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 سال92تا  81مراقبت های رده سنی 

 غير پزشك 
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 نسرين كيانپور ، دكتر گلايل اردلان دكتر محمد اسماعيل مطلق ، تهيه كنندگان :

 

 با تشكر از همكاری :

دكتر زهرا عبدالهی ،دكتراحمدحاجبی،  گويا،دكتر محمد مهدی  دكتر ناهيد جعفری ،دكتر احمد كوشا، ،دكترناصركلانتری،  ،دكتر سهيلا خوشبيندكترغلامحسين صدری

دكتر مينوالسادات محمود عربی ، دكترمجذوبه طاهری،دكترمنوچهرزينلی، طاهره  دكتر محمداسلامی،دكترتقی يمانی،دكتر خسرو صادق نيت، دكتر امين صابری نيا، 

دكتر فروزان صالحی، مينا مينايی ، دكتر پريسا ترابی، خديجه فريدون  حجت زاده ، دكتر طاهره  سماوات ،عاليه، دكترسهيلا خزايیامينايی ، مرضيه دشتی، ليلارجائی،

دكتر نسرين محمودی ، دكتر مهشيد ناصحی، دكترمحمود نبوی ، دكتر عباس صداقت ،دكتر كيانوش كمالی ، دكترحميرا فلاحی ، دكتر  محصلی ،دكترمحسن زهرايی ،

شكوه اقتداری، سيدمريد جابری فرد، زهرا آبتين، نرگس دكتر پژمان عقدک ، محمدرضا رهبر،  دكترشهرام رفيعی فر، حسين كاظمينی ، دكترسيدعليرضا مظهری ،دكتر

دكتر مهدی نجمی ، دكتر معصومه  جليلی پور، مرجان مومنی بروجنی،  دكتررويا كليشادی،فرشته فقيهی،مريم فراهانی، دكترماهرخ كشوری،دكترشهين ياراحمدی،

، دكتر حسن نوری ساری،مهندس آنيتا رضايیشرف سماوات، دكترمحمود نبوی ، دكترمهدی نجمی ، دكترحسين معصومی اصل، دكترمشيانه حدادی، دكترعليزاده ،دكترا

سهيلا اميدنيا، ی ، معصومه افسر علی اسدی، دكتر عليرضانوروزی، دكترنادره موسوی فاطمی، دكترانوشه صفرچراتی ،دكترميتراحفاظی ،ماندانا تيرا، حسين خوشنويسان، 

 مهرومحمدصادقی كه در تهيه وتدوين اين مجموعه مارا ياری نمودند .معصومه قاسم زاده وطاهره زيادلو،  سميه يزدانی،مريم مهرابی ،، وصديقه خادم

 

 اعضاء هيئت علمی اداره سلامت جوانان )به ترتيب حروف الفبا(:

 آموزشی مركز طبی دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی تهران دكترمحمودرضااشرفی:فوق تخصص اعصاب اطفال، معاون

 دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی تهران دكترشهره بهاصدری: متخصص زنان وزايمان، استاد

 دكتر فرزانه تركان: متخصص طب فيزيكی وتوان بخشی ،مدير مركز طب فيزيكی بيمارستان ميلاد

 دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی شاهد اج: متخصص پوست، دانشياردكترمهران حيدری سر
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 دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی تهران دكترغلامرضا خاتمی: فوق تخصص گوارش كودكان

 دكترصفيه شهرياری افشار: متخصص وجراح زنان وزايمان

 علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی تهران دانشگاه دكتر الهام طلاچيان: فوق تخصص گوارش كودكان

 دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی اصفهان : متخصص كودكان، استاد دكتررويا كليشادی:

 رئيس مركز تحقيقات روانپزشكی فوق تخصص روانپزشكی كودک ونوجوان، دكترمحمدرضا محمدی:

 پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی تهران وواحد علوم وتحقيقات دانشگاه علوم دكترسيد ضياء الدين مظهری: : دانشيار

 دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی تهران دكترمحمود معتمدی: متخصص ارتوپدی، استاد

