستفاده قرار گیرد.

ኡ مهدی ملاشهری

اکبری، نشر: دماوند/چاپ 3 منبع: مشکلات نوجوانی و جوانی، دکتر ابوالقاسم 
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آگاهی  ارتقاء  جهت  آموزشی  نکات 
خانواده ها و جامعه در جهت پیشگیری 

از حوادث و سوانح در کودکان:
سوختگی:

آغوش  در  را  خود  کودك  هنگامی که   -
از  و  ننوشید  داغ  مایعات  هرگز  دارید 
کارهایی مانند پخت وپز و ریختن چای و 

سیگار کشیدن و ... پرهیز کنید.

و  داغ  مایعات  معرض  در  را  کودك   -
)سماور،  گرم کننده  و  پخت وپز  وسایل 
اتو،  گرم کن،  چراغ  اجاق گاز،  بخاری، 
منقل( قرار ندهید. - ظروف حاوی مایعات 
در  را  خوراك پزی  ظروف  همچنین  داغ 

دسترس کودکان و روی میز قرار ندهید.
- پیش از حمام کردن کودك از ولرم بودن 

آب مطمئن شوید.

جاری  سال  مهرماه   24 لغایت   17 از  کودک  جهانی  هفته  اینکه  به  عنایت  با 
آغاز می شود و نظر به اهمیت پیشگیری از سوانح و حوادث به عنوان شایع ترین علت 
مرگ ومیر کودکان در کشور ما، شعار امسال احتیاط، شادی، زندگی انتخاب گردیده 

است.

اهمیت موضوع: یکی از علل شایع مرگ ومیر در کودکان سنین 1 تا 15 سال سوانح و 
حوادث می باشد و بر اساس تحقیقات انجام شده سوانح و حوادث:

* پنجمین علت مرگ در دنیا هستند. 
* عمده ترین علت مرگ کودکان زیر 5 سال می باشند.

* از شایع ترین مشکلات جراحی کودکان می باشند. 
* عمده ترین علت بستری در بیمارستان ها هستند. 

* ممکن است ناتوانی مادام العمر در افراد ایجاد کنند.
و  بیماری  بار  کردن  کم  و  سال   8 زیر  کودکان  سلامتی  سطح  ارتقاء  و  حفظ  لذا 
بهداشتی بشمار می آید.  برنامه های  اولویت های مهم  از  از مرگ ومیر آن ها  جلوگیری 
پس باید تلاش کرد با دادن آگاهی های لازم و ضروری در این زمینه به والدین و سایر 
افراد خانواده و اجتماع، از آمار حوادث و سوانح کم نمائیم. بدیهی است که اطلاعات 
در زمینه بروز حوادث و ارائه آموزش در زمینه راه های پیشگیری از آن می تواند نقش 

مؤثری در کاهش میزان حوادث و مرگ ومیر ناشی از آن داشته باشد.
سوختگی ها،  از:  عبارت اند  می کنند  تهدید  بیشتر  را  کودکان  که  حوادثی  مهم ترین 

سقوط، غرق شدگی و خفگی، مسمومیت ها و حوادث ترافیکی.

والدین گرامی: مراقبـت از کودکتان را حتی الامکان خود به عهده 
داشـته باشید و در سـاعات غیبت از منزل و یا دوری از طفل خود 
مراقبت از فرزندانتان را به فرد قابل اعتمادی بسـپارید. استفاده از 

کودکان بزرگ تر به عنوان مراقب بدترین انتخاب می باشد.

ኡ  لیلی جهانتیغ

منابع: بو کلت مانا )سوانح و حوادث( بوکلت کودك سالم – 
کتابچه راه های پیشگیری از حوادث در کودکان. سال 1393

پیشگیری از 

حوادث و سوانح در
- در پریزهای برق محافظ پلاستیکی قرار 

دهید.
رفت وآمد  مسیر  در  خوراك پزی  چراغ   -

کودکان نباشد.
سقوط:

آغوش  در  مطمئن  و  درست  را  کودك   -
بگیرید.

- هرگز کودك را در تخت یا گهواره بدون 
حفاظ یا درجاهای بلند مانند میز و صندلی 

و نیمکت تنها رها نکنید.
و  غیرمطمئن  فرد  به  را  کودك  هرگز   -
بازی های  از  و  نسپارید  دیگر  کودکان 
خطرناك مانند پرتاب کردن کودك به بالا 

پرهیز نمایید.
- در هیچ سن و سالی کودك را در روروك 

نگذارید.
حتماً  باید  راه پله ها  و  بالکن  پنجره ها،   -

دارای حفاظ باشند.
پایین  و  بالا  مهارت  زمانی که کودك  تا   -
رفتن از پله را فرانگرفته هرگز او را در مسیر 

راه پله تنها نگذارید.
- محل بازی کودك ایمن بوده و به کودکان 
آموزش دهید از بازی در جای بلند پرهیز 

کنند.
به  را  دوچرخه سواری  و  ایمنی  قوانین   -
کودك آموزش دهید و کلاه ایمنی در زمان 

دوچرخه سواری بر سر کودك بگذارید.
- در صورت وجود چاه آب یا هرگونه گودال 
تنورهای  احتمال  یا  و  منزل  حیاط  در 
را  آن  روی  حتماً  زمین  هم سطح  خانگی 

درپوش قرار دهید.
- از سوار کردن کودکان به تنهایی در پشت 

حیوانات خودداری کنید.
در  را  کودك  که  فردی  شوید  مطمئن   -
منجر  که  خاصی  بیماری  می گیرد  آغوش 
نداشته  می شود  کودك  سلامت  تهدید  به 
تعادل روحی  عدم   – اعتیاد  )تشنج-  باشد 

و روانی و ...(
غرق شدن و خفگی:

- هرگز کودك را در تشت آب یا وان حمام 
دست  با  را  او  همیشه  و  نکنید  رها  تنها 
 6 تا  تولد  بدو  )بخصوص  کنید  محافظت 

ماهگی(.

دسترس  از  را  کوچک  و  نوك تیز  اشیاء   -
کودکان دورنگه دارید

خالی  را  حوضچه ها  و  تشت  و  سطل ها 
نگه دارید

- کودك را هرگز به شکم نخوابانید. کودك 
باید به پشت یا پهلو خوابانده شود )بدو تولد 
تا یک سالگی( تا از خفگی احتمالی کودك 

جلوگیری شود
شکم  بستن  یا  کودك  کردن  قنداق  از   -

کودك به صورت محکم بپرهیزید.
قرار  گردوغبار  و  دود  از  دور  را  کودك   -
در  منقل  و  سماور  خواب  هنگام  و  دهید 

اتاق خواب کودك روشن نکنید.
- بادکنک یا کیسه پلاستیکی را از دسترس 
اساس  بر  چون  دورنگه  دارید  کودك 
کنجکاوی ممکن است آن را بر سر کشیده 

باعث خفگی کودك شود.
چاه،  کنار  در  کودك  کردن  بازی  از   -
رودخانه و استخر جلوگیری کرده و چنانچه 
در منزل استخر و حوض وجود دارد دور آن 

را حصار بکشید.
و  و ضخیم  باریک  نوار  و  طناب  هرگونه   -
دارد کودك  احتمال  برق که  و  تلفن  سیم 
بیاویزید و  به دور گردن خود  بازی  هنگام 
باعث خفگی وی شود را دور از دسترس او 

قرار دهید.
- آموزش شنا کردن و قوانین ایمنی آب را 
به کودك بیاموزید و تا موقعی که کاملًا فن 
تنها  را در آب  او  نگرفته  یاد  را  شنا کردن 

نگذارید.
- از اسباب بازی های نرم یا اسباب بازی های 

حلقه دار استفاده نکنید.
مسمومیت:

- درصورتی که از کودك فرد دیگری مراقبت 
می کند از سلامتی وی ازنظر بیماری، اعتیاد 

و ... مطمئن شوید.
- بیشترین مسمومیت ها در کودکان ناشی 
از مصرف مواد مخدر یا داروهای گیاهی در 
بایستی  که  است  کودکان  بیماری  هنگام 
در  تریاك  بخصوص  آن ها  مصرف  از  جدا 

زمان بیماری کودك خودداری شود.
- کلیه مواد شوینده، پاك کننده و سموم و 
داروها و اشیاء آلوده درجایی قرار گیرد که 

از دسترس و دید کودکان دور باشند.
- مواد نفتی، سموم و مواد شیمیایی باید در 
ظروف دربسته و دور از محیط و ظروف غذا 
و آب قرار داده تا به اشتباه توسط کودکان 

خورده نشود.
- مواد سمی )نفتی و یا مواد شوینده( را در 
از دسترس  ظروف مخصوص ریخته و دور 

کودکان قرار دهید.
- در صورت استفاده از سموم برای سم پاشی 
را  کودکان  حشرات،  بردن  بین  از  یا  خانه 

دور از محیط نگه دارید.
حوادث ترافیکی

جلو  صندلی  در  کودك  دادن  قرار  از   -
ماشین خودداری کنید.

- کودك را در صورت نبودن مراقب حتماً 
در صندلی مخصوص کودك و صندلی عقب 

اتومبیل قرار دهید.
- از بازی کردن کودکان در مسیر رفت وآمد 

ماشین و موتورسیکلت جلوگیری شود.
و خیابان حتماً  از کوچه  - در هنگام گذر 
دست کودك را گرفته و او را تنها نگذارید.

- علائم و نشانه های راهنمایی و رانندگی را 
متناسب با سن کودك به او آموزش دهید.

کودك  به  را  دوچرخه سواری  قوانین   -
آموزش دهید.

غریبه  افراد  با  که  بیاموزید  کودك  به   -
صحبت نکنند.

- شماره تلفن فوریت ها را به کودك آموزش 
دهید.

بایستی  مانا  چارت  کلت  بو  اساس  بر   -
تمامی کودکان مصدوم را ازنظر علائم خطر 
شدید  دیسترس  تنفسی،  )انسداد  فوری 
تنفسی، سیانوز، علائم شوك، کما، تشنج( 
بررسی و مادر را در مورد علائمی که کودك 

را تهدید به مرگ می کند آگاه کنیم.
در  اغلب  بدحال  کودکان  مرگ  معمولاً   -
می افتد.  اتفاق  مراجعه  اول  ساعت   2۴
پس کودکی که به علت حادثه، سوختگی، 
مسمومیت و گزیدگی مراجعه می کند باید 
از انجام  بلافاصله پس از ورود، قبل  سریعاً 
اتلاف وقت تحت درمان  یا  هرگونه ثبت و 

قرار گیرد تا از مرگ وی جلوگیری شود.

 کودکان



بیماریها بیماریها

افق طلایی سلامــتافق طلایی سلامــت 2425  شماره 56 / پاییز 97  شماره 56 / پاییز 97

بیماری
 تب مالت

ኡ اعظم پورجوادیان - اعظم نورا
منابع: محمدکیاسالار، راهنمای خودمراقبتی خانواده 3، پارسای 

سلامت، چاپ اول -1396

تب مالت بیماری است که میکروب 
آن از طریـق حیوانـات آلوده به 
میکروب بروسلا به انسان منتقل 
می شود. این حیوانات شامل گاو، 
گوسفند، بز و شـتر هستند. این 
بیماری تقریبـاً در هر جا که گاو، 
بز و گوسـفند آلـوده و دامداری 
غیـر صنعتـی وجـود دارد دیده 
می شود. در مناطقی که نگهداری 
دام ها در شـرایط غیربهداشـتی 
باشـد یـا نگهـداری دام در کنار 
محل زندگی انسـان باشد شیوع 
بیشـتری دارد. این بیماری علاوه 
بر ایجاد دردهای شدید و ناتوانی 
طولانی مـدت بیمـاران و گاهـی 
مرگبـار و تحمیل هزینه های زیاد 
به سیسـتم بهداشـتی کشور به 
دلیل سقط دام ها و کم شدن شیر 
دام هـا سـالیانه میلیاردها تومان 
خسارت به دامداران وارد می کند.

علائم و نشانه ها:
با  ابتدا  در  و  بوده  هزارچهره  بیماری  این 
شبانه،  تعریق  بی اشتهایی،  حاد  نشانه های 
بروز  مفاصل  سایر  یا  زانو  بدن،  درد  سردرد، 
ادامه  و  عدم تشخیص  صورت  در  و  می کند 
استخوان ها  در  به ویژه  بدن  جای  هر  در  بیمار 
قلبی  چشمی،  علائم  می شود.  دیده  مفاصل  و 
گوارش،  دستگاه،  در  نشانه هایی  یا  و  مغزی  و 

یا  و  می کند  ایجاد   ... و  بیضه ها  طحال،  کبد، 
اختلالات  مزمن،  دردهای  افسردگی،  علائم  با 
ذهنی و بیماری های روانی تظاهر می کند. کلیه 
افرادی که بادام تماس دارند، محصولات لبنی 
غیرپاستوریزه و غیربهداشتی مصرف می کنند یا 
در نزدیکی محل نگهداری دام زندگی می کنند، 
علائم  از  هرکدام  یا  بدن درد  همراه  به  تب  اگر 
تب  بدون  حتی  یا  داشتند  را  مالت  تب  دیگر 
دچار رخوت و افسردگی و سستی چندهفته ای 

باشند مشکوك به این بیماری هستند.

بیماری از طرق زیر به انسان انتقال می یابد:
1- از راه استنشاقی )هوای آلوده آغل(

2- از راه خوراکی )شیر و لبنیات غیربهداشتی 
و گوشت و بافت نیم پز دام ها(

)هنگام  مخاط  و  زخمی  پوست  راه  از   -3
شیردوشی، زایمان دام، ذبح دام، لمس حیوان 

بیمار، تماس با اشیا آلوده(

توصیه های خود مراقبتی:
1- فراورده های لبنی پاستوریزه استفاده نمایید.

غیرپاستوریزه  شیر  از  استفاده  صورت  در   -2
نقطه جوش و قل  به  از رسیدن  بعد  باید  حتماً 

زدن به مدت 3 تا 5 دقیقه بجوشانید.
روزهای  نخستین  در  که  از مصرف شیری   -3
پس از زایمان دام تهیه می شود و به آن آغوز 

می گویند جدا پرهیز کنید.
اصطلاحاً  آن  به  که  ماست  و  شیر  مخلوط   -۴
گرماست می گویند منبع مناسبی برای آلودگی 

است جدا از مصرف آن خودداری کنید.
5- اگر از شیر نجوشیده پنیر درست می شود، 
حداقل پنیر به مدت سه ماه در آب و نمک 17 
درصد قرار داده شود )از حل کردن 170 گرم 
به  لیتر آب، آب نمک 17 درصد  نمک در یک 

دست می آید(.
دارای  که  پاستوریزه  بستنی  از  همیشه   -6
بسته بندی مناسب، تاریخ تولید و انقضا و مجوز 

بهداشتی است استفاده نمایید.
تهیه می شود چون  از شیر شتر  7- دوغی که 

جوشانده نمی شود هرگز استفاده نکنید.
را  غیرپاستوریزه  خامه  حاوی  شیرینی   -8

مصرف نکنید.
پاستوریزه  لبنی  فراورده های  و  شیر  از   -9
سرشیر،  خامه،  پنیر،  شیر،  از  و  کنید  استفاده 
کشک، کره فله غیرپاستوریزه جدا پرهیز کنید.

یا  مجزا  لباس  از  بادام  تماس  هنگام  در   -10
اختصاصی،  کار  دستکش  پلاستیکی،  روپوش 
و  )پلاستیکی(  شیردوشی  مخصوص  دستکش 

عینک محافظ استفاده کنید و پس از اتمام کار 
و  با آب  را  و دست های خود  را درآورده  آن ها 

صابون بشویید.
ریخته  لبنیات  آن  در  که  ظرف هایی   -11
شده پس از شست وشو با ماده شوینده با مواد 
ضدعفونی کننده مناسب یا آب جوش ضدعفونی 

کنید.
12- از پابرهنه بودن کودکان جلوگیری کنید 
تا از تماس پوست پاها با خاك و فضولات آلوده 

حیوانی پیشگیری شود.
به  شدن  مبتلا  احتمال  خود  کودکان  به   -13
بادام ها  بازی  صورت  در  را  مالت  تب  بیماری 

تأکید نمایید.
نیم پز  یا  و  خام  فراورده های  مصرف  از   -1۴
)جگر، گوشت، بافت های عصبی، مغز و ...( جدا 

خودداری نمایید.
15- از گوشت مورد تأیید سازمان دامپزشکی 
کشور )گوشت مهره دار یا برچسب دار( استفاده 

کنید.
آلودگی  آنکه  دلیل  به  دنبلان  مصرف  از   -16
می شوند  مصرف  نیم پز  و  دارند  بالایی  بسیار 

خودداری کنید.
و  جگر  گوشت،  نیم پز  یا  خام  مصرف  از   -17

دنبلان خودداری کنید.
18- از خرید و مصرف بره تودلی )جنین به دنیا 
نیامده گوسفند یا گاو( به دلیل آلودگی بالای 

آن خودداری کنید.
از  را  دام  خاص،  مراسم  و  اعیاد  طی  در   -19
نمایید و  تهیه  دام پزشکی  مراکز مجاز سازمان 

در کشتارگاه ذبح کنید.
20- از کشتار غیرمجاز دام در کوچه و خیابان 

خودداری کنید.
21- از مصرف گوشت هایی که اطمینان کامل 
خودداری  ندارید  ذبح  از  قبل  دام  سلامت  از 

نمایید.
به  مناسب  مکانی  در  را  دام ها  فضولات   -22
اماکن  از  خارج  در  متر   500 حداقل  فاصله 
مسکونی انباشته و روی آن ها پلاستیک بکشید 

و به مدت حداقل 3 ماه جابه جا نکنید.
23- بهداشت محیط و پاکیزگی اطراف خانه تان 

را جدی بگیرید.
2۴- در صورت بروز علائم مشکوك به تب مالت 
)تب طول کشیده، ضعف، درد مفاصل، کمردرد 
و ...( بلافاصله به مرکز بهداشت مراجعه نمایید.

25- به دلیل آنکه درمان تب مالت طولانی مدت 
شروع  از  پس  علائم  بهبود  صورت  در  است 
را  درمان  و  کنید  کامل  را  درمان  دوره  درمان 

قطع نکنید.

مارگزیدگی
ኡ ابوالفضل پناهی میشکار

منبع: مغیثي. علیرضا و همکاران، راهنمای کشوری پیشگیری از مارگزیدگی و درمان آن، ویرایش دوم، سال 1397

پراکندگی گونه های مار در ایران:
در ایران، راس��ته مارها، 7 خانواده و درمجموع، 72 گونه )63 گونه 
خش��ک زی و 9 گونه دریایی در آب های جنوب کش��ور( را ش��امل 

می شوند.
طبقه بندی مارها در ایران:

- مارهای غیر سمی )36 گونه(

مارهای سمیمارهای غیر سمی
سر مثلثی شکلسر باریک و مدور

حفره بین چشم ها در صورت و حفره نبود این حفره ها در سایر گونه ها
بینی در افعی های حفره دار

مردمک های بیضی شکل عمودی مردمک های مدور
)مانند گربه(

یک ردیف فلس در انتهای دمدو یا چند ردیف فلس در انتهای دم

دندان های اختصاص یافتۀ تزریق زهرنبود این نوع دندان ها

- مارهای نیمه سمی یاسمی تصادفی )8 گونه(
- مارهای سمی خطرناك یا زهرآگین )25 گونه،10 گونه مارسمی 

دریای در خلیج فارس و دریای عمان(
مارهای سمی خطرناك یا زهرآگین بر اساس ثابت یا متحرك بودن 
استخوان آرواره که حامل دندان تزریق کننده هستند عبارت اند از:

1- سولنوگلیف )انواع زیر در این گروه جای می گیرند(
- مارهای تیره افعی های بدون حفره

- افعی های حفره دار

2- پروتروگلیف )انواع زیر در این گروه جای می گیرند(
- مارهای تیره کبرا

- مارهای دریایی

تشخیص افتراقی مارهای سمی از غیر سمی:
طبقه بندی مارهای سمی در ایران:

خانواده الاپیده )کفچه مار، مار کبرا )مار زنگی(( ◄
خانواده ویپری��ده )گرزه مار، مار جعفری، مار ش��اخ دار ایرانی،  ◄

افعی قفقازی، کک مار و...(
* اکثر گونه های این خانواده در منطقه ما نیز می باشند.

