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نکته 1: همکاران می توانند آثار خود را به واحد 
آموزش و ارتقای سلامت ستاد حوزه معاونت بهداشتی 
دانشگاه علوم پزشکی زابل تحویل نمایند. این نشریه 
در انتخاب، حذف و اصلاح مطالب رسیده آزاد می 

باشد. همچنین مقالات ارسالی برگشت داده نمیشود 
و مسئولیت مقالات به عهده نویسنده آن می باشد.                                                                                

نکته 2: حتماً مقالات خود را بصورت تایپ شده و با ذکر 
منابع در یک فایل تحویل نمایید.
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ggسخن سر دبیر
با س�لام آرزومند سلامتی و شادی برای همه خوانندگان محترم فصلنامه افق 

طلایی هستم.
با توجه به اینکه از ش��ماره قبل )58( فصلنامه به صورت الکترونیک منتش��ر 
می گردد لطفا به س��ایر همکاران نیز اطلاع رس��انی فرمائید.خدا قوت عرض 
می کنم به همه همکاران محترم بخش های مختلف بهداش��تی درمانی که با 
س��عی و تلاش مضاعف موجبات اجرای هرچه بهتر برنامه بس��یج ملی کنترل 
فش��ار خون در س��طح منطقه سیس��تان را فراهم نمودند.در طول اجرای این 
برنامه و در حین برگزاری جلسات آموزشی توجیهی و بازدید های محیطی در 
س��طوح مختلف عرضه خدمات یک موضوع بسیار مهم یعنی کیفیت خدمات 
و توانمندی پرسنل برای ارایه خدمات با کیفیت جلب توجه می نمود. جایگاه 
این موضوع برای اثر بخش��ی بیش��تر، ارتقای سلامت جامعه و افزایش رضایت 
مندی و نگرش گیرندگان خدمات س�لامت بر کسی پوشیده نیست. لذا اولین 
اقدام��ی که ب��رای نیل به این هدف به ذهن می آید توانمند س��ازی کارکنان 

بخش سلامت می باشد.
توانمند س��ازی یکی از تکنیک های موثر ب��رای افزایش بهره وری کارکنان و 
اس��تفاده بهینه از ظرفیت و توانایی های فردی و گروهی در راس��تای اهداف 
س��ازمانی است. با توانمند سازی، توسعه و گسترش نفوذ و قابلیت افراد و تیم 
ها به بهبود مس��تمر عملکرد کمک ش��ده و س��ازمان در مسیر شکوفایی قرار 

خواهد گرفت.
پس برای تحقق این مهم لازم است همه سطوح بر اصول توانمند سازی خود 
و پرس��نل زیر مجموعه خود اشراف کامل داشته باش��ند و در ابتدای راه باید 
وضعیت توانمند سازی کارکنان بررسی شود و پس از آن برای ارتقای توانمند 
س��ازی کارکنان برنامه ریزی و اقدام ش��ود ولی نباید فراموش کنیم که فرد و 
گروهی که برای توانمندی پرس��نل اقدام می کنند باید حتما بر همه جوانب 

مسلط، آگاه و توانمند باشند.
پیش به سوی توانمندی و توانمد سازی

انشاءالله
سید محمود فاطمی   
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لوپ��وس اریتماتوز سیس��تمیک یک بیماری 
خود ایمنی مزمن اس��ت که می تواند ارگان 
های متعددی به خصوص پوس��ت، مفاصل، 
خون، کلیه ها و سیستم عصبی مرکزی را در 
بدن درگیر کند. منظور از "مزمن بودن" این 
اس��ت که بیماری می تواند ب��رای یک مدت 
طولان��ی باقی بماند. منظور از "خودایمنی" 
وجود اختلالی اس��ت در سیستم ایمنی که 
در آن سیس��تم ایمنی بج��ای محافظت بدن 
در مقاب��ل ویروس و میک��روب، به بافت های 

خود بیمار حمله می کند.
نامگذاری"لوپ��وس اریتمات��و سیس��تمیک" 
به اوای��ل قرن بیس��تم بر می گ��ردد. منظور 
از "سیس��تمیک" این است که تعداد زیادی 
از ارگان ه��ای بدن در گیر می ش��وند. کلمه 
"لوپ��وس" از کلم��ه لاتی��ن به معن��ی "گرگ" 
مشتق ش��ده و به بثورات پوس��تی پروانه ای 
ش��کل خاص روی صورت این بیم��اران، که 

مشابه طرح سفید رنگ روی 
ژنتـكيي مس��ـاعد و در پاسخ بـه ـيك سـري 
عوامـ��ل محيطـي از جملـ��ه ويروس ها مثل 
وي��روس ابش��تاين ب��ار، تعـادل در سيس��تم 
ايمن��ي به س��ـمت بـ��روز واكنش هـ��ا علـيه 
س��لول هاي خودي شكل مي گـيرد، سـلول 
ه��اي T وB  فعـ��ال م��ي ش��وند و باعــ��ث 
تولــيد آنتي بــ��ادي و كمـــپلكس ايمنـــي 

م��ي ش��ـود. جـــايگي��ري اـــي��ن كمپلكس 
هـا در باف��ت هـاي مختلـف باعـث آس��يـب 
بافتي مي ش��ود. با افزاي��ش آگاهي در مورد 
پاتوژنز بيماري لوپ��وس برنامه هاي درماني 
بـر اس��ـاس س��لول هدف بس��يـار پيشـرفت 

داشـته اسـت. 

خودمراقبتي در بيماري لوپوس 
اولي��ن نكته در درمان پاي��ه بيماران لوپوس، 
پرهي��ز از نور خورش��يـد و اس��ـتفاده از ضـد 
آفتـ��اب بـ��ا SPF بالات��ر از 35 اس��ت. نكته 
مهم ديگر توجه بـه تعـديل فاكتورهاي خطر 
بيماري قلبي-عروقي مثل سيـگار كشيـدن 
و فش��ـارخون بـالا هس��ـت. مصـ��رف ـكافي 
كلسيــم و ويتــامين D بــراي پيشــگيري از 
پــوكي استخوان بسيار مهم است. آمـوزش 
و آگـاهي دادن نسـبت بـه ماهـيت بيمـاري 
مي توانـد در پـذيرش بيماري توس��ط بيمار 
و هم��كاري جهت ادامه درمـان مؤثر باش��د. 
روـكي��رد كلـ��ي درمـ��ان داروـي��ي بيمـ��اران 
بستگي به شـدت بيمـاري و درگـيري اعضـا 

درگير در بدن دارد. 

داروهاي ضد مالاريا
هيدروكس��ي  مث��ل  مالاري��ا  ض��د  داروي 
كلـرويك��ن در تظاه��رات خفـي��ف بيمـ��اري 
مثـ��ل ضـايع��ات پوس��ـتي، آرتري��ت، علائم 

سرشتي تأثير دارد. بـه عـلاوه ثابـت شده كه 
ش��انس عود بيماري و آسيب اعضاي بدن با 
مصــرف هيدروكس��ــي كلــرويكن ــكاهش 
يافتــ��ه، پيش آگهي و ميزان بقا افزايش مي 

يابد. 

داروهاي كورتيكواستيروئيدي 
داروه��اي  از  كي��ي  كورتكيوكواس��تروئيدها 
اصـل��ي در درمــان بيمــ��اري و در كنتــرل 
علائــ��م خفــي��ف ــي��ا درگي��ري ارگان هاي 
حياتي محس��وب مي ش��وند. نكت��ه كليدي 
در اين گ��روه داروها تجـوي��ز كمتـرين دوز و 
در كوتـاه ترين زمـ��ان ممـكن بـراي كنتـرل 
علائـم بيم��اري براي پيش��گيري از عوارض 
كورت��ون ازجملـ��ه ديابت، پوكي اس��تخوان 
حوادث قلبي-عروقي، نكروز غير عروقي در 

مفاصل هست.
لوپ��وس بيمـاري پيچـيده بـا درگـيري ارگان 
هـ��اي مختلف و تظاه��رات باليني گوناگون 
هسـت. درمـان اين بيماري چالش برانگيز، 
در حال پيشرفت هس��ت. امـيد آن مـي رود 
ـكه درمان هـاي هدفمنـد علـيه س��يتويكن 
ه��اي التهابي دخي��ل در پـاتوژن��ز در آينـده 
بتوان��د اين بيماري هزارچهره را بهتر كنترل 

كند.

 واکس��ن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ 
 :)Hib( ب

ww ی��ک واکس��ن پروتئی��ن کنژوگ��ه ب��ا پلی
ساکارید کپسول هموفیلوس آنفلوانزای نوع 

ب است.

ww در برنامه ایمن س��ازی کشوری در قالب
واکس��ن پنج گانه )پنت��اوالان( برای کودکان 

در سن2، 4 و6 ماهگی تزریق می شود.

ww ب��ه صورت واکس��ن تک ظرفیت��ی و یا به
صورت ترکیبی با واکس��ن هپاتیت ب و س��ه 
گانه )واکس��ن پنج گانه( با دز 5/. میلی لیتر 
و به صورت عمیق عضلانی تجویز می شود.

 گ��روه ه��ای واج��د ش��رایط دریافت 
 )Hib( واکس��ن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ

عبارتند از:

ww ش��یرخواران زی��ر ی��ک س��الی ک��ه طبق
دس��تورالعمل، ممنوعی��ت دریافت واکس��ن 
س��یاه س��رفه داش��ته و باید واکس��ن دوگانه 
خردسالان، هپاتیت ب و واکسن هموفیلوس 
آنفلوانزای تیپ ب )Hib( را دریافت نمایند. 
در ای��ن گ��روه ب��رای کاه��ش تع��داد دفعات 
مراجعه، توصیه می شود همزمان با واکسن 
دوگان��ه خردس��الان و واکس��ن هپاتی��ت ب، 
واکس��ن هموفیلوس آنفلوان��زای تیپ ب نیز 
تزریق ش��ود. برای تفکیک م��وارد احتمالی 
عوارض موضعی واکسیناسیون، توصیه می 
ش��ود واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب 

در اندام مقابل واکسن دوگانه 
خردسالان تزریق شود.

ww قب�ال ک��ه  کودکان��ی  در 
واکس��ن دوگانه خردس��الان و 
واکس��ن هپاتیت ب را دریافت 
حاض��ر  ح��ال  در  و  ک��رده 
فق��ط نیاز ب��ه تزریق واکس��ن 
هموفیل��وس آنفلوان��زای تیپ 

ب دارند، برای دستیابی   سریع تر به ایمنی 
مطل��وب می ت��وان فواص��ل تزریق واکس��ن 

مذکور را به یک ماه کاهش داد.

ww گروه های پرخطر واجد ش��رایط دریافت
و  آناتومی��ک  نقای��ص  ش��امل  ک��ه  واکس��ن 
عملک��ردی طحال، بیم��اران طحال برداری 
ش��ده یا کاندیدای طحال برداری، کمخونی 
کنن��ده  دریاف��ت  بیم��اران  داس��ی ش��کل، 
پیوند مغز اس��تخوان و اعضا، بیماران مبتلا 
نقای��ص  ب��ه  مبتلای��ان   ،HIV/AIDS ب��ه 
م��ادرزادی سیس��تم ایمنی، بیم��اران تحت 
شیمی درمانی و دریافت کنندگان داروهای 

مهارکننده سیستم ایمنی هستند.

 واکس��ن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ 
ب ه��م زمان و یا با هر فاصل��ه زمانی با تمام 
واکس��ن های زن��ده و غیر فع��ال قابل تزریق 
اس��ت. حداقل فاصله زمانی بین نوبت های 
واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب، یک 

ماه است.

  تا س��ن12ماهگی س��ه دز واکس��ن 
هموفیل��وس آنفلوانزای تی��پ ب تجویز می 
ش��ود در س��ن بالات��ر از12م��اه )13ماهگی 
ب��ه بعد( ک��ه در موعد مق��رر مراجع��ه نکرده 
اند تزریق ی��ک دز از واکس��ن مذکور کفایت 
م��ی کند ول��ی در گروه های پ��ر خطر تزریق 
واکس��ن هموفیلوس آنفلوان��زای تیپ ب در 
س��ن59-12 ماهگی، دو دز با فاصله هشت 
هفته و در س��ن ش��صت ماه و بالاتر، یک دز 

توصیه می شود.

 در ک��ودکان ش��صت ماه��ه و بالات��ر 
تزریق واکس��ن هموفیل��وس آنفلوانزای تیپ 
ب فق��ط برای گروه های پر خطر توصیه می 

شود.

ک��ودکان  در  واکس��ن  ای��ن  تزری��ق   
اف��رادی ک��ه س��ابقه واکن��ش  زیر6هفت��ه و 
حساس��یتی ش��دید )مانن��د آنافیلاکس��ی( 
بعد از دریافت دز قبلی واکس��ن داش��ته اند، 

ممنوع است.

نکات کاربردی در خصوص لوپوسلوپوس
��واکسن هموفیلوس آنفلوانزای تیپ ب

ÃÃحسينعلي ستوده
منابع :ـيك انمهر.ناهـيد، تازه هاي 

بيماري لوپوس اريتماتوس سيستمكي، 
مجله علوم پزشكي رازي، دوره 24، 

شماره 163، دي ماه سال 1396
https://www.printo.it/

pediatric-rheumatology/
/3/IR/info

ÃÃحسین دانش زائی
ÃÃعزیزالله مفرح نیا

منابع : کتاب برنامه و راهنمای ایمن 
سازی مصوب کمیته کشوری ایمن 

سازی-ویرایش هشتم-1394
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علائم سکته قلبی 
1- بیشتر حملات قلبی با احساس ناراحتی در 
مرکز قفسه سینه شروع می شود، این درد برای 
ناراحتی  احساس  کشد.  می  طول  دقیقه  چند 
نامطلوب  فشار  یک  صورت  به  است  ممکن 
قفسه  روی  درد  و  سنگینی  احساس  دردناک، 
قسمت  در  ناراحتی  و  درد  گاهی  باشد.  سینه 
مثل  شود،  می  احساس  نیز  بالاتنه  دیگر  های 
درد  و فشار بین دو کتف، در یکی از دو بازوی 
قسمت  و  تحتانی  فک  گردن،  چپ،  یا  راست 

بالای معده )درد سردل(.
که  فعالیت  در هنگام  نفس  تنگی  احساس   -2
غالباً همراه با احساس ناراحتی در قفسه سینه 
قلبی  سکته  علامت  اولین  معمولًاً  و  باشد  می 

است.
سینه  قفسه  جناغ  زیر  در  سوزش  احساس   -3

)سوزش سر دل(
به  قبلی  سابقه  بدون  ناگهانی  قلب  تپش   -4

خصوص در میانسالان و سالمندان 
5- ضعف شدید ناگهانی بدون علت مشخص

6- تعریق سرد و فراوان
احساس  اشتهایی،  بی  خواب،  در  اختلال   -7

سبکی سر و سنکوپ 

علایم  که  فردی  با  برخورد  در  لازم  اقدامات 
سکته قلبی دارد:

1- فوراً با اورژانس 115 تماس بگیرید.
یک  یا  گرمی  میلی   80 آسپرین  قرص  دو   -2
آسپرین 325 میلی گرمی به او بدهید تا بجود 

) اگر قادر به جویدن و قورت دادن می باشد(.
که  کردید  حاصل  اطمینان  که  این  از  بعد   -3
متر  میلی   100 از  بیشتر  سیستول  فشارخون 
استفاده  زبانی  زیر  های  قرص  از  است  جیوه 

کنید.
4- از حرکت دادن فردی که مشکوک به سکته 
قلبی است پرهیز نموده و برای انتقال این فرد 
استفاده  برانکارد  از  درمانی  بهداشتی  مراکز  به 

کنید.
قلبی  سکته  درمان  برای  زمان  بهترین   -5
بلافاصله بعد از شروع علائم است. منتظر شدن 
برای اطمینان از این که علائم مربوط به سکته 
به  جدی  آسیب  به  منجر  خیر،  یا  است  قلبی 

عضله قلب و یا حتی مرگ می شود.
به  مبتلا  بیماران  خصوص  به  افراد  کلیه   -6
بیماری عروق کرونر قلب که احتمال بروز سکته 
تلفن  شماره  باید  است  بیشتر  آنها  در  قلبی 
فوریت های پزشکی محل زندگی خود و سریع 
یا  خانه  از  بیمارستان  به  رسیدن  مسیر  ترین 
محل کار خود را بدانند و با پزشک خود در مورد 
کمک  رسیدن  از  قبل  توانند  می  که  اقداماتی 
همچنین  کنند.  صحبت  دهند،  انجام  پزشکی 
خاص  شرایط  به  مربوط  اورژانسی  اطلاعات 
همراه  خود  با  همیشه  را  خود  های  بیماری  و 
داشته باشند و این اطلاعات را به نزدیکان خود 

بدهند.

چرا در سکته )حمله( قلبی باید بلافاصله به 
بیمارستان مراجعه کرد ؟

اقدام  موثرترین  درمان،  برای  سریع  1-واکنش 
به  که  بیمارانی  اغلب  است.  قلبی  سکته  در 
می  دریافت  را  لازم  پزشکی  مراقبت  سرعت 
می  بهبود  جدی  عوارض  ایجاد  بدون  کنند، 
سکته  از  بعد  زندگی  کیفیت  بنابراین،  یابند. 
قلبی بستگی به مقدار آسیب عضله قلب دارد. 
بهتر  زندگی  کیفیت  باشد،  آسیب کمتر  هر چه 
حال  در  داروهایی  خوشبختانه  بود.  خواهد 
از  بعد  بلافاصله  اگر  که  هستند  موجود  حاضر 
می  شود،  استفاده  قلبی  سکته  علایم  ایجاد 

توانند از میزان آسیب به عضله قلب بکاهند.
احیای  قلبی،  سکته  درمان  برای  دیگر  راه   -2
قلبی– تنفسی است. بیمار با ایست قلبی را باید 
و  برگرداند  به وضعیت طبیعی  تر  هر چه سریع 

گرنه احتمال مرگ دارد.
3- یکی از روش های پیشگیری از آسیب عضله 
بالون  از  استفاده  با  اولیه  آنژیوپلاستی  قلب 
شرف  در  که  بیماری  ورود  بدو  در  است.  فنر  یا 
سکته قلبی است یا از سکته قلبی او مدت زمان 
کوتاهی می گذرد)کمتر از90 دقیقه( بلافاصله 
و  شود  می  انجام  کرونر  عروق  آنژیوپلاستی 

شریان مسدود باز می شود.

بیماریهای قلبی عروقی قابل پیشگیری هستند.
 با کاهش عوامل خطر آنها می توان مرگ زودرس 
ناشی از بیماری های قلبی عروقی، سکته مغزی و 

دیابت را کاهش داد.

نشانه های بلوغ دختران:
1- جوانه زدن و درآمدن پستان ها   

2- جهش رشد
3- روی��ش موه��ای ناحیه زه��ار) ناحیه 

شرمگاهی(
4- شروع نخسستین عادت ماهانه

5- رویش موی زیر بغل 
رشد پستان ها: 

در بیش��تر از 85 درصد دختران، یکی از 
نخستین علایم بلوغ است. بطور کلی در 
دخترها رشد پستان ها و موی شرمگاهی 
قبل از نخس��تین ع��ادت ماهانه آغاز می 
شود. اگر عادت ماهانه پیش از آغاز رشد 
پس��تان ها اتفاق بیفتد باید فرد را از نظر 
ناهنجاری جسمی مورد برسی قرار داد.

ÃÃزکیه اصالت
سماوات.طاهره، حجت زاده.علیه و همکاران، 

راههای پیشگیری و کنترل بیماری های قلبی 
عروقی، وزارت بهداشت ودرمان وآموزش 

پزشکی، معاونت بهداشت، واحد بیماری های 
غیرواگیر

مقدمه:
از نظر لغوي بلوغ يعني پختگي و به حد رشد و كمال رسيدن،  بلوغ فرایندی طبیعی 
اس��ت و طی آن تغییرات جس��می و روانی زنجیره وار و متعاقب هم در نوجوان رخ می 

دهد که هر دوی این تغییرات لازمه تکامل و ثتبیت شخصیت وی می باشند.

انواع بلوغ:
ال��ف( بل��وغ زودرس: چنانچه قبل از 7 س��الگی علائم بلوغ در دختری ظاهر ش��ود 
بلوغ زودرس رخ داده است. معمولًا کودکانی که در مناطق گرم و کم ارتفاع و یا نقاط 

شهری زندگی می کنند و یا چاق هستند زودتر بالغ می شوند.
ب( بلوغ دیررس: اکثر دختران تا سن 13 سالگی بالغ می شوند ولی چنانچه  تا 16 

سالگی اتفاق نیفتد باید به پزشک مراجعه کرد.

خود مراقبتی 
بهداشت فردی
 و سلامت بلوغ

ÃÃمينا حکمتي زاده
 منابع: دستورالعل های اداره سلامت 

نوجوانان و جوانان
خودمراقبتی، بهداشت فردی و سلامت 
بلوغ، ارسالی از اداره سلامت نوجوانان 

و جوانان

آشنایی با علایم سکته)حمله( قلبی 
و اقدامات سریع در برخورد 

با فرد دچار سکته قلبی

ختران
یژه د

و
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جهش رشد:
یکی از نش��انه های بلوغ است و افزایش 
ق��د و وزن از مهمترین تغییرات این دوره 

است. 

قاعدگی: 

ب��ه آن ع��ادت ماهان��ه، رگل و ی��ا پری��ود 
ش��دن  هم م��ی گویند، از اساس��ی ترین 
و مهمتری��ن تغیی��رات دوره نوجوانی یک 
دختر اس��ت. این پدیده در سن 9 تا 16 
س��الگی و به طور متوسط 13 سالگی در 
دختران نوجوان رخ م��ی دهد. قاعدگی 
خونریزی طبیعی بدون دردی اس��ت که 
معمولًا هر 32-28 روز یکبار صورت می 
گی��رد ای��ن خ��ون از مجرای تناس��لی که 
خیلی  نزدیک به محل خروج ادرار است 
خارج می شود. قاعدگی از زمان بلوغ تا 
دوره میانسالی بطور مرتب هر ماه انجام 

می شود. 

دوره عادت ماهانه:
 اولی��ن روز یک دوره خونری��زی تا اولین 
روز خونری��زی بعدی را ی��ک دوره عادت 
ماهانه می نامند. مدت خونریزی معمولًا 
3 تا 8 روز اس��ت و بجز 2/5-2 سال اول 
که ممکن اس��ت قاعدگی نامنظم باش��د 
برای هر فرد این مدت تقریبا ثابت است. 
حداکثر خونریزی در روزهای  اول و سوم 
اتف��اق می افت��د و از آن ب��ه بعد کاهش و 

حتی به صورت لکه بینی می باشد.

نکته: 
چنانچه دوره عادت ماهانه بیش��تر از 35 
روز و یا کمتر از 21 روز طول بکش��د باید 

به پزشک مراجعه کرد.

در ش��رایط زیر باید به پزشک مراجعه 
کرد:

1- طول مدت خونریزی بیش از هش��ت 
روز یا کمتر از سه روز

2- دف��ع لخت��ه ه��ای ب��زرگ هم��راه ب��ا 
خونریزی 

3- وجود درد شدید
4- ع��دم ش��روع قاعدگ��ی ت��ا س��ن 16 

سالگی
5- لکه بینی در فواصل قاعدگی

6- عدم وجود هیچکدام از صفات ثانویه 
جنسی تا 14 سالگی

بهداشت فردی در دوان بلوغ:
خ��واب: یکی از مس��ایل مه��م در دوران 
رش��د و بلوغ اس��ت. ب��ه نکات زی��ر توجه 

فرمایید:

1- قبل از خ��واب کامپیوت��ر را خاموش 
کنید.

2- س��عی کنید درط��ول روز بیش از30 
دقیقه نخوابید.

3- هر ش��ب سرس��اعت خاص و معینی 
بخوابید.

4- ش��ب هن��گام از مش��اهده فیلم های 
خشن خودداری کنید.

موهای بدن: زیر بغل و ناحیه شرمگاهی 
محل مناس��بی برای رشد میکروب است 

به همین دلیل توصیه می شود:
1- موه��ای این نواحی کوتاه نگه داش��ه 

شود.
2- تی��غ مصرف��ی حتما بهداش��تی و تیز 

باشد.
3- تی��غ درجهت عمود و امتداد لبه آن و 

به آرامی حرکت داده شود.
4- ب��ر روی خال های پوس��تی کش��یده 

نشود.
5- بعد از اص�الح از یک مرطوب کننده 

استفاده شود.
ع��رق و بوی ب��دن: غدد ع��رق علاوه بر 
عرق ماده ای س��فید، کدر و بودار ترشح 
می کنن��د که مس��ئول بوی خ��اص بدن 

افراد است. 
1- ه��ر روز ی��ا ی��ک روز در می��ان حم��ام 

کنید.
2- از لب��اس ه��ای نخی و آزاد اس��تفاده 

کنید و هر روز آنها را تعویض کنید.
جوش: به علت تغیی��ر هورمونی در بدن 
ایج��اد م��ی ش��ود. م��وارد زی��ر را رعایت 

نمایید:
1- رعایت بهداشت پوست

2- شستش��وی مرتب ص��ورت با صابون 
های غیر محرک

3- پرهیز از دست زدن به جوش ها
شیوه استفاده از نوار بهداشتی:

1-نواره��ا را با فاصله کم و حداکثر هر 4 
تا 6 ساعت عوض کنید.