 دانشگاه علوم پزشكی وخدمات بهداشتی درمانی تهران دكتر ستاره مميشی: فوق تخصص عفونی كودكان، استاد
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 ارزيابی وضعيت تغذيه ای
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 BMIمراقبت از نظر وضعيت نمايه توده بدني

 

 اهداف آموزشي و رفتاري

 لازم است در پايان دوره آموزشي:

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

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

 شرکت کننده بتواند نمايه توده بدني را به درستي تعيين کند. -
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 نحوه استفاده از جداول 

 مراحل استفاده از جداول را به ترتيب زير آموزش دهيد:

 ، وضعيت وزن به شرح زير ارزيابي مي شود:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 طبقه بندي                                                                                     BMIمقدار 

 لاغر                                                                                      5.81كمتر از 

 طبيعي                                                                                       .9/42-1/5

 اضافه وزن                                                                                     0/41 -9/49

 چاقي درجه يك                                                                                         40 -9/42

 چاقي درجه دو                                                                                       41 -9/49

 4وبيشتر                                                                                     چاقي درجه  20

 

 

 ارزيابي

 ( را اندازه گيري كنيد.BMIوزن و نمايه توده بدني ) -

 انداردها مقايسه كنيد.( را با استBMIنمايه توده بدني ) -
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 براي اندازه گيري قد و وزن با دقت كامل اين نکات را مورد توجه قرار دهيد:

 .با وزنه شاهد )كنترل ترازو  ترازو را قبل از شروع به اندازه گيري و يا وقتي كه جا به جا مي شود، با وزنه شاهد كنترل كنيد

 لااقل روزي يك بار ضروري است(

  جوان بايد كاملاً در وسط ترازو و بدون حركت بر روي دو پا ايستاده و به رو به رو نگاه كند و با حداقل لباس، بدون كفش و

 كلاه توزين انجام شود.

 .توزين كننده با ايستادن در مقابل ترازو وزن دقيق را بخواند  

 جوان ثبت مي گردد. قيق وزن، وزن جوان در جدول ثبت نتايج پايش رشد در شناسنامه سلامت پس از اندازه گيري د 

 صاف و مستقيم بدون كفش و كلاه در حالي كه پشت سر، پشت، باسن و پاشنه پاها كاملاً  قد جوان در وضعيت ايستاده به طور

د. )به كمك گونيا يا خط كش كه روي سر جوان گذاشته با ديوار مدرج مماس بوده و به روبه رو نگاه كند اندازه گيري  مي شو

درجه بسازد(. سپس قد جوان از روي ديوار مدرج )يا صفحه مدرج يا متر نصب  90مي شود به طوري كه با ديوار مدرج زاويه 

 شده روي ديوار( خوانده مي شود.

 بت كنيد كه كاملاً بر سطح زمين عمود باشد. از جوان اگر ترازو مجهز به قد سنج نيست يك متر اندازه گيري را روي ديوار طوري ثا

بخواهيد كه مقابل ديوار بايستد در شرايطي كه پشت سر، سينه، باسن و پاشنه پاي وي در تماس با ديوار باشد. براي اندازه گيري قد، 

مطابق شکل بايد به وضعيت سر،  خط كش يا يك برگ كاغذ را روي سرش بگذاريد و محل تقاطع آن را با متر بخوانيد. در اين حالت،

  پاها و مو جوان و نيز طرز قرار گرفتن خط كش توجه داشت.
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 ارزيابی نمايه توده بدنی :

     

 

 

 

 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

وزن را اندازه گيري و نمايه توده بدني  -

(BMI.را محاسبه کنيد ) 

( را با استانداردها BMIنمايه توده بدني )  -

 ايسه کنيد.مق

BMI ارجاع غير فوري به پزشك لاغر 5/81کم تر 

9/42-5/81 
 طبيعي

سال  3توصيه هاي لازم براي شيوه زندگي سالم  و غربالگري 

 يكبار

 و وجود عوامل خطر يا بيماري 9/42-5/81
 ارجاع غيرفوري به پزشك در معرض خطر

BMI  اضافه وزن 45 -9/49بين 
مراقبت هاي ماهانه تا کاهش و  ،ارجاع غير فوري به پزشك

 تثبيت  وزن و غربالگري سالانه

 ارجاع غير فوري به پزشك چاقي درجه يك  9/32-33

 ارجاع غير فوري به پزشك  چاقي درجه دو  9/39-35

BMI چاقي درجه سه   23  بالاي 
 ارجاع 

 فوري
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فرد و يا همراهش در خصوص چاقي افراد خانواده يعني پدر / مادر / خواهر / برادر از فاكتورهاي در معرض خطربودن  : سابقه چاقي در خانواده:  

خطر پرسش كنيد در صورت دريافت پاسخ بلي، سوال كنيد كه آيا با تشخيص پزشك بوده دريافت پاسخ بلي حتي براي يکي از افراد خانواده يك عامل 

  لحاظ مي گردد.