خانواده کروتالیده )افعی قفقازی( ◄
خانواده هیدروفیده )مارهای دریایی( ◄

وضعیت مارگزیدگی در منطقه سیستان:
در س��ال 1396 در منطق��ه سیس��تان، 381 م��ورد مارگزیدگ��ی 
گزارش ش��ده اس��ت، 29درصد )111 مورد( زن و 71درصد )270 
مورد( مرد. از این تعداد 32,1درصد در گروه س��نی زیر 15 س��ال، 
۴8,2درصد در گروه س��نی ۴۴-15 س��ال رخ داده است. 76درصد 
در روس��تا و 6۴درصد موارد گزش در ناحیه پا اتفاق افتاده اس��ت. 
بیش��ترین موارد گزارش شده در س��اعت 6 عصر تا 12 شب گزارش 

گریده است )۴7,5درصد(.
خوش��بختانه با توجه به س��رم تراپی و در دس��ترس ب��ودن آن در 
سیس��تم بهداشتی درمانی، هیچ گونه مرگی ناشی از مارگزیدگی در 

سال 1396 گزارش نشده است.

پیشگیری از مارگزیدگی:
در روزه��ای گ��رم، هنگام حضور و پی��ش از ورود به مکان های  ◄

خنک و س��ایه دار، مانند ش��کاف کوه ه��ا، غارها، س��نگ های کنار 
چشمه ها و زیرشاخۀ درختان، باید از نبود مار مطمئن شوید.
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در حی��ن راه رفتن میان علف ه��ای بلند، حتماً باید با دقت زیر  ◄
پا را پایید و با اس��تفاده از یک چوب دستی یا عصا و کشیدن آن به 
زمین و ضربه زدن به س��نگ ها یا ش��اخه های جلو از وجود مار آگاه 

شوید.
در بس��یاری موارد، مارگزیدگی ها در ناحیۀ زانو به پایین اتفاق  ◄

می افت��د. بنابراین، هنگام گذر از مناطق احتمالي زیس��تگاه مار، با 
پوشیدن کفش های مناس��ب )مانند چکمه و پوتین( و جوراب های 

ضخیم از ناحیۀ زیر زانوی پاي خود محافظت کنید.
از دس��ت بردن به زیر توده های س��نگ یا داخل توده های علف  ◄

اجتناب کنید؛ زیرا در بس��یاری موارد، آش��یانۀ ماره��ا در این نوع 
مکان ها است.

در بس��یاری م��وارد، مارگزیدگی به دنبال اق��دام به صید مار و  ◄
تحریک حیوان ص��ورت می گیرد. بنابراین، از صی��د بی مورد مارها 

اجتناب کنید.
در مس��افرت یا گردش در جنگل ها، پارك ها یا کوهستان هایی  ◄

که ممکن است زیس��تگاه مار باشند، کوله پشتی و لباس ها را نباید 
روی زمین رها کرد.

هن��گام دوباره پوش��یدن کفش ها، باید داخ��ل آن ها را به دقت  ◄
وارسي کرد.

در صورت اقامت در چادر در مناطق مار خیز، باید همیش��ه در  ◄
چادر بسته باشد و شب ها وسایل و به ویژه کفش ها را به درون چادر 
ببرید و اگ��ر به ناچار، برخی لوازم، ازجمل��ه کفش ها خارج از چادر 

ماند، حتماً باید آن ها را داخل یک کیسۀ نفوذناپذیر قرار دهید.
در مناطقی که دید کافی نیس��ت، بای��د از بالا رفتن خودداري  ◄

کرد.
از دست زدن به مارسمی مرده به ویژه در ساعت های اول مرگ  ◄

آن بای��د پرهیز ک��رد؛ زیرا خطر گزش رفلکس��ی در برخی مارها تا 
ساعت ها پس از مرگ وجود دارد.

اوج فعالیت زماني مارها پس از تاریکی هوا اس��ت که به ش��کار  ◄
می پردازن��د؛ ازاین رو، هنگام پیاده روی در ش��ب باید به دقت مراقب 

بود.
از  بـرای پیشـگیری  در مناطـق روسـتایی و کشـاورزی، 

مارگزیدگی باید: 
اط��راف خانه ه��ا را از مکان هایی که برای مخفی ش��دن مارها  ◄

مناس��ب می باش��ند )مانند: ت��وده زبال��ه، بوته ها بلن��د، نخاله های 
ساختمانی( پاك سازی نمود.

شاخه های درختانی که در تماس با دیوارهای خانه می باشند و  ◄
بوته های گل و گیاه در حیاط و اطراف خانه را کوتاه نمود.

انبار نگهداری محصولات کش��اورزی را دور از محل مس��کونی  ◄
ساخت.
مخ��ازن آب، حوضچه ها و اس��تخرهای آب )ب��ا توجه به جذب  ◄

جانورانی مانند قورباغه و وزغ به عنوان طعمه های موردعلاقه مارها(، 
می توانند س��بب جذب مارها در این مکان ها ش��ده و باید به صورت 

دوره ای ازنظر وجود و یا عدم وجود مار، بررسی شوند.
جمع آوری هیزم در شب در مناطق مار خیز، با افزایش احتمال  ◄

خطر مارگزیدگی همراه است.
از راه رفت��ن ب��ا پاهای برهنه و یا پوش��یدن صندل در حیاط و  ◄

بیرون منزل اجتناب کنید.
در مناطق ییلاقی و بیرون از ش��هر، در هنگام راه رفتن در شب  ◄

به ویژه پس از بارندگی، حتماً از نور مناس��ب )چراغ قوه یا مش��عل( 
استفاده کنید.

در نواحی خارج از ش��هر، بارندگی می تواند س��بب خروج مارها  ◄

از لانه ها و محل های اختفای آن ها ش��ده و پس از بارندگی احتمال 
مواجه��ه با مارها و مارگزیدگی افزایش یابد؛ بنابراین در مناطق مار 
خیز، در هنگام راه پیمایی در جاده به ویژه در شب باید مراقب بود.

در هنگام رانندگی با وسایل نقلیه، از زیر گرفتن عمدی مارهای  ◄
در جاده خودداری ش��ود. این امر ممکن اس��ت سبب زخمی شدن 
مار و افزایش خطر حمله مار زخمی به عابران پیاده گردد. از طرفی 
احتم��ال اینکه مار به زیر وس��یله نقلیه پیچی��ده و در هنگامی که 
وسیله نقلیه متوقف است از سوراخ ها و منافذ کف آن خزیده و وارد 

خودرو گردد، وجود دارد.
از نزدیک ش��دن و آوردن کودکان به نواحی مار خیز خودداری  ◄

نمایید.

اقدامات اولیه در محل حادثه:
بیمار یا اطرافی��ان وی باید این اقدامات را فوری و پس از گزیدگی 
و پیش از رسیدن بیمار به بیمارستان یا مراکز درمانی انجام دهند:

- تلاش برای به تأخیر انداختن جذب سامانه ای سم مار
- حفظ حیات بیمار و پیش��گیری از بروز عوارض پیش از رس��یدن 

بیمار به بیمارستان یا مراکز درمانی
- کنترل دیسترس یا علائم زودرس و خطرناك ناشی از مارگزیدگی
- فراهم نمودن شرایط انتقال بیمار به بیمارستان یا مراکز درمانی
- پرهیز از اقداماتی که باعث آسیب دیدن بیشتر به بیمار می گردد.

اقدام های درماني اولیه:
- آرام نمودن مصدوم

- دور نم��ودن آس��یب دیده از مح�ل حادثه به منظ��ور جلوگیري از 
گزیدگی مجدد

- قرار دادن بیم�ار در وضعیت نشسته یا درازکش؛ درحالی که اندام 
مارگزیده در موقعیت افقي قرارگیری

- بی تحرك نمودن اندام مارگزیده به وس��یله آت��ل یا باند پارچه ای 
)هرگون��ه حرکت یا انقباض عضلانی ممکن اس��ت به افزایش ورود 

سم مار به جریان خون و لنف منجر شود(
- خارج ساختن تمام وسایل زینتي مانند ساعت و انگشتر

- پرهی��ز از هرگونه دس��ت کاری زخم ناش��ي از گزش )برش، گرم 
کردن، س��وزاندن، برداش��تن ناحیه گزش و ...( زی��را باعث عفونت، 

افزایش جذب زهر و خونریزي می گردد.
- شستشوي محل گزش با آب و صابون و باند اندام مارگزیده

- استفاده از برانکارد، درصورتی که نیاز به حمل مارگزیده
متأس��فانه ثابت شده است که بس��یاری از اقدامات رایج و سنتی در 
این گون��ه موارد، نه تنها مفید نیس��تند، بلکه می توانند خطرناك نیز 

باشند.

از اقدامات زیر اکیداً خودداری گردد:
- ایجاد برش یا خراش در محل گزیدگی

- تلاش در جهت ساکش��ن )مکیدن توس��ط دهان( س��م از محل 
گزیدگی

- سفت بستن تورنیکه به دور اندام مارگزیده
- کمپرس سرد با استفاده از کیسه های یخ هم مم�کن است آسیب 

نسجی را بیشتر کند.
- دس��ت کاری زخم ناشي از گزش )دس��ت کاری زخم محل گزش 
ممکن است منجر به عفونت، افزایش جذب زهر و خونریزي شود(.

ኡ    مهرنگار آزوغ
منابع:

1. Genetics in the 3rd Millennium 2013-1;2013
2. Word Health Organization;-2011 Use of Glycated 
Hemoglobin)HbA1C( in the Diagnosis off Diabetes Mellitus- 
Abbreviated Report of a WHO Consultation
3. Diabetes Care ۴1;2018)Suppl.1(:S-55S6۴
۴. Diabetes Care ۴1;2018)Suppl.1(:S-126S136
5. Diabetes Care ۴1;2018)Suppl.1(:S-137S1۴3
6. StarttonIm,etal. Association of Glycaemia With 
Macrovascular and Microvascular Complications of Type 2 
Diabetes)UKPDs(:Prospective observational study.BMJ.2000Aug 
12-۴05:)7258(12,321

تاریخچه:
پروفسور س��اموئل رهبر از مفاخر پزشکی ایران کاشف هموگلوبین 
گلیکوزیل��ه )HbA1C( می باش��د ک��ه در س��ال 1967 مهم ترین 
دس��تاورد پژوهشی او به ش��مار می آید و نام او را در جهان پرآوازه 
کرده اس��ت. وی گزارش کرد که در ۴7 بیم��ار دیابتی ازجمله 11 
ک��ودك دیابتی این نوع هموگلوبین را پیداکرده اس��ت. اندکی بعد 
مشخص ش��د این هموگلوبین خاص که فقط در بیماران دیابتی به 
مقدار قابل ملاحظه ای یافت می شود همان هموگلوبین ای وان سی 

است.

آزمایش هموگلوبین ای- وان- سی
آزمای��ش هموگلوبی��ن HbA1C، یک آزمایش خون بس��یار رایج 
می باش��د که برای غربالگری بیماران دیابتی کار آیی داشته و نشان 
می ده��د بیم��اران به چه می��زان در کنترل بیم��اری دیابت موفق 
بوده ان��د. هموگلوبین یکی از پروتئین ه��ای داخل گلبول های قرمز 
اس��ت و وظیفه حمل اکسیژن در خون را بر عهده دارد. هموگلوبین 
نی��ز مانند پروتئین های دیگر بدن با قنده��ا ازجمله گلوکز ترکیب 
می ش��ود. این ترکیب تا زمانی که گلبول قرمز در خون زنده اس��ت 
)تقریباً 120 روز( پایدار می باش��د و این اساس آزمایش هموگلوبین 
ای– وان- س��ی را تش��کیل می دهد. هرچقدر میزان قند خون شما 
در طول 8-12 هفته گذش��ته بالاتر از مقدار طبیعی باش��د، درصد 
هموگلوبین ای- وان- سی خون شما که با گلوکز ترکیب شده است 

نیز بیشتر خواهد بود.

رابطه بین مقدار ای – وان – سی و میانگین سطح قند خون
 در 3 ماه گذشته

میزان قند خون
 میلی گرم/دسی لیتر

HbA1Cدرصد
میلی مول/مول

6درصد126

7درصد15۴

8درصد183

9درصد212
توجه

1درصد کاهش در میزان هموگلوبین ای- وان- س��ی مساوی است 
با کاهش چشمگیر در عوارض دیابت شامل:

کاهش 12 در صد سکته های مغزی ■
کاهش 1۴ درصد سکته های قلبی ■
کاهش 37 در صد عوارض میکرو واسکولار ■
کاهش 21 درصد عوارض ناشی از دیابت ■
کاهش 19 درصد جراحی آب مروارید ■

میزان ایده آل هموگلوبین ای– وان- سی در افراد دیابتی:
کمتر از 7,5 درصددر کودکان

کمتر از 7 در صدافراد بالای 18 سال
کمتر از 6,5 در صدزنان باردار

توصیه
به افراد دیابتی که به اهداف درمان دست یافته اند، انجام حداقل2 بار 

در سال آزمایش هموگلوبین ای- وان- سی توصیه می شود.
به افراد دیابتی که داروی خود را تغییر داده اند یا به اهداف درمان 
هموگلوبین  آزمایش  بار   ۴ سالی  می شود  توصیه  نیافته اند،  دست 

ای- وان- سی را انجام دهند.

آزمایش هموگلوبین ای_ وان_ سی
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را می توان  با تصادفات  انساني مرتبط  علل 
به چند بخش علل زمینه ای، علل رفتاري، 
علل روان شناختی، علل مرتبط با بیماری ها 
و اختلالات جسمي و علل مرتبط با استفاده 
در  که  کرد.  دسته بندی  ایمني،  لوازم  از 
قرار  موردبررسی  علل  این  به تفصیل  ذیل 

می گیرند.
در  جوانان  می دهد،  نشان  آمارها  سن: 
سنین بین 25-18 بیشتر در معرض سوانح 
همچنین  دارند.  قرار  رانندگي  حوادث  و 
بیشترین عامل مرگ ومیر در سن 15-29 
سال ناشي از حوادث ترافیکي است. این در 
حالي است که افراد 3۴-18 سال بیشترین 
صدمات جسمي ناشي از حوادث ترافیکي را 

در بین بزرگ سالان متحمل می شوند.
از علل مهم وقوع تصادفات رانندگي در بین 

جوانان می توان به موارد زیر اشاره کرد:
قوانین،  نقض  اجتماعي،  انحرافات  احتمال 
مصرف مشروبات الکلي، مهارت و تجربه ی 
کمتر در رانندگي، استفاده کمتر از کمربند 

ایمني، تصور توانمندي در کنترل وقایع و 
داشتن احساس خطر کمتر.

مرگ ومیر  میزان  جوان،  مردان  در  جنس: 
ناشي از تصادفات و حوادث ترافیکي 2 برابر 
جریمه های  دریافت  احتمال  است.  زنان 
مردان  در  قوانین  نقض  علت  به  رانندگي 
از خانم ها است. مردان  در هر سني، بیش 
ایمني  کمربند  از  کمتر  زنان  به  نسبت 
تهاجمی تری  شیوه  به  و  می کنند  استفاده 

رانندگي می کنند.
 تحصیلات: افراد با تحصیلات بالاتر، بیشتر 
به  و  می کنند  استفاده  ایمني  کمربند  از 

قوانین پایبندي بیشتري دارند.
فرد  که  زماني  منفي:  نگرش های  عادات 
موقعیت  مقابل،  به طرف  نسبت  کند  تصور 
بالاتري دارد، خشونت های رانندگي بیشتر 
جالب  خیلي  که  مسئله ای  می افتد.  اتفاق 
است این است که مبناي این قضاوت فقط 
سوار  مقابل  فرد  که  اتومبیلي  اساس  بر 
می گیرد.  صورت  او  شخصیت  نه  و  است 

به ماشین های  ماشین های بزرگ تر معمولاً 
ماشین های  و  می کنند  قلدري  کوچک تر 
نوتر به قدیمی ترها. راننده های ماشین های 
پیاده  عابرین  به  نسبت  معمولاً  گران تر 

خشن تر برخورد می کنند.
راننده ی  به  نسبت  خودبرتربینی  احساس 
که  می دهد  نشان  تحقیقات  مقابل: 
سایر  یا  بدزبانی  ممتد،  زدن های  بوق 
را  فرد خود  رفتارهاي خشن، درصورتی که 
به مراتب  کند،  احساس  برتر  موقعیت  در 
بیشتر رخ می دهد. جوانان و کساني که تازه 
گواهینامه گرفته اند، خطرات را کمتر از حد 
و  الکل  افرادي که  تخمین می زنند.  واقعي 
مشروبات الکلي می نوشند، خود را کمتر در 

معرض حوادث و خطرات می بینند.
عادات نادرست رانندگان:

- رانندگي با چراغ خاموش در شب
- صحبت و توجه به همراه در حین رانندگي

- خوردن و نوشیدن حین رانندگي
- عدم رعایت فاصله ایمني و توجه نکردن 

علل حوادث و سوانح رانندگي
ኡ عباسعلی ملای شهری

منبع: پیشگیري از حوادث حمل ونقل در جوانان 
نویسندگان، دکتر محمد اسماعیل مطلق دکتر فیروزه 

مصطفوي دکتر آسیه پیرزاده دکتر محسن جلیلیان 
ناشر: انتشارات سمند978-600-963-362 -3: شابک 

نوبت چاپ: اول تاریخ چاپ: بهار 1395

به سرعت
- حرکات نمایشي در حین رانندگي

- بی توجهی به علائم راهنمایي رانندگي
- صحبت با تلفن همراه در حین رانندگي

- وجود نقص فني در خودرو و بی توجهی 
به آن

- جروبحث در داخل خودرو
- رانندگي بی دقت تر و خشن تر در صورت 

تنهایي
و  مسکن  قرص های  یا  و  شربت  خوردن   -

خواب آور
رفتارهاي تهاجمي و خشونت در رانندگي:

از  نوع  آن  به  رانندگي  در  تهاجمي  رفتار 
رانندگي اطلاق می شود که راننده به دلیل 
و  عصبانیت  خشم،  مثل  عاطفي  هیجانات 
ناامن  به طرزي  را  نقلیه ی خود  وسیله   ،...
و خلاف مقررات هدایت می کند. به طورکلی 
هیجان زدگی در رانندگي متأثر از 3 مؤلفه 

اصلي است:
و  بی قرار  ناشکیبا،  شخصیت  داشتن   -1

بی دقت
2- قدرت طلبی و زورداری

3- بی پروایی و یاغی گری خیاباني )جاده ای(
خودرویي  که  پیش آمده  ما  همه  براي 
در پشت سر  ما  از خودروي  بافاصله کمي 
دارند  عادت  هم  خیلی ها  کند.  رانندگي 
راست  سمت  از  کنند،  سد  را  دیگران  راه 
ناگهان جلو خودرو بغل دستی بپیچند یا در 
پرخاشگر،  راننده  کنند.  قلدري  حالتي  هر 
اعمال  انجام  قصد  و خشونت،  عصبانیت  با 
خلاف مقررات راهنمایي و رانندگي را دارد؛ 
و  ناگهاني  مسیر  تغییر  همچون  اعمالي 
نکردن  رعایت  غیرمجاز،  سبقت  خطرناك، 
فاصله مناسب طولي و عرضي، بوق زدن های 
مکرر، استفاده از نوربالا براي تنبیه دیگران، 
خودرویي،  گریز  و  تعقیب  و  سریع  حرکت 
سرعت های نابجا، مانور و تغییر مسیر به طور 
مکرر، اشغال طولاني خط سبقت، ترمزهاي 
و  اصلي  مسیر  از  انحراف  مکرر،  و  ناگهاني 
از ترافیک  عبور از خط مقابل براي رهایي 
رفتارهاي  دیگر  و  قانون شکنی  و  روان  غیر 
به  هتاکي  و  فحاشي  با  همراه  ناپسند 
دیگران، در کارنامه رانندگي افراد پرخاشگر 

کاملًا مشهود است.
می تواند  نیز  رانندگي  در  خشونت  دلایل   

نشان  تحقیقات  باشد.  سهوي  یا  تعمدي 
می دهد رانندگان جوان تر که در ارزیابی های 
شخصیتي، هیجان خواهي و تحریک پذیری 
نمره ی بالاتري گرفتند، پشت فرمان رفتار 
این  دیگر  جالب  مسئله  دارند.  خشن تري 
جریمه ها  به  نسبت  راننده ها  این  که  است 
به  می دهند،  نشان  کمتري  حساسیت 
عامل  ساده،  تنبیهي  اقدامات  عبارتي 
این  پرخطر  رفتارهاي  از  مؤثری  بازدارنده 

گروه رانندگان نمی باشد.
راهکارهاي مقابله با علل تصادفات:

- آموزش ارتباط خطرات رانندگي با مصرف 
نوشابه های الکلي.