2- قبل و بعد از عوض کردن نوار دس��ت 
های خود  را با آب و صابون بشویید.

از مص��رف  بع��د  را  ن��وار بهداش��تی   -3
حتما داخل کاغذ و یا کیس��ه پلاستیکی 

پیچیده و در سطل زباله بیندازید.
4- همیش��ه از لباس زیر نخی اس��تفاده 

کنید.
ن��وار  از  اس��تفاده  ام��کان  چنانچ��ه   -5
ه��ای  پارچ��ه  از  نداری��د  را  بهداش��تی 
معمولی و قابل شستشو استفاده نمایید 

و قبل از استفاده پارچه ها را اطو کنید.

خشونت علیه زنان یکی از مشکلات مهم 
حقوق بش��ر در سطح جهان به شمار می 
رود و مساله عمده بهداشتی، اجتماعی 
و س�المت عمومی و از عل��ل مهم مرگ و 
میر در سراسر دنیاست. افزایش خشونت 
علی��ه زن��ان در تمام��ی کش��ورها نگ��ران 
کننده اس��ت. طبق تعریف بیانیه حذف 
خشونت علیه زنان سازمان ملل در سال 
1993، خشونت علیه زنان عبارت است 
از هر نوع اقدام خش��ونت آمیز جنسیتی 
ک��ه منجر ب��ه آس��یب بدنی، جس��می یا 
روان��ی در زنان ش��ود )و یا احتم��ال بروز 
آن زیاد باش��د( ب��راي زنان رن��ج آور بوده 
ی��ا به محرومیت اجب��اري از آزادي فردي 
ی��ا اجتماعی منج��ر گردد. ان��واع اصلی 
خش��ونت به خش��ونت جس��مانی، روانی 
یا عاطفی، جنس��ی، اقتصادي و کلامی 

دسته بندي می شوند. 
خش��ونت فیزیکی مانند ه��ل دادن، لگد 
زدن، کش��یدن م��وي س��ر، ... و قتل که 
پیامد آن می تواند منجر به آس��یب هاي 
جس��می و عدم توانای��ی در وضع حمل، 

سقط و غیره باشد. 

خشونت روانی و عاطفی شامل رفتارهایي 
اس��ت که شرافت، آبرو، اعتماد به نفس و 
ش��خصیت زن را خدش��ه دار می کنند و 
ب��ا پیامدهایی چون گریز از مش��ارکت در 
امور اجتماعی، انواع افسردگی ها، عدم 
کفای��ت زن در مدیریت خان��واده، از بین 
رفتن اعتم��اد به نفس و خودکش��ی و... 

همراه است. 
خش��ونت جنس��ی ه��ر گون��ه رفت��ار غیر 

اجتماع��ی از لمس تا تج��اوز را دربر می 
گی��رد و منجر به صدم��ات روانی، عصبی 
و عاطف��ی می ش��وند ک��ه بر رواب��ط آنان 

نسبت به جنس مرد تاثیر می گذارد. 
خش��ونت اقتصادي؛ در این حالت زنان 
دسترس��ی به منابع اقتصادي ندارند و به 
همی��ن خاطر تا آخر عمر وابس��ته به مرد 

خانواده یا افراد مذکر باقی می مانند. 
خش��ونت اجتماع��ی؛ ش��امل رفتارهاي 

خشونت عليه زنان

ÃÃزهرا آتش پنجه
 منابع: معصومی. سیده زهرا، روشنایی.
قدرت الله، سنگستانی.گیتا، باباحیدریان.
فرشته، میزان انواع خشونت خانگی در 

مادران باردار در معرض خشونت شهرستان 
صحنه، مجله علمی پژوهان، دوره 17، 

شماره 2، زمستان 1397، صفحات 3 تا 24
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که  است  طبیعی  زای  توهم  گل  مخدر  ماده 
می  کُند  فرد  برای  زمان  آن  مصرف  از  بعد 
سیستم  روی  بر  تاثیر  با  ماده  این  گذرد. 
عصبی و قوی کردن حواس و تمرکز فرد در 
اوایل مصرف سبب می شود تا فرد احساس 

کند زمان کُندتر می گذرد. 

ماده مخدر گل )ماری جوانا( به دلیل خاصیت 
شادی آوری آن پرمصرف ترین ماده مخدر در 
جهان است و سبب ایجاد احساس سرخوشی 
در فرد می گردد. همین احساس سرخوشی 
زیاد سبب فاصله گرفتن فرد از خانواده اش 
مصرف  از  بعد  معمولاً  افراد  این  شود.  می 
زیادی  تمایل  جوانا(  )ماری  گل  مخدر  ماده 
احساس  که  زمانی  در  و  دارند  خوابیدن  به 

خماری می کنند بی خواب می شوند.

تبلیغات زیادی در مورد عدم اعتیادآور 
بودن این ماده مخدر انجام شده و حتی 
می‌شود،  معرفی  حشیش  از  خطرتر  کم 
توهم‌زایی  میزان  که  است  درحالی  این 
آن ۴ تا ۶ برابر بیشتر از حشیش اعلام 
شده است، به همین دلیل دانستن نکات 
کمک  مخدر  ماده  این  شناخت  به  زیر 

می‌کند:
مصرف،  یک‌بار  با  حتی  مخدر  ماده  این   -۱
اعتیادآور است؛ تا جایی که با مصرف نکردن 
بی‌قراری،  شدید،  اضطراب  دچار  فرد  آن 

وحشت‌زدگی، تپش قلب و ... می‌شود.

در  جوآنا  ماری  مصرف   ۲۰۱۳ سال  از   -۲
سیاسی  دلایل  به  آمریکا  ایالات  از  بسیاری 

و  شد  آزاد  اجتماعی  و 
نادرست  تصور  اقدام  همین 
در  را  آن  نبودن  اعتیادآور 
افکار عمومی به وجود آورد.

اغلب  ماده  این  مصرف   -۳
اما  است  تدخینی  شکل  به 
آن  خوراکی  مصرف  اخیرا 
هم رواج پیدا کرده و برخی 

آن را در کیک و شیرینی به کار می‌برند که 
برجا  نیز  را  بیشتری  عوارض  این صورت  در 

می‌گذارد.

از  بعد  دقیقه  تا۳۰  گل  مصرف  اثرات   -۴
مصرف به اوج می‌رسد و ۲ تا ۳ ساعت بعد از 

آن نیز ادامه دارد.

تبلیغات  دلیل  به  کاذب  لذت  کسب   -۵
همتا  گروه‌های  مصرف  مجازی،  شبکه‌های 
مانند دوستان و دسترسی آسان به این مواد 
از مهمترین دلایل گرایش جوانان به آن اعلام 

شده است.

۶- افزایش ضربان قلب، خشک شدن دهان 
آهسته،  تکلم  تمرکز،  عدم  و  گیجی  گلو،  و 
پرخاشگری و خشم، افسردگی و انزوا از جمله 
عوارض شایع مصرف ماری جوآنا و مشتقات 

آن است.

حافظه  روی  مخربی  اثرات  ماده  این   -۷
به  فرد  طوریکه  به  می‌گذارد  تمرکز  عدم  و 
شکل دائم وسیله‌ای را جا می‌گذارد و شماره 

تلفن‌ها و اسامی را فراموش می‌کند.

عوارض  شایع‌ترین  از  هذیان  و  توهم   -۸
مصرف گل بلافاصله بعد از مصرف آن است 
به طوری که فرد دچار توهم شنوایی، دیداری 

و هذیان گویی می شود.

9- خنده های بی‌مورد و قرمز شدن چشم در 
گل  مصرف  اصلی  علامت  مواقع،  از  بسیاری 
به ویژه در نوجوانان است. این علائم در کنار 
اشتها،  افزایش  شدن،  عصبی  پرخاشگری، 
به  باید  تحصیلی  افُت  و  آمدن حافظه  پایین 

عنوان یک زنگ خطر در نظر گرفته شوند.

عوارض ماده مخدر گُل
مصرف  زمان  مدت  به  توجه  با  کلی  طور  به 
ماری جوانا در فرد پیامد ها و عوارض متفاوتی 
شکل می گیرد که می توان این عوارض را در 

کوتاه مدت و بلند مدت تقسیم بندی کرد.

عوارض کوتاه مدت 
اضطراب، استرس، افسردگی شدید و بروز ••

علائم افسردگی  

کاهش اشتها و از دست دادن وزن••

ماده مخدر گُل 
)ماری جوانا( 

به مناسبت هفته مبارزه با مواد مخدر سال 98 

کنترلی مثل جدا ک��ردن زن از خانواده، 
دوستان و قطع کردن تلفن می باشد. 

خش��ونت علیه زن��ان یک��ی از رفتارهایی 
اس��ت که همزمان تهدی��د کننده امنیت 
ف��ردي، روانی، خانوادگی و ... اس��ت که 
نه تنها بر افرادي که مس��تقیم در معرض 
ای��ن رفتار هس��تند بلکه بر س��ایر افرادي 
که ش��اهد این گونه رفتارها هس��تند یا از 
آنها با خبر می ش��وند نیز تاثیر س��وء می 
گذارن��د ب��ه گون��ه اي ک��ه تهدی��د کننده 
س�المت روانی و اجتماعی آنه��ا نیز می 

شود. 
طب��ق نتای��ج و پیمایش WHO در س��ال 
ه��اي  خش��ونت  ک��ه  زنان��ی  در   2002
خانگ��ی را تجربه کرده ان��د احتمال بروز 
دردهاي مزمن، بیماري هاي گوارش��ی، 
خسارات چشمی و کاهش توان فیزیکی 
نسبت به زنان معمولی و خشونت ندیده 

بیشتر است. 
جهان��ی  س��ازمان  گ��زارش  اس��اس  ب��ر 
بهداشت در سال 2005، شیوع خشونت 
خانگی در کشورهاي جهان از 15درصد 
در ژاپ��ن ت��ا 71 درصد در اتیوپ��ی متغیر 

است. 
در ای��ران نی��ز طبق پژوه��ش ملی در 18 
اس��تان کش��ور خش��ونت خانگی به طور 
متوس��ط 66 درصد عنوان ش��ده اس��ت. 
پ��ور و  طب��ق گ��زارش دکت��ر درخش��ان 
هم��کاران 92 درصد از زنان مورد مطالعه 
تحت خشونت خانگی قرار گرفته و شایع 
تری��ن نوع خش��ونت علیه زنان خش��ونت 
روانی )54 درصد( بود و خشونت کلامی 
و فیزیکی و جنس��ی به ترتی��ب با مقادیر 

31 درص��د، 24/8 درص��د و 6/8 درصد 
در رتبه هاي بعدي قرار داشتند. 

زنان حامله به دلیل ش��رایط خاص ش��ان 
ش��انس بیش��تري براي خش��ونت دارند. 
ب��ارداري ب��ه دلایل��ی مختل��ف همچ��ون 
کاه��ش رواب��ط جنس��ی، تص��ور غلط در 
غی��ر  احساس��ات  و  ب��ارداري  خص��وص 
طبیعی ش��وهر در خصوص بارداري می 
تواند نقطه اي در جهت ش��روع یا تشدید 
خشونت خانگی علیه زنان باشد. در یک 
مطالعه در آمریکا در سال 2004، 74/2 
درص��د از زن��ان ب��اردار در طی ب��ارداري 
افزایش درگیري و خش��ونت را نس��بت به 
قبل از آن گزارش کردند. در ایران میزان 
خشونت اعمال شده بر زنان باردار بسیار 
ب��الا و بی��ش از 60 درصد گزارش ش��ده 
اس��ت. که این میزان در مناطق مختلف 
متف��اوت ب��وده و از 19 درص��د در تبری��ز 
ت��ا 94/5 درص��د در بناب گزارش ش��ده 
است. همچنین شیوع خشونت فیزیکی 
در دوران ب��ارداري 17درصد و خش��ونت 
روان��ی 41درصد ب��رآورد گردیده اس��ت. 
اهمی��ت خش��ونت خانگ��ی در ب��ارداري 
را در طیف بس��یار متنوعی از مش��کلات 
و اخت�اللات مرتبط با س�المت جس��می 
و عاطف��ی، رفتاره��اي مضر بهداش��تی، 
اختلال عملک��ردي و پیامدهاي وخیمی 
چون خودکش��ی و مرگ و میر مادران می 
توان مشاهده نمود. خشونت در بارداري 
ب��ا تروما، افزای��ش وزن نامناس��ب و وزن 
کم هنگام تولد، س��قط، زایمان زودرس، 
پارگی زودرس پرده ها، زایمان س��زارین، 
آپ��گار پایی��ن ن��وزاد، آنم��ی، مش��کلات 

خ��واب، بیماريهاي منتقل ش��ونده از راه 
جنس��ی، مصرف دخانیات، سوء مصرف 
دارو، س��ندرم ت��رس مزم��ن، اس��ترس، 

افسردگی و خودکشی در ارتباط است. 
از آنجا که خش��ونت علیه زنان دس��تیابی 
به اه��داف برنامه هاي بهداش��تی مانند 
را  ارتق��ای س�المت م��ادران و ک��ودکان 
تح��ت تاثیر ق��رار می دهد و ع�الوه بر آن 
پیامده��اي اجتماعی فراوان��ی را خواهد 
داش��ت ض��رورت شناس��ایی ابع��اد ای��ن 
معض��ل و به تب��ع آن طراح��ی مداخلات 
لازم را ایج��اب می نماید. و شناس��ایی به 
موقع خش��ونت خانگ��ی و ان��واع آن می 
تواند تاثیر مهمی در شناس��ایی ریشه ها 
و مداخله جهت پیش��گیري از آن داشته 

باشد.
توصي��ه م��ي ش��ود کارکن��ان بهداش��تی 
غربالگ��ري لازم را در ملاقات با مادران بر 
اساس انواع خشونت گزارش شده انجام 
داده تا ضمن شناسایی به موقع افراد در 
معرض خط��ر و انجام مداخ�الت لازم از 
عوارض این معضل اجتماعی بهداشتی 

پیشگیري شود. 
آم��وزش همس��ران در رابطه ب��ا تغییرات 
ب��ارداري و آموزش زوجی��ن در خصوص 
مهارتهاي زندگی، داشتن تعاملات مثبت 
در خان��واده از طریق گس��ترش فرهنگ 
گفتگو و مش��ورت و مراجعه به مش��اور در 
صورت ل��زوم، می توان��د گامی در جهت 
کاهش بروز این معضل و عوارض ناش��ی 

از آن باشد.

ÃÃشیرین شهریاری
منابع: نوروزي.عليرضا، صابري ظفرقندي.
محمدباقر، گيلاني پور.مهسا و همکاران، 
راهنماي مديريت وابستگي به مواد در 

بارداري، تولد، شيردهي و نوزادي، انتشارات 
سپيد برگ، چاپ اول، بهار 1391
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مشکلات خواب و کابوس های شبانه ••

و •• پذیری  تحریک  عصبانیت،  پرخاشگری، 
بی قراری

حرص و ولع مصرف••

مشکلات تنفسی، سرفه های شدید و بوی ••
بد دهان

عوارض بلند مدت 
از دست رفتن حافظه و اختلالات یادگیری••

کاهش و از دست دادن تمرکز••

عصبانیت •• و  پرخاشگری  اخلاقی،  نوسانات 
غیر قابل کنترل

و •• جنسی  میل  کاهش  جنسی،  اختلالات 
مشکلات باروری

-شکلات کاری و مالی••

آسم، برونشیت و سرطان.••

مصرف  فرد  با  زندگی  ادامه  و  ازدواج 
کننده ماری جوانا

خود  مشترک  زندگی  یک  شروع  و  ازدواج 
زیادی  بسیار  های  چالش  دارای  تنهایی  به 
زوجین  از  یکی  اینکه  به  برسد  چه  است. 
معتاد باشد. از آنجایی که فرد مصرف کننده 
ماری جوانا در طولانی مدت کنترل هیجانات 
تغییر  و  دهد  می  دست  از  را  خود  تمرکز  و 
رفتارهای ناگهانی مانند افراد مبتلا به اختلال 
با چالش  را  دو قطبی دارد؛ زندگی مشترک 
در  افراد  این  سازد.  می  مواجه  بزرگی  های 
زمان مواجه شدن با مشکلات زندگی عصبی 

و پرخاشگرانه عمل می کنند.

جوانا  ماری  مصرف  نگرفتن  نظر  در  با  شاید 
در نگاه اول ازدواج با فرد مصرف کننده ماده 
اجتماعی،  موقعیت  به  توجه  با  گل  مخدر 
به  عاقلانه  تصمیم  یک  دارد،  که   ... و  مالی 
با  توانید  و احساس کنید که می  برسد  نظر 
ازدواج با او خوشبخت شوید. اما توجه داشته 

باشید که بعد از وارد شدن به زندگی با این 
فرد همواره در فکر خود با تکرار پارامتر های 
آوردن  بدست  در  سعی  همسرتان  مثبت 
باشید در حالی که  احساس خوشبختی می 
یا  اتفاق  یک  بروز  نگران  مدام  واقعیت  در 
مشکل هستید. توصیه می کنیم در صورتی 
که از اعتیاد همسر یا کسی که قصد ازدواج 
با او را دارید با خبر شدید قبل از هر اقدام و 
واکنشی نسبت به اعتیاد او، حتما از جلسات 

مشاوره روانشناسی بهرمند شوید.

ترک مصرف ماده مخدر گُل یا              
ماری جوانا

به ماده مخدر گل یک  اعتیاد  آنجایی که  از 
اعتیاد فکری و ذهنی است، خود فرد مصرف 
ماریجوانا  به  اعتیاد  ترک  توانایی  کننده 
ترک  در  خانواده  اعضای  نقش  و  ندارد  را 
اعتیاد به ماده مخدر گل بسیار حیاتی است. 
ماریجوانا از جمله موادی است که باید اعضای 
خانواده و آشنایان فرد در شروع و روند ترک 
اعتیاد به فرد کمک کنند. از رایج ترین روش 
هایی که توسط خانواده ها برای ترک اعتیاد 
گیرد  می  قرار  استفاده  مورد  ماریجوانا  به 
درمانی،  دارو  کمپ،  از  استفاده  به  توان  می 
روان درمانی اشاره داشت. اما باید بدانید که 
ماده  به  اعتیاد  ترک  برای  هیجانی  اقدامات 
مخدر نتیجه بخش نخواهد بود و حتی باعث 

بیشتر شدن مصرف فرد می گردد. 

کمپ های ترک اعتیاد
مراکز  در  استفاده  مورد  های  روش  مبنای 
مصرف  از  جلوگیری  مبنای  بر  اعتیاد  ترک 
که  آنجایی  از  باشند.  می  مخدر  ماده  مجدد 
ماده مخدر گل وابستگی جسمی ندارد، قطع 
را  فرد  تمایل  تنها  شدن  حبس  و  باره  یک 
می      بیشتر ماریجوانا  مجدد  مصرف  برای 
کند. علاوه بر این فرستادن جوانان به مراکز 
شدیدی  های  آسیب  تواند  می  اعتیاد  ترک 
را بر روی روان آنان بگذارد و آنان را با مواد 

مخدر جدید آشنا کند.

دارو درمانی
برای ترک اعتیاد به ماریجوانا در حال حاضر 
به  و  ندارد  وجود  جایگزینی  داروی  هیچ 
ضد  داروهای  سرانه  خود  تجویز  وجه  هیچ 
داروهای  و  ضداضطراب  داروهای  افسردگی، 
نتیجه  گل  مخدر  ماده  جای  به  آور  خواب 

بخش نخواهد بود.

روان درمانی
یک  از  ناشی  گل  به  اعتیاد  که  آنجایی  از 
آسیب عاطفی در فرد می باشد. روان درمانی 
روانشناسی  مشاوره  جلسات  از  استفاده  و 
به  اعتیاد  ترک  برای  روش  ترین  کاربردی 
خلاء  که  آنجایی  از  است.  گل  مخدر  ماده 
به  موارد  اکثر  در  فرد مصرف کننده  عاطفی 
دلیل مشکلات و مسائل خانوادگی می باشد؛ 
اعضای خانواده فرد نیز از باید جلسات روان 
درمانی استفاده نمایند. با حل مشکل و خلاء 
عاطفی به وجود آمده در فرد به مرور زمانی 
به طور تدریجی مصرف ماریجوانا )ماده مخدر 
گل( در فرد کاهش پیدا کرده و در نهایت به 

صفر می رسد. 

خطرناک  چرا  گل  مخدر  ماده  به  ابتلا 
است؟ 

ماری جوانا از دید عموم به عنوان یک ماده 
بی خطر شناخته می شود که مصرف آن هیچ 
مشکلی را برای فرد به وجود  نمی آورد. حال 
بروز  باعث  ماریجوانا  مدت  بلند  مصرف  آنکه 
تمرکز،  و  اختلالات شخصت، کاهش حافظه 
رویه  بی  پرخاشگری  و  اعصاب  کنترل  عدم 
اعتیاد  عوارض  این  بر  علاوه  گردد.  می  فرد 
ماریجوانا     یا  گل  مخدر  ماده  به  کردن  پیدا 
زمینه ساز اعتیاد فرد به مواد مخدر دیگر می 

باشد.

آگاهی از تست اعتیاد ماده مخدر به گُل 
یا ماری جوانا 

به شما در تشخیص مصرف ماری 
جوانا کمک می کند.

اسـ��ت��ـك ه  نشـ��ان داده  مطالع��ـات 
بيم��ـاري ديابـت، م��ـي توانـد تأثـيرات 
منفـي بـر س�لامت عمومـي و احسـاس 
خـوب بـودن و بـه عبارتـي بـريك فـيت 
زندگـي بيمـاران داشـته باشـد. دیابــت 
ناهنجــاری  نــوع دو، ب��ــه ص��ــورت 
ترشــ��ح  در  اخت�ــلال  پاتولوژی��ــک، 
انســ��ولین، مقاوم��ــت محیطــی بــه 
انســ��ولین و تولی��ــد بی��ـش از ح��ـد 
گلوکـز کبـدی خود را نشان می دهد. 

اين مفهوم بــه معنــای توانایــی بــاور 
ب��ــه داشــ��تن احســ��اس بهتــر، در 
آینــده مـی باشـد کـه بـا نیـروی نافـذ 
خ��ـود، تحریـک کنن��ـده فعالیـت فـرد 
اسـت تـا بتوانـد تجربـه هـای نـو کسـب 
نمایـد و نیروهـای تــازه ای را در فــرد 
ایجــاد کنــد. امیــد بــه زندگــی بــا 
ســلامت روانـی و جسـمی کـه بـا انـواع 
مقیـاس هـا ماننـد پاسـ��خ مثبـت بــه 
مداخلــه پزشــکی، ســلامت ذهنــی، 
خل��ــق مثبــت، پرهیــز از رویدادهـای 
پرفشـ��ار زندگـی، نشـ��اط و شـادکامی 

در ام��ـور زندگـی ارتبـاط مثبـت دارد و 
آنهـا را پیـش بینـی مـی کنـد.

یکـی از عواملـی کـه ممکـن اسـ��ت در 
امیـد ب��ـه زندگـی بیم��ـاران دیابتــی 
تأثیرگــذار باشــد خودکارآمــدی 

اســت. 