 وزن يا چاق شدن حتي زماني كه وزن شخص پايين تر از حد طبيعي است  از ترس شديد از افزايشاختلالات خوردن: 

سؤال كنيد درافراد درجه يك خانواده زودرس از فرد و يا همراهش در خصوص داشتن هر نوع بيماري قلبي عروقي :  بيماري هاي قلبي عروقي

 .عامل خطر داشتن دريافت پاسخ مثبت يعني 

 بالا بودن چربي خون

 سه صفرابيماري هاي كي

در خصوص ابتلا خواهر / برادر / مادر / پدر به فشارخون بالا از فرد و يا همراه وي سؤال كنيد دريافت فشارخون بالا در بستگان درجه يك و دو: 

 پاسخ مثبت به منزله يك عامل خطر اتلاق مي گردد.

 ديابت 

 سندرم هاي متابوليك
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 مايه توده بدني را توضيح دهد.طبقه بندي وزن با توجه به نشانه هاي ن –

 پرسشنامه:

ن وضعیت ارجاع به کارشناس تغذیه در این پرسشنامه منظور از غربالگری؛ هرگونه ارزیابی اولیه، کلی و غیر تخصصی الگوی غذایی و فعالیت بدنی گروه های سنی به منظور تعیی

 و خدمات قابل ارائه توسط مراقب سلامت می باشد. 

وسط کارشناس ی، تعیین تخصصی وضعیت تغذیه گروه های سنی ارجاع شده از سوی مراقب سلامت یا پزشک از لحاظ بالینی، بیوشیمیایی، دریافت غذایی و ... تمنظور از ارزیاب

 تغذیه می باشد.

 معیار الگوی تغذیه: .1

 واحد مصرفي ميوه و سبزي روزانه چقدر است؟ .1

 واحد 2= کمتر از 0

 واحد  4-2= 1

 بيشتر واحد یا 5=  2

 واحد مصرفي شير و لبنيات روزانه چقدر است؟ -2

 واحد  1= کمتر از 0
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 واحد 1= 1

 واحد یا بيشتر  2=2

 آیا از نمكدان سر سفره استفاده مي کند؟-3

                         گاهي= 0

  = هميشه1

     زهرگ= 2

 

           

 مصرف فست فود و/ یا نوشابه هاي گازدار چگونه است؟ -4

  بار یا بيشتر 3= ماهي 0

 بار  1-2= ماهي 1

     = هرگز  2

 از کدام نوع است؟ "نوع روغن مصرفي عمدتا -5

 جامد یا حيواني   =  فقط روغن نيمه جامد ،0

 = تلفيقي از انواع روغن هاي مایع و نيمه جامد 1

   = فقط گياهي مایع )معمولي و مخصوص سرخ کردني(2
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بار در هفته شامل ورزش هاي  5دقيقه با تواتر  30دقيقه در هفته معادل با 150ر هفته دارد؟ )حداقل  فعاليت بدني  چه ميزان فعاليت بدني د-6

 هوازي نظير پياده روي تند ، دوچرخه سواري ، شنا و...(

 = بدون فعاليت بدني هدفمند0

 دقيقه در هفته  150= کمتر از 1

 دقيقه در هفته یا بيشتر  150= 2

 به امتیاز:نحوه محاس .2

 امتياز 12امتياز           بيشترین امتياز=  2امتياز       گزینه سوم =  1امتياز        گزینه دوم =  0گزینه اول =

 امتیاز بدست آمده از سوالات -BMI   2-1نحوه تصمیم گیری برای ارائه خدمت یا ارجاع:  .3