- آموزش مهارت های رانندگي به طوری که 
صورت  در  را  خودرو  کنترل  بتواند  راننده 

وجود شرایط خاص نیز به عهده بگیرد
از  حتي  تلفن  گوشي  از  استفاده  عدم   -

طریق هندزفري )دست آزاد(
بروز  صورت  در  قوي  بازدارنده ی  قوانین   -

نقض قوانین
و  دوربین  چون  بازدارنده ای  شرایط   -
چشمان نظاره گر پلیس و قدرتمند نمودن 
دقیق  اجراي  با  رابطه  در  قوانین  و  پلیس 

قوانین
نحوه ی  از  تصویري  و  ساده  آموزش های   -
رعایت قوانین در سیما در ساعات پربیننده

- نهادینه کردن احترام به حقوق دیگران و 
ترجیح منافع فردي

از  مناسب  شهروندي  هنجارهاي  ایجاد 
طریق آموزش های رسانه ای و بیلبوردها در 
سر چهارراه ها و سایر معابر به صورت مداوم 

و پیگیر در همه رده ها
رانندگي  صحیح  فرهنگي  بستر  ایجاد   -
براي نسل بعدي. همواره یک راننده مؤدب 
به  که  شرایطي  ایجاد  از  باشید.  محتاط  و 
تحریک سایر رانندگان می انجامد خودداري 

کنید.
کنید  رعایت  را  رانندگي  قوانین  - همیشه 
رانندگي  از  را پیش  ایمني خود  و کمربند 

ببندید
- فاصله مناسب و ایمن خود را با خودروهاي 
دیگر حفظ کنید. هیچ گاه بافاصله اندك به 

تعقیب خودروها نپردازید
مجاز  محدوده ی حداکثر سرعت  در  اگر   -
از  راننده ای می خواهد  و  رانندگي می کنید 

تا  دهید  اجازه  وي  به  بگیرد،  سبقت  شما 
عبور کند

- از نشان دادن حرکات توهین آمیز دست و 
یا صورت به طورجدی خودداري کنید

- از بوق خودرو درست و به هنگام استفاده 
کنید. بوق یک وسیله ارتباطي است، از آن 
براي مجازات سایر رانندگان استفاده نکنید؛ 
دست  به  را  خود  خودروي  بوق  کنترل 
عصباني  راننده  یک  با  هرگاه   - بگیرید! 
مواجه شدید سعي نکنید به اوضاع بحراني 
با  چشمي  تماس  برقراري  از  بزنید.  دامن 

راننده خشمگین جداً خودداري کنید.
یا  طلبید  مبارزه  به  شمارا  راننده ای  هرگاه 
سعي در تحریک شما داشت، نفس عمیقي 
ادامه  به مسیر خود  بکشید و بدون توجه، 

دهید؛ به خودتان نگیرید.
هستید،  مقصر  که  کردید  احساس  اگر   -
اشتباه خود را بپذیرید و فوراً با بالا آوردن 

دست خود عذرخواهي کنید.
شاید  نکنید،  تصمیم گیری  شتاب زده   -
باشد،  داشته  عجله  شما  موردنظر  راننده 
فن  به  گم کرده،  را  راه  باشد،  عصباني 
رانندگي آشنایي کامل ندارد و یا به دنبال 
آدرس می گردد. همواره خونسردي خود را 

حفظ کنید
رانندگي  در  تلافی جویانه  رفتار  از   -

خودداري کنید
- از استرس خود بکاهید و حین رانندگي 
به یک موسیقي ملایم و آرامش بخش گوش 

دهید
از  زود  و  دهید  افزایش  را  خود  بردباري   -

کوره درنروید
- به یاد داشته باشید که شما فقط می توانید 

خودتان را تغییر دهید نه دیگران را.
- وقتي خشمگین شدید تا20 بشمارید یا 
به رادیو گوش دهید. پیش از آنکه تصمیم 
بگیرید عمل راننده دیگر را تلافي کنید یا با 
وي گلاویز شوید از خود بپرسید: آیا ارزش 
دارد که وقت خود را هدر دهید، به دردسر 

بیفتید یا آسیب ببینید؟
تغییر  هرگونه  یا  گرفتن  سبقت  از  قبل   -

مسیر، راهنما بزنید.
دقت  خودرو  نوربالاي  از  استفاده  هنگام   -
سبب  کار  این  که  باشید  مراقب  و  کنید 

آزردگي راننده مقابل نشود.
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- از سد معبر جدا خودداري کنید و هنگام 
نکنید.  صحبت  پیاده  عابران  با  رانندگي 
به  تا  کنید  تنظیم  طوري  را  خود  برنامه 

ترافیک برخورد نکنید.
- از سلامتي خودروي خود پیش از رانندگي 

مطمئن شوید.
- زماني که خسته، خواب آلود، خشمگین و 

مضطرب هستید رانندگي نکنید.
- آگاهي دادن به افراد در مورد هزینه های 
رانندگي  از  ناشي  خطرات  و  بیمارستاني 

ناایمن
مناسب:  رفتاري  الگوهاي  از  استفاده   -
در  که  تبلیغاتي  تیزرهاي  یا  فیلم ها  تولید 
حتي  یا  و  فوتبالیست ها  و  هنرپیشه ها  آن 
رانندگي،  ابتداي  در  سیاستمداران  و  وزرا 
کمربند ایمني خود را می بندند یا در هنگام 
رانندگي با گوشي همراه صحبت نمی کنند 
می ایستند  جاده  کنار  در  صحبت  براي  و 
می تواند الگوهاي رفتاري مناسبي را در این 

زمینه ارائه دهد.
- شیشه جلوي خودرو، عینکتان و چراغ های 

جلو را تمیز نگه دارید.
به  آزمایش  براي  سال  در  بار  دو   -
چشم پزشک مراجعه کنید، به ویژه اگر بالاي 

۴0 سال سن دارید.
- بهتر است راننده به صورت ممتد و ارادي، 
عضلات پشت ساق پا را منقبض و منبسط 
کند تا گردش خون به اندازه مناسب در بدن 

جریان داشته باشد.
- اگر قرار است براي مدت طولاني رانندگي 
کنید، بهتر است هر 2 ساعت یک بار توقف 
کرده، از اتومبیل خود بیرون بیایید و چند 
دقیقه قدم بزنید زیرا در این حالت گردش 

خون در بدن آسان تر انجام می شود.
رانندگي  از کفش مناسب حین  - استفاده 
راحت تر  را  خون  گردش  اینکه  بر  علاوه 

می کند، باعث افزایش تمرکز می شود.
ناچار  و  است  رانندگی  شما  شغل  اگر   -
هستید ساعت های متمادي رانندگي کنید، 
بار به مدت  بار و هر  حتماً در هر هفته 3 
30 دقیقه اقدام به پیاده روی آرام و طولاني 
کنید و سعي کنید در طول روز یا پیش از 
شروع کار روزانه نرمش های کششي سبک 
بلافاصله  مسیر،  پایان  از  پس  دهید.  انجام 
یا در جا  آرام  رفتن  راه  با قدري  ننشینید. 

زدن، بدن را به حالت اول بازگردانید.
- در صورت وجود افسردگي و سایر علائم 
جسمي که منجر به بی خوابی یا بد خوابیدن 
در شب می شود، به پزشک مراجعه و پس از 

رفع مشکل رانندگي کنند.
شب زنده داری  و  نامنظم  شبانه  کار  از   -

پیش از رانندگي بپرهیزند.
رانندگي  از  قبل  بخوابید:  کافي  به اندازه 

غذاهاي سبک و کم کالری میل کنید.
نبستن  رانندگي،  قوانین  رعایت  عدم   -
کمربند ایمني، عدم استفاده از کلاه ایمني 
و نیز عدم استفاده از صندلي کودك ازجمله 
عواملي است که احتمال خطاهاي منجر به 
گذاشتن  می برد.  بالا  رانندگي  در  را  مرگ 
زمان های  در  بچه ها در صندلي مخصوص، 
شکل  به  صندلي  بردن  کار  به  و  مناسب 
از مرگ ومیر  پیشگیري  براي  راهي  درست 
بستن کمربند  است.  تصادفات  در  کودکان 
ایمني میزان مرگ ومیر ناشي از تصادفات را 

به نصف کاهش می دهد.
منجر  تصادف  هرگونه  مشاهده  به محض 
تماس   115 اورژانس  با  بلافاصله  جرح  به 
بگیرید. رانندگان باید هنگام رانندگي فقط 
مقابلشان و روي علائم نصب شده  به جاده 
باعث  که  کارهایي  انجام  از  و  کنند  توجه 
خواندن  مانند  می شود  راننده  حواس پرتی 
نقشه، خوردن و آشامیدن و تنظیم مواردي 
که در ماشین کنترل می شوند، مانند کولر، 
بخاري، رادیو و یا سایر سیستم های صوتي 

خودداري کنند.
- بهتر است رانندگان در شب، به خصوص 
کم  را  خود  سرعت  تاریک،  جاده های  در 
بسته  عبور  محل  که  مواقعي  در  و  کنند 
در  تا  کنند  تلاش  و  باشند  مواظب  است، 
عصبي  یا  و  احساساتي  رانندگي  هنگام 
به ویژه  و  رانندگي  هنگام  همیشه  نشوند. 
سفر، گواهینامه و کارت مشخصات مالکیت 
و کارت بیمه و معاینه ی فني را باید همراه 

داشته باشید.
نکاتي در مورد ایمني موتورسواران

افراي  براي کلیه  ایمني  از کلاه  استفاده   -
کلاه  بند  می شوند.  موتورسوار  روي  که 
ایمني حتماً باید بسته باشد. به اندازه ای که 
نه  نه منجر به خفگي شود و  هنگام ضربه 

کلاه از سر بیفتد.

این  شدن  دیده  قابلیت  افزایش  براي   -
عقب،  چراغ خطر  از  استفاده  نقلیه  وسایل 
پلاك های شبرنگ و یا منعکس کننده نور، 
ایمني  کلاه  نور،  منعکس کننده  سفید  نوار 
و لباس های نیم تنه شبرنگ که داراي مواد 
ازجمله  نارنجي  و  قرمز  رنگ  به  فلورسنت 
مواردي است که از خطرات ناشي از دیده 
رانندگان  سایر  توسط  موتورسوار  نشدن 

پیشگیري می کند.
تغییر  و  در جهت خلاف  نکردن  - حرکت 
مسیر ناگهاني به ویژه در ساعات تاریکي هوا.

- سوار نکردن مسافر اضافي
- موتورسواري نکردن در جاده ها

سر  در  به ویژه  موتورسواري  هنگام   -
کافي  تسلط  تا  بچرخانید  را  چهارراه ها سر 

بر نقاط کور داشته باشید.
آمادگي قبل از شروع سفر

آمادگي  به  نیاز  ماشین  با  مسافرتي  هر 
براي مدت  است  قرار  اگر  به خصوص  دارد، 
از  پیش  بنشینید.  فرمان  پشت  طولاني 
شروع رانندگي براي فواصل طولاني به این 

توصیه ها عمل کنید:
- اگر قصد مسافرت در شب رادارید سعي 
یا  و  بخوابید  خوب  سفر  از  پیش  کنید 
و  نموده  توقف  یک بار  ساعت  دو  هر  اینکه 

استراحت نمایید
- سعي کنید قبل از سفر از وضعیت جاده 
ایمني  توصیه هاي  به  و  شوید  باخبر  هوا  و 

پلیس توجه کنید
خوددارید  همراه  به  خردسال  فرزند  اگر   -
خردسال  نگه دارنده  صندلي  کنید  سعي 
اذیت  نور خورشید شمارا  اگر  کنید.  تعبیه 
عینک  و  سایبان  آفتاب گیر،  از  می کند 

آفتابي استفاده نمایید.
سیم  نکنید.  فراموش  را  ضروري  ابزار   -
کمک های  جعبه  باتري،  به  باتري  اتصال 
جعبه ابزار  مثلثي،  تابلوي  چراغ قوه،  اولیه، 
کامل، کپسول آتش نشانی و غیره را با خود 
براي  اضافي  آب  باشید.  داشته  همراه  به 

رادیاتور هم به همراه داشته باشید.
- شناسنامه افراد، کارت ملي و دفترچه های 
گردشگري  و  مسیر سفر  نقشه  افراد،  بیمه 

شهر موردنظر نیز فراموش نشود.

آلایش POLLUTION: هر نوع تغییر نامطبوع در آب، هوا و 
غذا به علت وجود مواد سمی، یا تأثیرگذار بر سلامت.

گازی  یا  و  مایع  جامد،  ماده  هر   :POLLUTANT آلاینده 
وجود  دیگری  گازی  یا  و  مایع  جامد،  محیط  هر  در  که  نامطبوع 

داشته باشد.
ماده  عفونی،  عامل  یک   :CONTAMINATION آلودگی 

سمی و یا عامل زیان بار دیگری در درون و یا سطح خارجی بدن.
و  وسایل   :HEALTH EDUCATION بهداشت  آموزش 

برنامه های آموزشی در ارتباط با حفظ و ارتقای بهداشت.
ابتلا MORBIDITY: هر انحرافی، خواه عینی و خواه ذهنی، از 

آسایش جسمی و یا روانی
در  بیماری  اثرات   :BURDEN OF DISEASE بیماری  بار 
که  جامعه  یک  بهداشتی  مسائل  تحلیل  در  نگرشی  جامعه.  یک 

سال های ازدست رفته زندگی سالم را نیز دربرمی گیرد.
یک  دائمی  حضور   :ENDEMIC DISEASE بومی  بیماری 
بیماری و یا بیماری و یا عامل عفونی در یک محدوده جغرافیایی یا 

یک جمعیت معین.
پیشگیری PREVENTION: هر نوع عملیاتی برای جلوگیری 

از وقوع بیماری.
مزمن CHRONIC: درزمینه موضوعاتی که به سلامت بستگی 
دارند به معنی درازمدت به کار می رود. درزمینه مواجهه با عوامل 
با شدت  بیماری زا به معنی مواجهه طولانی و یا درازمدت و غالباً 

کم.
حاد ACUTE: درزمینه تأثیر در سلامت، عبارت است از: ناگهانی، 

غالباً کوتاه مدت،

از: کوتاه،  با عوامل بیماری زا عبارت است  درزمینه مواجهه 
شدید، کم دوام

حامل CARRIER: انسان یا حیوانی که یک عامل بیماری زای 
عفونی خاص را بدون داشتن علائم واضح در خود جای داده و بتواند 

به صورت یک منبع عفونت آن را به دیگران منتقل کند.
حذف ELINIMATION: کاهش انتقال بیماری در جامعه به 

سطح بسیار پایینی که از قبل تعیین شده باشد.
هر   :RESERVOIR OF INFECTION عفونت  مخزن 
فرد حیوان، حشره، گیاه، خاك، ماده و یا مجموعه ای از آن ها که 
عامل بیماری زا بتواند به طور طبیعی در آن زندگی کرده و تولیدمثل 
نماید، برای بقای خود به آن وابسته باشد و در آن به نوعی تکثیر 

پیدا کند که بتواند به میزبان حساس منتقل شود.
مستقیم.  تماس  راه  از  قابل انتقال   :CONTAGIOUS مسری 

در بیان امروزی به معنی بسیار عفونی مورد مصرف قرار دارد.
سرشماری علمی DE FACTO CENSUS: سرشماری افراد 

بر اساس حضور در محل سرشماری بدون توجه به محل زندگی.
سرشماری دائمی DE JURE CENSUS: سرشماری افراد بر 

اساس محل زندگی در زمان سرشماری.
ایمنی فعال IMMUNITY, ACTIVE: ایمنی که درواکنش 
به تحریک پادگنی )عامل عفونی یا واکسن( در فرد به وجود می آید 

و معمولاً با ایجاد پادتن همراه است.
مقاومت   :IMMUNITY, NATURAL طبیعی  ایمنی 
میزبان  نوع  به  بسته  که  بیماری زا  عامل  یک  مقابل  در  سرشتی 

تفاوت می کند.

اصطلاحات رایج 
در بهداشت

ኡ بهروز معتمدی زاده- حسین معتمدی زاده

منبع: ناصری. کیومرث، فرهنگ جامع همه گیری شناسی 
اپیدمیولوژی(، انتشارات گپ، چاپ اول 1389
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سال

میزان بروز کل موارد 
سل در100 هزارنفر
در6 ماهه اول سال
دانشگاه ع.پ زابل

میزان بروز موارد 
اسمیر مثبت 

در 100 هزار نفر
در 6 ماهه اول سال
دانشگاه ع.پ زابل

9337/123
9444/521/6
9533/219/4
9629/219/6
9736/520/4

با توجه به شیوع و بروز بالای بیماری در منطقه، خوشبختانه 
موفقیت درمان در برنامه سل، مشابه استاندارد کشوری بوده 
به  بهداشتی همچنین مراجعه  با تلاش همکاران  بایستی  که 
از  بالینی سل)سرفه بیش  به بروز علائم  با توجه  موقع مردم 
به  وزن(  وکاهش  اشتهایی  بی  شبانه،  تعریق  تب،  هفته،  دو 
خدمات  مرکز  و  بهداشتی  پایگاه  بهداشت،  خانه  نزدیکترین 
جامع سلامت محل زندگی خود شاهد شاهد 100 درصدی 

این شاخص باشیم.