خودکارآم��دي اطمينــان خاطــري ��
اســتــك ه شــ��خص دربــاره انجــام 
فعال��ــيت خاص��ــي احســ��اس مــي 
نماــيد. اــين مفهــوم مــيزان تــلاش 
و سـ��طح عملـكرد فـرد را تحـت تأثیـر 
قـرار مـي ده��ـد و بـه معنـاي قضـاوت 
ف��ـرد در مـورد توانا��ـيي هاـيش بـراي 
انج��ـام كـي عمـل ب��ـوده و مـي توانـد 
شـ��خص را بـه اتخـاذ رفتارهـاي ارتقـاء 
دهنـده  سـ��لامت و ت��ـر كرفتارهـاي 
مضـر ب��ـراي سـ��لامت، قـادر سـ��ازد. 
ف��ـرد  انگ��ـيزه  روي  خودكارآم��ـدي 
اث��ـر گذاشـ��ته و فـرد را ب��ـه تـلاش و 
مداوم��ــت در رفت��ــار وا م��ــي دارد. 
نتا��يج مطالع��ات مختلف نشـ��ان داده 
اسـت کـه خودکارآمـدی در رفتارهـاي 

امید به زندگی 
در بیماران دیابتی

ÃÃحسينعلي ستوده
منابع: صدری دمیرچی.اسماعیل،  صمدی 

فرد.حمیدرضا، پیـش بینـی امیـد بـه 
زندگـی در بیماران دیابتـی بـر اسـاس 
خودکارآمـدی، عـزت نفـس و حمایـت 
اجتماعـی ادراک شـده، فصلنامه علمی 
پژوهشی افق دانش، دوره 25، شماره 2، 

بهار 1398

دیابـت ماننـد دیگـر بیمـاري هـاي 
مزمـن بـراي فـرد مش�ـکلاتی بـه 
وجـ�ود مـی آورد کـ�ه در نتیجـه 
آن تمـ�ام جوانب زندگـ�ی فــرد 
را تحــ�ت تأثیــر قــ�رار مــی 
دهــد. آمــ�ار بیمــاران مبتــلا 
بــ�ه دیابـت در جهـ�ان بیـش از 
250 میلیـون نفـر اس�ـت و پیـش 
بینـ�ی مـی ش�ـود کـه در س�ـال 
2020 بـ�ه میـ�زان 350 میلیـون و 
در س�ـال 2030 بـ�ه بیـش از 438 
میلیـ�ون نفـر افزایـ�ش یابـد. در 
ایـ�ران  مرکـ�ز تحقیقـ�ات غـدد 
اصفهـ�ان، ش�ـیوع دیابـ�ت را در 
کل جمعیـ�ت 2 الــ�ی 3 درصــد 
و در افــراد بــالای 30 س�ــال 7 

درصــد بــرآورد کرده است.
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وك ار  دنیایك سب  به  ورود 
در عصر حاضرك ه جهان وارد 
دوره ای از فرصت ها و چالش 
های بزرگ شده است، نیاز به 
دانش، مهارت و ویژگی های 
است  لازم  لذا  دارد،  خاص 
تحصیلات  طول  در  افراد 
برای انتخاب زندگی شغلی و 
چالش  و  ها  بحران  با  مقابله 

ها آماده شود.
تعریف شغل

از موقعیت  از گروهی  عبارت است  "شغل" 
های مشابه در یک مؤسسه، اداره یا کارگاه 
که افراد واجد شرایط خاص، می توانند این 
موقعیت ها را احراز کنند و وظایف محوله را 

انجام دهند.

مشکلات انتخاب شغل
چهار عامل باعث بی تصميمي و ترديد 

فرد در انتخاب شغل مي باشد:
تواند  می  دوستان  و  خانواده  خواسته   -1
فرد  ترديد  و  گيري  تصميم  عدم  سبب 
درباره ي انتخاب شغل گردد. اگر تمايلات 
فرد  رغبتهاي  با  والدين  هاي  خواسته  و 
انتخاب شغل  باشد، فرد در  مغايرت داشته 

مردد خواهد بود.
به شغلي خاص  نسبت  فرد  تلقي  2- طرز 
ممكن است، مشكلاتي را در انتخاب مناسب 
و صحيح فراهم آورد. ارزش اجتماعي شغل 

است  ممكن  نيز  حرفه  و 
دچار  انتخاب  در  را  فرد 

ش كو ترديدك ند.
ترديد  و  تصميمي  بي   -3
است  ممكن  انتخاب  در 
در  تساوي  ي  زاييده 

استعدادهاي فردي باشد، فرديك ه توانايي 
دارد  را  متعددي  مشاغل  انجام  استعداد  و 
با  شغل  مناسبترين  انتخاب  در  احتمالاً 

مشكل مواجه خواهد شد.
4- انسان ممكن است بر اثر عدمي ادگيري 
و  ش ك دچار  فرصتها  محدودبودن  نيز  و 
نياموخته  هيچگاه  فرد  گردد.ي عني  ترديد 
قاطعانه تصميم  استك ه در كي موقعيت، 

بگيرد و آن را به مرحله عمل درآورد
انتخاب درست شغل زمانی صورت 

می گیرد که :
1- ذوق و رغبت فرد مشخص باشد.

برای  او  بدنی  و  ذهنی  های  استعداد   -2
مشاغل مشخص باشد.

از حرفه های مختلف  اطلاعات شغلی   -3
در دست باشد.

شغل  به  ورود  اجازه  محیطی  امکانات   -4
را بدهد.

5- فشار خانوادگی و اجتماعی در انتخاب 
شغل به حداقل برسد.

و  نظر  تبادل  برای  ای  حرفه  مشاوران   -6
مشورت وجود داشته باشند.

وضع فعالیت و اشتغال
معمولاً جمعیت 15 تا 65 سال را جمعیت 
از  را  فعالیت می گویند و آن  سنین کار و 
نظر اقتصادی به دو گروه فعال و غیر فعال 
تقسیم بندی می کنند و شاغلان و بیکاران 
جویای کار، گروه اول را تشکیل می دهند 
و محصلان، خانه داران و سایرین در گروه 

دوم جای دارند.

بلوغ حرفه ای 
نقش  ای  حرفه  بلوغ  بلوغ،  انواع  میان  از 
اتخاذ  مهمی در زندگی دارد. به این سبب 
ویژگی  و  نیازها  با  مناسب  شغلی  تصمیم 
برخوردار  خاصی  اهمیت  از  فردی  هاي 
با  همراه  مناسب  گزینش شغلی  باشد.  می 
واقعیت و قابل حصول بودن آن پاسخگویی 
نیازهای اقتصادی و اجتماعی و روانی است. 
جنبه  دیگر  همانند  ای  حرفه  رشد  فرآیند 
کند.  بايد طی  که  دارد  مراحلی  های رشد 
رشد بلوغ حرفه ای به عوامل خودشناسی، 
های  ارزش  اطلاعات شغلی،  از  برخورداری 
های  عادت  کار،  به  اعتقاد  داشتن  کاری، 
از مهارت های  صحیح کاری و برخورداری 
برنامه ریزی و مشکل گشایی بستگي دارد.

مشکلات شغلی 
مهدی ملاشهریÃÃجوانان 

منابع: دکتراکبری ابوالقاسم، مشکلات 
نوجوانی و جوانی، نشردماوند، چاپ 3   

ارتقـاء دهنـده رفتارهــای خودمراقبتــی، 
می��ــزان اســ��تقامت و پشــ��تکاری در 
برخ��ــورد ب��ــا مشــ��کلات،يك ف��ــيت 
زندگــي و ســ��امت جســ��می و روانــی 

بیمــاران نقــش دارد.

 از عوام��ـل دیگ��ـری کـه ممکـن اسـ��ت 
در امی��ـد بـه زندگـی بیم��ـاران دیابتــی 
تأثیرگ��ــذار باشــ��د عــزت نفــس 

اســت. 

ایــن مفه��ــوم اعتمـاد ب��ـه تواناـيي ��
خ��ـود در انديشيـ��دن،ك ن��ـار آمـدن بـا 
چالـش هـاي اول��ـيه زندگـي، اعتمـاد بـه 
حـق خـود بـراي موفـق و شـ��اد بــودن، 
احســ��اس ارزشــمند و شایســته بــودن 
و برخــوردار شــ��دن از ثمــرات تــلاش 
هــاي خويشــتن اســت. امیــد و عــزت 
نفــس بـه عن��ـوان نمـادی از بعـد روانـی 
اغلـب بـا نتایـج گـزارش شـده از سـلامت 
جسـمی و روانـی همـراه بـوده و بایـد بـه 
ای��ـن نکتـه توجــه داشــ��ت کــه امیــد 
ب��ــه زندگ��ــی تح��ــت تأثی��ــر عــزت 

نفــس مي باشد.

عــزت نفــس رابطــه بســ��یار نزدیکــی 
ب��ــا تصوی��ــر ذهن��ـی ف��ـرد از خ��ـود 
دارد.  سـ��ازگاری  شـ��یوه  همچنی��ـن  و 
هســ��ته  نف��ــس  ع��ــزت  همچنی��ـن 
مرــكزي و ســ��اختار روانشناســي فــرد 
اســ��ت��ـك ه وي را در براب��ـر اضطـراب 
محافظـت نمـوده و آسـايش خاطـر وي را 

فراهــم مــي آورد.

 نتایــج مطالعــات مختلــف نشــان داده 
اســت کــه عــزت نفــس در امیــد بــه 
زندگــی، کیفیــت زندگــی و ســازگاری 

ســ��لامت روانــی و تعــادل شــخصیت 
و سـ��ازگاری متغی��ـر دیگ��ـر پژوه��ـش 
حما��ـيت اجتماع��ـی ادراک شـ��ده، یـک 
منبع مهـم س��ازگاري بـوده و دارای نقـش 
بسـ��یار مؤثـری در پيامده��ـاي  حاصــل 
ازك ارــكرد و ســ��ازگاري روانشــ��ناختي 

افــراد اســت. 

حمایـت اجتماعـی ادراک ش�ـده 
حمایـت قابـل پذی��ـرش از طـرف افــراد 
دیگ��ــر، گ��ــروه هــا و جامع��ــه بزرگتر 

است. 

ایــن مفهــوم بـه عنـوان قـوي تریـن ��
و نیرومندتریـن نی��ـروي مقابلـه اي بـراي 
مواجهـه موفقیـت آمیـز و آسـ��ان فـرد در 
زمـان درگیـري بـا شـرایط تنـش زاسـت و 
تحمل مشـکلات را بـراي بیماران تسـهیل 
مـی کنـد. حمایـت اجتماعـی ادراک شـده 
بـه بیمـاران کمـک مــی کنــد تــا آنهــا 
بــه ط��ــور مثبتــی در خ��ــود تغییــر 

ایجــاد کننـد.

 نتای��ـج مطالع��ـات نشـ��ان داده اسـ��ت 
در  شــ��ده  ادراک  اجتماع��ـی  حمای��ـت 
کیفی��ــت زندگ��ــی بیم��ــاران دیابتي و 
ســلامت روان، افزایــش فعالیــت بدنــی 
و پی��ــروی از درم��ــان بیمــاران نقــش 

دارد. 

ب��ـا توجـه ب��ـه اینکـه امی��ـد بـه زندگـی 
ب��ـالا، باعـث بهب��ـود سـ��لامت روانـی و 
رضای��ـت از زندگـی بیمـاران می شـ��ود، 
لـذا ت�ـلاش بـراي افزای��ــش امیــد بــه 
زندگ��ــی بیمــاران ام��ــري ضــروري و 
اجتنــاب ناپذیـر اسـ��ت. بیشـتر پژوهـش 
ه��ـای انجـام شـ��ده بـه بررسـ��ی نقـش 

نفـس  عـزت  متغیرهـای خودکارآم��ـدی، 
و حمای��ـت اجتماع��ی ادراک شــ��ده بــا 
کیفی��ــت زندگــی بیم��ــاران پرداختــه 
اســ��ت و در مـورد نق��ـش ایـن متغیرهـا 
در امی��ـد ب��ـه زندگـی بیم��ـاران دیابتـی 
پژوه��ـش اندکـی صـورت گرفتـه اسـ��ت. 
مطالعـات نشـ��ان داده انـد ،کـه بیمـاران 
دارای امیـد بـه زندگـی پاییـن، افسـ��رده 
و بـی قـرار ب��ـوده و غالبـا از بـی معناـيی 
و پوچـی زندگـی شكـ��ايت دارنـد. امیــد 
بــه زندگــی یــک عامــل شــ��فابخش 
چن��د بعــدی، پوی��ــا و قدرتمنـد بـوده و 
نق��ـش مهمـی در سـ��ازگاری بـا بیمـاری 
دارد.  همچنی��ــن در ای��ــران بررســ��ی 
میدهــد  نشــ��ان  پژوهشــی  پیشــ��ینه 
کـه مطالعـات انگشـت شـماری در زمینـه 
عوامـل موثـر در امیـد بـه زندگـی بیمـاران 

دیابتـی انجـام گرفتـه اسـت. 

بی��ــن  ک��ــه  داد  نشــ��ان  نتای��ــج 
خودکارآم��ــدی و امیــد ب��ــه زندگــی 
بیمـاران رابط��ـه مثبـت معنـاداری وجـود 
دارد. بـه ایـن معن��ــا کــه بــا افزایــش 
خودکارآمــدی، امی��ــد بــه زندگــی در 
بیم��ــاران نی��ــز افزایــش م��ــی یابــد. 
خودکارآم��دی، ع��زت نف��س و حمای��ت 
اجتماعی ادراک شده در زمـره متغیرهـای 
مرتب��ـط بـا امی��ـد بـه زندگ��ـی بیمـاران 
دیابت��ـی بــوده و توانایــی پیــش بینــی 
آن را دارنــد. بــا توجــه بــه نتایــج پژوه 
ش حاض��ـر خودکارآم��ـدی، عـزت نفـس 
و حمای��ـت اجتماع��ـی ادراک شــ��ده در 
بهب��ــود امیــد بــه زندگ��ــی بیمــاران 
مبت�ــل اب��ــه دیاب��ــت ن��ــوع دو دارای 

اهمیــت اســت.
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برنامه  اجراي  ساماندهی  و  پیگیري  بمنظور 
نسبت  تعیین  و  کاهش طلاق  و  کنترل  ملی 
و  کنترل  در  ها  دستگاه  از  یک  هر  نقش  و 
کاهش طلاق و جلوگیري از پراکنده کاري و 
دستگاهی  اقدامات  ها،  دستگاه  کاري  موازي 
در  موضوعی  لحاظ  به  برنامه  این  در  مندرج 

هفت محور زیر دسته بندي شده است: 

1- آموزش

2- مشاوره

3- حمایت هاي اجتماعی

4- ترویج و فرهنگ سازي

5- قضاء و داوري

6- سلامت

7- برنامه و بودجه

و  کنترل  ملی  برنامه  آموزش  محور   -1
کاهش طلاق

اقشار آموزش گیرنده:

1- زوجین قبل از ازدواج و در بدو ازدواج

2- دانش آموزان به ویژه دانش آموزان دختر 
و دانش آموزان مناطق محروم

3- انجمن اولیاء و مربیان و معلمان

4- دانشجویان، والدین و مدرسان، مربیان و 
پژوهشگران

5- مشاورین ویژه خانواده و ازدواج و مشاورین 
و مبلغین

6- عوامل برنامه ساز به ویژه تهیه کنندگان 
و کارگردان ها

مددکاران

ابعاد آموزش

آگاه سازي نسبت به فرزندآوري بهنگام ■■

آموزش مدیریت مؤثر روابط جنسی■■

در ■■ تخصصی  علمی-کاربردي  آموزش 
حوزه ازدواج و خانواده

آموزشی ■■ محتواي  تدوین  و  تهیه 
مرتبط با خانواده در چارچوب ارزش ها و 

معیارهاي اسلامی

هاي ■■ آمادگی  ارتقاي  و  توانمندسازي 
جسمی، روانی و اجتماعی دانش آموزان

تقویت، توسعه و ارتقاي کمی و کیفی ■■

انجمن اولیاء و مربیان

-نظام جامع آموزش خانواده با تأکید بر ■■
تحکیم بنیان خانواده

محتواهاي آموزشی و تربیتی غیررسمی ■■
مکتوب و مجازي پیرامون موضوع ازدواج 

و خانواده

دوره ■■ درسی  کتابهاي  تدوین  و  تهیه 
ازدواج و  با موضوع  هاي تحصیلی مرتبط 

تحکیم بنیان خانواده

پژوهش هاي کاربردي به روز در حوزه ■■
خانواده

ارتقاء ■■ هدف  با  آموزشی  متون  تهیه 

مهارت هاي ازدواج به هنگام، آگاهانه، آسان و 
پایدار دانشجویان

کارگاه ■■ و  تخصصی  هاي  نشست  برگزاري 
محوریت  با  مشاورین  ویژه  آموزشی  هاي 

موضوع احیاي ))سنت حکمیت و داوري((

در ■■ عترت((  و  قرآن  سبک  به  ))حکمیت 
جهت کاهش طلاق

و ■■ ازدواج  و  خانواده  ویژه  مشاوران  تربیت 
تایید صلاحیت حرفه اي آنان

هاي ■■ کارگاه  و  تخصصی  هاي  نشست 
موضوع  محوریت  با  مشاورین  ویژه  آموزشی 

احیاي ))سنت حکمیت و داوری((

و ■■ مشاوران  اي  حرفه  تقویت  و  توسعه 
مددکاران و ارتقاي تحصیلی آنان

نهادهاي آموزش دهنده

درمان ■■ بهداشت  پرورش،  و  آموزش  وزارت 
و  تحقیقات  علوم،  وزارت  پزشکی،  آموزش  و 

فناوري

سازمان صدا و سیما■■

در ■■ رهبري  معظم  مقام  نمایندگی  نهاد 
دانشگاه ها

قوه قضایه با همکاري حوزه علمیه و نظام ■■
روانشناسی و مشاوره وزارت علوم، تحقیقات و 

فناوري و سایر نهادهاي ذیربط

با ■■ کشور  بهزیستی  سازمان  مشاوره  مراکز 
استفاده از ظرفیت حوزه و دانشگاه

مراکز ■■ همکاري  با  کشور  انتظامی  نیروي 
حوزوي و دانشگاهی

محورهاي 
هفتگانه

 برنامه ملی 
کنترل و کاهش 

طلاق )1(

ÃÃلیلی جهانتیغ
منابع: کارگروه ملی کنترل و کاهش طلاق 
و افزایش ازدواج  شورای عالی فرهنگی - 
معاونت برنامه ریزي و هماهنگی 1395
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نهادهاي آموزش دهندهابعاد آموزشاقشار آموزش گیرندهمتن اقدام

ارائه آموزش ها و خدمات در دوران پس از عقد و ازدواج باتوجه ویژه 
به پنج سال اول زندگی مشتر كبراساس سیاست هاي جمعیتی و 

نقشه مهندسی فرهنگی کشور با بهره گیري از مراکز بهداشتی و مراکز 
مورد تأیید موجود در کشور

آگاه سازي نسبت به فرزندآوري بهنگامزوجین در بدو ازدواج
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی 
با بهره گیري از مراکز بهداشتی و مراکز 

مورد تأیید موجود در کشور

توسعه وارتقاي مستمرآموزش هاي در آستانه ازدواج مرکزبهداشت 
ویژه افراد در شرف ازدواج با محوریت مدیریت مؤثر روابط جنسی به 

همراه اهداء بسته آموزشی و تقویت الزامات قانونی آن
وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی، آموزش مدیریت مؤثر روابط جنسیزوجین در بدو ازدواج

مراکز بهداشت

آموزش علمی - کاربردي تخصصی در حوزه ازدواج وخانواده مختص 
عوامل برنامه ساز به ویژه تهیه کنندگان و کارگردان ها

عوامل برنامه ساز به ویژه تهیه 
کنندگان و کارگردان ها

آموزش علمی-کاربردي تخصصی در 
سازمان صدا و سیماحوزه ازدواج و خانواده

تهیه و تدوین محتواي آموزشی براي دانش آموزان کلیه دوره هاي 
تحصیلی به منظور آشنایی بیشتر با ویژگی ها، کارکردها، نیازها و 
وظایف خانواده در چارچوب ارزش ها و معیارهاي اسلامی براساس 

سند تحول بنیادین آموزش و پرورش از جمله راهکار 4-6  آن

دانش آموزان کل دوره هاي 
تحصیلی

تهیه و تدوین محتواي آموزشی خانواده 
در چارچوب ارزش ها و معیارهاي 

اسلامی
وزارت آموزش و پرورش

توانمندسازي و ارتقاي آمادگی هاي جسمی، روانی و اجتماعی دانش 
آموزان به ویژه  دانش آموزان دختر و دانش آموزان  مناطق محروم

دانش آموزان به ویژه دانش 
آموزان دختر و مناطق محروم

توانمندسازي و ارتقاي آمادگی هاي 
وزارت آموزش و پرورشجسمی، روانی و اجتماعی دانش آموزان

تقویت، توسعه و ارتقاي کمی و کیفی انجمن اولیاء و مربیان آموزش و 
تقویت، توسعه و ارتقاي کمی و کیفی انجمن اولیاء و مربیانپرورش در سراسر کشور

وزارت آموزش و پرورشانجمن اولیاء و مربیان

طراحی و اجراي نظام جامع آموزش خانواده با تأکید بر تحکیم بنیان 
خانواده، آموزش دانش آموزان و والدین، آمادگی براي ازدواج مناسب و 

پیشگیري از آسیب هاي خانواده متزلزل و بروز طلاق
نظام جامع آموزش خانواده با تأکید بر دانش آموزان و والدین

وزارت آموزش و پرورشتحکیم بنیان خانواده

انتشار محتواهاي آموزشی و تربیتی غیررسمی مکتوب و مجازي 
براي دانش آموزان، اولیا، مربیان و معلمان پیرامون موضوع ازدواج 

و  خانواده
اولیا، مربیان و معلمان

محتواهاي آموزشی و تربیتی غیررسمی 
مکتوب و مجازي براي دانش آموزان، 

اولیا، مربیان و معلمان
وزارت آموزش و پرورش

تهیه و تدوین کتاب هاي درسی دوره هاي تحصیلی مرتبط با موضوع 
دانش آموزانازدواج و تحکیم بنیان خانواده

تهیه و تدوین کتاب هاي درسی دوره 
هاي تحصیلی مرتبط با موضوع ازدواج و 

تحکیم بنیان خانواده
وزارت آموزش و پرورش

پژوهش هاي کاربردي به روز در حوزه -انجام پژوهش هاي کاربردي به روز در حوزه خانواده
وزارت آموزش و پرورشخانواده

تهیه متون آموزشی براي دانشجویان، والدین و مدرسان ایشان  با 
هدف ارتقاء مهارت هاي ازدواج به هنگام، آگاهانه، آسان و پایدار 

دانشجویان
دانشجویان، والدین و مدرسان

تهیه متون آموزشی براي دانشجویان، 
والدین و مدرسان ایشان  با هدف ارتقاء 
مهارت هاي ازدواج به هنگام، آگاهانه، 

آسان و پایدار دانشجویان
وزارت علوم، تحقیقات و فن آوری

برگزاري نشست هاي تخصصی و کارگاههاي آموزشی ویژه مشاورین و 
مشاورین و مبلغینمبلغین با محوریت موضوع احیاي)) سنت حکمیت وداوری((

برگزاري نشست هاي تخصصی و کارگاه 
هاي آموزشی ویژه مشاورین و مبلغین با 
محوریت موضوع احیاي سنت حکمیت 

و داوری

نهاد نمایندگی مقام معظم رهبري در 
دانشگاهها

برگزاري گارگاههاي آموزشی  ودورههاي تربیت مربی به صورت 
کشوري با هدف به روزرسانی وانتقال اطلاعات،پژوهشها ویافتهاي 

جدید تحت عنوان )حکمیت به سبک قرآن و عترت(( در جهت کاهش 
طلاق

))حکمیت به سبک قرآن و عترت(( مربیان، پژوهشگران
درجهت کاهش طلاق

نهاد نمایندگی مقام معظم رهبري در 
دانشگاهها

تهیه، تدوین و جراي دستورالعمل صلاحیت حرفه اي تربیت مشاوران 
ویژه خانواده با همکاري حوزه علمیه و نظام روانشناسی و مشاوره 

وزارت علوم، تحقیقات و فناوري و سایر نهادهاي ذیربط
تربیت مشاوران ویژه خانواده و تایید مشاوران ویژه خانواده

صلاحیت حرفه آنان
قوه قضایه با همکاري حوزه علمیه، نظام 
روانشناسی، مشاوره وزارت علوم و سایر 

نهادهاي ذیربط

تربیت مشاورین ویژه خانواده و ازدواج براي بکارگیري در مراکز 
مشاوره سازمان بهزیستی با رویکرد اسلامی و با استفاده از ظرفیت 

حوزه ودانشگاه
تربیت مشاورین ویژه خانواده و ازدواجمشاوران ویژه خانواده وازدواج

مراکز مشاوره بهزیستی با رویکرد 
اسلامی، با استفاده از ظرفیت حوزه و 

دانشگاه

برگزاري نشست هاي تخصصی و کارگاه هاي آموزشی ویژه مشاورین و 
مشاورین و مبلغینمبلغین با محوریت موضوع احیاي ))سنت حکمیت و داوری((

نشست هاي تخصصی و کارگاه هاي 
آموزشی ویژه مشاورین و مبلغین با 

محوریت موضوع احیاي "سنت حکمیت 
و داوری"

نهاد نمایندگی مقام معظم رهبري در 
دانشگاه ها

اجراي طرح توسعه و تقویت حرفه اي مشاوران و مددکاران و ارتقاي 
تحصیلی آنان با تأکید بر روزآمدي از طریق ارائه بسته هاي آموزشی، 

برگزاري کارگاه هاي آموزشی و انجام همایش هاي مشارکتی با 
همکاري مراکز حوزوي و دانشگاهی

توسعه و تقویت حرفهاي مشاوران و مشاوران و مددکاران
مددکاران و ارتقاي تحصیلی آنان

نیروي انتظامی کشور با همکاري مراکز 
حوزوي ودانشگاهی

و  پدر  هر  ی  وظیفه  دشوارترین 
معمولاً  است.  فرزندان  تربیت  مادر 
فرزند محصل  که  والدینی  مورد  در 
دارند، این امر مشکل تر به نظر می 
که  باشیم  داشته  توجه  باید  رسد. 
پرورش  و  آموزش  در  ما  وظیفه‌ی 
و  حساس  بسیار  فرزندان‌مان 
کلاف  مانند  درست  است.  پیچیده 
های  گره  گشودن  که  گمی  در  سر 
و  شکیبایی  علاقه،  به  بستگی  آن 
مختلف  تجربیات  از  صحیح  درک 
به  نسبت  بیشتر  آگاهی  برای  دارد. 
محصل  فرزندان  با  رفتار  چگونگی 

چند نکته را بررسی می کنیم:

 اگر در خانه دانش آموز پسر 
بخریم.  ساده  های  لباس  برایش  داریم، 
اصولا"بچه ها را به پوشیدن لباس های 
مانند  را  پسرمان  بدهیم.  عادت  ساده 
دختر مان در مورد رفت و آمدها و امور 
دیگر کنترل کنیم. دوستان او را ارزیابی 
و در راه مدرسه به طور پنهانی گاه و بی 
گاه مراقبش باشیم. به هیچ وجه تسلط و 
نفوذمان را بر او از دست ندهیم. احترام 
او را حفظ کنیم زیرا اگر پسر ما از افراد 
تحصیلی  پیشرفت  باشد،  ناراحت  خانه 

اش با مشکل مواجه خواهد شد و همه 
خواهد  ثمر  بی  مان  های  کوشش  ی 
گشت. اگر فرزند ما وسیله ای خواست و 
خواسته اش بی ربط نبود، فورا"خواسته 
اش را برآورده کنیم زیرا این اقدام ما در 
درس خواندن او تاثیر عجیبی گذاشته و 

در او احساس تعهد ایجاد می کند. 