BMI ( تشویق مراجعه ک 12مطلوب و امتياز کامل =)ننده و ادامه الگوي تغذیه مناسبامتياز 

BMI   + امتياز             عدم ارجاع به کارشناس تغذیه + آموزش در موارد مشكل دار7-12مناسب 

BMI   امتياز          ارجاع به کارشناس تغذیه جهت آموزش موارد مشكل دار در جلسات آموزش گروهي + پيشنهاد مراجعه مجدد بعد  0-6+مناسب

 اه به مراقب سلامت )مراقبت ویژه(از یک م

BMI    با هر امتياز           ارجاع به کارشناس تغذیه  )مراجعه و کنترل مجدد توسط مشاور تغذیه بعد از یكماه( +نامناسب 

 

 



15 
 

 "توسط مراقبين سلامت مراجعه کنندگان تغذيه الگویعمل ارزيابي الدستور

اي افراد در گروههاي سني مختلف و تصميم گيري درخصوص این مطلب است که آیا خود مراقب سلامت باید به آموزش تغذیه افراد بپردازد، یا  غذیههدف از این ارزیابي، تعيين وضعيت سلامت ت

 اینكه ایشان را جهت مراقبتهاي تخصصي تغذیه و رژیم درماني به کارشناس تغذیه ارجاع دهد.

 ( اندیكاسيونهاي آنتروپومتریک.2اي: و ) ( پرسشنامه غربالگري تغذیه1ارتند از )شود که عب این ارزیابي توسط دو ابزار انجام مي

اي به کارشناس  هاي تخصصي تغذیه هاي آنتروپومتریک ارجاع باشد، باید جهت دریافت مراقبت چنانچه فرد مورد بررسي موفق به کسب حد نصاب امتياز پرسشنامه نشود و یا واجد اندیكاسيون

 هاي ارجاع نباشد، نيازي به ارجاع به کارشناس تغذیه نخواهد داشت و خود مراقب سلامت باید بر اگر حد نصاب امتياز پرسشنامه را کسب کند و همچنين واجد اندیكاسيون ولي. تغذیه ارجاع شود

 به ارائه مشاوره و آموزش تغذیه وي بپردازد.  "اي در گروه هاي سني مختلفراهنماهاي مراقبتهاي تغذیه "، "رهنمودهاي غذایي ایران"از جمله  هاي خدمتي مربوطه، اساس راهنماها و بسته

 دستورعمل نحوه تعیین الگوی تغذیه:

 امتياز است. داراي دوآنها  سومامتياز و گزینه  یکآنها داراي  دومامتياز، گزینه  صفرها داراي  هر یک از پرسشاول ه زینسؤال است. گ 6این پرسشنامه حاوي 

دو  ،کند رف ميکه درباره مصرف روزانه ميوه و سبزي است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه کمتر از دو واحد یعني یک واحد یا کمتر ميوه و سبزي مص 1در پرسش  .1

گر عنوان کند روزانه پنج واحد یا بيشتر اگر عنوان کند که روزانه دو تا چهار واحد ميوه و سبزي مصرف مي کند، یک امتياز کسب خواهد نمود. و ا .امتياز کسب خواهد نمود

 امتياز کسب خواهد نمود.دو کند،  ميوه و سبزي مصرف مي

فرنگي، بادنجان  متوسط مانند گوجه تذکر: هر یک واحد ميوه معادل یک عدد سيب متوسط یا همين مقدار از هر ميوه دیگر است. هر یک واحد سبزي نيز معادل یک عدد سبزي غيربرگي

 و یا یک ليوان سبزي برگي نظير سبزي خوردن یا کاهو است.یا هویج، 
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امتياز کسب خواهد نمود. اگر  صفرکند،  که درباره مصرف روزانه شير و لبنيات است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که روزانه کمتر از یک واحد شير و لبنيات مصرف مي 2در پرسش  .2

امتياز  دو کند، واحد یا بيشتر شير و لبنيات مصرف مي 3کند، یک امتياز کسب مي نماید و اگر عنوان کند که روزانه  ت مصرف  ميعنوان کند که روزانه یک تا دو واحد شير و لبنيا

 کسب خواهد نمود.