بهداشتی  همکاران  جدیت  و  تلاش  با  بایستی  همچنین 
سوی  از  شده  تعیین  اهداف  به  مردم  همکاری  و  درمانی  و 
WHO و وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی نزدیک 
و سل را با توجه بر اجزای ذیل تا سال 2050 به مرحله ی 

کنترل و حذف برسانیم : 
- استقرار خدمات پیشگیری و مراقبت ادغام یافته و بیمارمحور

غربالگری  و  فعال  بیماریابی  طریق  از  تشخیص  در  تسریع   -
سابقه  دارای  افراد  در  دارویی  مقاومت  و  سل  سیستماتیک 

تماس با بیمار مسلول و افراد در معرض خطر
- ارائه درمان صحیح به همراه حمایت های اجتماعی  
HIV تشخیص و درمان بیماری های همراه،  بویژه -

- تجویز درمان پیشگیرانه برای افراد در معرض خطر مبتلا به 
عفونت سلی

-  تخصیص منابع کافی ومشارکت جامعه، سازمانهای مردم 
نهاد و بخش های دولتی و خصوصی

- ارائه خدمات با کیفیت     
- اجرای اصول کنترل عفونت سل        

- ارائه حمایت های اجتماعی و فقر زدایی
بدون سل)صفر  دنیای  تا سال2050؛  برنامه سل  انداز  چشم 
مورد بیمار مسلول/صفر مورد مرگ مسلول/ صفر مورد خانواده 
رنجدیده/ خسارت دیده از سل( و هدف تعیین شده برای سال 

2050 حذف بیماری سل در جهان می باشد. 
آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  و  ایران  تعهد  به  توجه  با 
کشورها  سایر  با  همگام  جهانی  بهداشت  سازمان  به  پزشکی 
مبنی بر حذف بیماری سل در جهان، لزوم اجرای این طرح را 
در منطقه سیستان و ادامه ی روند آن در روستاهای منطقه ی 
سیستان بصورت آموزش چهره به چهره و بیماریابی فعال روز 
به روز مهمتر می کند. چرا که بهترین و موثرترین راه کنترل 
بیماری سل، تشخیص به موقع و درمان صحیح بیماران می 
باشد و یکی از راه های موثر برای یافتن بیماران مسلول در 
جمعیتی که از نظر این بیماری وضعیت اپیدمیک و اندمیک 
دارند بیماریابی فعال است )مراجعه مستقیم به داخل جمعیت 
و بررسی کل افراد از نظر علائم بیماری سل و در نهایت انجام 
آزمایش خلط و سایر آزمایشات تکمیلی از افراد دارای علائم 

بیماری(.
پزشکی  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  اهداف  به  توجه  با 
مبنی بر ارتقای سلامت و توانمندنمودن جامعه، حوزه معاونت 
بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی زابل برآنست تا با برنامه ریزی 
مدون، عوامل تاثیرگذار بر سلامت مردم منطقه را در چارچوب 
ارتقای سلامت، با توانمندی مردم و همگام با جامعه کنترل 
همزمان  هماهنگ،  موزون،  ریزی  برنامه  بدون  نماید.  مهار  و 
و برابر نمی توان به ارتقای سلامت مردم امیدی داشت و در 
این بین آموزش سلامت مهمترین و سرآمدترین فاکتور برای 

رسیدن به هدف مهم ارتقای سلامت است.

وضعیت سل و شاخص هاي
6 ماهه اول 

در دانشگاه علوم پزشکي و 

خدمات بهداشتي درماني زابل

ኡ ابوالفضل پناهي میشکار 
درجهان؛ بیماري سل شایعترین علت مرگ 
در  عاملي  تک  عفوني  بیماریهاي  از  ناشي 
بیماري، در  بار جهاني  نظر  از  و  دنیا است 
شود  مي  بیني  پیش  دارد.  قرار  دهم  رتبه 
در  همچنان  سال2020  تا  بیماري  این 
بالا  هفتم  رتبه  تا  یا  و  بماند  جایگاه  این 
از موارد سل  این میان 95 درصد  رود. در 
سل  از  ناشی  مرگ های  از  درصد   98 و 
می دهد  رخ  توسعه  درحال  درکشورهای 
مشکل  یک  آلودگی،  بالای  مقدار  این  که 
اساسي براي کنترل عفونت سل مي باشد. 
نفر  سه  هر  از  که  شود  مي  زده  حدس 
جمعیت جهان، یک نفر به باسیل سل آلوده 
آنان  تعداد  به  نفر  ثانیه یک  و در هر  بوده 
افزوده مي شود. نگران کننده این است که 
طبق برآوردهاي موجود 50 میلیون نفر از 
این افراد، به باسیل سل مقاوم به چند دارو   

)MDR-TB( آلوده هستند.
 10,۴ حدود  میلادی،   2016 سال  در 
میلیون نفر جدید به سل فعال مبتلا شده ) 
5,9 میلیون نفر مرد، 3,5 میلیون نفر زن و 

یک میلیون نفرکودك( که برآورد می شود 
حدود 1,67 میلیون نفر در اثر این بیماري 

جان می سپارند.
مرگ  و  بیماري  موارد  90موارد  از  بیش 
ناشي از سل در کشورهاي در حال توسعه 
75موارد  که  کشورهایي  دهد،  مي  رخ 
گروه  ترین  فعال  به  آنها  در  بیماري  موارد 
تا 5۴  )یعني 15  اقتصادي  لحاظ  به  سني 
سالگي( تعلق دارد. در این کشورها یک فرد 
 3 متوسط  طور  به  به سل  مبتلا  بزرگسال 
لذا  و  نبوده  کردن  کار  به  قادر  ماه   ۴ الي 
وي  خانواده  سالانه  درآمد  30موارد  تا   20
با  که  حالیست  در  این  رود؛  مي  دست  از 
مرگ چنین فردي به طور متوسط 15 سال 
درآمد خانواده به طور یکجا از بین خواهد 

رفت.
در ایران؛ درسال  1396در کشورمان میزان 
بروز گزارش شده سل ریوی با اسمیرخلط 
نفر  هزار  یکصد  در  مورد   5/۴6 مثبت 

جمعیت بوده است.
از تعداد 8819 مورد مبتلا به سل گزارش 
شده کشور در سال 1396، ۴6موارد موارد 

را زنان بیمار و 1۴,7موارد موارد را بیماران 
غیر ایرانی )اغلب افغانی( تشکیل می دهند 
و بیشترین میزان بروز سل مربوط به گروه 
این  که  است  بوده  بالا  به  سال   65 سنی 
حاکی از موفقیت چشمگیر کشور در کنترل 

این بیماری است.
در سیستان؛ منطقه سیستان کانون بیماري 
سل در کشور    مي باشد و متوسط میزان 
بروز سل در 10 سال گذشته حدود 120 
علیرغم  است.  بوده  نفر  هزار  یکصد  در 
این  کنترل  زمینه  در  شده  انجام  اقدامات 
دارد،  بالا  بروز  میزان  همچنان  بیماری، 
قبیل وزش طوفان  از  علل مختلفي  به  که 
و  با گرد  اکثرا همراه  دائمي  و  هاي شدید 
)بادهای120 روزه(، خشکسالی، فقر  خاك 
و وضعیت تغذیه نامناسب مردم، همجواري 
با کشور افغانستان و سکونت افاغنه در این 
و  دیده  دوره  پزشکان  جابجایی  و  منطقه 
ادامه  انتقال،  منجمله  دلایلي  بنابه  مجرب 

تحصیل و ... مي باشد.

هم پیمان 
تا پایان 

سل

شعار روز ملی سل)23مهر ماه(؛ 
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ایدز یکي از بیماري هاي صعب العلاج دنیاي امروز است که به وسیله 
ویروس نقص ایمني انساني یا  HIV  )اچ  اي وي( ایجاد مي شود و   
 این در حالي است که تغییر الگوي ابتلا به ویروس اچ آي وي )ایدز( 
یافته  تغییر  نشده جنسي  محافظت  روابط  به  تزریقي،  معتادان  از 

است.
در  ایدز  سوم  موج  آوردن  بر  سر  مورد  در  بهداشتي  کارشناسان 

کشور، هشدار مي دهند و ابراز نگراني مي کنند.
نشان  نیز  پزشکي  آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  آمارهاي 
مي دهد که انتقال ایدز از طریق روابط جنسي رو به افزایش است. 
و  است  رفته  بین  از  حدي  تا  ایدز  تابوي  سال ها  این  طي  اگرچه 
بیماري  این  از  پیشگیري  راه هاي  اطلاع رساني در مورد  و  آموزش 

انجام مي شود، اما همچنان ایدز قرباني مي گیرد.  
آمار وزارت بهداشت و درمان در مورد مبتلایان به ایدز در کشور، 
که جمع آوري شده از دانشگاه هاي علوم پزشکي تا اول فروردین ماه 
سال جاري است، نشان مي دهد 37هزار و 650 نفر به اچ آي وي/ 
ایدز مبتلا هستند که 83درصد درصد مبتلایان را مردان و 13درصد 

درصد آنها را زنان تشکیل مي دهند.
بیشترین مبتلایان در گروه سني 21 تا 35 سال قرار دارند و مقایسه 
این آمار با مواردي که ابتلاي آنها در سال 1392 اعلام شد، نشان 
مي دهد اعتیاد تزریقي 61/7 درصد، برقراري روابط ناسالم جنسي 
20/9 درصد و انتقال از مادر به کودك 3 درصد گزارش شده است.

بر اساس این گزارش همچنین در بین کل موارد ابتلا به ایدز که 
تزریقي  اعتیاد  آنکه  با وجود  تاکنون گزارش شده،  از سال 1365 
همچنان بیشترین علت ابتلاست، در چند سال اخیر عامل روابط 

جنسي ناسالم رو به افزایش است.
سیستان  منطقه  در  سیستان؛  منطقه  در  ایدز  بیماري  وضعیت 
شناسایی و تشخیص بیماران نسبت به شاخص های کشوری بسیار 
پایین می باشد. علیرغم اقدامات انجام شده در زمینه کنترل این 
باشد. که  نمی  انتظار  بیماران در حد  بیماری، همچنان شناسایی 
این امر مستلزم افزایش آگاهی و اطلاعات کافی در زمینه بیماری 

ایدز می باشد.
آمار مبتلایان به ایدز در منطقه سیستان، تا اول فروردین ماه سال 
جاري است، نشان مي دهد5۴ نفر به اچ  آي  وي/ ایدز مبتلا هستند 
تشکیل  زنان  را  آنها  درصد  و  مردان  را  مبتلایان  درصد   83 که 

مي دهند.

بیشترین مبتلایان در گروه سني 21 تا 35 سال قرار دارند تجزیه و 
تحلیل آمار نشان مي دهد اعتیاد تزریقي 78درصد، برقراري روابط 
ناسالم جنسي 18درصد و انتقال از مادر به کودك 2 درصد گزارش 

شده است.

چالش ها و مشکلات برنامه ایدز در منطقه سیستان 
عدم همکاری و تعامل لازم از سوی ادارات و ارگانهای ذی ربط  •
ترددهاي غیرقانونی و کنترل نشده اتباع بیگانه در سطح کشور ،  •

استان و منطقه سیستان 
همجواری با کشور تولید کننده مواد مخدر و گذرگاه مواد مخدر  •

به دیگر استانها و کشور 
عدم همکاري و مراجعه افرادي که رفتار پرخطر دارند بعلت ترس  •

از پیگیري و مؤاخذه قانوني 
و  • شهرستانها  ازدیگر  معتادان  و  بیماران  وجود  و  آوردن  روی 

استانهای کشور
عدم آگاهی کافی اقشار مختلف جامعه درخصوص بیماری   •
عدم مراجعه تعدادی از افراد شناخته شده براي دریافت خدمات  •

مراقبتی و درمانی 
تعداد زیادی از افرادیکه تحت درمان ضد رتروویرسي قرار گرفته  •

اند درمان را به شکل مستمر ادامه نمي دهند 
عدم آگاهي کافي مردم از بیماري اچ ای وی و طریقه انتقال آن   •
دستیابي آسان به مواد مخدر تزریقي •

مراکز مشاوره  و  مراکز خدمات جامع سلامت  درحال حاضر کلیه 
بیماریهای رفتاری  آمادگی لازم جهت انجام  مشاوره و تست در 

زمینه بیماری  ایدز را به صورت رایگان انجام می دهند.

مرکز مشـاوره بیماریهای رفتاری شهرسـتان زابل: 
خیاب��ان ام��ام خمینی )ره( – حد فاصل امام خمینی یک و س��ه - 

شماره تماس: 322۴0376

خیابان  زهک:  شهرستان  رفتاری  بیماریهای  مشاوره  مرکز 
22بهمن - کوچه پرستار - شماره تماس: 3261۴۴۴6

انواع راهبردهای آموزشی
1- راهبرد تکرار و تمرین 

روش معمول مخاطبین در این راهبرد برای 
بخاطر س��پردن محتوی آموزشی ارائه شده 
در جلسات آموزش��ی تکرار و تمرین است. 
لازم است کارکنان بهداش��تی به این نکته 
توجه داش��ته باش��ند که هر چه مخاطبین 
س��ن بالاتری داشته باش��ند از این راهبرد 
ب��رای به خاط��ر س��پردن پیام ها بیش��تر 
استفاده می کنند. بنابراین تکرار پیام ها از 
کانال های مختلف در یک جلس��ه آموزشی 
یا مرور پیام در جلسات آموزشی بعدی نکته 

مهمی است که باید توجه شود. 
2- راهبرد تکرار و تمرین پیچیده

وقتی محتوی آموزشی ارائه شده موضوعی 
اس��ت که نی��از به محاس��به و تحلیل دارد، 
)مانن��د محاس��به نمایه ت��وده بدنی خود و 
خانواده توسط س��فیران سلامت و رابطین 

بهداشتی یا س��نجش کلر باقیمانده در آب 
توس��ط به��ورز( مخاطبین معم��ولا از این 
راهبرد اس��تفاده می کنن��د. در این راهبرد 
نسخه برداری، یادداشت برداری، رونویسی 

روش معمول می باشد. 
کارکنان بهداش��تی و طراحان رس��انه های 

نوشتاری باید به نکات زیر توجه نمایند:
1- تعییـن هـدف: قبل از طراح��ی پیام، 
ه��دف از طراحی آن را مش��خص کنیم. به 
عن��وان مثال اگ��ر هدف ما افزایش س��طح 
آگاهی مخاطب اس��ت پیامی متناسب با آن 

طراحی کنیم.   
2- شناسایی گروه هدف: در این مرحله 
لازم اس��ت طراح��ان ش��ناخت صحی��ح از 
مخاطبین )علایق و افراد تاثیر گذار بر آنها( 
داش��ته باشند، چرا که در برخی مواقع لازم 
اس��ت پیام های مختلف ب��رای پرداختن به 

یک موضوع تهیه شود. 

3- محتـوی پیام نباید بیـش از 3 الی 
4 نکته مهم در خود داشـته باشـد. در 
طراحی پیام به این نکته توجه داشته باشیم 
که پیام اصل��ی در قالب 3 الی ۴پیام اصلی 
گفته شود. در هر پاراگراف نیز نکته کلیدی 
در ابتدا گفته ش��ود و هر جمله بیش از 15 

کلمه نباشد. 
4- مخاطبین را نصیحت نکنیم: در پیام 
طراحی ش��ده هرگ��ز مخاطبین را نصیحت 
و س��رزنش نکنی��د و بهتر اس��ت فعل های 
منغعل استفاده نش��ود. مثلا به جای اینکه 
بگوییم "به جای پله از آسانس��ور اس��تفاده 
کنید" مناسب تر است بگوییم" تنبل نباش 

و از پله استفاده کن".
5- در پیام طراحی شده به نتیجه فوری 
رفتار تاکید کنیـد: مثلا در زمینه ورزش 
پیام هایی که بر نقش ورزش درکاهش ابتلا 
به دیاب��ت و بیماری قلب��ی تاکید می کند 

اسـتراتژی یا راهبرد در لغت به معنی شیوه عمل 
در موقعیت خاص می باشد. راهبردهای یادگیری، 
روش هـا و شـیوه هایی هسـتند کـه مخاطبین 
)سفیران سلامت، رابطین بهداشتی و ...( در حین 
یادگیری به کار می گیرند تا به هدف های آموزشی 
مورد نظر دست یابند برای مثال، مخاطبی که پس 
از خواندن متن یک پمفلت یا بروشـور آموزشـی 
محتـوی آن را در یـک یا چند بار بـا خود تکرار 
می کند در واقع در حال اسـتفاده از یک راهبرد 

یادگیری است. 