آمد  و  رفت  ساعت  مورد  در   
فرزندانمان به خانه و مدرسه لازم است 
و  بدهیم  آنها  به  از حد  بیش  آزادی  نه 
با سخت گیری های بی مورد و بی  نه 

کبري فوآدÃÃتربیت فرزند محصلتربیت فرزند محصل
منابع: مختاری.عباس، ویتامین روابط 

خانوادگی، چاپ اول، سال 1386 
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از  باید   ما  فرزند  کنیم.  جا کلافه شان 
روی علاقه، سر ساعت به خانه برگردد. 
این امر در صورتی امکان پذیر است که 
پدر و مادر نیز وقت شناس و خوش قول 

باشند. 

ناظم  با مدیر،  به طور مرتب   
و معلم فرزند مان، گاه بی‌خبر و گاهی 
تماس  ها  بچه  خود  حضور  در  علنا« 
بگیریم. وضع تحصیلی ایشان را بررسی 
کنیم. با معلم شان روابط صمیمانه ایجاد 
کنیم. بسیاری از اولیای مدرسه از آمدن 
پدر و مادر به مدرسه لذت می برند. از 
طرفی این کار باعث می شود اگر اولیای 
مدرسه مسامحه کار باشند. از رفت وآمد 
ما به خود بیایند، در کارشان تجدید نظر 

کنند غفلت و تنبلی را کنار بگذارند.

برای درس خواندن   در خانه 
به فرزندان خود فشار نیاوریم. فشارآنها 

را از درس بیزار می کند. 

 آن ها را از خود نترسانیم. به 
حرف شان گوش دهیم، شاید کم کاری 

شان علت موجهی داشته باشد.

استعداد  کم  فرزندمان  اگر   
تکلیفش  انجام  و  آموختن  در  یا  است 
مسامحه می کند، او را سرزنش نکنیم. 
سر کوفت باعث تحقیر شخصیت فرزند 

مان می شود. 

ببریم،  تفریح  به  را  ها  بچه   
اما هرگز حواس آنها را از درس منحرف 
نسازیم. اگر به سینما می رویم، فیلم را 
این  از  انتخاب کنیم.  او  با نظر  خودمان 
همه دقت و توجه در کار او خسته و بی 

حوصله نشویم. 

اولیای  و  معلمان  از  در خانه   
نکنیم.  گویی  بد  فرزندمان  نزد  مدرسه 
اگر اعتماد بچه ها نسبت به مربیان خود 
درست  راه  به  شان  هدایت  شود،  سلب 
به خصوص که ممکن  مشکل می شود 
است اعتماد و احترام بچه ها به ما هم 

تنزل یابد. 

 اگر بچه ها از مدرسه شکایتی 
فورا«با  نیاندازیم،  گوش  پشت  دارند، 
اولیای  مدرسه تماس بگیریم و مشکل 

را حل کنیم. 

را  ها  بچه  خشک  مراقبت   
طوری  آنها  مورد  در  کند  می  عاصی 
رفتار نکنیم که خیال کنند همیشه پدر، 
مادر یا کس دیگری مسئول کارهای آن 
هاست. آنان را با وظیفه شان آشنا سازیم 
ها  آن  در  را  پذیری  مسئولیت  حس  و 
بوجود بیاوریم. اگر در خانه بیکار هستند، 
آن ها را به کار بگماریم و نگذاریم تنبل 
جیبی  پول  بیایند.  بار  مسئولیت  بی  و 
او  به  اما  بدهیم،  مان  فرزند  به  مناسبی 
فرصت ندهیم به جیب های پر پول تکیه 
کند و در خارج از مدرسه به نوعی دیگر 
که  بیاموزیم  خود  فرزند  به  کند،  خرج 

تضمین  را  کسی  آینده  تواند  نمی  پول 
ترین  پولدار  است  آن ممکن  و هر  کند 
افراد به فقیرترین اشخاص تبدیل شوند. 

 فرزندان خود را تشویق کنیم 
محدوده  از  خارج  و  آزاد  مطالعات  که 
البته  باشند.  داشته  مدرسه  دروس  ی 
علمی،  مختلف  زمینه  در  کتابهایی 
را  جهان  ادبیات  و  اجتماعی  مذهبی، 
یا  پلیسی  رمانهای  نه  کنیم،  توصیه 
کار  این  برای  دیگر.  مبتذل  های  کتاب 
باید خودمان بنا به حکم وظیفه ی پدر و 
مادری مطالعه داشته باشیم تا محدوده 

ی کتاب ها را بدانیم. 

نباید  تلویزیون  به  توجه   
او  به  کند  غافل  خود  کار  از  را  کودک 
نمایش  و  ها  فیلم  فقط  کنیم  توصیه 
های با ارزش و آموزنده را در برنامه اش 
بگنجاند و از برنامه های بی مصرف دیگر 

چشم بپوشد.

 از ترتیب دادن مهمانی برای 
فرزند مان در گروه سنی خودشان حتی 
نیز  ها  آن  به  کنیم.  اجتناب  الامکان 
اجازه ندهیم در مهمانی های دوستانه به 
تنهایی شرکت کنند. این امر در دوره ی 
بلوغ اهمیت بسزایی دارد. سعی کنیم آن 
به مهمانی دوستانه و  را همراه خود  ها 
سالم ببریم تا از این لحاظ احساس خلاء 

و کمبود نکنند.

تغذیه با شیرمادر 
در بیمارستان )پس از زایمان(

گرچه اغلب مادران می توانند شیر کافی تولید 
کنند و اغلب ش��یرخواران نیز به خوبی تغذیه 
ش��ده و حجم کافی از ش��یر مادر دریافت می 
کنند، اما برخی عوامل خاص در مادر و شیرخوار 
می تواند شیرخوار را در معرض خطر مشکلات 
تغذیه با شیر مادر قرار دهد. فرض براین است 
که عوامل خطر بروز مشکلات شیردهی بعنوان 
بخش��ی از مراقبت های روتین دوران بارداری 
بررسی می شود. اما ممکن است برخی مادران 
مراقبت های کمتری در دوران بارداری دریافت 

کرده باشند یا اصلا مراقبت نشده باشند. 

در معاینه پستان مادر در دوران بارداری یافته 
هایی چون نوک پستان فرو رفته، پستان های 
به ش��دت غیر قرینه یا پس��تان های توبولار و 
جراحی های قبلی پس��تان م��ادر که می تواند 
روی تولید کافی شیر مادر اثر منفی داشته باشد 
باید بررسی شود و با مادر در مورد راهکارهای 
بالقوه ب��رای موفقیت هر چه بیش��تر تغذیه با 
شیر مادر بحث گردد. ضمنا این مشکلات باید 
بص��ورت واقع بینانه و با هدف حمایت از مادر، 
با وی در میان گذاش��ته شود. به خصوص عدم 
رشد پس��تان ها در طول بارداری یک وضعیت 
هش��دار دهنده است و باید این اطلاعات و نیز 
س��ایر اطلاعات مرتبط با وضعی��ت بارداری و 
زایمان مادر توس��ط متخصصین زنان و مامایی 
به ارائه دهندگان مراقبت های کودکان منتقل 

شود.

مادران تازه زایمان کرده باید تشویق 
ش��وند که در هربار تغذیه شیرخوار، 
از هر دو پس��تان شیر دهند و در این 
صورت ش��یردهی را از پستان شروع 
کنند که دفعه قبل، ش��یردهی را به 
آن خت��م نموده اند. این مس��ئله به 
تولید بهتر شیر مادر کمک می کند. 
گرچ��ه برای ی��ک نوزاد ت��ازه متولد 

ش��ده کاملا طبیعی است که پس از 
تغذیه از یک پستان به خواب رفته و 
از گرفتن پس��تان دوم اجتناب ورزد. 
باید اجازه داد که ش��یرخوار ترجیحا 
پس��تان اول را کاملا تخلیه نموده و 
سپس وی را به پستان دیگر گذاشت. 
م��ادر نباید تغذیه را فق��ط به خاطر 

گذاشتن شیرخوار به پستان دیگر 

ÃÃ ام البنین عارفی
ÃÃ معصومه خواجه داد

منابع: راهنمای تغذیه باشیرمادر، اداره 
سلامت کودکان وزارت متبوع
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م��ادران تازه زایمان کرده باید تش��ویق 
شوند که در هربار تغذیه شیرخوار، از هر 
دو پس��تان ش��یر دهند و در این صورت 
ش��یردهی را از پستان ش��روع کنند که 
دفعه قبل، شیردهی را به آن ختم نموده 
اند. این مس��ئله به تولید بهتر شیر مادر 
کم��ک می کند. گرچه ب��رای یک نوزاد 
تازه متولد ش��ده کاملا طبیعی است که 
پ��س از تغذیه از یک پس��تان به خواب 
رفت��ه و از گرفتن پس��تان دوم اجتناب 
ورزد. بای��د اج��ازه داد ک��ه ش��یرخوار 
ترجیح��ا پس��تان اول را کام�ل اتخلیه 
نموده و س��پس وی را به پس��تان دیگر 
گذاش��ت. مادر نباید تغذی��ه را فقط به 
خاطر گذاشتن شیرخوار به پستان دیگر 
قطع نماید. شیرخوار معمولاً پستان اول 
را پس از تخلیه کافی، خودبخود رها می 
سازد. زمان بندی شیردهی از هر پستان 
نه لازم است و نه مطلوب. محدود کردن 
زم��ان تغذیه از پس��تان هیچ تاثیری در 
زخم نوک پس��تان ندارد، بلکه به پستان 
گذاش��تن صحیح و بغل کردن درس��ت 
ش��یرخوار، نقش مهمی را در این زمینه 

به عهده دارد.

بسیاری از والدینی که تازه صاحب فرزند 
شده اند انتظار دارند نوزاد گرسنگی خود 
را به گریه اعلام کند. والدین باید بدانند 
که گریه علامت دیررس گرسنگی است 
که در صورت بروز، آرام کردن شیرخوار 
و پس��تان گرفتن وی را با مشکل روبرو   
می کن��د. آم��وزش های بموق��ع و هم 
اتاقی 24 س��اعته مادر و ش��یرخوار این 
امکان را به والدین می دهد که به علایم 

زودرس گرسنگی شیرخوار مثل افزایش 
انتهاها، حرکات  هوشیاری، جمع کردن 
دهان و زب��ان، در آوردن صداهای آرام، 
رفلکس جس��تجو، بردن مشت به دهان 
یا مکیدن انگشتان دست توجه بیشتری 

نمایند.

علای��م س��یری )مث��ل مکی��دن ه��ای 
غیرتغذی��ه ای ب��ا فواص��ل طولانی بین 
مکیدن ها، رهاس��ازی پس��تان توس��ط 
شیرخوار، برطرف شدن علایم گرسنگی، 
آرام و ش��ل شدن ش��یرخوار و به خواب 
رفت��ن( نیز نیاز به آم��وزش و یادگیری 

دارد.

مادر باید علاوه برآموزش در مورد نحوه 
پستان گرفتن و بغل کردن شیرخوار، در 
م��ورد روش های معمول ش��یردهی که 

انواع مختلف دارد، آموزش ببیند. 

معم��ولاً نوزاد تازه متولد ش��ده 8 تا 12 
بار ی��ا بیش��تر در24 س��اعت و حداقل 
10 تا 15 دقیقه از هر پس��تان شیر می 
خورد. فاصله بین تغذیه ها از شروع یک 
نوبت تغذیه تا ش��روع نوبت بعدی تغذیه 

محاسبه می شود. 

تغذی��ه مک��رر در چن��د روز اول میزان 
افت وزن ن��وزاد پس از تولد و همچنین 
س��طح بیلی روبین را کاهش می دهد و 
به تولید و برقراری شیر کمک می کند. 
گرچه همه ش��یرخواران به طور متوسط 
هر 3-2 س��اعت یکبار تغذیه می شوند 
اما بین هر ش��یرخوار با ش��یرخوار دیگر 
و همچنی��ن در یک ش��یرخوار در طول 
یک24 س��اعت تفاوت بس��یاری وجود 

دارد. 

ش��یرمادر سریع تر از ش��یر مصنوعی از 
معده تخلیه ش��ده و هضم می شود. در 
صورت عدم آموزش این نکته به مادر، او 
اغلب ش��یرخوار خود را با یک نوزاد شیر 
مصنوعی خوار مقایسه نموده و از تعداد 
دفعات طبیعی تغذیه ش��یرخوار خود با 
پس��تان دچار سوء برداشت شده و تصور 

می کند شیرکافی ندارد. 
هرچه س��ن ش��یرخوار افزایش می یابد 
بهتر و موثرتر ش��یر می خورد دفعات و 

مدت تغذیه کاهش می یابد.
گرچه سال ها اس��ت که گریه به عنوان 
علامت نیرو و توان ش��یرخوار، ریه های 
س��الم و س�لامت عمومی وی تفس��یر 
گردیده، اما گریه سبب افزایش فعالیت، 
ص��رف ان��رژِی و بلع هوا می ش��ود که 
ممکن اس��ت منجر به استفراغ شود. به 
علاوه گریه ذخایر متابولیک شیرخوار را 
تخلی��ه می کند و ممکن اس��ت موجب 
هیپوگلیسیمی شود و رفتارهای ابتدایی 
تغذیه ای ش��یرخوار را مختل کند. گریه 

علامت بسیار دیررس گرسنگی است.
شیرخوارانی که برای مدت طولانی گریه 
می کنند خسته می شوند و بدون تغذیه 
ی��ا قب��ل از تغذیه کامل ب��ه خواب  می 
رون��د. تغذیه مکرر، دوره ه��ای گریه را 
کاه��ش می دهد و باید تلاش کرد گریه 

شیرخوار را به حداقل رساند.

مقدمه
مشکلات  از  یکی  بالا  فشارخون  امروزه 
 30 شود.  می  محسوب  جهان  در  بهداشتی 
به  مبتلا   سراسر جهان  در  ها  انسان  درصد 
گزارشات  اساس  بر  هستند.  خون  پرفشاری 
از  درصد   33 بهداشت  جهانی  سازمان 
عبارت  به  باشند.  می  بزرگسالان  مبتلایان 
دیگر از هر3 فرد بزرگسال ی كنفر مبتلا به 
پر فشاری خون است و هر چه سن افزایش 
هم  خون  پرفشاری  به  ابتلا  خطر  یابد  می 

بیشتر می شود. 

در ایران نیز مطالعه عوامل خطر بیماری های 
درصد   82 که  است  آن  از  حاکی  غیرواگیر 
علل مرگ و میر مربوط به بیماری های قلبی 
بیماری های  و عروقی، سرطان ها، دیابت و 
چهارم  ی ك از  بیش  و  است  تنفسی  مزمن 
بالا  خون  فشار  به  مبتلا  کشور  جمعیت 

هستند.

عوارض فشار خون بالا چيست؟
حملات  خطر  افزایش  سبب  خون  پرفشاری 
شود.  می  کلیه  نارسایی  و  سکته  قلبی، 
می  نشده  کنترل  بالای  فشارخون  همچنین 
تواند منجر به نابینایی، نامنظمی ضربان قلب 
در  عوارض  این  خطر  شود.  قلبی  نارسایی  و 
صورت وجود عوامل خطر بیماری های قلبی 

عروقی مانند دیابت افزایش می یابد.

عوامل مؤثر در ایجاد بيماري كدامند؟
بیشتر مردم از میان عوامل غذایی مرتبط با 

فشارخون، نم كرا می شناسند، در حالی که 
افراد به  از  از نیمی  هر چند فشارخون بیش 
نم كحساس است، عوامل دیگری نیز در 

این امر دخیل می باشند که عبارتند از:
ارث: در صورت ابتلای یکی از اعضای خانواده 
به فشارخون بالا، احتمال ابتلای سایر اعضای 

خانواده زیاد است.
فشارخون  بروز  احتمال  افزایش سن  با  سن: 

بالا بیشتر می شود. 
قرص های ضد بارداری خوراکی: 

خوراکی  بارداری  ضد  قرص  از  که  بانوانی 
استفاده می کنند، شانس بیشتری برای ابتلا 
به فشارخون بالا دارند مخصوصاً اگر همزمان 

سیگار بکشند.
جنس: پرفشاری خون در مردان تا سن 45 
تا 54 سالگی  تر است. در 45  سالگی شایع 

خطر در دو جنس برابر است. 
اضافه وزن و چاقی: افرادی که وزن بالاتر از 
حد طبیعی دارند، شانس بیشتری برای ابتلا 
در  خون  پرفشاری  دارند.  بالا  خون  فشار  به 
افراد چاق 2 تا 6 برابر بیش از افرادی است 

که اضافه وزن ندارند.
زندگی  شیوه  جسمانی:  فعالیت  عدم 
افزایش  سبب  تحرک  بدون  و  غیرفعال 
وزن  اضافه  و  بالا  فشارخون  به  ابتلا  احتمال 
هم  باز  فشارخون  وزن،  افزایش  با  شود.  می 

بیشتر می شود.
حاوی  رژیم  ناسالم:  غذایی  رژیم  و  نمک 
دارای  یا  سبزیجات  و  میوه  اندک  مقادیر 

مقادیر زیاد چربی، سبب افزایش خطر ابتلا به 
فشارخون بالا می شود. بسیاری از افراد مبتلا 
به نم كحساس هستند و  بالا  به فشارخون 
مصرف زیاد نمك، فشارخون را در اکثر افراد 

بالا می برد.
مصرف مشروبات الکلی: 

است  ممکن  الکل  منظم  مصرف  سوء 
فشارخون را بطور قابل توجهی افزایش دهد.

برخی داروها:
داروهای استروییدی، بعضی از انواع داروهای 
مهارکننده اشتها، ضد احتقان ها )دکونژستانت 
ها( در داروهای ضد سرماخوردگی و نیز برخی 
از مکمل های غذایی ممکن است فشارخون 
را افزایش دهند. قرص های ضد حاملگی هم 
می توانند سبب افزایش فشارخون در برخی 

از زنان شوند.
منابع غذایی سدیم:

 سدیم )ماده موثره نمك( در انواع محصولات 
دارد.  وجود  پنهان  و  آشکار  بصورت  غذایی 
در  دریافتی  )سدیم(  نم ك منبع  مهمترین 
که  هایی  نان  مصرف  با  است.  نان  ما  کشور 
بیشتر از حد مجاز یعنی بیشتر از ی كدرصد 
نم كدارند، روزانه مقدار زیادی نم ك)سدیم( 

وارد بدن می شود.

برخی منابع عمده غذایی سدیم عبارتند 
از:

مواد غذایی نم كسود و دودی شده••

انواع شور و ترشی••

تـغـذیــــــــه 
در فشار خون بالا

ÃÃ نعیمه گنجعلی
منابع:  متون ارسالی دفتر بهبود تغذیه جامعه 

وزارت بهداشت بهار 98 )به مناسبت بسیج ملی 
کنترل فشار خون بالا(
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دسرها، سس های سالاد های آماده، سویا ••
سس، زیتون و خردل و سوپ های آماده که 
بالایی دارند مگر  خریداری می شوند سدیم 
اینکه بر روی آنها ذکر شود بدون نم كتهیه 

شده است.

تنقلات شور )چیپس سیب زمینی، چوب ••
شور، چیپس ذرت، کراکر، آجیل ، مغز های 

شور و ...(

)چیتوز، •• شده  حجیم  غلات  های  فرآورده 
لینا، مزمز، پف كو...(.

محصولاتی •• در  که  گلوتامات  مونوسدیم 
بکار  بیسکویت و شکلات های خارجی  مثل 
رفته و در روی  برچسب محصول به آن اشاره 

شده است.

جوش شیرین که در پخت شیرینی وکی ك••
کاربرد دارد

نان هایی که در پخت آنها جوش شیرین ••
بکار رفته است.

روش های پیشگیری و کنترل فشارخون 
بالا 

و  بالا  فشار خون  به  ابتلا  از  پیشگیری  برای 
کنترل آن بکارگیری نکات زیر ضروری است:

کنترل وزن
ویژه  به  بدن  در  شده  ذخیره  اضافی  چربی 
افزایش  باعث  تواند  ناحیه شکمی می  چربی 
فشارخون شده و در نتیجه خطر بروز حمله 
وزن  کاهش  دهد.  افزایش  را  مغزی  و  قلبی 
های  درمان  موثرترین  از  یکی  تنهایی  به 
پرفشاری خون  به  برای مبتلایان  غیردارویی 

می باشد.

فعالیت جسمی
فعالیت فیزیکی می تواند به طور غیر مستقیم 
به پیشگیری از افزایش فشارخون کم كکند. 

)فعالیت  منظم  ورزشی  فعالیت  که  افرادی 
کنترل  برای  است  ممکن  دارند  هوازی( 
مصرف  به  نیازی  خون  خفیف  پرفشاری 
دارو نداشته باشند. هرچه فشارخون بالاتر و 
فعالیت قبلی فرد کمتر باشد، احتمال این که 
فعالیت جسمی مناسب، سبب کاهش  انجام 

فشارخون وی شود بیشتر خواهد بود.

کاهش مصرف نمک )سدیم(
افراد  از  بسیاری  فشارخون  افزایش  در  نم ك
سدیم(  )کلرید  نم ك بنابراین  دارد.  تاثیر 
در  یا  تنهایی  به  کلراید  یا  سدیم  به  نسبت 
بر  بیشتری  اثرات  ها،  یون  سایر  با  ترکیب 
بیشتر  که  آنجا  از  علاوه  به  دارد.  فشارخون 
که  غذایی  رژیم  است،  نم ك از  غذا  سدیم 
ناخواه  خواه  کند،  محدود  را  یکی  مصرف 

مصرف دیگری را نیز محدود نموده است.

افزایش مصرف پتاسیم
مصرف  بالا،  فشارخون  به  مبتلا  افراد  در 
از  پتاسیم  حاوی  غذایی  مواد  کافی  مقادیر 
بسیاری  کند.  می  جلوگیری  مغزی  حملات 
از پژوهش ها نشان داده اند که پتاسیم هم 
در پیشگیری و هم در درمان پرفشاری خون 
موثر است. زمانی که بدن سدیم را جذب می 

کند، پتاسیم را دفع می کند و بالعکس.

ها  میوه  یعنی  پتاسیم  از  غنی  مواد  مصرف 
فروت،  گریپ  انجیر،  پرتقال،  زردآلو،  )موز، 
هلو، انگور و آلو( و سبزی ها )سیب زمینی، 
گوجه  قارچ،  سبز،  کدو  بروکلی،  کلم  سیر، 
فرنگی و...( و حبوبات می تواند نقش مهمی 
در کنترل پرُفشاری خون داشته باشد. سیب 
ترکیب  ی ك دارای  پتاسیم  بر  علاوه  زمینی 

کاهنده ی فشار خون است.

منیزیوم
از  جلوگیری  در  مهم  عنصر  ی ك منیزیوم 
می  شمار  به  ها  رگ  صاف  عضلات  انقباض 

به عنوان گشاد کننده عروق  رو  این  از  رود. 
نقش  ایفای  فشارخون  تنظیم  در  تواند  می 
از  منیزیوم  مناسبی  مقادیر  دریافت  کند. 
برگ  با  سبزیجات  مثل  غذایی  منابع  طریق 
غلات  و  نان  حبوبات،  مغزها،  تیره،  سبز 
سبوس دار و غذاهای دریایی توصیه می شود.