 قوطي کبریت( پنير است. 5/1دل گرم )معا 45ميلي ليتر( ماست، یا  200-250ميلي ليتر( شير، یا یک ليوان ) 200 -250تذکر: هر یک واحد شير و لبنيات معادل یک ليوان )

امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان  صفرکه درباره استفاده از نمكدان سر سفره است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که هميشه از نمكدان سر سفره استفاده مي کند،  3در پرسش  .3

 امتياز کسب خواهد نمود.  دو کند، و اگر عنوان کند که هرگز از نمكدان سر سفره استفاده نمي کند، یک امتياز کسب خواهد نمود. کند که گاهي از نمكدان سر سفره استفاده مي

هاي گازدار است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که در ماه  و نوشابه ) انواع ساندویچ هاي آماده حاوي سوسيس یا کالباس یا سمبوسه یا پيتزا(که درباره مصرف فست فود 4در پرسش  .4

کند،  امتياز کسب خواهد نمود. اگر عنوان کند که در ماه یک تا دوبار فست فود یا نوشابه هاي گازدار مصرف مي صفرکند،  هاي گازدار مصرف مي بيشتر فست فود یا نوشابهسه بار یا 

 امتياز کسب خواهد نمود. دو کند،  نميهاي گازدار استفاده  یک امتياز کسب خواهد نمود و اگر عنوان کند که هرگز در طول یک ماه از فست فود یا نوشابه

امتياز کسب خواهد صفر کند،  هاي نيمه جامد، جامد یا حيواني براي طبخ غذا استفاده مي که درباره روغن مصرفي است، اگر فرد پاسخگو عنوان کند که فقط از روغن 5در پرسش  .5

دهد، یک امتياز کسب خواهد نمود. و اگر عنوان کند که  نيمه جامد را براي طبخ غذا مورد استفاده قرار ميهاي  روغن و هاي گياهي مایع نمود. اگر عنوان کند که تلفيقي از روغن

 امتياز کسب خواهد نمود. دو کند،  هاي گياهي مایع معمولي و مخصوص سرخ کردني براي طبخ غذا استفاده مي فقط از روغن

امتياز کسب خواهد نمود. اگر  صفردهد،  اگر فرد پاسخگو عنوان کند که در هفته هيچ فعاليت بدني هدفمندي انجام نميکه درباره ميزان فعاليت بدني در هفته است،  6در پرسش  .6

ي( به ا دقيقه )پنج جلسه سي دقيقه 150 "اگر عنوان کند در هفته مجموعا و .پردازد، یک امتياز کسب خواهد نمود دقيقه در هفته به فعاليت بدني مي 150عنوان کند کمتر از 

 امتياز کسب خواهد نمود. ، دوپردازد فعاليت بدني مانند پياده روي تند، شنا یا دوچرخه سواري مي
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 مداخلات آموزشی برای اصلاح تغذيه 

 مبتلا به لاغری جوانراهنمای تغذيه 

  تازه، خشك و پخته، انواع مغزها مثل بادام، ميان وعده غني از پروتئين و انرژي مانند تخم مرغ آب پز سفت، نان، خرما، ميوه هاي  4مصرف حداقل

 پسته، گردو، فندق، لبنيات مثل شير، ماست پنير، كشك و بستني، حبوبات مثل عدس و...، شيربرنج و فرني؛ 

 استفاده از انواع طعم دهنده ها مثل ادويه، چاشني، آبليمو و ...؛ 

 و غذا؛   مصرف روغن هاي مايع نباتي مثل روغن زيتون همراه سالاد، سبزي 

 استفاده بيشتر از گروه نان و غلات مثل انواع برنج و ماكاروني و سيب زميني از گروه سبزيجات به همراه مواد پروتئيني؛ 

  توجه بيشتر به وعده صبحانه و استفاده از مواد مقوي و مغذي مثل گردو و پنير در صبحانه؛ 

 استفاده از جوانه غلات و حبوبات به سالاد و آش و سوپ؛  

   استفاده از انواع حبوبات در خورش، آش، خوراك و...؛ 

 روزانه؛  استفاده از چهار گروه غذايي )گوشت و حبوبات و تخم مرغ و مغزها(، )شير و لبنيات(، )ميوه و سبزيجات( و )نان و غلات( در برنامه غذايي 

 قطعه نان لواش يا يك قطعه نان سنگك يا  2هر سهم برابر است با  سهم مصرف شود و 6-55بايد روزانه به ميزان : گروه غلات و مواد نشاسته اي

سانتي متر )كف دست بدون انگشتان( يا نصف ليوان برنج پخته يا نصف ليوان غلات پخته  50در  50يك قطعه نان بربري به اندازه تقريبي هر قطعه 

 )گندم، جو و ذرت( يا نصف ليوان ماكاروني پخته.