راهبردهای یادگیری

چشمهایت را بازکن √
ኡ هادی جهانتیغ

ኡ  مجتبی کندری - احمد کهخا ژاله

دادگر  نژاد  بهداشتی،  های  پیام  طراحی  اصول  منبع: 
نازیلا، زاهدی لیلا، نشر پارسا، نوبت اول، 1396
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است  پویایي  بسیار  مفاهیم  از  سلامت 
افزوده  آن  ابعاد  و  دامنه  بر  روز  به  روز  که 
جهاني  سازمان  تعریف  چنانکه  شود.  مي 
جسمي،  ابعاد  به  نیز  سلامت  از  بهداشت 
رواني، اجتماعي و اخیراً معنوي بسط یافته 
هم  بر  متقابل  اثرات  سلامت  ابعاد  است. 
دارند، به عنوان مثال بعد اجتماعي سلامت 
اثرات پیشگیرانه بر روي دو بعد جسمي و 
شدن  درگیر  کیفیت  و  کمیت  دارد.  رواني 
ارتقاي  منظور  به  اجتماع  با  فرد  تعامل  و 
سلامت  تعاریف  از  یکي  جامعه  آحاد  رفاه 
تعامل  این  نهایي  نتیجه  و  است  اجتماعي 
ارتقاي سرمایه اجتماعي، امنیت اجتماعي، 
نقطه  که  است  عدالتي  بي  و  فقر  کاهش 
اجتماعي  هاي  آسیب  افزایش  آن  مقابل 
را  اجتماعي  سرمایه  شناسان  جامعه  است. 
نشانگر  و  ترکیبي  شاخص  یک  عنوان  به 
سلامت اجتماعي معرفي مي کنند و عوامل 
ایجاد  مسبب  را  اجتماعي  سرمایه  کاهنده 
مطالعات  دانند.  مي  اجتماعي  آسیبهاي 
نشان مي دهد با افزایش سرمایه اجتماعي 
و  ارزشمندترین محصولات  از  یکي  بعنوان 
جامعه،  یک  اجتماعي  سلامت  نشانگرهاي 

مي توان به اثرات زیر دست یافت:
1- رشد بهره وري از مداخلات سلامت

کاهش  و  نوزادان  مرگ  نرخ  کاهش   -2
میزان مرگ ناشي از علل اختصاصي

3-  افزایش طول عمر و در نهایت امید به 
زندگي

۴-  ارتقاي شاخص توسعه انساني جوامع
اطلاعات  و  آموزش  به  بهتر  5-  دسترسي 

سلامت
بهینه سیستم هاي حمایتي و  6- طراحي 

مراقبتي از بیماران
7-  اثر بخشي بالاي برنامه هاي پیشگیري 

و اصلاح شیوه زندگي
و  هنجارها  نمودن  پایدار  و  تسهیل    -8
کننده ي  تعیین  فرهنگي  باورهاي صحیح 

سلامت
براي  ریزي  برنامه  قطع  طور  به  لذا 
ارتقاي  در  اجتماعي"  سلامت  "ارتقاي 
افراد  رواني  و  جسمي  سلامت  وضعیت 
جامعه موثر خواهد بود. از دیدگاه پزشکي 
اجتماعي،  هاي  آسیب  رشد  نیز  اجتماعي 
افزایش  را  جسمي  و  رواني  بیماریهاي  بار 
نشاط  و  زندگي  کیفیت  کاهش  با  و  داده 
جامعه موجب افزایش هزینه هاي انتظامي، 
قضایي و خدمات سلامت مي شود. آسیب 
بحران  بیکاري،  قبیل  از  تهدیداتي  و  ها 
جنسي،  جرایم  افزایش  خودکشي،  هویت، 

کودکان  فراري،  دختران  روسپیگري، 
طبقاتي،  شکاف  فقر،  مغزها،  فرار  خیاباني، 
نابرابري و بي عدالتي اجتماعي، فساد مالي و 
اداري، رشوه و ارتشا، قاچاق انسان، خشونت 
نسلي،  تمایز  اعتیاد،  طلاق،  زنان،  علیه 
نشیني  حاشیه  و  شهر  به  روستا  مهاجرت 
تعدادي از آسیب هاي اجتماعي را تشکیل 
مي دهد که نتیجه نهایي تعامل دو حیطه 
عوامل  با  افراد  اجتماعي  رفتارهاي  شامل 
محیطي و اجتماعي پیرامون مي باشد. در 
هرسه  در  اجتماعي  سلامت  جامع،  نگاهي 
تعریف  قابل  جامعه  و  خانواده  فرد،  حوزه 
بخشي  بین  کار  نیازمند  آن  بهبود  و  است 
تا چند دهه پیش  و مشارکت مردم است. 
هاي سلامت،  نظام  هاي  دغدغه  مهمترین 
با تکیه بر مدل هاي زیستي، بیشتر بر ابعاد 
جسمي و رواني سلامت متمرکز بوده است 
اما امروزه این نظام ها نمي توانند اهمیت 
هاي  شاخص  و  اجتماعي  سلامت  مقوله 
طول  در  بگیرند.  نادیده  را  آن  به  مرتبط 
دو دهه گذشته نیز تحقیقات بعد "سلامت 
که  طوري  به  یافته  گسترش  اجتماعي" 
آن  به  مرتبط  مداخلات  جایگاه  و  اهمیت 
شود.  مي  متذکر  هاي سلامت  نظام  در  را 
سلامت  موضوع  گرفتن  قرار  اولویت  در 

برای مخاطب جالب و برانگیزاننده نیس��ت 
در حالی که اگر تاثیر ورزش بر کاهش وزن 
در پیام گنجانده شود مخاطبان بیشتر بدان 
توجه می کنن��د. در حقیقت نتیجه گیری 
های فوری و صری��ح تاثیر ترغیب کنندگی 
بیش��تری نس��بت ب��ه نتیجه گی��ری های 

تلویحی و طولانی مدت را دارد.
6- از سناریو یا داستان استفاده کنید: 
در صورتی که مخاطب شما کم سواد باشد 
بهتر اس��ت پیام های تهیه شده را در قالب 
س��ناریو یا داستان شبه واقعی ارائه کنید به 
طوری که نزدیک به شرایط مخاطبین باشد 

و مخاطبین بتوانند همانند سازی کنند. 
7- در طراحی پیام از نقل قول استفاده 
نکنید: مثلا در پوس��تر یا استند تهیه شده 
برای سفیران ادارات اس��تفاده از پیام های 

زیر صحیح نمی باشد:
عل��ی: ورزش منظ��م و روزانه کار س��ختی 

است؟
محمد: برای اغلب افراد مش��کل است ولی 
م��ن با دوس��تانم 3 بار در هفته به باش��گاه 

می رویم. 
8- در صـورت تهیه پیام برای بیماران 
بایـد احتیاط کـرد: در تهیه پی��ام برای 
بیم��اران مزم��ن و خ��اص از کلماتی مثل 
ناع��لاج و معلولیت اس��تفاده نکنید. اول به 
فرد استناد کنید، بعد بعد به ناتوانی او مثلا 
ب��ه جای گفت��ن واژه دیابتی ها، س��رطانی 
ها، هموفیل��ی ها و ... بگوییم افراد مبتلا به 
دیابت، افراد مبتلا به سرطان، افراد مبتلا به 
هموفیلی و در صورت��ی که از پمفلت برای 
آموزش آنها اس��تفاده می کنید سعی کنید 

تمام لت های آن جذاب طراحی شود.
9- از فونـت هـا و رنگ های مناسـب 
اسـتفاده کنیـد: ان��دازه قلم ب��رای تایپ 
کلمات در پمفلت ،کتاب و کتابچه و نشریه 
بهتر اس��ت بین 12تا 1۴ باشد. برای تاکید 
بر ن��کات مه��م و پیام های کلی��دی و نیز 
ج��ذاب تر نم��ودن متن، می ت��وان از قلم 
های��ی با اندازه های متفاوت اس��تفاده کرد 
در خصوص رنگ نوش��ته نیز بر حسب رنگ 

زمینه و سن افراد تصمیم گرفته می شود.
10- رعایت فضای مناسـب بین خطوط 
ضـروری مـی باشـد: در رس��انه ه��ای 
نوشتاری فاصله بین خطوط بهتر است بین 

1/2 تا 1/5سانتی متر باشد.
11- هماهنگـی بصـری مناسـب بیـن 

زمینه نوشته رعایت شود: 
هماهنگی بص��ری بین متن و نوش��ته می 
تواند باعث خوانا تر ش��دن متن رسانه شود 
توصی��ه می ش��ود از درج کلمات در زمینه 

های سایه دار یا الگودار اجتناب شود 
12- در بکارگیـری علائـم و نشـانه ها 

حساس باشید: 
علائمی مانند، فلش، مساوی، ضربدر و غیره 
باید بجا و صحیح در متن رس��انه اس��تفاده 
ش��ود زیرا ممکن است مانع ارتباط کامل با 

مخاطب رسانه شود. 
13- در محتـوی پیـام از جاذبـه های 
هیجانـی، تهدیـد کننـده و منطقـی 

استفاده کنید: 
می توان از جاذبه های ا حس��اس گناه )که 
نوع��ی جاذب��ه هیجانی اس��ت( در طراحی 
پیام های ترغیب کننده استفاده نمود. این 
نوع پیام ها برای کودکان و جوانان بیش��تر 

استفاده می شود.
پیام ه��ای حاوی جاذبه تهدی��د کننده در 
زمره پیام های ترغیب کننده هستند که با 
توصیف حوادث ترس آور، برای ایجاد ترس 
در افراد طراحی می شوند. این دسته از پیام 
ها به مردم هش��دار می دهند که اگر رفتار 
توصیه ش��ده را انجام ندهند حوادث ترس 

آور برای آنها اتفاق می افتد. 
در طراحی پیام تهدید کننده سن مخاطب 

و سطح اضطراب او بسیار مهم است.  
14- مرحله تغییـر رفتار مخاطب را در 

نظر بگیرید: 
در نظ��ر گرفتن مرحله تغیی��ر افراد جهت 
انتخاب نوع پیام و رس��انه آموزش��ی بسیار 

مهم است. 
پنج مرحله تغییر رفتار ش��امل: پیش تفکر، 

تفکر، آمادگی، عمل و نگهداری است. 

مرحله پیش تفکر ب��ه مرحله ای گفته می 
ش��ود که ش��خص هنوز در م��ورد تغییر یا 
انجام رفتار، حداقل تا ش��ش ماه آینده، فکر 

نکرده و برنامه ای هم ندارد. 
در مرحل��ه تفکر، فرد واقعا ب��ه تغییر رفتار 
در طول ش��ش ماه آین��ده فکر می کند، اما 
هن��وز از آمادگی کامل برای اقدام برخوردار 

نیست. 
در مرحله آمادگی، فرد قصد ایجاد تغییری 
را در آین��ده نزدیک )معم��ولا در ماه آینده 

( دارد. 
مرحل��ه عم��ل، مرحله ای اس��ت ک��ه فرد 
تغییرات مناس��ب در سبک زندگی خود در 
طول شش ماه گذشته به وجود آورده است  
در مرحله حفظ و نگهداری، ش��اهد دورانی 
طولانی تر) بیش��تر از شش ماه ( استقرار و 

استحکام تغییر رفتار در افراد هستیم. 
15- برای طراحی پیام های نوشـتاری، 
قلـم  از  را  ویرایشـی  نـکات  رعایـت 

نیندازید.  
برخی از این نکات عبارت اند از:

متن پی��ام را نش��انه گذاری کنید. نش��انه 
گذاری مناسب سبب س��هولت فهم مطلب 
و سرعت خواندن پیام می شود. مثلا وجود 
نقطه در پایان جمله س��بب مکث خواننده 
می ش��ود و امکان تفکر و مرور را فراهم می 

کند. 
در برخ��ی موارد م��ی ت��وان از ضمایر اول 
ش��خص در طراحی پیام اس��تفاده کرد. اگر 
مطالب کلامی به س��بک محاوره ای و غیر 
رسمی و با استفاده از ضمیرهای اول شخص 
ارائه ش��وند، در مقایسه بابیان آن مطلب به 
س��بک رس��می و ضمیر سوم ش��خص، یاد 

گیری بیشتری را به همراه خواهد داشت .
16- از جملات معلوم استفاده کنید: 

به کار بردن فعل ها و جملات معلوم سبب 
تس��هیل درك مطلب خواهد ش��د.  مثلا به 
جای اینکه بگویید "دیابت با س��یگار ایجاد 
می ش��ود" بنویس��ید که "س��یگار کشیدن 

باعث ایجاد بیماری دیابت می شود".

براي ارتقاي سلامت 
اجتماعي ایرانیان 

چه کنیم؟
ኡ حسینعلي ستوده-فاطمه بگم ستوده

سلامت  ارتقاي  براي  مقدم.عباس،  وثوق  عباسعلي،  ناصحي.  بهزاد،  دماري.  منبع: 
اجتماعي ایرانیان چه کنیم ؟ مروري بر وضع موجود، راهبردهاي ملي و نقش وزارت 
تحقیقات  انستیتو  و  بهداشت  دانشکده  مجله  پزشکي،  آموزش  و  درمان  بهداشت، 
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سالم
9- مشخص نبودن نقش مشارکت مردم در 

سلامت اجتماعي
نسبت  مردم  حساسیت  بودن  ناکافي   -10
آسیبهاي  زمینه  در  کمین  در  خطرات  به 
اجتماعي و انگیزه کم براي ارتقاي سواد در 

این زمینه 
اي  ریشه  علل  شناسان  جامعه  دیدگاه  از 
روابط  به  اجتماعي  هاي  آسیب  اغلب 
ضعیف شده بین نسلي، کمبود یا احساس 
طرف  از  آزادي  و  امنیت  عدالت،  کمبود 
شهروندان، تحریم هاي بین المللي، کاهش 
هویت و تعلق خاطر ملي، تعارض سنت و 
مدرنیته، فقر و مسائل اقتصادي، مهاجرت، 
کاهش  کم،  معنویت  رواني،  بیماریهاي 
و  خانوادگي  نابساماني  اجتماعي،  سرمایه 
سواد و مهارت هاي اجتماعي مرتبط است.

اساسي  قانون  جمله  از  دستي  بالا  اسناد   
و  نهم  و  بیست  سوم،  دوم،  )اصل  کشور 
پنجاه و ششم(، سند چشم  و  چهل وسوم 
ایران،  اسلامي  جمهوري  ساله  بیست  انداز 
آموزه هاي اصیل دیني در زمینه رفتارهاي 
پنجم  ساله  پنج  برنامه  مطلوب،  اجتماعي 
توسعه کشور، وجود ساختارهاي هماهنگي 
بین بخشي )شوراي اجتماعي کشور، شوراي 
عالي سلامت و امنیت غذایي، ستاد مبارزه 
با مواد مخدر( همگي به عنوان فرصت براي 
این  از  و  هستند  اجتماعي  ارتقاي سلامت 
عملیاتي  اقدامات  از  کافي  اندازه  به  حیث 
حمایت مي کنند علل فوق نشان مي دهد 
که تامین و ارتقاي سلامت اجتماعي جامعه 
اي  وظیفه  ابعاد سلامت  از  یکي  عنوان  به 
است که از عهده یک بخش بر نیامده و لازم 
و  غیردولتي  دولتي،  هاي  بخش  بین  است 
مشارکت  با  و  شده  کار  تقسیم  خصوصي 
و  دانشگاهي  هاي  رشته  و  خبرگان  همه 
حوزوي مرتبط، مداخلات موثر و مبتني بر 
شرایطي  در  ویژه  به  کرد،  طراحي  شواهد 
در  است.  سریع  ما  کشور  توسعه  روند  که 
این میان وزارت بهداشت که سیاست گذار 
به  باید  است،  کشور  سلامت  عالي  ناظر  و 
براي  و  کرده  عمل  حامي  و  مدعي  عنوان 

به  نسبت  ارشد  مقامات  افزایش حساسیت 
شیوع  بر  آن  اثر  و  موجود  روند  پیامدهاي 
هشدار  رواني  و  جسمي  بیماریهاي  بروز  و 
نقش  است  لازم  بنابراین  بدهد.  کافي 
زیر  چهار حیطه  در  خانه  وزارت  این  هاي 
حمایت  جلب  دانش،  تولید  شود:  مشخص 
و  تغییر  هماهنگي  و  رهبري  جانبه،  همه 
چشم  تحلیل  این  اساس  بر  ویژه.  خدمات 
انداز وزارت بهداشت در این ارتباط به شرح 

زیر است: 
وزارت بهداشت با تولید دانش کافي در زمینه 
تاثیرات آن در کاهش  سلامت اجتماعي و 
خواهد  جسمي  و  رواني  هاي  بیماري  بار 
توانست رفتارهاي اجتماعي موثر بر سلامت 
جسم و روان را ترویج کرده و حمایت طلبي 
هاي لازم را براي ایجاد ساختارها و ظرفیت 
در  اجتماعي  سلامت  دهنده  ارتقاء  هاي 
سایر بخش ها با هدف ایجاد محیط مناسب 
فراهم  اجتماعي  سالم  رفتارهاي  بروز  براي 
آورد، به این ترتیب بعنوان یکي از ذینفعان 
و هماهنگ کنندگان اصلي در زمینه تدوین 
سیاست، پیشنهاد لوایح قانوني و دیده باني 
سلامت اجتماعي شناخته شده و مقدمات 
کاهش روند نزولي آسیب هاي اجتماعي و 
را  اجتماعي  سرمایه  شاخص  ارتقایي  روند 
سبب شده تا در افق 1۴0۴ به رتبه برتري 
در منطقه دست یابد. در همین راستا لازم 
است 5 هدف راهبردي زیر را دنبال کند:

و  سهم  هماهنگ،  ساختارهاي  هدف1: 
نقش دستگاه ها براي مدیریت آسیب هاي 
سلامت  هاي  شاخص  ارتقاي  و  اجتماعي 

اجتماعي نهادینه شده است.
در  اجتماعي،  سلامت  پیوست  هدف2:   
تدوین سیاست ها و برنامه ها کلان کشور 

نهادینه شده است. 
اجتماعي  سالم  رفتارهاي  بروز  هدف3: 
در گروه هاي مختلف جامعه افزایش یافته 

است.
هدف4: مشارکت میانجیان مردم در حوزه 

سلامت اجتماعي نهادینه شده است.
هدف5: روند نقصان سرمایه اجتماعي کند 

شده و آسیب هاي اجتماعي کاهش یابد.

 ایجاد ساختارها و روال هاي قانوني و شفاف 
موضوع  کردن  پیدا  عمومیت  جامعه،  در 
در  اجتماعي  سلامت  ارتقاي  براي  مداخله 
بودجه  هاي  ردیف  داشتن  جامعه،  سطح 
معین و وجود نیروي انساني تربیت شده و 
توانمند براي فرآیندهاي مورد نظر شاخصه 
است.  فوق  اهداف  در  شدن  نهادینه  هاي 
این  استقرار  براي  اولیه  الزام  مهمترین 
سلامت  اداره  ساختار  تصویب  مداخلات 
اجتماعي وزارت بهداشت و تخصیص ردیف 
بودجه مشخص براي سلامت اجتماعي در 

وزارت متبوع است.
و  مدیریتي  تغییرات  وضعیت  به  باتوجه 
سیاسي کشور در دوره هاي متوالي، اجراي 
شده  بیني  پیش  مرحله  چهار  در  برنامه 

است: 
سال اول به عنوان مرحله آماده سازي 
ذینفعان، جلب  به  رساني  اطلاع  استقرار: 
حمایت براي تصویب و جذب منابع مالي، 
تصویب سند و آموزش ستاد اداره سلامت 

اجتماعي.
سال دوم به عنوان مرحله بسترسازي 
مداخلات: پروژه هاي مطالعاتي کاربردي از 
جمله تدوین بسته هاي خدمتي، پیمایش 
هاي کشوري مرتبط براي سنجش شاخص 
ایجاد  و  ها  پروتکل  بازبیني  پایه،  هاي 
شرایط ادغام در برنامه هاي جاري )تا حد 
مستمر،  پایش  هاي  نظام  استقرار  امکان( 
استاني  هاي  آموزش  متناظر،  ساختارهاي 
و شهرستاني، جلب حمایت ها براي تامین 
و  محیطي  سطح  در  مالي  و  انساني  منابع 

جلب حمایت هیات امنا. 
مرحله  عنوان  به  چهارم  و  سوم  سال 
مداخلات  کلیه  هماهنگ  اجراي  مداخله: 
در کشور براي دو سال متوالي و پایش آن 
از طریق شوراي اجتماعي کشور یا شوراي 

عالي سلامت و امنیت غذایي کشور. 
سال پنجم به عنوان مرحله ارزش یابي 
و  مداخلات  ارزشیابي  برنامه:  اصلاح  و 
انجام پیمایش هاي کشوري و تصمیم براي 

برنامه بعدي.