کلسیم
کاهش  سبب  شیر  مانند  کلسیم  غنی  منابع 
تا   1000 باید  روزانه  شوند.  می  فشارخون 
1200 میلی گرم کلسیم دریافت نمود. ی ك
کلسیم  گرم  میلی   300 حدود  شیر  لیوان 
دارد. سایر منابع خوب کلسیم عبارت هستند 
کنجد،  بادام،  دوغ،  کشك،  پنیر،  ماست،  از: 

انواع کلم.

کاهش مصرف چربی
مصرف ماهی حداقل2 بار در هفته. ماهی ••

های آب های سرد مانند سالمون، تون، آزاد و 
قزل آلا، منابع غنی امگا – 3 هستند که می 
توانند باعث کاهش فشار خون شوند. مصرف 
2 بار در هفته ماهی مقدار امگا 3 مورد نیاز 
بدن را تامین   می کند. گردو هم منبع خوبی 
از امگا3  است که در میان وعده ها می توان 

از آن استفاده کرد.

استفاده از ادویه ها نه تنها مزه غذاهای کم ••
از آن ها  بلکه برخی  بهتر می کند،  را  نم ك
زعفران،  شوند.  می  فشارخون  کاهش  سبب 
فلفل سیاه، پونه، ریحان و ترخون نمونه هایی 

از آنها هستند.

اند •• داده  نشان  اخیر  سال   50 مطالعات 
داروهای  اندازه  به  تواند  می  سیر  مکمل  که 
کاهنده خون در کاهش فشارخون موثر باشد. 
سیر  پودر  دوز  از  گرم  میلی   900 تا   600
)ماده  آلیسین  3/6 میلی گرم   – حاوی 5/4 
موثر موجود در سیر( و ی كبوته سیر حاوی 

5 تا 9 میلی گرم آلیسین است.

ب�راي حفظ سالمت خود ب�ه نكات 
تغذيه اي زير توجه كنيد: 

از انواع شي��ريني هاي ساده و در ••
اندازهك وچ��ك كهك الريك متري دارند 

در پذيرايي ها استفادهك نيد.

در مص��رف شي��ريني و شك��لات ••
زياده روي نكنيد.  

ب��ه منظ��ور پيش��گيري از اضافه ••
وزن و چاق��ي، در ديد و بازديدها بجاي 
شي��ريني هاي خامه اي و شكلاتي، ژله 
اي و مربا��يي��ك ه حاوي مق��دار زيادي 
كالري هس��تند، از انواع خش كو ساده 
شي��ريني ها در اندازهك وچ كاس��تفاده 

كنيد .

بجاي مصرف شي��ريني و شكلات ••
در د��يد و ب��از ديد هاي ن��وروزي بهتر 
اس��ت از ميوه اس��تفادهك ن��يد. ميوه ها 
ع�لاوه بر ويتامين ها و املاح معدنيك ه 
براي حفظ س�لامت بدن لازمند، حاوي 
تريكباتي بنام آنتي اكسيدان هستندك ه 
نقش آنها در پيش��گيري از بيماري هاي 
غيرواگير ازجمله دياب��ت، بيماري هاي 
قلبي عروقي و سرطان ها شناخته شده 

است.

ميوه ه��اي ريز و درش��ت داراي ••
مواد مغذيكي سان هستند نيازي نيست 

حتما ميوه هاي درشتك ه معمولاً گران 
تر هستند را بخريد.

ب��راي صرف چاي، بج��اي قند، از ••
كش��مش، توت خش ك��)3 یا 4 عدد( و 
يا خرما )یک عدد نه بیش��تر(  اس��تفاده 

كنيد.

در مصرف آجيل زياده روي نكنيد.••

ان��واع مغزه��ا و تخمه ه��ا حاوي ••
مقادير زيادي چربي هستند. بطوريك ه 
هر 100 گرم آنها ح��اوي 500 تا 600  
كالري استك ه معادل ميزانك الري دو 

كفگير برنج است.

آج��يل لزوما پس��ته و ب��ادام و ... ••
نیست. از انواع تنقلات سنتي مثل گندم 
پفكي و بو داده، شاهدانه،ك نجد، آجيل 
س��ويا، نخود چي وك ش��مش، عدس و 
م��اش بو داده، برنج كو مغز تخمه ها و 
انواع برگه ها كي آجيل س��نتي ارزان تر 
و داراي ارزش غذايي بالا استفادهك نيد.

از آجيل هاي بدون نم كوي اك م ••
نم كاس��تفادهك نيد. آجيل هاي شور با 
داشتن مقادير زياد نمك، زمينه را براي 

فشار خون بالا فراهم ميك نند.

در ميهماني ه��ا، در وعده ناهار و ••
شام  براي احتراز از دريافت زيادك الري 

كه با مصرف غذاهاي چرب و سرخ شده 
وارد بدن مي ش��ود، سعيك نيد نيمي از 
بشقاب خود را با سالاد و سبزي پرك نيد.

مص��رف س��الاد و س��بزي بدليل ••
داش��تن فيب��ر، جذب چربي ه��ا و مواد 
قندي راك اه��ش داده و بدين ترتيب از 

چاقي جلوگيري   ميك ند.

انواع کم •• نوشيدن نوش��ابه )حتی 
کالری( و آب ميوه ه��اي صنعتي راك ه 
حاوي قن��د افزوده هس��تند، به حداقل 
رس��انده و از آب ساده وي ا دوغ هايك م 
نم كو بدون گاز و ش��ربت هاي سنتي 

كم شيرين استفادهك نيد.

بعضي ها فكر ميك نند بجاي شام ••
اگر ميوه بخورند چاق نمي ش��وند. دقت 
كنيدك ه مصرف ز��ياد ميوه هم موجب 

اضافه وزن مي شود.

روزان��ه حداق��ل 2 ع��دد ميوه و ••
حداكث��ر 4 عدد ميوه با اندازه متوس��ط 

كافي است.

در تهيه غذا ب��ا بكار بردن توصيه ••
ه��اي زير مي توانيدي ک غذاي س��الم و 
داراي ارزش غذايي و ارزان تر براي خود 

و ميهمانان تهيهك نيد:

سويا جايگزين خوبي براي گوشت ••

جایگزین های سالم و 
اقتصادی تغذیه ای

 در ديد و بازديدها و 
سفرهای تابستاني

ÃÃروح الله دهمرده
منابع:بسته آموزشی پویش تغذیه سالم در نوروز، 
تعطیلات و سفر- دفتر بهبود تغذیه- نوروز 1398
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اس��ت. مي توان در تهيه غذا ها از سويا 
بج��اي گوش��ت وي ا مخلوط با گوش��ت 

استفادهك رد.

حبوب��ات منبع خ��وب پروتئين و ••
جايگزين مناسب گوشت است. غذاهايي 
مثل ع��دس پل��و، لوبياپل��و و ... نياز به 
افزودن گوش��ت ندارن��د. تريكب برنج و 
ان��واع حبوبات از نظ��ر ارزش پروتئيني 

مانند گوشت است.

مص��رف روزانه حبوب��ات همراه با ••
غلات علاوه بر تامين پروتئين، ريزمغذي 
هاي مورد نياز بدن را نيز تامين ميك ند. 
ضمن اينكه با داشتن فيبر از اضافه وزن 

و چاقي نيز پيشگيري ميك ند.

غ��ذا را ب��ه ان��دازه ته��يهك نيد. ••
باقيمانده آن��را در فريزر ب��راي مصارف 
بع��دي نگهدار��يد و از دور ريز غذا جدا 

خودداريك نيد.

درس��فر به نك��ات تغذ��يه اي زير ••
توجه داشته باشيد:

تا ح��د امك��ان غ��ذا را ش��خصا ••
آماده��ك رده و از مصرف مواد غذايي در 
رس��توران و غذاخوري ه��اي نامطمئن 
و��ي ا خريد مواد غذايي از دستفروش��ان 

خودداريك نيد.

غذا��ييك ه براي بين راه تهيه مي ••
كنيد، نبايد آبكي باش��د. غذاهاي آبكي 
مثل انواع خورش ها، سريع تر فاسد مي 
ش��وند چون مكيرب ها و باكتري ها در 
فضاي مايع، محيط مناس��ب تري براي 

رشد و تكتير دارند.

غذاهاي خش ك��هم��راه با ••
سبزي جات تازهك ه خوب شسته 
ش��ده اند غذاهاي مناسبي براي 

سفرند.

در ط��ول س��فر از مصرف ••
پنير، سرشير، خامهك ه پاستوريزه 
نكنيد.  اس��تفاده  نيس��ت  شده 
لبن��ي  محص��ولات  مص��رف 
پاستوريزه نش��ده خطر ابتلا 
ب��ه بيماري ت��ب مالت را به 

همراه دارد.

مصرف س��س مايونز ••
وساير س��س هاي چرب از 
نظ��ر تغذيه اي بط��ورك لي 
توصيه نمي شوند. مخصوصا 

در طول سفر از مصرف

سس مايونز وي ا سس هاي ••
خامه اي جدا خودداريك نيد. 

مي توانيد با مخلوط ماست، ••
آبليمو،ك مي نم ك��و فلفل و در 
ص��ورت امكانك مي روغن زيتون 
 كيس��س سالم براي سالاد تهيه 

كنيد.

غذاهايي را در رس��توران سفارش ••
دهيدك ه س��س، ادويه و چاش��ني زياد 
نداش��ته باش��ند. گاهي ممكن است در 
رس��توران ها به غذاه��ايك هنه و مانده 
مق��دار زيادي س��س و چاش��ني اضافه 
كنند��ك ه تغيير رنگ و طع��م نامطبوع 

ناشي از فساد غذا مشخص نشود.

در رستوران، حتما همراه با غذايي ••
كه ميل ميك نيد، از ماس��ت )كم چرب 

و پاستوريزه، ليمو ترش 
و��ي ا آب ليمو اس��تفاده کنید. با 

مصرف اينها، دس��تگاه گوارش اسي��دي 
مي ش��ود و در نتيجه، از رش��د و تكثير 
مكيروب ها در دس��تگاه گ��وارش و در 
نتيجه مسموميت غذايي جلوگيري مي 

شود.

مصرف انواع دسرهاي خامه اي در ••
طول س��فر توصيه      نمي ش��ود چون 

ممكن اس��ت ب��ا شي��ر و خامه 
پاس��توريزه نشده تهيه ش��ده باشد وي ا 
اينكه به علتك هنگي، فاسد شده باشد.

اگ��ر ما��يل ب��ه مصرف بس��تني ••
هس��تيد، حتما از نوع پاستوريزه شده و 

كم چرب آن استفادهك نيد.

از خريد و مصرف نوشي��دني هاي ••
محل��ي مثل آب زرشك��، آب آلبالو و...  
و هم چنين لواشك، تمبرهندي، آلوچه 
و...  در صورتيك ه بس��ته بندي نشده و 

كد بهداش��تي و پروانه ساخت از  وزارت 
بهداش��ت ندارند، خودداريك نيد. انواع 
آلودگي هاي مكيربي و انگلي با خوردن 
اين نوع مواد غذايي غير بهداشتي ممكن 

است به بدن منتقل مي شود. 

ب��راي جلوگ��يري از��ك م آبي و ••
يبوست مقادير مناسبي آب )ترجيحا 
آب معدني( همراه داش��ته باشيد. به 
همراه داشتن ميوه ها و سبزي هايي 
مانند هويج، گوج��ه فرنگي، خيار و 
كاهو در طول مسافرت به تامين آب، 
املاح و ويتامين هاي مورد نياز بدن 
كم كميك ند. قبل از س��فر در خانه 
آنها را خوب بش��وييد و در ظرف هاي 

مناسب دربسته با خودتان ببريد. 

از مصرف سالاد به ويژه سالادهايي ••
��كه در آنه��اك اهو بهك ار رفته اس��ت و 
غذاه��اي دريايي در غذاخوري هاي بين 

راهي خودداريك نيد.

در صورتيك ه س��الاد را ش��خصا ••
درس��ت م��يك ن��يد حتم��ا آن را قبلا 
ضدعفوني، انگل زدا��يي وك املا پايكزه 

نماييد.

گوش��ت، مرغ، ماهي و تخم مرغ ••
را فق��ط از مرا��كز مجازي��ك ه زير نظر 
س��ازمان دامپزشكيك شور هستند تهيه 

كنيد.

آب را فق��ط از مناب��ع مطمئ��ن ••
تهيهك رده وي ا از آب هاي بطري ش��ده 

استفادهك نيد.

یخ را از مراكز مطمئن تهيه نموده ••

و از مصرفي خ هاييك ه در ش��رايط غير 
بهداشتي و روي زمين نگهداريي ا خرد         

مي شوند خودداريك نيد.

از مص��رف آب ه��اي س��طحي، ••
چشمه ها و درياچه ها خودداريك نيد.

در هن��گام خريد م��واد غذايي به ••
تاريخ اس��تفاده و نحوه نگهداري آنك ه 
بر روي برچسب بسته بندي غذا نوشته 

شده دقتك نيد .

به نش��انگرهاي رنگ��ي تغذيه اي ••
كه بر محصولات غذايي درج شده دقت 
كنيد. رنگ قرمز نشان دهنده مقدار زياد 
قند، نم كوي ا چربي در محصول اس��ت 
كه عامل خطر بروز چاقي، ديابت، چربي 

خون بالا و فشار خون بالاست.

براي حمل گوش��ت، مرغ و ماهي ••
حتم��ا ازي خدان اس��تفاده و دقتك نيد 
مواد غذايي خام با پخته تماس نداش��ته 

باشد.

براي طبخ و مصرف غذا از ظروف ••
تميز استفادهك نيد.

در هنگام س��فر، غذا بايد آخرين ••
وسيله اي باش��دك ه مي خواهيد همراه 
ببر��يد و تا لحظه قبل از حركت بايد در 

يخچال نگهداري شود.

توصيه مي ش��ود بجاي اس��تفاده ••
از نوش��ابه هاي گازدار از نوشيدني هاي 
طبيعي پاستوريزه وك م نم كچون دوغ 

كم نم كو بدون گاز استفادهك نيد.
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"مش��ارکت جامع��ه" از اص��ول اساس��ی 
استراتژی س��ازمان جهانی بهداشت برای 
همه است که در کنفرانس معروف آلماتی 
در سال 1987 به تصویب سران کشورهای 
جهان رس��یده است. به دنبال این انقلاب 
مهم، تمام تلاش های جهانی برای توسعه 
ازجمله منش��ور اوتاوا، بیانیه ساندس وال، 
اعلامی��ه جاکارت��ا، برنامه س�لامت 21، 
پروژه ش��هرهای س��الم وبالاخره منش��ور 
بانکوک بر اصل مهم مش��ارکت اجتماعی 
و توانمندسازی تأکید کردند و زمینه های 

آن را گسترش دادند.

به استناد نظر متخصصان، ریشه بسیاری 
از مش��کلات مرتب��ط با س�لامت در خود 
جوامع اس��ت و مداخله بخش بهداشت به 
تنهایی اغلب بی اثر است. این موضوع در 
گذشته نه تنها در زمینه سلامت بلکه در 
بسیاری از زمینه های دیگر همچون اعمال 
اجتماعی و توس��عه تجربه ش��ده است. از 
ای��ن رو نگرش سیس��تمی به س�لامت و 
مفهوم نظام س�لامت و نهضت بسیار مهم 
تعیین گروهای اجتماعی بیش ازپیش بر 
مشارکت و توانمندسازی اجتماعی اصرار 
دارن��د و برنام��ه های گس��ترده ای را در 
سراس��ر جهان طراحی و اج��را می کنند.
امروزه مش��ارکت اجتماعی بخش اساسی 

س�لامت جامعه و برنامه های توس��عه ای 
است. 

مفهوم مش��ارکت در س�لامت اساس��ا از 
رویکرد مردم محوری در اقدامات توس��عه 
ای نش��أت گرفته اس��ت و این مهم را به 
ذهن متبادر می س��ازد که ب��رای ارتقای 
س�لامت باید به اصل "با م��ردم، نه برای 
م��ردم" متعه��د ب��ود و ب��ر این اس��اس 
اس��تراتژی هایی را در پیش گرفت که بر 
دخالت مردم در امور اجتماعی و سلامت 

شهری استوار باشند.

از بی��ن نهاده��ای مردم��ی و س��ازمانی، 
شوراهای اس�لامی در روستاها نقشی بی 
بدیل دارند. همکاری ش��وراهای اسلامی 
در امر س�لامت مردم روس��تا م��ی تواند 
تأثی��رات مثبت��ی داش��ته باش��د. یکی از 
عرصه های حضور ش��وراهای اسلامی در 
حوزه س�لامت در روستاها، عرصه اجرای 
برنامه خودمراقبتی اس��ت. حضور شوراها 
م��ی تواند در جذب و بازاریابی این کالای 
سلامت بس��یار مؤثر باش��د و این افراد با 
توج��ه به نفوذ اجتماع��ی خود مردم را به 

استفاده از این کالا ترغیب کنند. 

در عص��ر حاض��ر، رون��د تغییر س��اختار 
جمعیتی، الگوی بیماری ها و فش��ار مالی 
بی سابقه ای که بر سیستم عرضه خدمات 

عمومی تحمیل شده، سیستم بهداشت و 
درم��ان را نیازمند ارائ��ه رویکردی جدید 
و متفاوت برای مراقبت بهتر و متناس��ب 
با نیازهای مردم حال و آینده می س��ازد. 
در این رویک��رد مردم به عن��وان خالقان 
سلامت کنترل بیش��تری بر سلامت خود 
دارن��د و مراقب��ت ه��ای جامع ب��ه جای 
مراقبت های پراکنده و نامنس��جم توسعه 
می یاب��د و منابع موج��ود در جامعه، که 
می توانند حامی تغییرات مورد نیاز برای 
ارتقای سلامت باشند، بیش ازپیش مورد 
توجه قرارمی گیرن��د. این رویکرد مبتنی 
بر خودمراقبتی اس��ت و ط��ی آن هر فرد 

مسئول مراقبت از سلامت خود است.

ش��واهد متق��ن حاکی از آن اس��ت که با 
ترویج خودمراقبت��ی و حمایت ازآن، می 
توان ش��اهد صرفه جوی��ی 7 درصدی در 
هزینه های بهداش��تی ب��ود. خودمراقبتی 
هزین��ه مراقب��ت ه��ای س��طوح پای��ه و 
تخصصی و همچنی��ن پذیرش ضروری و 
غیرض��روری س��رپایی را کاهش می دهد 
و م��ی تواند به خانواده ه��ا کمک کند تا 
از صرف هزین��ه های غیرضروری اجتناب 
کنند و از س�لامت خود به عنوان دارایی 
کنند.خودمراقبتی  محافظ��ت  ارزش��مند 
توانمندی و مهارتی اس��ت ک��ه فرد برای 

تأثیر توانمندسازی اعضای شوراهای اسلامی روستا 
بر اجرای برنامه خودمراقبتی فردی

ÃÃمجتبي کندري
ÃÃمعصومه رهدار

منابع: قاسمی فرد.فاطمه، جهانگیری.کتایون، 
حاجی نبی.کامران،تأثیر توانمندسازی اعضای 

شوراهای اسلامی روستا بر اجرای برنامه 
خودمراقبتی فردی، فصلنامه علمی پژوهشی 

آموزش بهداشت و ارتقای سلامت، دوره 6، شماره 
3، پاییز1397، صفحه292- 284

کسب آن باید بیاموزد و تمرین کند و هر 
روز آگاهی خود را ارتقا دهد. فرد باید این 
مهارت را به دس��ت آورد ک��ه چگونه و از 
کج��ا فراگیرد و چگونه و در چه زمان این 

مهارت رابه کار گیرد.

خودمراقبتی به س��ه دس��ته خودمراقبتی 
و  اجتماع��ی  خودمراقبت��ی  ف��ردی، 
خودمراقبتی س��ازمانی تقس��یم می شود. 
خودمراقبت��ی فردی رویکردی اس��ت که 
طی آن سیس��تم بهداشت و درمان سعی 
زمین��ه خودمراقبت��ی  در  را  اف��راد  دارد 
توانمن��د س��ازد تا ع�لاوه ب��ر حفاظت از 
س�لامت خود به س�لامت افراد خانواده و 
پیرامون خود نیز توجه کنند و در صورت 
نی��از اقدام��ات لازم را انج��ام دهن��د. در 
ای��ن رویکرد هدف تربیت یک نفر س��فیر 
س�لامت به ازای هرخانوار اس��ت. س��فیر 
سلامت عضوی از خانواده است که حداقل 
8 کلاس سواد خواندن و نوشتن دارد و به 
صورت داوطلبانه مسئولیت انتقال مطالب 
آموخته ش��ده در حوزه سلامت و مراقبت 
فعال از س�لامت خود و اعضای خانواده و 
جامع��ه را بر عهده دارد. برای هر خانواری 
که فاقد عضو واجد ش��رایط باش��د، سفیر 

سلامت افتخاری تربیت خواهدشد. 

از ه��ر س��فیر س�لامت انتظاراتیمی رود 
از جمل��ه: گذراندن دوره های آموزش��ی 
خودمراقبت��ی حضوری/آنلای��ن، تعیی��ن 
نیازهای آموزشی خود و خانواده در حوزه 
س�لامت، گذران��دن دوره های آموزش��ی 
بیم��اری های مزمن، فعالی��ت خانوادگی، 
کنت��رل بیم��اری ه��ای مزم��ن خ��ود و 
خان��واده، فعالی��ت اجتماع��ی، فعالیت به 
عنوان سفیر سلامت افتخاریو ثبت پرونده 

خودمراقبت��ی خود و خان��واده در پورتال 
کیفیس��فیر  عملکرد  خودمراقبتی.  مل��ی 
سلامت بر اساس این هشت بند سنجیده 
می ش��ود، اقداماتی هستند که در ابتدای 
مسیر برنامه خودمراقبتی طراحی و پیش 

بینی شده اند. 

مطمئنا با پیش��رفت ای��ن برنامه و ارتقای 
مه��ارت ه��ای س��فیران س�لامت، ای��ن 

انتظارات نیز افزایش و ارتقا می یابند. 

طبق مطالعهBabaieوJabbari، صاحب 
نظ��ران بر ای��ن باورن��د که زمین��ه های 
متنوع و بس��یاری برای مشارکت اعضای 
شوراهای اسلامی در نظام بهداشتی وجود 
دارد، بنابراین نظام بهداش��تی بایس��تی با 
اتخاذ اس��تراتژی های مناسب، مشارکت 
ش��وراها را تس��هیل و عملیاتی سازد و از 
پتانس��یل بالای موج��ود برای پیش��برد 

اهداف نظام سلامت استفاده کند.	
MohammadiShahbolaghiو 
همکاران نیز دریافته اند که ارتقای آگاهی 
عمومی، تمهید و تسهیل عوامل زمینه ای 
بروز مش��ارکت اجتماعی از طریق کاهش 
تمرکزگرایی دولتی و برانگیختن و بس��یج 
م��ردم می تواند س��بب افزای��ش دانش و 
بهبود نگرش جامعه نس��بت به مشارکت 
اجتماعی در ارتقای سلامت جامعه شود.

اج��رای برنام��ه خودمراقبت��ی ف��ردی یا 
همان سفیران س�لامت نیازمند مشارکت 
اجتماعی گسترده اس��ت. در این رویکرد 
بای��د بخش های مختلف جامعه در جذب 
و به کارگیری س��فیران سلامت مشارکت 
کنن��د و فعالانه به ترویج خودمراقبتیروی 
آورند. برانگیختن جامعه برای حضور فعال 
در برنام��ه ه��ای خودمراقبت��ی و ازجمله 

نیازمند مش��ارکت  خودمراقبت��ی فردی، 
اجتماع��ی بالاس��ت، ک��ه این مش��ارکت 
اجتماعی می تواند از ش��وراهای اسلامی 
آغاز شود، شوراهایی که برخاسته از متن 
مردم و منتخب آنان هس��تند. ش��وراهای 
اس�لامی نمونه بارز مش��ارکت اجتماعی 
مردم هستند که می توان از این پتانسیل 
در تحقق بخش��یدن به ش��عار "بهداشت 

برای همه" یاری گرفت. 

نتیجه گیری

شوراهای  اعضای  توانمندس�ازی 
اسلامی شهر و روس�تا به عنوان 
منتخب�ان مردم ب�رای مدیریت و 
توس�عه روس�تا، موجب می شود 
مش�ارکت م�ردم در برنامه های 
نظ�ام سالمت و ب�ه ط�ور ویژه 
در برنام�ه خودمراقبت�ی ف�ردی 
افزای�ش یابد، ک�ه ای�ن افزایش 
ص�رف حضور داوطلبانه نیس�ت، 
بلکه مش�ارکتی را پدید می آورد 
که در آن شاهد فعالیت های پویا 

و اثرگذار هستیم. 