 سهم در روز خورده شود و هر سهم برابر است با يك ليوان سبزيجات خام يا نصف ليوان سبزيجات پخته يا نصف  4-1بايستي : گروه سبزيجات

 ليوان نخود سبز يا يا يك عدد سيب زميني متوسط،
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 :سيب و پرتقال يا ميوه سهم در روز خورده شود و هر سهم آن برابر است با يك ميوه به اندازه متوسط مثل  4-2بايستي به ميزان   گروه ميوه جات

عدد ميوه به اندازه كوچك مثل زردآلو يا ميوه هاي مشابه يا يك قاچ هندوانه يا ميوه هاي مشابه يا نصف ليوان حبه هاي انگور يا  4هاي مشابه يا 

 نصف ليوان آب ميوه طبيعي يا يك چهارم ليوان ميوه خشك )برگه زردآلو يا هلو، انجير خشك يا كشمش( ،

 گرم پنير )معادل  60سهم در روز است و هر سهم شامل يك ليوان شير يا يك ليوان ماست يا دو ليوان دوغ يا  4 -4مصرف آن  و لبنيات: گروه شير

 قوطي كبريت( است. 4

  :م چربي گرم گوشت ك 90سهم از اين گروه غذايي توصيه مي شود و هر سهم برابر است با  4 -4مصرف روزانه  گروه گوشت و جايگزين هاي آن

تکه گوشت خورشي( يا يك تکه مرغ )ساق ران( يا يك قطعه ماهي ) يك برش عرضي كامل( يا نصف ليوان حبوبات و يا سوياي خام يا پسته و  4)

 مغز ها يا دو عدد تخم مرغ ،

 

 اصلاح شيوه غذا خوردن

  كشيدن  غذا در ظرف بزرگتر؛ 

  ،ميل كردن غذا در جمع دوستان 

 غذا؛ آب قبل از  ميل نكردن 

  اجباري نکردن برنامه غذايي 

 .افزايش تعداد وعده هاي غذايي 

 راهنماي تغذيه جوان مبتلا به چاقي يا اضافه وزن 

 صبحانه خوردن به عنوان يك وعده اصلي غذايي در هر روز با هدف كمتر غذا خوردن در وعده غذايي بعدي 

 مصرف ميوه و سبزيجات به عنوان ميان وعده 
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  شيريني و شکلات به عنوان ميان وعده محدود كردن مصرف 

 محدود كردن مصرف غذا هاي چرب و پر انرژي از قبيل چيپس، بستني، سس مايونز، شکلات، كيك هاي خامه اي و كره و غيره 

 نوشيدن آب، ماست هاي كم نمك و آب ميوه هاي طبيعي به جاي نوشابه هاي شيرين گاز دار 

  به جاي ميوه هاي كنسروي و آب ميوه هاي فرآوري شده سهم 4-2مصرف ميوه هاي تازه به ميزان 

  مصرف ميوه بجاي آب ميوه؛ 

  سهم در روز 4-1مصرف سبزيجات به ميزان 

  مصرف غذا هاي با فيبر زياد مثل نان هاي سبوس دار )سنگك( و ميوه هاي خشك شده و ميوه و سبزيجات تازه 