اجتماعي براي نظام هاي سلامت در درجه 
اول به دلیل "پاسخگویي اجتماعي" است و 
عامل خطر  عنوان یک  به  بعدي  مرتبه  در 
)آسیب هاي اجتماعي( و یا عامل حفاظتي 
محیط  و  سالم  اجتماعي  رفتارهاي  )بروز 
افزاینده سرمایه اجتماعي( موثر در افزایش 

بار بیماري ها و یا کاهش آن است.
بر اساس پژوهش دماري و همکاران "عوامل 
کنار  در  مشوق"  اجتماعي  و  محیطي 
ارتقاي  موجب  سالم"  اجتماعي  "رفتارهاي 
هاي  آسیب  کاهش  و  اجتماعي  سلامت 
اجتماعي )یا مسائل اجتماعي( خواهد شد. 
نشان  مطالعه  این  در  بررسي  مورد  شواهد 
مي دهد که رشد آسیب هاي اجتماعي طي 
سال  هر  متوسط  طور  به  اخیر  هاي  سال 
نظام  نبود  دلیل  به  البته  است،  درصد   15
اجتماعي  سلامت  هاي  شاخص  باني  دیده 
یا  صعودي  روند  توان  نمي  قطع  طور  به 
را  اجتماعي جامعه  نزولي وضعیت سلامت 
در دو دهه گذشته ترسیم کرد اما مستندات 

اقدامات  رغم  علي  دهد  مي  نشان  موجود 
شاهد  زمینه  این  در  گوناگون  مداخلات  و 
آسیب  افزایش  و  اجتماعي  سرمایه  کاهش 
ترك  طلاق،  اعتیاد،  چون  اجتماعي  هاي 
ها،  جرم  متخصصان،  مهاجرت  تحصیل، 
به  زننده  رفتارهاي آسیب  و  انواع خشونت 
محیط زیست هستیم مصوبات و مداخلات 
متعددي براي کاهش آسیب هاي اجتماعي 
از  اما  است.  جریان  در  ها  سازمان  توسط 
راهبري خصوصیات  اعضاي کمیته  دیدگاه 
بهبود  در  اقدامات  این  تاثیر  از  مانع  زیر 

شاخص هاي سلامت اجتماعي است:
1- نبود تعریفي مشخص و اجماع شده از 

سلامت اجتماعي
2- ناکافي بودن حساسیت مسوولان

و  فعلي  مداخلات  نشدن  ارزشیابي   -3
این  اثربخشي  هزینه  نبودن  مشخص 
زیاد  پراکندگي  یا  نبود  جمله  از  اقدامات 

نظام پایش و رصد دوره هاي شاخص ها. 
از  مردم  ناکافي  مندي  بهره  و  پوشش   -۴

انتخاب  و  پیشگیري  یک  سطح  مداخلات 
نامناسب و یا عدم انتخاب مداخلات اساسي 

و ریشه اي
5- تاکید بر مداخلات سطح سوم پیشگیري 
)خدمات بعد از آسیب دیدن افراد( و برنامه 
و  پیشگیري  یک  سطح  در  ضعیف  هاي 
پیشگیري  سطح  در  برنامه  جدي  کمبود 
در  خطر(  معرض  در  افراد  )شناسایي  دوم 
هاي  سازمان  کاري  بار  شرایطي  چنین 
وزارت  جمله  از  سوم  و  دوم  سطح  متولي 
امداد  کمیته  بهزیستي،  سازمان  بهداشت، 

)ره( و شهرداري زیاد مي شود. 
6- ضعف نظام استقرار عملیات و مشخص 
نبودن اثر منابع هزینه شده )ضعف پایش و 

ارزشیابي( 
بین  هماهنگي  و  همکاري  در  ضعف   -7

بخشي براي اجراي مداخلات
به  مرتبط  مالي  منابع  بودن  پراکنده   -8
بودجه  صرف  جمله  از  اجتماعي  سلامت 
اجتماعي  رفتارهاي  با  سو  ناهم  فرهنگي 
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 :بخش های اصلی سایت

 
 

Registered: امکانات  جهت ثبت در سایت برای استفاده از
تنظیم شده  Ipadressبسیار بالای این سایت بااستفاده از 

ایجاد یک پروفایل شخصی کلیه جستجوهای خود  است که با
را تحت مدیریت  و بطور سیستماتیک در آورده و در صورت 
عدم تمایل به ثبت نام  باز، همچنان  امکان استفاده از سایت 

 . جهت جستجو و دریافت اصل مقاله میسر می باشد
 

Search: ارد هت انجام جستجو با انتخاب این گزینه وج
 صفحه جستجو می شوید که شامل 

 
 
●Advance search : برای محدود کردن مراحل جستجو

 .جهت رسیدن به نتیجه بهتر استفاده میشود
 

Expert search●:  صفحه این جستجو شبیه
Advancesearch تفاوت که در قسمت کادر  ست بااینا

مربوط  به ورود کلید واژه می توان یک عبارت را جستجو نمود 
و بعد از انجام جستجو تعداد مقالاتی که مربوط به موضوع 
جستجو شده وجود دارد را نشان می دهد و در انتها نتایج 

 :گزینه زیر مشاهده می شود 4جستجو 

 

1  .Edit search : این گزینه برای ایجاد تغییر یا محدود
 .نمودن نتیجه جستجو استفاده میشود

 
2 .Save search :بکار می رود و  جه جستجوبرای ذخیره نتی

مشاهده آن در مراجعات بعدی به سایت با انتخاب گزینه 
Recall save search قابل بازیابی است. 

 
3 .Save search alert : با استفاده از این امکان می توان از

به عبارتی هر زمان که مقاله . اختس Alertجستجوهای خود 
این  ط شودای منتشر شود که به موضوع جستجوی ما مربو

 .سایت بلافاصله به آدرس پست الکترونیکی ما اطلاع می دهد
 
4 .Rssfeed:  برای خواندن خبرهای جدید بدون مراجعه به

 .این سایت طراحی شده است
 

 :صفحه نتایج جستجو شامل

 
 

:Full-text available علامت سبز رنگ مشخص شده  اب
است که به معنی دسترسی به متن کامل مقاله است و 
عناوینی که دارای مربع سفید رنگ است به معنی عناوین 
غیرمشترک می باشد که تنها می توان از چکیده آن استفاده 

 .نمود
 

Search with in results:   چنانچه بخواهیم از بین مقالات
موجود در صفحه نتایج جستجو، جستجوی جدیدی را انجام 

 .ی کنیم دهیم کلید واژه موردنظر را در این قسمت وارد م
 

Email articles:  جهت ارسال نتایج جستجو برای پست
 .الکنرونیکی خود و دیگران است

 
Export citation : در صورتی که بخواهیم از مقاله جستجو

 .شده خروجی تهیه کنیم این گزینه را انتخاب می کنیم

آشنایی با 
            بانک اطلاعاتی

SienceDirect 

تمام متن علمی است که مقالات  اطلاعاتی  پایگاه  Science Direct یک   
پیشنهاد         شما  به  را   Peer-reviewed شده  بازبینی  دقت  به  های  کتاب  و 
در  کتاب  های  فصل  و  مقاله  میلیون   9,5 از  بیش  حاضر  حال  .در  می دهد 
لوئیس  که  زمانی   ،1580 سال  در    Elsevierشرکت نام  است.  موجود  آن 
الزویر)Lowys Elsevier( شروع به فروختن کتاب به دانشجویان کرد مطرح 
شد. Elsevier یکی از اولین ناشرانی است که به چاپ مجلات علمی و شرح 
آمستردام  در   Elsevier Science اصلی  است. شعبه  پرداخته  علمی  وقایع 

هلند می باشد.

Elsevierٍ یک ناشر چند رسانه ای پیشرو می باشد که محصولات و خدمات 
علمی، فنی و پزشکی را در سراسر دنیا منتشر می کند.Elsevier  بیش از 
200000 محصول و خدمات ارائه می دهد که شامل مجلات، کتابها، محصولات 
و خدمات الکترونیکی، پایگاههای اطلاعاتی می باشد و هر سال  بیش از 1600 

نشریه و 1200 کتاب را  منتشر می نماید.
 ScienceDirect: یک سرویس اطلاعاتی الکترونیکی پیشرو می باشد که به 
وسیله آن به بیش از 1700 مجله علمی، فنی، پزشکی به صورت تمام متن 
از 59 میلیون چکیده مقالات  )fulltext( دسترسی پیدا می کنید. به بیش 
علمی دسترسی پیدا می کنید. با مقالات بیش از 120 ناشر دیگر ارتباط  برقرار 
می کنید.دسترسی به مقالات آن طبق اشتراك دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

از سال 1999 به بعد می باشد.
این بانک دربرگیرنده بیش از یک چهارم اطلاعات علمی دنیا در زمینه پزشکی 
و فنی مهندسی به شکل Online است. این پایگاه شامل منابعی در زمینه های 
تقریباً تمامی موضوعات بخصوص علوم پایه ، علوم محض، کشاورزی ، فنی و 

مهندسی، علوم پزشکی ، اقتصاد و علوم انسانی و علوم اجتماعی می باشد.

ኡ مجتبی کندری - معصومه رهدار 

منبع: نور محمدی ،حمزه علی ؛آشنایی با پایگاههای اطلاعاتی 
؛تهران:سمت،1393؛ص،56
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Voluntary Euthanasia — Implications for Organ Donation
مرگ آسان داوطلبانه - پیامدهای اهدای عضو )قسمت اول(

در سال 2015، دادگاه عالی کانادا تصمیم گرفت 
رنج  و  درد  دچار  که  بیمارانی  به  کمک  برای  که 
"سنگین و غیر قابل تحمل" شده اند، کمک های 
پزشکی را قطع کند. سال بعد، دولت کانادا قانونی 
را تصویب کرد که به پزشکان اجازه می داد تا مرگ 
یک بیمار را با کمک خودکشی توسط پزشک )که 
در آن داروهای کُشنده  توسط پزشک تجویز شده 
آسان  یامرگ  و  شود(  می  بیماراستفاده  توسط  و 
داوطلبانه )که در آن داروهایکُشنده  توسط پزشک 
راه  تحولات  این  بخشند.  تسریع  می شود(  تزریق 
جدیدی برای اهدای عضو ایجاد می کند و به کمک 
آن، در برخی از چالش های مربوط به حوزه های 
قضایی منجربه صدور مجوزهای پزشکی برای مرگ 

راحت می شود ویا مورد توجه قرار می گیرد.

In 2015, the Supreme Court of Canada decided 
to decriminalize medical assistance in dying 
for patients who are experiencing “grievous 
and irremediable” suffering. The next year, the 
Canadian government passed legislation that 
permits physicians to hasten the death of a 
patient by means of physician-assisted suicide 
)in which lethal medications are prescribed 
by the physician and administered by the 
patient( or voluntary euthanasia )in which lethal 
medications are administered by the physician(. 
These developments create a new pathwayfor 
organ donation and with it, some challenges that 
will also be relevant for other jurisdictions where 
medical assistance in dying is permitted or under 
consideration. 

 In the case of physician-assisted suicide, patients 
 typically take lethal medications at home or
 elsewhere outside the hospital, rendering organ
 donation impossible. Voluntary euthanasia,
 however, may take place in the hospital, enabling
 patients who choose this method for ending
 their lives to donate their organs. But voluntary
 euthanasia differs from traditional end-of-life
 care provided in the intensive care unit )ICU( in
 two important ways that have implications for
 .organ donation

بیماران  پزشک،  توسط  بیمار  خودکشی  مورد  در 
یا  و  خانه  در  را  کُشنده  داروهای  معمول  طور  به 
از بیمارستان دریافت می کنند طوریکه  در خارج 
امکان اهدای عضو از بین می رود. با این حال، مرگ 
آسان داوطلبانه می تواند در بیمارستان اتفاق بیفتد 
و به بیماران اجازه دهد که این روش را برای پایان 
خود  بدن  اعضای  اهدای  و  خود  زندگی  به  دادن 
خدمات  با  داوطلبانه  آسان  امامرگ  کند.  انتخاب 
بخش  در  زندگی  پایانی  مراحل  مراقبت  معمول 
مراقبت های ویژه )ICU( به دو روش مهم متفاوت 
است زیراکه به معنی شانس اهدای عضو می باشد.

ኡ دکتر علیرضا آتش پنجه 

 
Open all previews : با کلیک برروی این گزینه بدون

خارج شدن از صفحه می توان چکیده مقالات را همزمان با 
 . اطلاعات مقالات مشاهده نمود

 
 :قسمت است 4شامل  Browseگزینه 

 
 
 :جستجوی مجلات به دو شکل الفبایی و موضوعی. ا

Journal/book alphabetic : چنانچه بخواهیم لیست
عنوان مجلات و کتابها موجود در این سایت رامشاهده کنیم 

 . این گزینه را انتخاب می کنیم
 

Journal /book by subject:  برای انتخاب موضوع و یا
 .ترکردن موضوع می توان از آن استفاده نمود خاص

 
 جستجوی مجلات مشترک و غیرمشترک یا هردو. 2
 

جستجوی مجلات و کتابها باهم،  جستجوی کتابها، . 3
 جستجوی فقط منابع مرجع 

 
 :برای از عناوین مجلات favoriteایجاد . 4

در  Quick linkبرای فعال نمودن عناوین مجلات در قسمت
 زنیم وعلامت می Favoritesمقابل عنوان مربوطه در ستون

به بعد  این از vol/issue alertsستون  زدن علامت در با

فهرست مندرجات هرجلد و هرشماره جدید از مجله به آدرس 
 .پست الکترونیکی شما ارسال می گردد

 
Quick links in science Direct: 

 
 

 :قسمت است 3این بخش شامل 
1. : Alerts  ا انتخاب این گزینه  دربQuick links  نوع

alerts مشخص میشود. 
 
2 .Recall saved search : جهت مشاهده تاریخچه

اما استفاده از . جستجوهای انجام شده از آن استفاده می کنیم
این گزینه مستلزم این است که جستجو خودرا در صفحه 

advanced search خود ذخیره کرده باشیم. 
 
3.Top-25 Articles in my subject area : جهت

مقاله از بهترین مقالات در میان موضوعات و  22مشاهده 
گزینه فوق  Science Directمجلات مشخص شده سایت 

 .راکلیک می نماییم
 

 
:Quick links on the web  درصورت نیاز میتوانید در

 .به دلخواه لینک تهیه نمایید Science directصفحه 

 
 
 
 

 

عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان

SienceDirect 
موتور جستجوی عالی 

برای محققان و پژوهشگران
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بیمارسـتانی عبارت است  تهویه 
و  تمیـز  و  تـازه  هـوای  ورود  از 
انتشـار آن در درون بخـش های 
بیمارسـتان یا اتاق هـای بیماران 
با هدف فراهم نمودن هوای سالم 
برای تنفـس بیماران و پرسـنل، 
کاهـش غلظـت مـواد آلاینـده 
تولید شـده در داخل بیمارستان 
و نیـز خـروج این آلاینـده ها از 
بیمارسـتان می باشـد. به نحوی 
کـه مانـع از گسـترش عفونـت 
هـای منتقله از هوا بیـن بیماران 
و یـا پرسـنل همچنیـن مانـع از 
گسـترش این عفونت ها به خارج 

از بیمارستان گردد. 

بیمارستان  تهویه  برای  اصلی  روش  سه 
بکارگرفته می شود که عبارتند از:

1- تهویه طبیعی  2- تهویه مکانیکی  3- تهویه 
ترکیبی 

سالانه 2 الی ۴ میلیون مورد، عفونت بیمارستان 
تا   20 به  منجر  که  افتد  می  اتفاق  جهان  در 
های  عفونت  هزینه  گردد.  می  مرگ  هزار   80
ایالات متحده آمریکا سالانه ۴  بیمارستانی در 
تخمین  است.  شده  برآورد  دلار  میلیارد   5 تا 
های  عفونت  از  درصد   10 که  است  شده  زده 

بیمارستانی هوابرد بوده و همچنین 16 درصد 
از عفونت های بخش مراقبت های ویژه نتیجه 

ای از انتقال پاتوژن های هوابرد می باشد.
بیمارستان  برای  مطبوعی  تهویه  سیستم 
پیشنهاد می گردد ولی تهویه بخش عفونی باید 

از سایر بخش ها جدا باشد.
ممکن است عوامل عفونت زا در فواصل کوتاه 
منطقه  از  هوا  در  موجود  بزرگ  قطرات  توسط 
ای به منطقه دیگر منتقل شوند. قطرات کوچک 
فواصل  در  عطسه  و  سرفه  توسط  شده  ایجاد 
ذرات  شوند.  می  منتقل  هوا  در  تری  طولانی 
می  معلق  هوا  در  طولانی  مدت  برای  کوچک 
مانند و به صورت گسترده در محیط و بخش 

های بیمارستان با اتاق عمل پخش می شوند.
طراحی  هنگام  در  جدید  های  ساختمان  در 
ساخت و بازسازی آنها سیستم های جریان یک 

طرفه در مناطق خاصی باید مدنظر قرار گیرد.
زدن،  جارو  نظیر:  خدماتی  های  فعالیت 
استفاده از دستمال و پارچه های خشک جهت 
ایجاد  باعث  ها  ملحفه  دادن  تکان  گردگیری، 
حاوی  است  ممکن  که  شده  آئروسل   ذرات 
میکروارگانیسم ها باشند. تعداد میکروارگانیسم 
های موجود در هر اتاق بستگی به تعداد افراد 
تعویض  میزان  و  آنها  فعالیت  مقدار  و  حاضر 

هوای اتاق دارد.
بخش  هوای  نمونه  از  شده  جدا  های  باکتری 
گرم  کوکسی  های  باکتری  حاوی  معمولا  ها 
مثبت با منشاء پوست بیماران می باشد. برخی 
عفونت های بیمارستانی توسط میکروارگانیسم 
های هوابرد ایجاد می شوند که تهویه مناسب 
ضروری است  و در مناطق پرخطر مانند اتاق 
عمل برای جراحی قلب، جراحی عصب و پیوند 

اعضاء سیستم تهویه باید برای حداقل رساندن 
آلودگی طراحی و نگهداری شود.

باید  که  پرخطر  مناطق  برای  هوا  مثبت  فشار 
برای  تمیز نگه داشته شوند و فشار منفی هوا 
مناطق آلوده توصیه می شود. برای ایزولاسیون 
از  انتشار  قابل  های  عفونت  دارای  که  بیماران 
هپا  نوع  فیلترهای  از  باید  هستند  هوا  طریق 
استفاده می گردد. بنابراین تهویه مناسب امری 
ضروری و در مناطق پرخطر نظیر بخش های 
ارتوپدی، جراحی عروق، باید مرتبا پایش شود 
و در ساخت بیمارستان های جدید باید سیستم 
با جریان هوای یک طرفه در محل های  های 
مناسب تعبیه گردد. هوای تازه فیلتر شده که 
گردش مناسب داشته باشد باعث رقیق شدن و 
حذف آلودگی های باکتریایی منتشره از طریق 

هوا و همچنین بوهای ناخوشایند می باشد.
های  اتاق  مثل  بالا  خطر  ریسک  با  مناطق 
سوختگی  و  انکولوژی   ،ICU نوزدان،  عمل، 
باید جریان هوایی با حداقل آلودگی باکتریایی 
سیستم  در  رفته  بکار  فیلترهای  باشد.  داشته 
های مستعد عفونت بکار برده شوند مانند بخش 
که  هایی  بخش  و  انکولوژی  هماتولوژی،  های: 
کار  این  و شوند.  های تشخیصی  آن روش  در 
گونه  های  آئروسل  تولید  از  جلوگیری  جهت 

های لژیونلا صورت می گیرد.
سبب  هوا  تهویه  های  سیستم  بندی  تقسیم 
محدود شدن جریان هوا بخش ها و جداسازی 
هوای هر بخش می شود. طراحی صحیح جهت 
کنترل فشار هوا سبب حرکت هوا به داخل یا 
خارج اتاق یا ناحیه خاص شده و کنترل انتشار 

آلودگی را امکان پذیر می سازد.

ኡ انیس جهانتیغ 

رفرنس: - صادقی.مهربان، بنائی قهفرخی.بهمن، جزایری سورشجاعی.
سید راشد،بهداشت محیط  در بیمارستان، انتشارات آثار سبحان، چاپ 

دوم،خرداد1397
نشر  بیمارستان،  در  تهویه  سیستم  راهنمای  شاهسونی.عباس،   -
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تهویه 
بیمارستان

First, in an ICU environment, health care teams often rely on surrogates to 
understand what patients would want if they were capable of making decisions. 
However, the majority of countries that permit voluntary euthanasia, including 
Canada, require first-person consent. Clinicians must confirm that patients 
have decisional capacity and that their choices are fully informed, voluntary, 
and not unduly influenced by treatable or reversible conditions, such as some 
forms of mental illness.