ج�ذب  ب�رای  گ�ذاری  س�رمایه 
ش�وراهای  اعض�ای  هم�کاری 
اسالمی روس�تا م�ی تواند یک 
ش�تاب دهن�ده و تس�هیلگر در 
و  اجتماع�ی  مش�ارکت  بهب�ود 
درنتیجه کیفیت زندگی و سلامت 
مردم باشد. توانمندسازی اعضای 
ش�ورای اسالمی روس�تا تأثی�ر 
مثبت�ی ب�ر برنام�ه خودمراقبتی 
فردی دارد و باعث جذب بیش�تر 
سفیر سلامت و همچنین عملکرد 

بهتر آنان می شود.
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پرفشـ��اري خـون كـي مشكـل بهداشـتي 
در سراسـ��ر جه��ان اس��ت و فاكتور خطـر 
اصـل��ي بـراي سكـ��ته مغـزي و نارس��ايي 

قلبي مـي باشـد. 

پرفشـ��اري خ��ـون مهـمتـر��ين مس��اله 

بهداش��تي درك ش��ورهاي پيش��رفته و در 
حال توس��عه و یكي از عل��ل مرگ زودرس 
و عامـل خط��ـر بيمـاريهـايي چون قلبي و 
عروقي، سك��ته مغزي و نارساييك ليه است 
و عوامل��ي از قبيل چاق��ي، مصـرف رژـيم 

غـذايي نامناسـب، سيگارك شيدن در ايجاد 
آن تاثير دارد. 

در بيـن منـاطق مختلف شيوع فشار خون 
متفاوت است. شي��وع فشارخون در آفريقـا 
بـالا اسـ��ت و بــراي ه��ـر دو جـنس 46 

تاثيرآموزش مبتني بر الگوي باور سلامتي 
در كنترل فشارخون 

زنان مبتلا به پرفشاري خون
ÃÃمجتبی کندری
ÃÃمعصومه رهدار 

منابع: افتخار اردبيلي.حسن، فتحي.سميه، مرادي.
حكمت، محمودي.محمود، ماهري.آق بابك، 

تاثيرآموزش مبتني بر الگوي باور سلامتي در 
كنترل فشارخون زنان مبتلا به پرفشاري خون، 
مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران، دوره 24، 

شماره 119،آذر1393، صفحه71 -63

درصــد گزارش شده است.ك مترـين شيـوع 
پرفشـاري خـون در آمرـكيا گـزارش شـده 
��ـكه در هـردو جـنس ح��ـدود 35 درصد 
مي باشد. شيوع فش��ار خون بالا در مردان 
بيشتر از زنان اس��ت )39 درصد در مردان 

در مقابـل 32 درصد در زنـان(. 

دركشـ��ورهايی بـا درآمـد بـالا تشـخيص 
سـ��ريع و درمان با داروه��ـايـك م هزينـه 
سـ��بب شـ��دهـك ه بـه طـور چشمگيري 
ميانگ��ين فش��ارخون در ب��ين جمعيت ها 
ـكاهشي ابد و ا��ين امر بـهـك اهش مـرگ 
ناشـي از بيمـاري قلبـيك م كـمـيك نـد. 

سـازمان بهداشـت جهـاني در سـال 2011 
م��ــيزان مــرگ ناشــ��ي از پرفشــ��اري 
خ��ــون در بيــن ايراني ه��ا را 44/33 در 
كيص��ـد هـزار نفـر جمعـيت اعـلام نمود و 

رتبه 67 دنيا را براي ايران ثبتك رد. 

فش��ارخون بالا از جمله بيم��اري هاي غير 
واگيري مـي باشـ��دك ه با س��ب كزنـدگي 
رابطـه دارد. بنـابراين عـدم رعاـيت س��ب ك
زندگي سالم مي تواند در ابتلاء به پرفشـاري 
خ��ـون و عوارض ناش��ي از آنك مك كند. 
مطالعات مختلفيك ه روي پرفش��اري خون 
انجام ش��ده نش��ان م��ي دهد��ك ه رعاـيت 
س��ب كزندگي سالمكي ي از عوامل موثر در 
پيشـ��گيري از ابتلاء به عوارض پرفش��اري 
خون مي باش��د. از جمل��ه عوامل مرتبط با 
س��ب كزندگي��ك ه درك نترل فشـ��ارخون 
مناسـ��ب مي باشد، ش��امل مصرف رژـيم 
غـذايي مناسـب )مصـرف سبزيجات و ميوه 
جات، مصـرف غـذاهايـك م چـرب وـك م 
نمكـ(، تـر كسيـ��گار و دخانـيات، عـدم 
مصـرف الكل،ـك اهش وزن، عـدم فعالـيت 

فيزـكيي و مـديريت ضعيف استرس است.

 بر اس��اس اس��ناد علمي، آم��وزشكي ي از 
اساسي تـرين ابزارها و روش هاي پيشگيري 
از ابتلاء به پرفشاري خـون و عوارض ناشي 
از آن اس��ت. آموزش بهداشت ابزاري است 
��ـكه افـراد را قـادر   مـي سـ��ازدك نتـرل 
بيـش��تـري بـر س�لامت خود و عوامليك ه 
سلامتي ش��ان را تحت تـاثير قرار مي دهد 
داشته باشد. اثربخشي برنامه هـاي آمـوزش 
بهداشت به مقدار زيادي به استفاده صحيح 
از تئـوري هـا و الگوهاي مورد اسـتفاده در 
آمـوزش بهداشـت بسـتگي دارد. لذا امروزه 
اسـتفاده از تئـوري هـا و الگوهـاي تغـيير 
رفت��ــار ب��ــراي متخصص��ــان آمــوزش 
بهداشــ��ت و ارتق��ــاي س�لامت ام��ري 

ضروري اسـت. 

الگـوي بـاور بهداشـ��تيكي ي از رايج ترين 
تئوري ها در تحقيقـات رفتـار سـلامتي مي 
باش��د. اين الگوكي ي از م��دل هـاي روانـي 
توسـ��عهي افتـه اس��تك ه توسط گروهي از 
روانشناس��ان اجتماع��ي در سـ��ال  1950 
ارائـه گرد��ـيد. در اـين الگ��ـو رفتارهـاي 
پيشـ��گيريك نن��ده مبتني ب��ر اعتقـادات 

شـخص اسـت. 

ايـ�ن اعتقـادات ش�امل م�وارد ذیل      
می باشد:

1- آسيب شخص نسبت به بيماري

2- تاثير وقـوع بيماري بـر زنـدگي فـرد

3- تـاثير اقـدامات بهداشـ��تي درك اهش 
حساسيت و شدت بيماران. 

الگوي ب��اور بهداش��تي مي توان��ـد نقـش 
مـوث��ري در بهب��ودك نت��رل فشـ��ارخون 

داشـ��ته باشـ��د. دراـين الگـو بـراي اينكه 
افراد مبتلا بـه پرفشـ��اري خـون تشـويق 
شـ��وندـك ه سب كزندگي شـ��ان را تغـيير 
دهن��ـد، لازم اسـ��تـك ه آنهـا نس��بت به 
خطراتيـك ه سـ��لامتي شـ��ان را تهدـيد 
مـيك نـد، حساس شوند و وخامت بيماري 
را درك كنند. بـه دنبـال ايجاد پرفش��اري 
خـون،ك نتـرل فشـارخون بـالا از اهمـيت 
خاص��ي دارد تا ش��انس ايجاد ع��وارض به 
واس��طه فش��ارخون به حداقل مقدار خـود 

برسـد.

ب��ـه طـوركلي آم��وزش مبتني ب��ر الگوي 
باور س�لامتي در ارتقاء رفتارهاي مرتبط با 

كنترل فشارخون، موثر بـوده اسـت. 

همچن��يـن از آنج��ــا��ــك ه متغيرهــاي 
مرب��ــوط بــه اج��ــزاي الگ��ــوي بــاور 
بهداش��تي، به دنبال اجراي مداخله درگروه 
مداخله به طور معناداري ارتقاءي افته است، 
مي توان گفت مداخله اجـرا ش��ده با الگوي 

باور بهداشتي تناسب داشته است. 

بنـابرا��ين با توج��ـه بـه اهم��ـيت نقـش 
آمـوزش بهداشـ��ت در ارتق��ـاء رفتارهاي 
مرتب��ط باك نت��رل فش��ارخون و همچنين 
پيشـ��گيري از ابت�لاء به عوارض ناش��ي از 
پرفش��اري خون )سكـ��ته قلبـي و مغـزي، 
نـاراحت��يك ل��ــيه( و اهم��ـيت رعا��ـيت 
در  فش��ارخون  ب��ا  مرتب��ط  رفتاره��ــاي 
پيشگيري از ابتلاء به اين عوارض، ضرورت 
آموزش در ابعاد وسي��ع تر و ب��ا ابزارهـاي 
پ��يـش  از  ب��يـش  درجامع��ـه  مختل��ـف 
احسـ��اس مـي گـردد و با��ــيد از اولويت 

هاي بهداشتي درجامعه محسوب شـود.
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مصرف بی رویه دارو از جمله معضلات 
مختلف  اجتماعی کشورهاي  اقتصادي- 
می باشد که ایران نیز از این مشکل بی 
بهره نبوده است و آمار مصرف دارو در 
کشور با توجه به وضعیت اپیدمیولوژیک 
بیماريها گویاي آمار بالاي خود درمانی 

در جامعه می باشد.

خود درمانی که به عنوان معمولی ترین 
فرم خودمراقبتی تلقی می شود عبارت 
است از به دست آوردن و مصرف یک یا 
تعداد بیشتري دارو در درمان بیماري یا 
علائمی که خود فرد بدون نظر پزشک 
درمانی شامل  دهد. خود  تشخیص می 

می  صناعی  یا  گیاهی  داروهاي  مصرف 
باشد. 

در حال حاضر مصرف خودسرانه داروها 
مقاومت  مثل  مواردي  است  شده  باعث 
باکتریایی، عدم درمان بهینه، مسمومیت 
هاي ناخواسته و حتی عمدي، آثار جانبی 
و عوارض ناخواسته دارویی، اختلال در 
بازار دارویی، هدر رفتن هزینه و افزایش 
جامعه  در  دارو  مصرف  مالی  سرانه 

افزایش پیدا کند.

عنوان  به  دانشجویان  در  درمانی  خود 
یکی  جامعه،  در  کرده  تحصیل  افراد 
به  اجتماعی  بهداشتی  مهم  مسائل  از 

دارو  رود. مصرف خود سرانه  شمار می 
جوامع  از  بسیاري  در  دانشجویان،  در 
شایع و رو به افزایش است. شیوع خود 
درمانی با دارو در دانشجویان اتیوپی 33 
 44 پاکستان  درصد،   86 کنگو  درصد، 
فلسطین  درصد،   75 عربستان  درصد، 
ایران 83  ایتالیا 69 درصد،  98 درصد، 
درصد،   68 اروپایی  کشورهاي  درصد، 
درصد،   92 کویت  درصد،   77 آمریکا 
گزارش   59 نپال  در  و  درصد   31 هند 

شده است. 

بیماري هایی که در  درصد شایع ترین 
آنها اقدام به خود درمانی صورت گرفته، 

حسينعلي ستودهÃÃخود درماني خود درماني 
منابع: مرزبان.آمنه، رحمانیان.وحید، ایاسی.

مریم، برزگران.مهران، سنجش نگرش و عملکرد 
دانشجویان دانشگاه علوم پزشکی شیراز نسبت به 

خوددرمانی با دارو، مجله طب پیشگیري، سال 
پنجم، شماره دوم، پاییز و زمستان 1397

به ترتیب بیماري هاي تنفسی، اعصاب 
و روان، گوارشی، مفصلی، پوستی، قلبی 
و حساسیت ها و عمده ترین علت خود 
بیماري  نکردن  تلقی  مهم  نیز  درمانی 
دسته  ترین  شایع  از  است.  شده  ذکر 
هاي دارویی به ترتیب مسکن ها، آنتی 
بیوتیک ها، داروهاي گوارشی، ویتامین 
برده  نام  روان  و  اعصاب  داروهاي  و  ها 
مورد  دارویی  شکل  بیشترین  و  شده 
ترتیب  به  آن  از  پس  و  قرص  مصرف 
و  قطره  پماد،  آمپول،  کپسول،  شربت، 

شیاف بوده است. 

متأسفانه در کشورهاي در حال توسعه 
سوء استعمال داروها ریشـه اي دیرینـه 
تهيه  هاي  داروي  کـه  طوري  بـه  دارد 
یا  گیاهی  طبیعـی)داروهاي  شـده 
فرهنـگ  مجموعه  در  ریشه  سنتی( 
اجتمـاعی اکثـــر کشـــورهاي در حال 

توســـعه دارد. 

تنها  که  اشخاصی  در  درمـــانی  خود 
نامناسـب  وضـع  کننـد،  می  زنـدگی 
دارند،  مزمن  ناراحتی  دارند،  اقتصـادي 
پزشـک  روان  درمان  تحت  بیماران  در 
و همچنـین در جوانـان و دانشـجویان، 
دانـش آمـوزان در حـال افزایش است. 

در  شـده  انجـام  مطالعـات  نتایج 
ایران نشان داد،  دانشـگاه هاي مختلف 
دانشجویان یزدي 83درصد، بیرجنـدي 
تربت حیدریــه 18درصــد  7درصــد، 
با  درمانی  خود  36درصــد  تهــران  و 
و  مهم  اقشار  از  یکی  اند.  داشته  دارو 
تأثیرگذار بر جامعه، دانشجویان هستند. 
ثبات  یا  تغییر  در  توانند  می  قشر  این 

فعالی  نقـش  جامعـه  زنـدگی  سـبک 
و  جوانان  سایر  الگوي  و  باشند  داشته 
بوم  و  مرز  این  آینده  پدران  و  مادران 
باشند. پس لازم است توجـه ویـژه اي 
بـه سـبک و الگوهاي رفتاري زندگی و 
باشـیم  این قشر جوان داشـته  سلامت 
بتــوانیم اهــداف جامعــه خــود  تــا 
را در آینــده بهتــر و دقیــق تر برنامه 

ریزي کنیم. 

اقدام به خود درمانی در  یکی از دلایل 
داروهاي  دانستن  ضرر  بی  دانشجویان 
تجویز  بدون  نتیجه  در  است.  مصرفی 
پزشک دارو را مصرف می نمایند. در این 
بتوان تشویق پزشکان و  خصوص شاید 
توضیح ندادن عوارض داروها به بیماران 
 82 دانست.  برداشت  این  بر  دلیلی  را 
درصد از دانشجویان فروش داروي بدون 
نسخه در داروخانه ها را دلیلی بر مصرف 
خود سرانه دارو می دانند. در این زمینه 
نظارت دقیق تر بر داروخانه هاي متخلف 
می تواند راهکار مؤثري باشد. 61 درصد 
با  مواجهه  هنگام  در  دانشجویان  از 
به مصرف خود  گرایش  بیماريهاي حاد 
سرانه دارو داشتند. در این زمینه کاهش 
درد  با  مواجهه  در  فرد  تحمل  قدرت 
حاد  بیماريهاي  از  ناشی  آنی  و  شدید 
منجر به اقدام به خود درمانی می شود 
نهادینه سازي و تغییر در نگرش  با  که 
ناپذیر  جبران  عوارض  به  نسبت  افراد 
این  اصلاح  در  توان  می  درمانی  خود 

معضل بهداشتی گام برداشت. 

نگرش  رابطه  که  دهد  مي  نشان  نتایج 
دار  معنی  آماري  نظر  از  عملکرد  و 
)0p-value/05>( مي باشد.ي عني بین 

عملکرد  بهبود  و  نگرش  سطح  افزایش 
به  اقدام  کاهش  بر  مبنی  دانشجویان 
همبستگی  دارو  خودسرانه  مصرف 
نگرش  شد.  مشاهده  مثبتی  و  مستقیم 
رفتار  و  بهبود عملکرد  به  صحیح منجر 

فرد می شود. 

نبود فرصت براي مراجعه به پزشک و بی 
خطر دانستن بیماري از عوامل مؤثر در 
مصرف خودسرانه دارو بوده است. آگاهی 
تلقی  و  درمانی  خود  عوارض  از  ناکافی 
نکردن جدي این موضوع سبب شده تا 
افراد قرار  اولویت  مراجعه به پزشک در 
نگیرد، که این امر در دانشجویان رشته 
مسئولان  خود  که  پزشکی  علوم  هاي 
کشورند  یک  و سلامت  بهداشت  بخش 
بسیار نگران کننده است و نیاز به برنامه 
مسئولین  توسط  بیشتر  هاي  ریزي 
مشکل  این  رفع  جهت  بهداشت  وزارت 

احساس می شود. 

طبق مطالعات انجام شده میانگین نمره 
درحد  دانشجویان  عملکرد  و  نگرش 
بسیار پایینی مي باشد، از این رو تدوین 
استفاده  و  خاص  آموزشی  هاي  برنامه 
همچنین  و  مختلف  آموزشی  وسایل  از 
لزوم  صورت  در  و  کارگاهها  برگزاري 
از  گروه  این  براي  مرتبط  درسی  واحد 
دانشجویان در این زمینه می تواند مثمر 

ثمر باشد. 

خصوصیت  جمله  از  متعددي  دلایل 
فرد، نبود آگاهی کافی در مورد عوارض 
در  ها  داروخانه  بر  نظارت  عدم  داروها، 
موثر  دارو  سرانه  خود  مصرف  به  اقدام 

مي باشد.
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ــكيي از مســايليــك ه بــراي بيمــاران 
زـيادي  اهميت خيلي  آنها  هاي  خانواده  و 
بـه  نـياز  هنگـام  بـه  استك ه  آن  دارد، 
نـوع  چـه  درمـاني،  بهداشـتي  خـدمات 
بـا چـهيك فيتـي دريافت مي  را  مراقبتـي 
كنند و رفتارك اركنان با آنها چگونه است.

نيز  بهداشـتي  مؤسسات  اساس،  اين  بر 
ـك ه  مراقبتـي هـاي  مـدل  اراـيه  بـر 
انساني  و  اخلاقي  هاي  ارزش  براسـاس 
ميك نند.  تأيكد  باشـد،  گرفته  شكل 
بر  تأيكد  بـا  اخـيرا  ـك ه  مباحثي از  كيي 
مطـرح  انسـاني  و  اخلاقي  هاي  ارزش 
شـده  جهاني  موضوع   كي  به تبديل  و 
دلسوزانه  هاي  مراقبت  ارايه  بحـث  اسـت، 
 )COMPASSIONATE CARE(
اســــاس  اــــين  بــــر  باشـد.  مي 
و  پژوهشـــگران  سياســـتگـــذاران، 
در  دنـيا  سراسر  در  بهداشتي  متولـــيان 

مبتنـي  هاي  مراقبت  تـا  هسـتند  تـلاش 
خود  اولوـيتك ارهاي  در  را  دلسـوزي  بـر 

قرار دهند. 

سـاير  با  مقايسه  در  پرستاران  آنجاك ه  از 
بيمـاران  با  را  تماس  بيشترين  كاركنان 
درك نــار  اوقــات  بيــشتــر  در  و  دارنـد 
بيمــاران هســتند، بنــابراين در زمــاني 
شكـــايت  رنــج  و  درد  از  بيمــار  ــكه 
دارد،ـــي ا نگـــران ســـلامتي خـــود و 
هسـتند  پرستاران  اين  است،  اش  خانواده 
در  دارنـد،  حضور  بيمار  درك نار  ـكه 
دسـترس بيمـار مـي باشـند و پاسـخ آنهـا 
ارايه  نحوه  و  بيمار  رنـج  و  درد  قبـال  در 
مراقبت هاي پرستاري اهميت زيادي دارد. 

بنابراين از پرستاران به عنوان اعضاي حرفه 
مراقبتي انتظار مي رودك ه از طريق رفتارهاي 
اي  صـميمانه  ارتباط  بيماران  با  دلسوزانه، 

رنـج  و  بـه درد  بتواننـد  تـا  برقـرارك ننـد 
آنهـا پاسـخ دهنـد. استانداردهاي حرفه اي 
نيز از پرستاران انتظـار دارد تا دلسوزانه با 
بيماران برخـوردك ننـد. بـه طـوريـك ه در 
ـكدهاي اخلاقـي اراـيه شـده توسط انجمن 
خواسته  پرسـتاران  از  آمرـكيا،  پرسـتاران 
شده است تـا در برخـورد بـا بيمـاران رفتار 
موجود  شواهد  باشند.  داشته  اي  دلسوزانه 
مراقبـت  ـك ه  زمـاني دهـد  مـي  نشان 
مي  انجـام  دلسـوزانه  رفتارهـاي  براسـاس 
نشانه  توانند  مي  راحتي  به  بيماران  گيرد، 
ابراز  را  خود  هاي  نگراني  و  بيماري  هـاي 
تـا  شـود  مـي  باعـث  امـر  اـين  و  كننـد 
را  بيمار  شرايط  نـيز  درمـاني  كاركنـان 
تشخيص  و  بررسـيك ننـد  به طورك امـل 
اراـيه  همچنيـن  نماينـد.  ارايه  دقيق  هاي 
بهبـود  باعـث  تواند  مي  دلسوزانه  مراقبت 
بيمـار  رضايت  افزايش  مراقبت،  يكفـيت 

مراقبت هاي 
دلسوزانه 

پرستاري
ÃÃفاطمه بگم ستوده

زمانزاده.وحيد، وليزاده.ليلا، رحماني.آزاد، 
غفوريفرد.منصور، مراقبت دلسوزانه در پرستاري: 
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سوي  از  قضايي  دعاوي  ـك اهش  حتـي و 
بيماران گردد. بـه هميــن خــاطر اســت 
در  بهداشتي  مؤسســات  امــروزه  ــكه 
از روكيردهاييـك ه باعث  تا  تلاش هستند 
افزايش مراقبت هـاي دلسـوزانه مـي شـود 
حمايتك نند. در مقابل، اگـر مراقبـت هـا 
بـه صورت غيردلسوزانه انجام گيرد، سبب 
و  شـده  مراقبتي  استانداردهاي  ـكاهش 
مـي  مراقبت  يك فيت  بـر منفـي  تـأثير 
شــود  مــي  باعـث  همچنيـن  گـذارد. 
تــا بيمــاران احســاسك ننــدــك ه بــه 
فراموشي سپرده شده اند و ارزش چنداني 
فراينـد  اـين  ـك ه  نيستند قايل  آنها  براي 
نهايتـاً سـبب نارضايتي بيماران مي شود. 

اگرچه مراقبت دلسوزانه به عنـوان هسـته 
مركزي مراقبـت هـاي پرسـتاري شـناخته 
بــاليني  آموزشــي،  نظــر  از  و  شـده 
است  زيادي  اهميت  داراي  ســازماني  و 
پرسـتاري  نـيز،  متون  برخي  در  حتي  و 
اند  معنيك رده  دلسـوزي  بـا  متـرادف  را 
از  كي ســاني  و دقـيق  تعرـيف  هنـوز  امـا 
اــين مفهــوم وجــود نــدارد و شــواهد 
ــك ه  دهــد مــي  نشــان  موجــود 
مراقبــت دلسوزانه به عنوان كـي مفهـوم 
بررسـي  به  نياز  بحث،  قابـل  و  پيچـيده 
بيـشتـري بـرايك شـف معاني و شناسايي 
ابعـاد مختلـف آن دارد در متون پرســتاري 
ــك ردن،  مراقبــت قبــيل  از  مفــاهيمي 
همـــدردي و همـــدلي به اشتباه به جاي 
واژه دلسوزي بهك ار رفته، اين در حالي است 
كه دلسوزي مفهوم جداگانــه اي داردــك ه 
از  بيــشتــر،  براســاس مطالعــات  باــيد 

ســاير واژه هــا تمــيز داده شــود. 

عنـوان  به  استك ه  مفهومي  دلســوزي 

پرســتاران  اكثــر  در  انسـاني  ويژگـي 
موجــود اســت و بسيــاري از پرسـتاران 
رشـته  بـه  ورود  بـراي  خـود  انگـيزه 
سـاير  بـه  ـك ردن  دلسـوزي را  پرسـتاري 
افـراد علامك رده اند و انجام دلسوزي لزوماً 
به معنـي انجـامـك ار بـزرگ وـي ا شـاهكار 
طريقك ارهاي  از  تواند  مي  بلـكه  نيسـت، 
مراقبــت  گردد.  ارايه  نيز  ساده  بسيار 
دلســوزانه صرفا كي مفهوم نظري نيست، 
بلكه بر پايه تعلق و ارتباط مبتني بر اعتماد 
براي  است.  استوار  بيمـار  و  پرستار  ميان 
در كبيـشتـر مفهـوم، نـياز بـه مطالعـات 
مـي  افـراد  واقعي  تجارب  براساس  بيشتر 

باشـد. 

مـدل هيبرـيد تصوير واضـحي از مفـاهيم 
ترسيم  خاص  موقعيت  و  زمينـه  براسـاس 
روش  ساير  بـر  نظـر  اين  از  و  ميك ند 
آنهـا  دارد.  برتري  مفهوم  تحليل  هاي 
اندـك ه  تأيكدك رده  اـين موضوع  بـه  نـيز 
مراقبــت  از  دقــيق  تعرـيف  اراـيه  بـراي 
و  نظرات  بررســي  بــه  باــيد  دلســوزانه 
ـك ار  محيـط در  افـراد  واقعـي  تجربيات 
و  افراد  تجربيات  چراك ه  شود،  پرداخته 
آنهــا  توســط  شــده  اراــيه  تعاريف 
براســاس فرهنــگ ســازماني و محيــط 

مــورد مطالعــه متفــاوت مي باشد. 

بـراي  ـك ه  انـد ـك رده  گـيري نتيجه  آنها 
باـيد  دلسوزانه  مراقبت  سازي  نهادينه 
افراد  باورهاي  و  ها  ديدگاه  براسـاس 
سـازمان، امكانـات و حمايت هاي سازماني 
و همكاري تيمي، گام هـاي عملي برداشته 
شود. بــه اــين ترتــيب بــا نگــاهي بــه 
مراقبت  مفهوم  ميي ابيمك ه  در  متــون 
دلسـوزانه در متـون پرستاري همچنان نياز 

به بررسي بيشتر بـرايك شف ابعاد مختلف 
مراقبـت  مفهوم  ديگر  طرف  از  دارد.  آن 
قـرار  تحليل  مورد  ما  درك شور  دلسـوزانه 
زمينه  اي در  نوع مطالعه  و هيـچ  نگرفتـه 
مراقبت هاي دلسـوزانه انجام نيافته است. 

همچنين همانگونهك ه اشاره شد، شواهدي 
دهـد  مـي      نشـان ـك ه  دارد وجـود 
نحوه  بر  نيز  اجتماعي  و  فرهنگي  عوامل 
مراقبت از بيمـاران اثرگـذار اسـت و بـراي 
باـيد  پرستاران  دلسوزانه،  مراقبت  اراـيه 
شرايط  براساس  را  مؤثري  راهبردهـاي 
پيدا  خود  جامعه  موقعـيت  و  فرهنگي 
كنند. به عبارت ديگر، اين نــوع مراقبــت، 
زمينه  و  بــوده  موقعــيت  بــه  وابســته 
و  ميك نند  آنك ار  در  پرستاران  ايك ه 
مؤسسـه  بر  حاكم  سازماني  فرهنگ  نيز 
بهداشـتي، اعتقادات و باورهاي پرستاران و 

غـيره در آن دخالت دارند. 

مراقبـت دلسوزانه كي مفهوم مهم در ارايه 
مراقبـت هـاي پرستاري است و پرسـتاران 
مـي تواننـد ضـمن آشنايي با ابعاد مختلف 
مراكز  در  تا  تلاشك نند  دلسوزانه  مراقبت 
اـين گونـه مراقبت ها  بهداشتي و درماني 

را بهك ار بگيرند. 

از  ناپـذير  جـدايي  جزء  دلسوزانه  مراقبت 
ديگر،  عبارت  به  است.  پرستاري  مراقبت 
بـا  ـك ه  اسـت اي  حرفه  اساساً  پرستاري 
از  بنابراين  است.  شده  عجين  مراقبـت 
مراقبت  رودك ه  مي  انتظـار  پرسـتاران 
را سـرلوحهك ارهاي خود  هـاي دلسـوزانه 
قرار دهند. دلســوزي و مراقبــت در هــم 
و مراقبــت دلســوزانه  عجيــن هســتند 
اراــيه مراقبت هاي  از عوامــل مهــم در 
به  رود.  مي  شمار  به  يك فيت  با پرستاري 
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عنوان  به  دلسوزانه  مراقبـت  ـك ه  طـوري
توانايي  حداكثر  براسـاس  مراقبت  بهترين 

پرستار مطرح گرديده است.

در  پرستار  دلسوزانه،  مراقبت  ارايه  براي   
 كيتعامل سازنده بـا بيمـار ارتبـاط برقـرار 
بيمـار،  هاي  دغدغه  ضمنك شف  و  كرده 
آن  رفــع  بــراي  خــود  تــوان  حـد  در 
بنابراين  نمايد.  تــلاش مي  هــا  دغدغــه 
دلسـوزانه  مراقبـت  اراـيه  در  عامل  اولين 
بيـن  مناسـب  ارتبـاط   كـي  برقـراري
ارتبـاط  برقـراري  است.  بيمار  و  پرستار 
بــاليني  وك اركنـان  بيمـار  بيـن  مـؤثر 
 كــيعنصــر ضــروري بــراي مراقبــت 
انجـام  بـدون  اگرچـه  است.  دلسوزانه 
نظر  از  دلسـوزي، مراقبت ممكن استك ه 
تكنـكيي عـالي بـه نظر برسد، اما منجر به 
بي تفاوتي بـه ارزش هـا، فرهنگ و ويژگـي 
فرهنگ  نتيجـه  در  و  شـده  افـراد  هـاي 
آنهـا،  هـاي  خـانواده  و  بيمـاران  خـاص 
نگراني ها و ديسترس شان شناسـايي نمـي 

شـود. 

بــر  مبتنــي  ارتبــاط  بنــابراين، 
پرسـتار  ـك ه  است آن  نيازمند  دلســوزي 
بـه بيمـار احتـرام بگـذارد و علاقمنـد بـه 
در كتجربـه هـاي بيمـار باشد. همچنين 
با  ارتباط  برقـراري  از طرـيق  باـيد  پرستار 
بيمار، راهبردهاي بيمار در مواجهه با درد و 
رنج و مشكلات و نحوه سازگاري وي را نيز 
شناساييك ند و تا حد امكان بيمار را در امر 

مراقبت مشاركت دهد. 

ـك ه  دهـد مـي  نشـان  نيز  متون  بررسـي 
انجـام اقـدامات و تلاش برايـك اهش درد 
دلسوزي  اصلي  هـاي  ويژگـي  از  رنـج  و 
معمولاًً  همـدردي  و  همـدلي  در  استك ه 

چنين اقدامي صورت نمي گيرد. 

كيي از ملزومات مراقبت دلسوزانه شناسايي 
هـاي  درخواسـت  و  بيمار  هاي  دغدغه 
قبـيل  از  سؤالاتي  پرسيدن  آنهاسـت. 
"اكنـون چـه چيزي براي تو مهم  اـينـكه 
اولويت هاي  تـا  باعـث مـي شـود  است؟" 
بيمار را شناساييك نيـم. حتـي اگـر بيمار 
قادر به صحبتك ردن نيز نباشد، پرسيدن 
به  پرستار  تا  شود  مي  باعث  سؤال  اين 
اهمـيت  بيمـار  هـاي  اولويت  و  نيازهـا 
دهـد و از اـين طرــيق نيازهــاي بيمــار 
و خــانواده اش )شــامل نيازهاي جسمي، 

رواني و معنوي( را شناسـاييك ند. 

اـين  به  دلسوزانه  هاي  مراقبت  ارايه  در 
بـا  باـيد  مـا  اشاره مي شودك ه  اصل مهم 
دوسـت  ـك ه  برخوردك نيـم طوري  بيمـار 
البته  شود.  رفتار  همانگونه  مـا  بـا  دارـيم 
 كيرشـته انتقـادات نـيز بـر اـين دـيدگاه 
وارد شـده اسـت. مراقبـت دلسوزانهي عني 
بيمــار  هـاي  خواسته  براساس  ما  اينكه 
انجــام  بيمــار  بــراي  را  اقــداماتي 
دهيــم بنابراين ممـكن اسـت، بسيـاري از 
با خواسته  ما  دـيدگاه هـا و خواسته هاي 
رو  اين  از  باشد.  متفـاوت  بيمـار  هـاي 
مبتني  مراقبـت   كـي  دلسوزانه مراقبت 
مشـاركت  بـا  پرسـتار  استك ه  ارتباط  بر 
هـاي  دـيدگاه  گـرفتن  نظر  در  با  و  بيمار 
بيمـار و ديدگاه هاي خود به ارايه مراقبت 
به  خودش  صرفاً  اينك ه  نـه  پـردازد،  مي 
انتخابك نـدـك ه چه چيزي براي  تنهايي 
بيمار انجام دهد. بنـابراين دريافت بازخورد 
از بيمار و نيز دادن بـازخورد بــه بيمــار 
اراــيه  از  اطمينــان  هــاي  راه  از  ــكيي 

مراقبت هاي دلسوزانه است. 

از  پرســتاران  ارزــيابي  اـين،  بر  علاوه 
رفتارهــاي خــود نــيزك مك كننده است، 
رفتارهاي  پرسـتاران  اگـر  ـك ه  طـوري به 
خـود را مـورد بررسـي قـرار دهنـد، ممكن 
است رفتارهاي خود را تغيير دهنـد و بـه 

سمت مراقبت دلسوزانه حركتك نند. 

را  تعبـير  اـين  هـا  برخي  است  ممكن 
در  بيمـار  بـا  گفتگـو  ـك ه  باشـند داشـته 
خصـوصيك فـيت مراقبـت زمان گير است. 
امـا نتـايج مطالعـات نشـان داده استك ه 
انجام اين گفتگوها نـياز بـه تخصيـص زمان 
درمـاني  خـودك اركنـان  و  ندارد  بيشتري 
نيز به مزاياي اين روش اذعانك رده اند. مهم 
اين استك ه مراقبت دلسوزانه كـي فرآينـد 
بيـن فردي و ارتباطي اسـتـك ه عـلاوه بـر 
رضـايت بيمــار، باعــث افــزايش انــرژي 
پرســتار و نــيز رضايت وي مي شود. البته 
بايد به اين نكته نـيز اشـارهـك ردـك ه اين 
نيستند  آنها  هاي  خانواده  و  بيماران  فقط 
كه دوســت دارنــد تــا مراقبــت هــاي 
سازمان  بلكه  دريافتك نند،  را  دلســوزانه 
بهداشتي  خدمات  دهنـدگان  اراـيه  و  هـا 
تـلاش  نـيز  پرستاران  قبيل  از  درماني 
مـيك ننـد تـا عـلاوه بـر اـينـكه مراقبـت 
مـي  اراـيه  افـراد  سـاير  بـه  را  دلسـوزانه 
مراقبـت  نـوع  اـين  نـيز  خودشان  دهنـد، 

هـا را دريافـت نمايند. 

دلسوزي دو طرفه و جو سازمانی	
سـاير  و  پرسـتاران  ديگـر،  طـرف  از 
بهداشــتي،  خــدمات  دهنــدگان  اراــيه 
سازمان  درون  در  را  دلسوزانه  مراقبــت 
ايزوله،  محيط  در  نه  دهنـد،  مـي  انجام 
حماــيت  و  مثبت  سازماني  جو  بنابراين 
خــدمات  اراــيه  جهــت  در  مســؤولان 

بـر  اسـت.  ضروري  دلسوزانه  مراقبت 
دو  دلســـــوزي  از  استك ه  اساس  اـين 
طرفـــــه صحبت به ميان        مي آورند 
بهك اركنان  سازمان  دلسوزي  منزله  به  كه 
وك اركنـان بــه مراجعــان اســت. آنهــا 
معتقدنــدــك ه در موقعيت هاي بهداشتي 
درماني امروزيك ه تأيكد بيشتري بر صرفه 
چگونه  هاست،  هزينه  وك اهش  جويي 
بـا  تا  داشت  انتظار  پرستاران  از  توان  مي 
بــا  نهاــيت  در  و  خودشــان  همــكاران، 
بيمــاران دلسوزانه رفتارك نند. زمـانيـك ه 
سيسـتم هـاي بهداشـتي بـرك اهش هزينه 
ها وك اهش زمـان بسـتري بيمـاران تأيكد 
مـيزان  ـك ه  اسـت طبيعـي  مـيك ننـد، 
در  و  شـده  بيمارك متر  با  پرستار  تمـاس 
تر  نيزك م رنگ  نهاـيت مراقبـت دلسوزانه 

مي شود. 

اگرچـه موانـع زـيادي بـراي اراـيه مراقبـت 
امــا پرســتاران  دلســوزانه وجــود دارد، 
تــلاش ميك نند تا از طريق گذاشتن وقت 
براي بيمـار، درك نــار بيمــار و خــانواده 
شايسته  مراقبت  و  داشــته  حضــور  وي 
نمايد.  اراـيه  بيمـار  فرهنگ  براساس  را 
ـك افي  پرسـتار تـلاش  فقـط  بنـابراين، 
نيز  بهداشتي  هاي  سازمان  بايد  و  نيست 
مراقبت  ارايه  براي  را  و محيطك ار  شرايط 
تأمين  پرستاران  سوي  از  دلسوزانه  هاي 
نمايند و بـاـك اهش حجـمك اري پرستاري 
فــراهم  انسـاني،  نـيروي  رفـعك مبـود  و 
اراــيه  و  حمــايتي  محيــط  ــكردن 
حضور  براي  لازم  زمينه  مناسب،  پــاداش 
بيشتر پرستار بر بالين بيمار و ارايه مراقبـت 

هـاي دلسـوزانه را فراهم نمايند. 

بعد اخلاقي و انساني دلسوزی: 

بـه  دلسـوزانه  مراقبـت  و  دلسـوزي  واژه 
سـختي در متون پرستاريي افت مـي شـود 
وك لمـاتي مثـل همدلي و همـدردي خيلـي 
از  بسيـاري  است.  دلسـوزي  از  تـر  راـيج 
براســاس  ايرانــيان  مــا  رفتارهــاي 
خانوادگي شكل  و  مذهبي  هــاي  آمــوزه 
خصايص  به  تولد  بدو  همان  از  گرفتهك ه 
مي  تأيكد  ها  انسان  پا ك فطرت  و  انساني 
مـي  دلسوزانه  مراقبت  ابعاد  ساير  از  شود. 
اشـاره  آن  انساني  و  اخلاقي  بعد  به  تـوان 
مـورد  نـيز  قبلـي  مطالعـات  در  ـكردـك ه 
مـا  هـاي  باي افته  و  گرفتـه  قـرار  تأـيكد 
در مرحلـهـك ار در عرصــه هــم خــواني 
نتيجـه  تــوان  مــي  بنــابراين  دارد. 
گـيريـك ردـك ه مراقبـت دلسـوزانه كـي 
فضيلت اخلاقي استك ه بايستي درك نـار 
مراقبت          ارايه در  اخلاقي  اصول  سـاير 
شــود.  گرفتــه  ــك ار  به پرستاري  هاي 
رفتارهاي  نــوع  اــين  ديگــر  طــرف  از 
ـك ه  اسـت رفتارهـايي  جزء  دلسوزانه 
انسان ها به همنوع خود ارايه ميك نند تا 
بتواننـد با استفاده از احساسـات و عواطـف 
بكاهند.  همديگر  درد  و  آلام  از  انسـاني، 
اول  درجـه  در  دلسوزانه  مراقبت  بنابراين، 
 كـيفضيلت اخلاقي است به طـوريـك ه 
در اكثـر ادـيان، دلسـوزي بـه عنـوان پاـيه 
مراسم مذهبي  و  رفتارها  باورها،  اسـاس  و 
دلسـوزي  براين،  علاوه  اسـت  شده  بيان 
ها  انسان  استك ه  انسـاني  رفتـار   كـي
براي همنوع خود نشان مي دهند در واقع 
بـا  ارتبـاط تنگـاتنگي  انسانيت  دلسوزي و 

هــم دارنــد. 

پزشكــي،  علــوم  هــاي  رشــته  در 
علاوه  دلسوزي  نيز،  پرستاري  خصوصاً 
اسـت،  اخلاقي  فضيلت   كي  اـينك ه بـر 

بنابراين  و  مراقبت  جـوهره  عنـوان  بـه 
و  آيد  مي  به حساب  نيز  پرستاري  جوهره 
رفتـار  تـا  رود  مـي  انتظـار  پرسـتاران  از 
داشــته  بيمــاران  بــا  اي  دلســوزانه 

باشــند. 

دهد  مي  نشان  موجود  شواهد  همچنين، 
پيچيده  فرآيند   كي  دلسوزانه مراقبـت  كه 
از  اي  مجموعه  نيازمنـد  ـك ه  اسـت اي 
بـه  ـك ردن  توجـه قبـيل  از  ها  مهارت 
امـر  در  احساسـات  شـدن  درگـير  بيمار، 
مراقبـت، احسـاس صـميميت بـا بيمـار و 

ابـراز تواضـع و انسانيت مي باشد. 

مختلفـي  ابعاد  داراي  دلسوزانه  مراقبت 
انساني،  اخلاقي،  بودن،  ذاتي  بعد  قبيل  از 
معنـوي و مذهبي اسـت. بنـابراين، تحلـيل 
اـين مفهـوم بـه آشنايي پرستارانك شـور 
دلسوزانه  مراقبت  مفهـوم  بـا  عزيزمـان، 
ضمن  آنهـا  و  ميك نـد  فراواني  كم ك
آگاهي از ماهيت و ابعاد آن مي توانند اين 
پرستاري  اقدامات  در  را  ها  مراقبت  گونه 

خود بهـك ار بگيرنـد. 

در حـوزه آمـوزش نـيز مدرسـان پرستاري 
اهمـيت  بـه  خـود  تدريس  در  توانند  مي 
داشته  تأيكد  دلسوزانه  هاي  مراقبت 
دلسوزانه  مراقبـت  ـك ه  اـين بـراي  باشند. 
شـود،  نهادينـه  مراقبتي  هاي  محيط  در 
مــديران و متولــيان بهداشــت و درمــان 
باــيد گــام هــاي مــؤثري را در جهــت 
و  اخلاقي  هاي  فضيلت  ــك ردن  نهادينــه
امر  در  دلسوزانه  مراقبـت  خصوصاً  انساني 

مراقبت هاي باليني بردارند. 
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م�ا  از  خيل�ي  ب�راي 
در ش�ب سخت  رانندگي 
روز  در  رانندگ�ي  از  ت�ر 
ب�ين نيمه  اس�ت. معمولاً 
شب تا 6 صبح پرمخاطره 
ترين زمان از نظر تصادف 
و بروز حوادث مي باش�د. 
در ش�ب  ايمن  رانندگ�ي 
توجه  و  آمادگ�ي  نيازمند 
بيش�تر به مح�يط اطراف 
س�ريع  واكن�ش  اس�ت. 
بينايي  با قدرت  رانندگان 
آنها رابطه ي مستقيم دارد 
و اين در حالي است كه در 
شب قدرت تشخيص رنگ 
ها و وسعت ميدان بينايي 

كاهش مي يابد.

از آنج�ا كه تصادفات منج�ر به مرگ در 
ش�ب چند برابر روز اس�ت، در رانندگي 
هاي شبانه به نكته هاي زير توجه كنيد:  

وسي��له ي نقليه ي خود را بطور منظم ••
چك ك��نيد تا مطمئ��ن ش��ويد از تجهيزات 
مناس��ب نوري برخوردار اس��ت. چ��راغ هاي 
جلو، پشت، راهنما و چراغ پلا كرا درصورت 
شكستگي تعويضك رده و هميشه آنها را پا ك
و تميزك نيد. بهي اد داشته باشيدك ه چراغ ها 
به تدريج و درطي زمان نور خود را از دس��ت 
م��ي دهند��ي ا تنظيم آنها به ه��م مي خورد. 
هرچند وقت كي بار چراغ ها را تنظيمك نيد. 

هن��گام برخورد با اتومبيليك ه از رو به ••
رو م��ي آيد، از نور پايين اس��تفادهك نيد. اگر 
ماشي��ن مقابل با نور ب��الا حركت ميك ند از 
س��رعت خود بكاهيد و به منتهي اليه سمت 
راست برويد تا از نور شديد او در امان باشيد. 
چراغ هاي جلويي را به موقع و با هدف بهك ار 

ببر��يد تا موجبك اهش ديد س��اير رانندگان 
نشود.

در ش��هر نمي توانيم از نور بالا استفادهك نيم 
و در جاده هاي بيرون ش��هر بايد با ماشي��ن 
جلويي150متر فاصله داشته باشيم تا بتوانيم 
نوربالا اس��تفادهك نيم. ب��راي اينكه نوربالاي 
ماشي��ن ه��اي رو به رو چش��م را اذيت نكند 
به هيچ وجه نگاه مس��تقيم به نور چراغ هاي 
ماشي��ن رو ب��ه رو نكنيد. بل��كه خطوطك نار 
جادهي ا وسط جاده را در نظر بگيريد و حركت 

كنيد.

بعضي مواقع ماشين پشت سر نور بالا انداخته 
كه باعث اذيت ش��دن چش��م ها مي ش��ود. 
بايد س��عيك نيم با روش��نك ردن چند ثانيه 
اي فلاش��ر، راننده را مطلعك نيم. اگر باز هم 
چراغ هاي خود را نور پايين نكردك افي است 
ضامن زير آيينه ي وس��ط را فشار دادهي ا به 

عباسعلی ملای شهریÃÃرانندگي در شب
منابع: دكتر مطلق. محمداسماعيل، دكتر 

مصطفوي. فيروزه، دكتر پيرزاده .آسيه، پيشگيري 
از حوادث حمل و نقل در جوانان ايمني در سفر، 

انتشارات سمند، چاپ اول، بهار 95  

س��مت خود بكشي��د. اين عمل موجب تغيير 
زاويه ي آيينه شده و نور شديد عقب به حالت 
مات ديده مي شود. وقتي وضعيت عادي شد 

ضامن را به  حالت اول بر مي گردانيم.

وقتيك ه غروب مي ش��ودي ا روشنايي ••
روز، ب��ه تاركيي م��ي رود، بدترين زمان براي 
رانندگي است. در اين زمان نور طبيعي    بي 
اثر و رفت و آمد هم بيش��تر از شب است. در 
تار كيروش��ني غروب هم چراغ هاي جلو را 
روش��نك نيد. اينك ار شايد در ديد شما تأثير 
نگذارد اما باعث مي ش��ودك ه رانندگان ديگر 
ش��ما را ببينند. تمام نك��ات ايمني رانندگي 
در ش��ب را بلافاصله بعد از غروب خورشي��د 
اجراكنيد. زيرادراين دقايق چشم شما درحال 
تطابق با نور موجود است و ميزان خطاي ديد 

در اين زمان به حداكثر مي رسد.

مشك��لات بينايي چش��م س��بب بدتر ••
شدن وضعيت رانندگي مي شود. حتما مراقب 
سلامتي چشم هايتان باشيد. اما صرف  نظر از 
سلامت چشم، رانندگي در شب فشار بيشتري 
به آن وارد ميك ند و موجب خس��تگي بيشتر 
مي ش��ود. پس اگ��ر دچار مشك��لات بينايي 
هس��تيد حتما به چشم پزش كمراجعهك نيد 
و عين كخود را هميشه همراه داشته باشيد.

قبل از اينك ه در ش��ب رانندگيك نيد ••
از وضع��يت خيابان ها و حتي جاده ها اطلاع 
حاصلك ن��يد. به علايم راهنما��يي رانندگي 
از جمله تابلوها، وس��ايل نقليه، موتورسكيلت 
ها،دوچرخ��ه ه��ا، عابرين پ��ياده و همچنين 

حيوانات بيشتر توجهك نيد. 

رانندگي با سرعت زياد در شب، خطر را چند 
براب��ر ميك ند. چراك ه ش��ما فقط مي توانيد 
محدوده روشن شده توس��ط چراغ هايتان را 
ببينيد. در س��رعت بالا وقت��ي چيزي جلوي 

ماشي��ن مي آيدي ا در وضعيت هاي خطرنا ك
عكس العمل ش��ماك ندتر است. پس احتمال 

وقوع حوادث بيشتر مي شود. 

 فاصل��ه ي خود را با خودروهاي عقبي ••
و جلويي حفظك نيد.

در مورد س��بقت در ش��ب خيلي دقت ••
كنيد چراك ه ممكن است چيزهايي در خارج 
از محدوده ي ديد شما باشند. اگر ش كداريد 
هرگ��ز اينك ار را انجام ندهيد. موقع س��بقت 
گرفتن به ش��رطيك ه تابلوي س��بقت ممنوع 
نباش��دي ا خط ممتد نباش��د )كه بيش��تر سر 
پيچ ها اين تابلو هست(، اگر دو چراغ ماشين 
روبرو را كي چراغ ديديم مي توانيم س��بقت 
بگير��يم و اقدام به ا��ينك ار ميك نيم در غير 
اين صورت ديگر اقدامي براي س��بقت نكنيد 

چون خطرنا كاست. 

اگر ماشي��ن پشت سر ماشي��ن روبرو در حال 
س��بقت گرفتن باشد و حسك نيد نمي تواند 
ب��ه موقع خ��ودش راك ن��ار بكش��د و امكان 
برخورد داشته باشي��د ماشين راك مي سمت 

راست جاده بكشيد.

خيلي جاده هاي برون ش��هري ش��انه ••
خاكي ندارد پس مواظب باشي��د ماشي��ن را 
زياد سمت راست نكشيد و به خطك نار جاده 
دقتك نيد. جايي مطمئن بوديد شانه خاكي 
وجود دارد و البته هم س��طح جاده بود )چون 
در شب شايد نتوانيد درست تشخيص بدهيد( 
اگر كي طرف ماشين را در خاكي انداختيد با 
همان سرعت ماشين را به جاده هدايت نكنيد 
چون باعث چپ شدن ماشين مي شود. حتما 
در هم��ان ح��الك ه نصف ماشي��ن در خاكي 
اس��ت س��رعت را پايين بياوريد و بعد ماشين 
راك امل وارد خياب��انك نيد. راهنما وك نترل 

پشت سر فراموش نشود.