     اول، در یک محیط ICU، تیم های مراقبت های بهداشتی اغلب بر جایگزین هایی متکی هستند تا 
بتوانند پی ببرند که اگر بیمارخودقادر به تصمیم گیری بود چه تصمیمی می گرفت. با این حال، اکثریت 
کشورهائی که مجوزمرگ آسان داوطلبانه را می دهند، از جمله کانادا، نیاز به رضایت خود شخص دارند. 
پزشکان باید تأیید کنند که بیماران دارای ظرفیت تصمیم گیری هستند و انتخاب آنها به طور کامل آگاهانه، 
و داوطلبانه است و به طور غیرمستقیم تحت تاثیر شرایط قابل درمان یا برگشت پذیر مانند برخی از انواع 

بیماری های روانی نیست.

First

Second

     دوم، تجویز آرام بخشها و داروهای ضد درد در دوران مراقبت های معمول مراحل پایانی زندگیبا دکترین 
اثر دوگانه صورت می گیرد، به این معنی است که پزشکان قصد دارند که درد های بیمارتسکین یابد و البته 
مرگش تسریع نگردد. این داروها ممکن است باعث کاهش کارکرد تنفسی و قلب شوند اما هرگز نباید نیت 
تجویز این داروها کاهش کارکرد آنها باشد. بنابراین، این داروها فقط به میزان لازم برای اطمینان از راحتی 
بیمار تزریق می شوند. مرگ آسان داوطلبانه با مراقبت های معمول مراحل پایانی زندگی متفاوت است چرا 
که در مرگ داوطلبانه داروهابه بیمار با قصد اولیه مرگ تجویز می گردند. پزشکان از نظر اخلاقی یا قانونی 

نیازی به تأیید دارو ندارند و ممکن است گاهی اوقات تجویز سریع داروهای مرگبار مناسب باشد.

Second, the administration of sedatives and analgesics during traditional 
end-of-life care is guided by the doctrine of double effect, which requires that 
physicians intend only to make the patient comfortable and not to hasten death. 
That these medications may depress respiratory and cardiac function is foreseen 
but can never be intended; they are therefore carefully titrated only to the level 
necessary to ensure patient comfort. Voluntary euthanasia differs from end-
of-life care in that medications are given with the primary intention of causing 
the patient’s death. Physicians are not ethically or legally required to titrate 
medications and rapid administration of lethal medications may sometimes be 
appropriate.
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 :مشخصات فردی شاغل شامل -1
بر اساس  :کد ملی –سال تولد  –نام پدر  -خانوادگی نام و نام 

 .شناسنامه و کارت ملی فرد تکمیل گردد
بر اساس اظهارات معاینه  :تعداد فرزندان –وضعیت تاهل –جنس 

 .شونده علامت زده شود
اگر خدمت سربازی انجام داده در محل مربوطه  :وضعیت نظام وظیفه

مهندسی، بهداری، -علامت زده شود و رسته خدمتی شامل فنی
ذکر گردد و اگر ...خدماتی، عملیاتی، اداری پشتیبانی، انتظامی و 

خدمت نکرده در صورت معافیت پزشکی این قسمت علامت زده و علت 
 .ذکر گردد

 .درس و تلفن واحدکاری ثبت شودآ :درس و تلفن محل کارآ
 :سوابق شغلی -2

قبلی تنظیم جدول مذکور در دو ردیف اصلی مشاغل فعلی و مشاغل 
در زمان معاینه در قسمت مشاغل فعلی، مشخصات اصلی . شده است

حداکر در )سمت، نوع وظیفه محوله و تاریخ اشتغال /فرد شامل عنوان
و در ( دو ردیف شامل دو فعالیت همزمان عمده فرد در واحد کاری

صورت اشتغال فرد به مشاغل دیگری غیر از شغل اصلی، مشخصات 
 .ل اصلی ثبت گرددآنها مانند مشاغ

 :ستون های جدول -

عنوان یا سمت شغلی که فرد تحت آن عنوان در  :سمت/عنوان
 .استخدام است ذکر شود

کلیه فعالیت هایی که فرد شاغل در طول شیفت کاری  :وظیفه محوله
 .انجام می دهد

به ماه و سال زمان شروع به کار در وظیفه محوله و  :تاریخ اشتغال
 .ذکر شود خ ترک وظیفهیتار

در مواردی که شغل یا وظیفه تغییر داده  :علت تغییر شغل یا وظیفه
پایین بودن "شده است، علت تغییر بطور خلاصه ذکر گردد مثلا 

 ...و  "اخراج"، "انحلال شرکت"، "دستمزد

 :ارزیابی عوامل زیان آور شغلی -3
ردیف اصلی مشاغل فعلی و مشاغل قبلی تنظیم  جدول مذکور در دو

این جدول همچنین پنج ستون شامل پنج گروه عمده . شده است
ژیک، ارگونومی و لووفیزیکی، شیمیایی، بی)آور شغلی  عوامل زیان

است که انواع مختلف مواجهات در هر گروه در ستون مربوطه ( روانی
این قسمت ترجیحا بر اساس بازدید کارشناس . درج گردیده است

کار شاغل تکمیل گردیده و در  بهداشت حرفه ای مربوطه از محیط
مواردی که امکان بازدید فراهم نیست بر اساس پرسش از شاغل در 

آور محیط کار که وی با آنها در تماس است  امل زیانوخصوص نوع ع
 .تکمیل گردد

موارد ثبت شده در جدول ثبت توضیحات لازم در خصوص 
مواجهات در صورت علامت زدن هر کدام از  :اندازه گیری ها نتایج

عامل  ، ذکر توضیحات مربوط به آن از نظر نوع3در هر گروه در جدول 
مواجهه، مجاز یا غیرمجاز بودن مواجهه  زیان آور، میزان مواجهه، مدت

 .ضروری است... و 
در صورتی که بر حسب نیاز اندازه گیری یک عامل زیان آور در محیط 

د در زیر مجموعه جداول کار انجام پذیرد، نتایج به دست آمده از آن بای
مثلا اندازه گیری . بت گرددعوامل زیان آور شغلی در قسمت مربوطه ث

 دسی بل 59: حیط کارصدای م
نظریه کارشناسی بهداشت حرفه ای در خصوص شرایط محیط 

نظریه کارشناسی بهداشت حرفه ای شامل وضعیت موجود عوامل  :کار
در  بهداشت حرفه ایآور محیط کار و لزوم اصلاحات مهندسی  زیان

... محیط کار و استفاده از تجهیزات حفاظت فردی و مشخصات آنها و 
ذکر نام و . توسط کارشناس بهداشت حرفه ای واجد شرایط ثبت گردد

نام خانوادگی، تاریخ، مهر و امضاء کارشناس بهداشت حرفه ای پرونده 
 .در محل مربوطه ضروری است

 :پزشکیسوابق شخصی، خانوادگی و  -4
سوال تنظیم گردیده که پس از طرح سوال بر  11جدول مذکور با 

اساس اظهارات فرد معاینه شونده متناسب با پاسخ دریافت شده یکی 
 .از ستونهای بلی یا خیر علامت زده شود

در صورت پاسخ بلی برای هر یک از سوالات، نسبت به اخذ : توجه
 :دول زیر اقدام شودمطابق جپاسخ و ثبت توضیحات مربوطه به آن 

شماره 
 سوال

در  توضیحات ضروری
 "بلی"صورت پاسخ 

شماره 
 سوال

توضیحات ضروری در صورت 
 "بلی"پاسخ 

1 
نوع بیماری و مدت زمان ابتلا 

 به آن
5 

ذکر نام داروی مصرفی،مدت زمان 
 مصرف و دوز دارو

2 
نوع علائم و الگوی تشدید یا 

 تخفیف آن در محیط 
11 

سیگار  PACK YEARمحاسبه 
 مصرفی

 11 نوع علائم در همکاران 3
سیگار  PACK YEARمحاسبه 

مصرفی همراه با ذکر زمان قطع 
 مصرف سیگار

4 
الگوی تغییر علایم در زمان 

 تعطیلات و مرخصی
12 

ذکر نام ورزش یا سرگرمی و مدت 
 پرداختن به ان

9 
ذکر نوع غذا، دارو یا ماده ای 
 که فرد با آن حساسیت دارد

 ذکر نوع حادثه شغلی و علت آن 13

1 
ذکر علت و زمان بستری در 

 بیمارستان
14 

ذکر بیماری که شاغل به دلیل آن 
روز داشته  3غیبت از کار بیش از 

 .باشد
 ذکر نوع مرکز صنعتی و فاصله از آن 19 نوع و زمان عمل جراحی 7

8 
ذکر نوع سرطان یا بیماری 

 فشارخون مزمن مانند دیابت،
11 

زمان، علت معرفی یه کمیسیون ذکر 
 پزشکی و نتیجه ان

 
 پس از تکمیل جدول فوق امضاء و اثر انگشت شاغل مبنی بر تائید
 .اظهارات ثبت شده در جدول در محل مشخص شده ثبت می گردد

در راستای نیل به هدف تامین، حفظ و ارتقای سلامت شاغلین، بررسی 
پیش از استخدام، دوره ای و ) مختلف زمانی وضعیت سلامت در مقاطع

نامه معاینات سلامت شغلی و دستورالعمل اجرایی  طبق آیین( موردی
و سایر قوانین و دستورالعمل های جاری وزارت  9831آن مصوب سال 
آمده و یافته های بدست آمده در فرم پرونده پزشکی بهداشت بعمل 

 .می شود شاغل ثبت و نگهداری

 
 افراد تکمیل کننده فرم

سابقه شخصی، ( 2و9قسمت) مشخصات فردی و سوابق شغلی -9
بنا به اظهارات فرد معاینه شونده توسط ( 4قسمت) خانوادگی و پزشکی

بهگر، بهداشتیار پزشک، کارشناس یا کاردان بهداشت حرفه ای و یا 
 .های مراکز بهداشتی درمانی و بهورز تکمیل گردد کار، کاردان

عوامل زیان آور شغلی که فرد معاینه شونده در مواجهه با آن قرار  -2
توسط فارغ التحصیلان مقاطع کاردانی و ( 8قسمت) داشته یا دارد

خدماتی  -بالاتر بهداشت حرفه ای دخیل در امر بازدید واحد تولیدی
در صورت لزوم اندازه گیری . شاغل، تکمیل می گردد/فرد معاینه شونده

محیط کار، این کار توسط افراد مذکور انجام گردیده و  آلاینده های
در . نتایج بدست آمده در محل تعیین شده در فرم معاینات ثبت گردد

نهایت نظریه کارشناسی بهداشت حرفه ای در خصوص وضعیت 
مداخلات  زیان آور محیط کار و در صورت لزوم مواجهه شاغل با عوامل

به استفاده از وسایل حفاظت فردی مورد نیاز در محل کار و یا توصیه 
در بخش انتهایی جدول درج شده و نام و نام خانوادگی کارشناس 

 .مربوطه و تاریخ ثبت و مهر و امضاء شود

در اینات صورت گرفته و عمعاینات بالینی توسط پزشک مسئول م -8
 .پایان مشخصات پزشک معاینه کننده درج گردد پرونده ثبت و در

نتایج اقدامات پاراکلینیک درخواست شده شامل آزمایشات،  -4
تحت ... اپتومتری، ادیومتری، اسپیرومتری و  رادیوگرافی، سونوگرافی،

 .نظارت مستقیم پزشک در پرونده ثبت شود

مسئول معاینات در  ثبت مشاوره ها و نتایج ارجاع توسط پزشک -5
 .پرونده انجام گیرد

توسط پزشک ( 1قسمت ) نظریه نهایی در خصوص ادامه کار شاغل -6
 .مسئول معاینات تکمیل گردد

 
 
 
 

 :محل نگهداری پرونده های پزشکی تکمیل شده به شرح ذیل
نوع  محل

واحد بهداشتی محل  نوع پرونده شاغلین کارگاه
 نگهداری پرونده

 روستا

 خانگی

اعضاء یک خانوار 
 هستند

 خانه بهداشت پرونده خانوار

اعضاء یک خانوار 
 نیستند

 خانه بهداشت پرونده کارگاهی

 غیرخانگی

 خانه بهداشت پرونده کارگاهی نفر 22کمتر از 

 پرونده کارگاهی نفر 41تا  22
مرکز بهداشتی درمانی 

 روستایی
 کارگری خانه بهداشت پرونده کارگاهی نفر 411تا  52

 مرکز بهداشت کار پرونده کارگاهی نفر و بالاتر 522

 شهر

 خانگی

اعضاء یک خانوار 
 هستند

 پرونده خانوار
مرکز بهداشتی درمانی 

 شهری
اعضاء یک خانوار 

 نیستند
 پرونده کارگاهی

مرکز بهداشتی درمانی 
 شهری

 غیرخانگی

 ایستگاه بهگر پرونده کارگاهی نفر 22کمتر از 
 مرکز شهری پرونده کارگاهی نفر 41تا  22
 خانه بهداشت کارگری پرونده کارگاهی نفر 411تا  52

 مرکز بهداشت کار ارگاهیکپرونده  نفر و بالاتر 522

فرم مذکور جهت ثبت اطلاعات حاصل از معاینات شاغلین در یک  -9
 .نوبت تنظیم گردیده است

جدید با نظارت و اطلاع  در صورت انتقال فرد به واحد خدماتی -2
که پرونده فرد در کارخانه  معاونت بهداشتی دانشگاه ذیربط در صورتی

نگهداری می شود می بایستی کلیه سوابق به کارخانه جدید و در غیر 
 .اینصورت به مرکز بهداشتی درمانی منتقل گردد

 

 نحوه تکمیل فرم پرونده پزشکی شاغل
 :اطلاعات عمومی 
قانون کار تحت عنوان پرونده  12تطابق با ماده  فرم مذکور برای -

 .پزشکی شاغل نامگذاری شده است

در بالای هر صفحه از پرونده درج نام و نام خانوادگی شاغل و شماره  -
 .پرونده الزامی است

قبل از "بستگی به هدف معاینه یکی از انواع :نوع معاینات -
طه علامت زده می در قسمت مربو "موردی"و  "دوره ای "، "استخدام

معاینات اختصاصی به دنبال یک یا چند  "موردی"منظور از . شود
 .می باشد.... شکایت بالینی خاص، معاینات زمان خروج از کار و

 .تاریخ مراجعه فرد برای تکمیل پرونده می باشد :تاریخ -

همان شماره پرونده ای است که در طبقه بندی،  :شماره پرونده -
 .پرونده پزشکی شاغلین مورد استفاده قرار می گیردضبط و بایگانی 

بستگی به ضوابط محل کار بر اساس  :شماره استخدامی شاغل -
 .ذکر می گردد... شماره پرسنلی، شماره کارگزینی، شماره استخدامی و

 .الصاق عکس شاغل در محل الزامی است :محل الصاق عکس -
 
 

دستورالعمل تکمیل فرم پرونده پزشکی شاغل ) بخش اول(

ኡ محمدعلي جودي پور

پزشکی-  آموزش  و  درمان  بهداشت  وزارت  منبع: 
مرکز سلامت محیط و کار- دستورالعمل تکمیل 

فرم پرونده پزشکی شاغل- سال1389
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ج��لا دهنده ها و م��واد انفجاری به کار می 
رود. در حال حاضر چهار مجتمع پتروشیمی 
ش��یراز، فنآوران، زاگرس و خارك در ایران 
ای��ن محصول را به ص��ورت انبوه تولید می 
کنند. آلودگی ناخواس��ته الکل اتانول تولید 
شده به روش تقطیر در منازل و کارگاههای 

غیرقانونی نیز دیده شده.

در آزمایشـگاه: بعنوان فیکس��اتورکاربرد 
دارد.

مکانیسم اثر
تولید متابولیت س��می اس��ید فرمیک)  ■

Formate ( در بدن،کبد و شبکیه چشم.
اس��ید فرمیک سمی اس��ت و در چشم  ■

موجب نابینایی و در مسمومیت های شدید 
به دلیل اس��یدوز ش��دید و آسیب به ارگان 
های حیاتی موجب مرگ می ش��ود. تولید 
موضعی فرمالدئید در ش��بکیه عامل آسیب 

عصب بینایی)کوری( می باشد.

روش هاي مواجهه و تماس
متان��ول خال��ص نیز در ب��ازار ای��ران برای 
استفاده بعنوان س��وخت وجود دارد که در 
م��واردی منجر ب��ه مس��مومیت عمدی)به 
قص��د خودکش��ی( و یا مس��مومیت اتفاقی 
ش��ده است. متانول خالص در آزمایشگاه ها 
بعنوان فیکس��اتور در دس��ترس می باشد و 
بطور نادر ممکن اس��ت منجر به مسمومیت 

از راه گوارش یا تنفس و پوست شود.

-  تمـاس تنفسـی: مواجهه ب��ا بخارات 
متان��ول در صورت آت��ش گرفتن یا بجوش 
آم��دن رخ م��ی ده��د و ممکن اس��ت در 
کارخانه های تولی��د کننده متانول بصورت 

مسمومیت دسته جمعی دیده شود.

- تماس پوسـتی: متانول به راحتی از راه 
پوس��ت جذب و می تواند مسمومیت جدی 
و سیستمیک بویژه در کودکان ایجاد کند.

علل شایع بروز مسمومیت
-1 مس��مومیت اتفاق��ی در اث��ر نوش��یدن 

مشروبات الکلی آلوده به متانول.
-2 مسمومیت اتفاقی در خوردن عرقیجات 

گیاهی حاوی متانول.
 -3نوشیدن عمدی به قصد خودکشی.

-۴ استنش��اق بخار متانول در کارخانه ها و 
آزمایشگاه ها.

تظاه�رات مس�مومیت ح�اد با 
متانول

زمان بروز علایم: متانول بس��رعت از مخاط 
دهان و گوارش جذب جریان خون می شود 
بطوری که پس از 2 س��اعت تقریبا تمامی 
متان��ول از مع��ده و روده پاك ش��ده و وارد 
جریان خون ش��ده اس��ت. در مسمومیت با 
متانول خالص علایم در کمتر از یکس��اعت 
ب��روز می کنند ولی در نوش��یدن مخلوطی 
از اتان��ول و متانول )ال��کل اتیلیک آلوده به 
متان��ول( ب��روز علایم تاخی��ری خواهد بود 
و می��زان تاخیر به نس��بت غلظت اتانول به 
متانول بستگی دارد بطوری که ممکن است 
علایم مسمومیت با تاخیر 31 تا ۴۴ ساعته 

بروز نماید.

علایم و یافته هاي مسمومیت
دس��تگاه اعص��اب مرک��زی )مغز(، چش��م 
و دس��تگاه گ��وارش س��ه عضو ه��دف در 

مسمومیت با متانول هستند.
علائم اصلی و ش��ایع مس��مومیت ش��امل 
س��رگیجه، تهوع، اس��تفراغ، درد شکمی و 
درد پشت، کاهش سطح هوشیاری، تشنج و 

اختلال بینایی می باشند.