هنگام رانندگي در شب سيگار نكشيد. ••
نكيوتين سي��گار و منوكسي��دكربن حاصل از 
سوختن آن، بينايي شما راك اهش مي دهد. 

اگ��ر خس��ته و خ��واب آلود هس��تيد ••
هرگز در ش��ب رانندگي نكنيد. اگر مجبور به 
رانندگي هس��تيد، قبل از آنك مي استراحت 
كنيد. چايي ا نوشيدني بنوشيد.ك مي نرمش 
س��ب كانجام دهيد و سپس اقدام به رانندگي 
كن��يد .با س��رعتي بين 15 ت��ا 20يك لومتر، 
كمت��ر از س��رعت روز حركتك ن��يد. بهي اد 
داشته باشيد س��رعتك م و هوشياري مداوم، 

لازمه ي رانندگي بي خطر درشب هستند.

هنگام بارندگي س��طح خيابان و جاده ••
بسيار لغزنده تر است حال اگر قصد داريد در 
شب هاي زمستان و هنگام بارندگي رانندگي 
كنيد، بايدبيش��تردقتك نيد وعلاوه بر بستن 
زنج��ير چرخ در هنگام برف وي خ، با س��رعت 
بسي��ارك متر از ش��ب هاي معمول رانندگي 

كنيد.

از مصرف نوش��ابه هاي الكلي خودداريك نيد 
الكل نه تنه��ا قابليت هاي رانندگي ش��ما را 
كاه��ش مي ده��د بلكه موجب افس��ردگي و 

خواب آلودگي مي شود.

در مسي��رهاي طولاني ب��راي خوردن ••
 كيغذاي سب كو انجام چند حركتك ششي 
توقفك نيد. اگر بيش از حد خس��ته هستيد 

توقفك رده و استراحتك نيد.

اگر خودرو ش��ما مشك��لي دارد تا حد ••
امكان از جادهك نارك شي��ده و با روشنك ردن 
چراغ هاي فلاشر، استفاده از مثلث هاي شب 
نما وي ا روش��نك ردن چ��راغ داخل اتومبيل 
رانندگان ديگر را از موقعيت خود مطلعك نيد. 
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از جمله عوامل موثر بر ایجاد پوسیدگی، 
وجود پلاک میکروبی بر س��طوح دندان 
ها می باشد که با حذف پلاک می توان 
مان��ع ایجاد پوس��یدگی ش��د. هر چند 
شس��ت و ش��وی دهان با آب در ظاهر، 
دن��دان ها را تمیز می کند ولی پلاک را 

از روی دندان پاک نمی کند. 

برخی از راه های پیش�گیری از 
پوسیدگی عبارتند از:

استفاده از مسواک و ■■
خمیردندان: 

صحیح مس��واک کردن درس��ت زمانی 
اس��ت که تمام سطوح دندان ها و لثه به 
خوبی مسواک زده ش��ود. بنابراین بهتر 
است مس��واک کردن در فرصت مناسب 
و ب��ا زمان کافی و توام با آرامش صورت 
پذی��رد چرا که کیفیت مس��واک کردن 
بیش��تر از تعداد دفعات آن اهمیت دارد. 
امکان چس��بیدن میکروب ها به سطوح 
دندانی که با مسواک تمیز شده اند کمتر 
خواهد بود. این نکته به خصوص در مورد 
کودکان اهمیت دارد زیرا در بسیاری از 
مواقع والدین کودک خود را در س��اعات 
پایانی ش��ب که کودک خسته و خواب 
آلود هست مجبور به مسواک کردن می 

کنند. در حالی که بهتر اس��ت در زمانی 
که ک��ودک پس از صرف وع��ده غذایی 
اصلی در ش��رایطی ک��ه آمادگی لازم را 
برای مسواک زدن دارد، این کار صورت 
گیرد. توصیه می ش��ود والدین خود نیز 
به همراه ک��ودک دندان های خود را به 
ش��کل صحیح مس��واک بزنند تا الگوی 
مناسبی برای رفتار صحیح بهداشتی در 
فرزند خود گردند. بدیهی اس��ت نظارت 
والدین بر نحوه درس��ت مسواک کردن 

کودک حائز اهمیت است.

ایده آل آن است که بعد از هر بار مصرف 
مواد غذایی دندان ها مسواک زده شوند. 
ولی در ه��ر حال در دو زمان مس��واک 
کردن دندان ها حتما باید صورت گیرد:

1- شب قبل از خواب به دلیل اینکه در 
زمان خواب، جریان بزاق و حرکات زبان 
و گونه جهت تمیزک��ردن محیط دهان 
کاه��ش می یاب��د و دندان ها مس��تعد 

پوسیدگی می شوند.

2- صبح قبل و یا بعد از صبحانه

انتخاب یک مسواک خوب:■■
جن�س: موهای مس��واک از جنس .√√

نایلون نرم وس��ر موهای آن گرد باش��د. 

لذا اس��تفاده از مسواک با جنس موهای 
سخت به هیچ وجه توصیه نمی گردد.

منظم .√√ مس��واک  موهای  کیفی�ت: 
و مرتب باش��د. معم��ولاً نمی توان بیش 
از 3 الی4 ماه از یک مس��واک اس��تفاده 
نمود. چون موهای آن خمیده و نامنظم 
می ش��ود یا رنگ موه��ای آن تغییر می 
کند که در این صورت حتما مس��واک را 
باید تعویض نمود. چنانچه پس از مدت 
کوتاهی شکل موهای مسواک تغییر کند 
نشانه این است که فرد نادرست و خشن 

مسواک می زند.

اندازه مس�واک: مسواک کودکان .√√
کوچکتر از بزرگس��الان است. همچنین 
اندازه دس��ته آن برای ک��ودکان باید به 
گونه ای باش��د که به خوبی در دس��ت 
های کوچ��ک ک��ودکان ق��رار بگیرد و 

هنگام استفاده در دست آنها نلغزد.

شکل مس�واک: مشخصات دسته .√√
مس��واک براساس سلیقه افراد می باشد. 
البت��ه دس��ته مس��واک کم��ی خمیده، 
س��طوح دندان های خلفی را بهتر تمیز 

می کند.

راه های پیشگیری از 
پوسیدگی دندان

 
ÃÃدکترمحمدعلی عسکری
ÃÃ ام البنین عارفی

منابع: برنامه ارتقای سلامت دهان و دندان دانش 
آموزان، اداره سلامت دهان و دندان وزارت متبوع

خمیردندان: ■■
امروزه اکثر خمیرداندان ها حاوی امروزه 
اکث��ر خمیردان��دان ها ح��اوی فلوراید 
هس��تند که سبب مقاوم تر شدن دندان 
در برابر پوسیدگی می شود. خمیر دندان 
ها دارای موادی هس��تند ک��ه به از بین 
بردن پ�لاک، رنگدانه و کنترل رس��وب 
کمک می کنند و علاوه بر خاصیت ضد 
پوس��یدگی و ضدحساس��یت، خوشبو و 
خوش طعم کننده دهان نیز می باشند.

استفاده از نخ دندان:■■
 س��طوح بی��ن دندانی به هی��چ وجه با 
اس��تفاده از مس��واک تمیز نمی شوند و 
تنها با اس��تفاده از نخ دن��دان می توان 
این س��طوح را تمیزکرد. ن��خ دندان، نخ 
نایلونی مخصوصی است که باید آن را از 
داروخانه تهیه نمود. نوع نخ دندان مورد 
استفاده فرد براساس س��هولت استفاده 
و علاقه ش��خصی فرد می باش��د. هدف 
اصلی از تمیزک��ردن نواحی بین دندانی 

برداشتن پلاک میکروبی است.

برای اس�تفاده درس�ت از نخ دندان 
باید:
 قبل از استفاده دست ها را با آب و .√√

صابون خوب بشویید.

پش��ت آخرین دندان هر فک را نیز .√√
مثل دندان های دیگر نخ بکشید.

 اس��تفاده از نخ دندان برای کودک .√√
بای��د به کمک والدینی که آموزش دیده 

باشند، انجام پذیرد.

بهتر اس��ت روزی دو بار )ش��ب ها .√√
قب��ل ازخواب و صبح ها بعد از صبحانه( 

از نخ دندان استفاده کنید.

اگ��ر هن��گام مس��واک زدن و ن��خ .√√
کش��یدن دن��دان ه��ا، درد و خونریزی 
وجود داش��ت، جای نگرانی نیس��ت. در 
اکثر م��وارد با ادامه ای��ن کار و برطرف 
ش��دن التهاب لث��ه درد و خونریزی هم 
از بی��ن می رود. اگر پ��س از یک هفته 
علائم برطرف نش��د باید به دندانپزشک 

مراجعه شود.

نخ دن��دان کش��یدن کلی��ه دندان .√√
ها ح��دود 3 الی 4 دقیق��ه به طول می 

انجامد.

به ج��ای نخ دندان برای تمیزکردن .√√
سطوح بین دندان ها ازهیچ نوع نخ دیگر 
یا وسایل سخت و نوک تیز مثل سنجاق 

و چوب کبریت استفاده نکنید.

رژیم غذایی:■■
 تغذی��ه و رژی��م غذایی در رش��د و نمو 
دندان، سلامت مخاط دهان و بافت لثه، 
استحکام استخوان، جلوگیری و کنترل 
بیم��اری های دهان نق��ش مهمی دارد. 
کمب��ود مواد مغذی م��ورد نیاز در زمان 
رشد سلولی باعث ایجاد عوارض غیرقابل 
برگشتی در شکل گیری بافت های دهان 
خواهد شد. در صورتی که در سال های 
اولیه زندگی، کودک دچار س��وء تغذیه 
گردد احتمال ابتلاء به پوسیدگی دندان 
های ش��یری بیش��تر می ش��ود. عادات 
غذایی در زمان کودکی شکل می گیرند 
و بر س�لامت عمومی و س�لامت دهان 
بس��یار موثر می باشند. مدارس از جمله 
مکان هایی هس��تند که نقش مهمی را 
در آموزش س�لامت ک��ودکان دارند به 
طوری که در ایجاد عادات غذایی س��الم 

در کودک کمک می کنند.

به طورکلی پوسیدگی زایی مواد غذایی 
تحت تاثیر عوامل زیر قرار می گیرد که 
عبارتند از: ش��کل ماده غذایی )بصورت 
جامد یا مایع ب��ودن(، قوام ماده غذایی، 
دفع��ات مصرف مواد غذای��ی، ترکیب و 

ترتیب غذاهای مصرفی.

نکات مهم:
لازم است مس��واک کردن حتما با .√√

خمیردن��دان انجام ش��ود زی��را فلوراید 
داخل خمیردندان به کنترل پوس��یدگی 
ه��ای دندان��ی کمک می کن��د ولی در 
صورت عدم دسترسی به خمیردندان با 
آب خال��ی هم می توان مس��واک نمود. 
اس��تفاده از نمک خشک، جوش شیرین 
یا س��ایر پودرها جهت مس��واک کردن 
درس��ت نیس��ت، زیرا سبب س��اییدگی 
مینای دندان و خراش��یده شدن لثه می 
گ��ردد. اس��تفاده از نم��ک رقیق )نصف 
قاش��ق چایخ��وری در ی��ک لی��وان آب 
جوشیده سرد( بصورت دهانشویه جهت 
ضدعفون��ی کردن محی��ط دهان کمک 

کننده است.

زمان ایده آل برای مسواک زدن3 تا .√√
4 دقیقه می باشد.

زمان های مناس��ب برای مس��واک .√√
زدن صبح ها )قبل و یا بعد از صبحانه(، 
ظهره��ا )بعد از نهار(، ش��ب ها )قبل از 

خواب(.

خلال دندان وس��یله ای هست که .√√
به آس��انی به لثه آس��یب   می رساند و 
معمولاً استفاده از آن توصیه نمی شود.
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ن
خو

سیج ملی کنترل فشار 
                                        ب

ن
خو

سیج ملی کنترل فشار 
                                        ب

نتایج مسابقه شعر

نتایج مسابقه شعر طرح بسیج ملی کنترل فشار خون
 طرح بسیج ملی کنترل فشار خون

بچه ها امروز میخوام، قصه بگم براتون
قصه و ماجرایِ، دخترک و آقاجون

یه روز تویه شهر دور، اون ور کوه های ما
دخترکی سر می کرد، زندگیشو با صفا

مامان و بابایی خوب داشت، شبیه رنگ نوروز
مهربون و صمیمی، خندون و شاد و پیروز

کسایی که همیشه، خنده رو لب ها داشتند
محبتو می کاشتند روی تمومه دلها،

این خانواده ی شاد، آقاجونی عزیز داشت
اونی که با وجودش، غصه تو جمع نمی ذاشت

دخترک قصه مون، عاشق آقاجون بود
خیلی اونو دوست می داشت، چون خیلی مهربون بود

آقاجونش همیشه، اونو بغل می کردش
صداش می کرد نفس جون، قند و عسل می کردش

نوازشش می کرد و، می بوسیدش یکسره
می گفت که نوه ی من، از همگی سرتره

القصه روزی اومد، که آقاجون تو خونه
با دخترک می گفت از، انار دونه دونه

تنهایی شعر می خوندن، با ریتم و ساز و آواز
گوش می دادن به آهنگ، یه نغمه ی گوش نواز

ناگهان آقاجونش، چشاش حسابی تار شد
بیهوش شد و دوباره، از دردِ سر بیدار شد

می گفت سرم سبکّه، تهوّع دارم بسیار
دخترکم قرصارو، از تو اتاقم بردار

گوشام پر وزوزه، قلبم عجیب گرفته
انگاری عمرم این بار، حسابی شیب گرفته

دخترک قصه مون، چشاش یه کاسه خون شد
از غصه آقاجون، خونه ی دلش داغون شد

صداش پر بغض بود و، آقا آقاجون می زد
فریادشو یه باره، از سینه بیرون می زد

اگرچه ترسیده بود، اما یهو هشیار شد
با دقت و با تلاش، از خواب غم بیدار شد

گوشی رو برداشت زود، زنگ زد به صد و پونزده
گفتش سلام! اورژانس؟، جواب بدین دیگه، اهَ!!!

آقام حالش خرابه، کمک کنید بهمون
تورو خدا زود باشید، پس افتاده آقاجون

تا اینو گفت اورژانس، اومد سریع اونجا
کمک رسوندن اونا، به پیرمرد تنها

با کمکای اورژانس، آقاجون جونی گرفت
توی رگاش انگاری، دوباره خونی گرفت

پزشک خوب اورژانس، رو کرد به آقاجون گفت
مواظب خودت باش، اینو چه مهربون گفت

گفت می دونی عامله، این درد و غصه چیه
اصلا چی اومد سرت، ریشه قصه چیه

اینا همش نشونه، فشار خون بالاست
عاملشم شدته، نیروی خون تو  رگهاست

وقتی نمک همیشه، تو سفره هامون باشه
قلیون و سیگار و دود، تو خونه مهمون باشه

چاقی باشه یکسره، از ورزش زده باشیم
میوه رو از وعده مون، طرد و حذف کرده باشیم

میشه همین که دیدی، فشار خون بالا
غصه و درد خودت، رنج دخترک ما

آقاجون گریش گرفت، دخترک و بغل کرد
با اشک چشماش اونو، غرق عطر عسل کرد

گفت باشه چشم دکتر، دیگه مواظب هستم
واسه کاهش فشار، همش مراقب هستم

دخترکم بوسش کرد، گفت خوشحالم آقاجون
منم مراقِبِتَم، عزیزترین مهربون

دوباره تو خونشون، خنده پیچید با شادی
طعم قشنگ و خوبه، زندگی و آبادی 

2 1
از فشار خون بالا، گفته ام کوته حکایت

گشته عالم گیر و کرده، در جوانان هم سرایت

سکته دارد، مغز و قلبی، خشک کرده هر رگ و پی 	
از رنین تا آنژیوتانسین، می کنند از او شکایت 	

هر چه کورتیزول فزاید، میرود بالا فشارت
استرس ویران نماید، جسم و روحت در نهایت

در فشار خون بالا، غصه کم خور مرد والا 	
جسم خود را کن توانا، تا کنی از خود حمایت 	

قلوه هایت درد دارد، یا که سنگی سرد دارد
بیشتر بهتر نگویم، گفته ها باشد کفایت

نم نمک ورزش نمودن، یا نمک را کم نمودن 	
روغنی پاکیزه خوردن، نکته ها باید رعایت 	

علم بهداشتی فزون کن، باچه؟ آموزش سلامت
یک بسیجی همگانی، از وزیر با درایت

رتبه دوم : محمد فاطمي منش رتبه اول : حسينعلي ستوده
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نتایج مسابقه شعر

 طرح بسیج ملی کنترل فشار خون

می وزد نسیم 
دلم پر می کشد برای خانه 

قلبم تحمل اینهمه فشار را ندارد 

چقدر تلخ است این بستر اندوهگین  		
چقدر تلخ است بیمارستان  		

کاش زودتر میشناختم این قاتل خاموشم را 
جای قلبم در سینه ام تنگ است 

دلش می خواهد آزاد شود از بند اسارت دنده ها 
سرم سوت می کشد 

خون در تنم در جوش و خروش است 
به تمام رگ هایم طعنه می زند 

و به سرخی چشمانم  		
گویی از نگاهم روزنه ای یافته  		

کاش زودتر می شناختم این قاتل جانم را 
سم سفیدی که ذره ذره در وجودم می نشست 

هر لحظه مرا بیشتر به مرگ نزدیک می کرد 

و هر بار برای خوردنش مشتاقتر بودم  		
اکنون که فشار خون همراه همیشگی ام شده  		

قدر زندگی را بیشتر می دانم  		

رتبه سوم : زهره کريميان 3

آرزو
خرّمی و سرسبزی سیستانم، آرزوست

هامون پر زآب و گلستانم، آرزوست
امواج رودخانه هلمند باشکوه

توتن سوار سام و نریمانم، آرزوست
تا رقص نی به سینه نیزار بشکفد
بهبودزخم های دلیرانم ،آرزوست

پرواز غاز و نغمه مرغابیان شاد
ماهی به رقص و صید فراوانم، آرزوست

تابنگرم زکوه خواجه بر امواج نیلگون
لبخند شاد مردهستانم، آرزوست

گر دیو تشنگی برباید زما، امید
گرز وکمان رستم دستانم، آرزوست

شادی روح سام و نریمان سرفراز
شه نامه خوان و شور جوانانم، آرزوست

هرگز نمیر ای وطن، سیستان من
 انبارغله باز، به ایرانم، آرزوست

نام تو یادگار اساطیر باستان 
دیدار شهرسوخته، در جانم، آرزوست

سهراب تا نمیرد در خانهء خراب
بس نوش دارو، به سجستانم، آرزوست.

WW)مسعود سراوانی )مردان

آرام رفته بالا، از هر دو سو فشارش
بی آن که او بداند، کردست بی قرارش

گردید رنگ و رویش، مثل لبوی قرمز
تب کرده و نداند، از چیست این نثارش

از درد سینه نالد، این شخص غم گرفته
پیوسته اشک ریزد، بر درد از هزارش

بر قند خون نباشد، از کم شدن نشانی
هر بار بیشتر شد، با وعده ی نهارش

درمان درد کرده، صرف مواد افیون
قلیان دو سیب اعلا، هم، صرف در کنارش

افزوده شد فشار از، درمان بی مثالش
رگ پاره شد ز چشمش، یک سکته می شمارش

چون دید چشم کم شد، آشفته و به هم شد
حرف عجیب این که، ماندست او دچارش

چاقی بود نشانه، از درد بی علامت
حرکت نکرده ای و این هم شود سوارش

ای با نمک، نمکدان، از سفره دور گردان
بهورز هم که گفته، در آمده هوارش

پرهیز کن ز چربی، از وعده ی اضافی
گر علم طب بخوانی، پیداست این شعارش

ورزش نما و کم خور، یک ریزه کم نمک تر
از غصه هم جدا شو، باشد ره فرارش

آرام رفته بالا، از هر دو سو فشارش
بی آن که او بداند، کردست بی قرارش

WWحسينعلي ستوده
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من
نج
ا

شعرادبی
سلامت

به نام خدایی که جان آفرید
جهان را به عشقی نهان آفرید

به نام خدایی که دردی نداد
اگر داد درمان آن هم نهاد.

به ما گفت کم بخور ای بشر
اگر اینچنین میل داری به سر

که عمری دراز و جوانی کنی
نباید مدام سور چرانی کنی

فشار خون بو'د درد پنهان ما
و نامش چنین بود: قاتل جان ما

رژیمهای بد و نادرست غذا
غذاهای چرب پر از ادعا

مدام استراحت، مدام خواب و خور
رگت را می کند ز چربیش پر

و چربی رسوب می کند در رگت
فشرده شود هم رگ و هم سرت

فشار خون تو چون که بالا رود
به یک حمله قلبی تنت وارهد

اگر حمله مغزی بود وای تو
فلج می شود هم سر و پای تو

فلج کز سوی سکته مغزی بو'د
ندارد دوایی و' عمری بو'د

WW زهرا ستوده 

ایا ای جوان گوش گیر پند را
کناری گذار روغن و قند را

و کم کن نمک را مدام از غذا
و ورزش بکن بی سرو بی صدا

ز سیگار و الکل تو دوری بکن
و پرهیز از نمکها و شوری بکن

از آن وزن بالا کمی کم بکن
و کم تو توجه به هر غم بکن

هراسی مده راه به دل ای عزیز
خداوند بزرگ است، ترست بریز.

عوارض زیاد دارد این درد بد
به مغز و به قلب و به کلیه زد

فشار خون بالا چو درمان شود
لب مغز و قلب تو خندان شود.

WW زهرا ستوده

نمکدان
کمین کرده برای جمله ما  		 نمکدان آمده بر سفره ما

ندیدم دشمنی با این پلیدی... 		 عجب سم تمیزی و سفیدی!
چه ها کرده به این جان و تن ما؟ ببین اکنون که جا کرده خودش را...	

طبیب آرید بر بالین زارم.... 		 سیاهی می رود چشمان تارم!
سرم همچون یه کوهی پر ز درد است.... چرا رخسار من اینگونه زرد است؟	

اجل آمد بدنبالم، چه کم کم! به تاپ و توپ، بد افتاده قلبم...	
سراسر جسم من در جوش و لرزش.... فشار من گذشت از حد و مرزش...	

تو بشنو از من و اینگونه برگرد، اگر خواهی نبینی این همه درد	
که باشی تا ابد سر حال و بهتر... نمکدان بشکن از شوری تو بگذر!	

WWزهره کریمیان
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حداکثر زمان مراجعه جهت دریافت جایزه تا 30 مهر  98 می باشد. 

ofogh.zbmu.ac.ir

برندگان شماره 58
مرضیه بارانی                       •

- معاونت آموزشی 
عباسعلی ملاشهری                         •

- دانشکده پرستاری مامایی 
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طراح: 
طاهره نخعی مقدم

هٌاسثت ًْن 
 هرزاز

 

پَستِ گٌسم 
 ٍجَ

 
 ٍسٌی

 
 گل سرخ

 21هٌاسثت   
ًفَس  غرش شیر شْریَر

 جٌگجَ ذستِ

        

از تیواریْای 
       عفًَی

  
 ذاًن ًا تارٍر هحرم اسرار 

     
 تلد

  
 ٍاحس سطح

از آى طرف راُ 
   کَتاُ است

از آثار اهیل 
     زٍلا

 ًاشٌَا هاًع

    
  ذرزُ فرٍشی

رًگی زر 
    ّن ریرتِ
 پاکیسُ

 سرای تاقی
   سر فَتثالی    

 هسي

   
 شراب

طاّر ٍ   
  طیة

 گسًسُ حشرُ
هٌسَب تِ یکی 

از شْرّای 
     تلَچستاى

 طلا
  

هٌاسثت اٍل 
 شْریَر

از اعضای 
 تسى

       
زٍاززّویي 

حرف الفثای 
 فارسی

    ضس ًَش
از هَاز 

    لثٌی

ول
جد

57
 افق طلایی سلامــت / بهار 98/ شماره 58

 

 
 امر به زدن

 
 راس

 

 گفتگوي
 خودمانی

 
 نشانه

 
 بیماري چشمی

بی سر یگوزن بیماري پوکی  بدن ها قرض آماس 
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 مرد نیست

     امیدها 
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 عامیانه سیاه عبوس
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      است
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 متضاد شر

    اهلی 
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خنده 
 تلگرامی
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      خرده گیري 
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علائم بیماري 
 شیگلوز
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 ماده
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  اطلاعات

حشره رخت 
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    موسیقی
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برندگان شماره 57
زهرا ميري                      ••

- معاونت اجتماعي 
موسي باراني                        ••

- مرکز بهداشت زابل 
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