س��طح  کاه��ش  نورولوژیـک:  علایـم 
هوش��یاری، بیقراری، احس��اس خستگی و 
ضعف، سردرد، عدم تعادل و تلوتلو خوردن، 
اسپاس��م و گرفتگی عضلانی و تش��نج. در 
بیماران ش��دیدا توکس��یک، کاهش سطح 
هوش��یاری، آژیتاسیون، هذیان و تشنج می 

تواند تظاهر اصلی مسمومیت باشد و مرگ 
می تواند س��ریع و یا در عرض چند ساعت 
بعد از کما رخ دهد. در مواردی ممکن است 
بیمار با تشنج های مکرر و مقاوم به درمان 
به بیمارس��تان آورده شود که در اینصورت 
در تش��خیص افتراقی ص��رع قرار می گیرد.

کمای عمیق نشانه مس��مومیت شدید می 
باشد.

علایـم چشـمی: مردمک ه��ای دیلاته، 
قرمزی چش��م و اش��ک ریزش، تورم، نقص 
بینای��ی و کاهش دی��د و یا ک��وری علایم 
مهم محس��وب     می گردند.کاهش شدت 
بینای��ی دارد و مردمک ها معمولا دیلاته و 
متسع می شوند و واکنش به نور مردمک ها 
ممکن اس��ت وجود نداشته باشد. در معاینه 
ته چش��م )فوندوسکوپی( پرخونی و قرمزی 
دیس��ک اپتیک و در صورت درگیری عصب 
بینای��ی در ابتدا پرخون��ی و قرمزی اطراف 
دیس��ک اپتیک و سپس تورم ماکولا و رنگ 

پریدگی دیده می شود.

علایـم قلبـی- عروقـی: تاکی��کاردی، 
برادی کاردی )در مسمومیت شدید(، اندام 
های س��رد و مرطوب، دی��س ریتمی قلبی، 
هیپوتانسیون و شوك می باشند. فشارخون 
معمولا در ابتدای مسمومیت در حد طبیعی 
اس��ت ولی بتدریج هیپوتانس��یو و تاکیکارد 
می شود. در بیماران شدیدا توکسیک تعداد 
نب��ض کاهش م��ی یابد )برادی��کاردی( که 

پیش آگهی را بد می کند.

علایم ریوی: تنفس نامنظم، تنفس سریع، 
ادم ریوی، ایس��ت تنفس��ی. تاکی��کاردی و 
تنگ��ی نفس یافته های ش��ایعی هس��تند. 
در حضور اسیدوز ش��دید، تنفس کوسمال 

ممکن است دیده شود.

علایم گوارشی: تهوع، استفراغ، درد شکم، 
دفع ادرار تیره. در مسمومیت شدید ممکن 
است پانکراتیت حاد نیز رخ بدهد که منجر 

به درد شدید شکم می گردد.

سـایر علایم: نارس��ایی حاد کلیه ناشی از 
میوگلوبین��وری و رابدومیولیز نیز دیده می 
ش��ود. نکروز دو طرفه هس��ته ه��ای قاعده 
ای مغ��ز بوی��ژه پوتامن می توان��د منجر به 
پارکینسونیسم بشود. در مواردی خونریزی 
داخل پارانشیم مغزی نیز در این نواحی رخ 
می دهد. تابلوی مرگ شوك کاردیوواسکولر 
و تش��نج در زمینه اسیدوز شدید متابولیک    

می باشد.

- مواجهـه گوارشـی: ش��ایع ترین 
راه آلودگ��ی و تم��اس خ��وردن متانول 

می باش��د. مس��مومیت معمولا ب��ه دنبال 
خ��وردن الکل اتیلیک آل��وده به متانول رخ 
می دهد. مس��مومیت اتفاق��ی و غیرعمدی 
بدنبال نوشیدن الکل اتانول آلوده به متانول 
در برخی کش��ورها از جمل��ه ایران بصورت 
اپیدم��ی توده ای در تعداد زی��ادی از افراد 
همزم��ان  بص��ورت   )Mass Casualty(

دیده شده است.

اسامی: متانول، متیل الکل، الکل سمی، 
الکل متیلیک، الکل چوب

 CH3OH or شـیمیائی:  فرمـول 
CH۴O

میزان سـمیت: س��میت ب��الا با قدرت 
کشندگی

دوز توکسـیک و کشنده: نوشیدن5– 
15س��ی س��ی)ml/kg 0,25( از متانول 
خالص و یا 10 – 30 سی سی از متانول 
۴0درص��د در صورت عدم تش��خیص و 
درم��ان بموقع می توان��د منجر به کوري 

و مرگ شود.

منابع و مصارف متانول
در صنایـع: بعن��وان ماده س��رد کننده 
)فریزکننده در یخچال ها(، بعنوان ضدیخ 
در مایع شیش��ه ش��وی اتوموبی��ل، تهیه 
فرمالدیئد، بعنوان س��وخت موتورهای با 
احتراق داخلی و س��وخت چ��راغ الکلی، 
بص��ورت قرص جام��د الکلی ب��رای کوه 
ن��وردان، بعن��وان ح��لال در تولید رنگ، 
پلاس��تیک، محلول های چاپ، چس��ب، 

شیوه نامه برخورد پزشکی 
با مسمومیت حاد متانول

ኡ  مهدی کیخا صابر

منبع: دس��تورالعمل س��تادپدافند غیرعامل وزارت بهداش��ت، درمان و آموزش پزشکی –پاییز 
1397

متاسفانه اخیراً مواردی محدود از بلع الکل های آلوده در سطح شهرستان 
گزارش شده که منجر به مرگ و یا نابینایی گروهی از افراد گردیده است. 
از آنجـا که هنوز خطر مرگ و یـا نابینایی برای ایـن قبیل افراد مصرف 
کننده وجود دارد توصیه می شـود)در راسـتای عمل به مسـایل شـرع 
مقدس اسـلام( از اسـتفاده از هر گونه مشروبات الکلی و علی الخصوص 
مشـروباتی که توسـط افراد سودجو و به شـکل تقلبی و غیر استاندارد 
تولید گردیده، جدا خودداری گردد. در صورتی که فردی در 12 سـاعت 
اخیر از این قبیل مشروبات استفاده کرده است می تواند جهت اطمینان 
از عدم بروز مشـکل به بیمارسـتان یا مراکز درمانـی مراجعه کرده و از 
عدم بروز مشـکل در ساعات آتی اطمینان حاصل کند. حافظان سلامت 
مـردم آماده خدمـت دهی در این موارد بوده و هـدف آنان جلوگیری از 
بروز مشکلات بعدی با در نظر گرفتن راز بیمارانی خواهد بود که به آنان 
اعتماد کرده اند. بدیهی اسـت در صورت بروز مشکل و مراجعه دیررس 
کوری و مرگ از عوارض شـناخته شده خواهند بود که ممکن است قابل 

درمان نباشند.
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می تپد  عشقت  درون تک تک رگهای من 
خوب  می دانم تویی تنها  تویی  لیلای من 

           دائما   دنبال  عشقت  بودم   و  پایان  کار 
            رنگ پاشیدی بر این بی رنگی ی دنیای من 

                       چون شهاب ازآسمان سینه ام ردمی شوی 
                        نیست راه دیگری یا جای  تو  یا  جای من 

                                  پا به پای من بیا  دیوانگی کن  خوب  من
                                   جرم این دیوانگی ها هر چه باشد  پای من

                                              پیچکی گردیده ، این احساس بر دور تنم
                                                از  زمانی که  شده  دل چالهء  نجوای من

                                                        خسته ام از این همه درد آشنای شهر خود
                                                          کاش می شدهمدم من میشدی یکتای من

                                                                      نیستی  در  فال  من  اما  نمی دانم   چرا 
                                                                       سایه ات  افتاده  بر ، آرامش اعضای  من 

ኡ )بگم سارانی )مهربانو

دلم نقش جهان را میشناسد ،
نگاهم دل و جان را میشناسد ،
بیا با هم بسازیم این زمان را ،
زمانه سیستان  را میشناسد ،

" در مس��مومیت های اتفاق��ی و غیرعمدی 
بدنب��ال نوش��یدن ال��کل اتانول آل��وده به 
متانول، بدلیل ب��روز علایم تاخیری ممکن 
است تشخیص و درمان به تاخیر بیفتد و در 
اینصورت کوری و مرگ شایع تر می باشد".

تشخیص
تشخیص مس��مومیت بر مبنای شرح حال 
مص��رف ال��کل در روزهای اخیر ب��ه همراه 
علای��م بالینی اصلی از جمل��ه اختلال حاد 
بینایی، کاهش سطح هشیاری و تشنج می 
باشد. سطح بالای متانول سرم یا متابولیت 
های آن به همراه یک اس��یدوز متابولیک با 
شکاف آنیونی یا اسمولال گپ بالا تشخیص 

را تایید می نمایید.

طبقه بندي احتمال مسمومیت
: )suspected(  مورد مشکوک

-  هر بیمار با تهوع و استفراغ طول کشیده 
و مق��اوم به درم��ان، اختلال ح��اد بینایی، 
تش��نج و کاهش س��طح هوش��یاری بدون 
توجیه و بدون علت مش��خص بویژه با شرح 

حال مصرف هرگونه الکل.
- بیمار با درد ش��کمی یا درد قفس��ه سینه 
با علت نامعلوم و غیرقابل توجیه با س��ابقه 

مصرف الکل در چند روز گذشته
 - مراجع��ه چندین بیمار با علایم یکس��ان 
پ��س از حض��ور در میهمانی ها یا مراس��م 

دسته جمعی
نکته: اف��راد توریس��ت)داخلی و خارجی(، 
ش��رکت کنن��ده گ��ان در میهمان��ی ها و 
دورهمی ها از جمله گروه های پرخطر برای 

شرب الکل محسوب می گردند.

: )Probable(  مورد احتمالی
موارد یاد ش��ده در مورد مش��کوك بهمراه 
وجود حداقل یکی از یافته های زیر شامل:

- مردمک های بدون پاسخ به نور
-کم��ا به هم��راه علایم نک��روز دوطرفه در 

ناحیه پوتامن مغزی
- ارتب��اط اپیدمیولوژی��ک ب��ا م��ورد دیگر 

محتمل مسمومیت با متانول
- اس��یدوز متابولیک، افزایش اس��مولالیته 
س��رم و افزایش اسمولال گپ و بروز شکاف 
آنیون��ی بالای ب��دون توجی��ه و بدون علت 

مشخص

)confirmed(: مورد قطعی
5mg/dl سطح سرمی متانول بالای -
- سطح سرمی بالای Formate سرم

مراجعه تاخی��ری پس از مصرف الکل با هر 
علامت یا نش��انه ای بایس��تی مسمومیت با 
متانول فرض شود تا خلاف آن ثابت گردد.

یافته هاي آزمایشگاهی
افزایش سطح سرمی متانول، اسیدفرمیک، 
 CPK،لاکت��ات س��رم، افزای��ش کراتینین
و  س��رم  اس��مولالیته  افزای��ش   ،  ،LDH
  )MCV(افزای��ش حجم متوس��ط گلوبولی
که در ارتباط با ش��دت مسمومیت و شدت 
اسیدوز اس��ت، دیده می شود. سطح گلوکز 
خون نرمال یا بالا می باش��د. کاهش غلظت 
بیکربنات سرم )میزان کاهش بی کربنات با 
س��طح متانول خون و شدت علائم مغزی و 
گوارشی در ارتباط است(، اسیدوز متابولیک 
با ش��کاف آنیونی بس��یار بالا )ش��دت آن با 
میزان مرگ و میر ارتباط دارد( در بررس��ی 
گازهای خون شریانی و یا وریدی دیده می 

شود.

تعیین شدت مسمومیت
تعیین ش��دت مس��مومیت در برنامه ریزی 
درمانی، استفاده به موقع از منابع، تجهیزات 

و همچنین تعیین پروگنوز کاربرد دارد.
1- مس��مومیت خفیف تا متوسط:  سردرد، 
سرگیجه، س��بکی س��ر، تهوع و استفراغ و 
ت��اری دید مختصر، تند ش��دن تنفس، درد 
قفسه س��ینه، شکمی و پش��ت، بیقراری و 

تپش قلب.
 2- مسمومیت ش��دید: وجود برادیکاردی، 
کومای طول کش��یده و پیش��رونده، تشنج، 
ادم ریه، اختلال ش��دید تنفس��ی، ش��وك، 
کاهش شدید ادرار، اختلال بینایی و کوری 
نش��انه های مسمومیت شدید و کشنده می 

باشند.

مدیریت اطلاع رسانی و کاهش 
خط�ر در طغیان مس�مومیت با 

متانول:
با در نظر گرفتن محدودیت ها و ممنوعیت 
های مس��کرات، مدیری��ت درمان این قبیل 
بیم��اران اهمی��ت ویژهای در کش��ورهای 

اسلامی دارد.
اع��لام همه گیری مس��مومیت با الکل باید 
با در نظر گرفتن حساس��یت ها و به منظور 
جلوگیری از آس��یب به بیم��اران احتمالی 
صورت گی��رد. اعلام نادرس��ت طغیان می 
توان��د آس��یب مضاعف��ی را در برخ��ورد با 
شرایط مش��ابه به وجود آورده و عدم اعلان 
ب��ه موقع نیز م��ی تواند به افزای��ش تعداد 

قربانیان بینجامد.
معم��ولا وج��ود س��ه م��ورد بیم��ار دچار 
مس��مومیت با متانول از س��ه منبع مجزای 
متانول در طی 2۴ س��اعت می تواند شروع 

همه گیری محسوب گردد.
هدف از این تعری��ف آمادگی برای پذیرش 
بیمارانی اس��ت که هنوز ب��ه مراکز درمانی 
مراجعه نکرده اما ممکن اس��ت طی ساعات 
آت��ی با وضعیت وخیم مس��مومیت مراجعه 
نمایند. تجارب قبلی مس��مومیت در کشور 
نش��ان می دهد که اعلام ب��ه موقع اپیدمی 
و اطلاع رس��انی فعال به مردم، با هماهنگی 
س��تاد مدیریت بحران و پدافن��د غیرعامل 
اس��تانداری ش��دت عوارض مس��مومیت را 
با تش��خیص به موقع و درمان مناس��ب به 
حداقل می رساند. از آنجا که درمان مناسب 
و به موقع نقش کلیدی در موفقیت برخورد 
با طغیان ایفا می کند و می تواند به کاهش 
تعداد بیماران نیازمند به دیالیز و تخت های 
ویژه کم��ک نماید، بیمار یابی فعال اهمیت 
بس��یار اساس��ی خواهد داش��ت که معمولا 
گرچه توس��ط پرسنل بهداشتی صورت می 
گیرد اما نیازمند کمک همه افراد درگیر در 

سیستم سلامت خواهد بود.
برای بیماریابی فعال باید از تمامی ظرفیت 
های موجود اس��تفاده کرد. صدا و س��یمای 
منطقه، شبکه های اجتماعی، سیستم پیام 
رس��ان مخابرات )SMS( و حتی استفاده از 
بلندگوی معابر و مساجد همه ظرفیت های 
بالقوهای هستند که می توان از آن استفاده 
کرد. اطلاع رس��انی بایس��تی ب��ا هماهنگی 
مراج��ع ذیربط صورت گرفت��ه و تنها هدف 
پیش��گیری و درمانی داش��ته باشد. توجیه 
مس��ئولین هر منطقه اهمیت بس��زایی در 
موفقیت یا شکس��ت این اطلاع رسانی ایفا 

خواهد کرد.

              دو قدم مانده به پاییز قدم را بردار ، 
              آمد این صبح دل انگیز قدم را بردار ،

              نفس باد صبا شعر  و غزل می آ رد ،
               با همین شعر تو بر خیز قدم را بردار ، 

من که دل بسته ی این شهر و دیارم چه کنم ، 
شده این شهر همه دار و ندارم چه کنم ، 

آ برویم ،هنرم ، زندگیم ، این شهر است ، 
سخت  دلبسته ی این ایل و تبارم چه کنم ،

ኡ هاشم علیدادی



صفحه احساس و قلم
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وقتی که غم با سینه ات همدرد باشد
سرشاخه های آرزویت زرد باشد

                    تنها دلت یک چیز را کم دارد ای زن
                    آغوش خوابت شانه ی یک مرد باشد

                                      با هرچه غیر از یاد او مشغول باشی
                                      فرقی ندارد سینه ات دلسرد باشد

                                                         مانند مهتابی که در حبس سیاهی ست
                                                          بی او دلت در کوچه ها شبگرد باشد

 
                                                                         با تیک تاک ساعتی که هدیه ی اوست

                                                                            وقتی نباشد حاصلت سردرد باشد
ኡ )مریم اسدالهي کرماني )ماه بانو

تا  نقطه  باشد  دور  آن  پرگار  می رقصد
عاشق، اگر حتی  شده  بیمار  می رقصد

                                       وقتی  صدای  پای  تو در کوچه  میپیچد
                                       از  شوق  دیدارت  در  و دیوار  می رقصد

چشمان  تو اعجاز رب العالمین  است و
روح  هنر  در  نقشهء  معمار   می رقصد

                                       در آبیِ  چشمان  مستت  مات و حیرانم
                                       تیر   نگاه    چشم    لاکردار    می رقصد

صد معجزه  در بین  اندامت  هویدا شد
گلبرگ گل، از رنگ  تو سرشار  می رقصد

                                      یک گوشه ازقلبت که دریاداشت باساحل
                                       دیدم که چون موجی براین آوارمی رقصد

ازعشق تومجنون شدم ای ماه شب هایم
از بهر وصلت روح  مجنون وار  می رقصد

                                      من گم  شدم  در  بین  ابیات  غزل هایم
                                      هر واژه ای  با  چرخهء  تکرار  می رقصد

ኡ )بگم سارانی )مهربانو
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برندگان شماره 55
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جدول جایزه دار

طراح: طاهره نخعي مقدم 

1
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3
4
5
6
7
8
9
10

10      9          8        7         6         5        4         3         2         1     

افقی 
1-از  علل بروز اختلالات جسمی و روانی – اگر از آن طرف بخوانید ساختاری بسته و کیسه مانند است که حاوی مایعات، گاز یا مواد شبه جامد می باشد 

که بخش عادی یک بافت به حساب نمی آید.  2- از استانها – سه یار هم قد  3- نوعی بیماری ویروسی – روش و قانون     
4- تخت  سلطنت – ویرایش عکس  5- جابجایی هوا – صدای درد 6- آب عرب – آرزو – خرماي بي پایان   

 7- جامه و لباس – رها  - شهری در شمال غرب کشور    8- خط کش معروف – بچه ترسان     9-  مصاحبه – حمل کننده    
10- مجموعه ای از اختلالات خواب شبانه 

عمودی 
1- بیماری فراموشی – گفتگوی خودمانی

2-   تخت  - حالت مخفي
3-  التیام  درد – سر فصل 

4-  برُنده است اگر از آنطرف بخوانید  - ویتامین جدول     
5-  پسوند شباهت -  نام علمی گیاه رازک   

6- بچه می زند  - نوعی زیر انداز  
7- دارای رتبه بالاتر – گوشت عرب  

8 – وسیله اندازه گیری زمان  - اوایل  
9- همایش یادبود  - خوردنی حرام 
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معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی زابل
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برای سلامت قلب من، قلب تو،  قلب همه ما
قول بدهیم که: 

غذاهای سالم تری مصرف کنیم 
خشم و استرس خود را مدیریت کنیم

تحرک بیشتری داشته باشیم
به سیگار نه بگوییم