  جاي تنقلات مصرف مغز ها و ميوه هاي خشك به عنوان ميان وعده به 

 )كاهش مصرف فست فود و غذا هاي پر كالري )رستوران و غذا هاي آماده 

 خانواده ياصلاح عادات غذا ي 

 آموزش اعضاي خانواده براي بهبود عادات غذايي 

  مصرف غذاهاي آب پز، بخار پز و تنوري بجاي غذاهاي سرخ شده و پر چرب؛ 

 لباس؛ كاهش مواد غذايي كنسرو شده، همبرگر، سوسيس و كا 

 استفاده از نان و ترجيحا نان سبوس دار بجاي برنج و ماكاروني؛ 

  مصرف شير و لبنيات كم چربي؛ 

  استفاده از ماهي و مرغ بدون پوست 

  دل، قلوه، كله و پاچه و مغز(؛   امعا واحشااجتناب از مصرف( 

  مصرف سبزيجات بهمراه غذامصرف انواع سالاد بدون سس مخلوط با روغن زيتون و سركه قبل يا همراه غذا و 

 ( 4وعده اصلي و  4توجه به تعداد وعده هاي غذايي   )ميان وعده 
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  = واحد نان لواش  به اندازه کف دست = نصف ليوان برنج  2يك سهم از گروه نان و غلات = نان بربري/سنگك/تافتون  به اندازه کف دست

 پخته = نصف ليوان غلات پخته = نصف ليوان ماکاروني پخته

  يك سهم از گروه سبزيجات= يك ليوان سبزيجات خام= نصف ليوان سبزيجات پخته برگ دار سبز= يك سيب زميني متوسط = نصف

 ليوان نخود سبز پخته / هويج / سبزيجات به رنگ زرد يا نارنجي

  = دآلو يا ميوه هاي مشابه = نصف عدد زر 3يك سهم از گروه ميوه = يك پرتقال يا سيب متوسط = يك قاچ هندوانه يا ميوه هاي مشابه

 ليوان انگور دانه شده يا ميوه هاي مشابه = نصف ليوان آب ميوه طبيعي

  =تكه گوشت قرمز خورشي = نصف ليوان پسته يا مغز هاي  3عدد تخم مرغ = يك ساق ران =  4يك سهم از گروه گوشت و پروتئين

 مشابه = نصف ليوان حبوبات خام = يك برش عرضي از ماهي

 ليوان دوغ = دو سوم ليوان کشك 4گرم پنير =  03قوطي کبريت يا  4ك سهم گروه شير و لبنيات = يك ليوان شير =يك ليوان ماست = ي 

 تغيير سبك غذاخوردن

  صرف غذا با خانواده با هدف دستيابي به كيفيت بهتر غذا 

  كشيدن غذا در ظرف كوچکتر؛ 

 ا؛ كاهش سرعت غذا خوردن و افزايش مدت جويدن غذ 

 مواد غذايي چاق كننده مثل چيپس، شيريني و ... و نوشابه هاي گاز دار شيرين؛  خريداري نكردن 

  .نوشيدن حداقل يك ليوان آب قبل از غذا 

  ويا كاربا رايانه وتلفن همراهپرهيز از خوردن تنقلات حين تماشاي تلويزيون  

 توصيه هاي فعاليت بدني 
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 واري، پرش، دو و شناانجام ورزش هايي از قبيل دوچرخه س .5

 مشاركت در كار هاي منزل و امور باغباني .4

 ساعت در روز 4تماشاي برنامه هاي تلويزيوني و بازي هاي كامپيوتري به مدت حداكثر  .4

 بالا رفتن از پله به جاي استفاده از آسانسور .2

 مقصدپياده رفتن تا .1

 از قبيل فوتبال، واليبال، تنيس و بسکتبال ورزش هلييانجام  .6

 م فعاليت هاي بيرون از منزل مثل پارك و پيك نيكانجا .7

ا انجام فعاليت بدني از نوع فعاليت با شدت متوسط مانند راه رفتن، اسکيت، دوچرخه سواري، شنا، بازي گروهي و يا فعاليت شديد مانند دو ي ..

 دقيقه. 60دقيقه اي به  50تا  1دقيقه و افزايش آن در چند دوره  40فوتبال دست كم 

دقيقه اي  50 -40دقيقه كه مي تواند به سه نوبت 40 -60وانان فعاليت فيزيکي مثل تند راه رفتن، دوچرخه سواري، آهسته دويدن و....... به مدت براي ج

 روز در هفته و ورزش هاي كششي بازوها، شانه ها، قفسه سينه، تنه، پشت لگن و ساق  1تقسيم شود با شدت متوسط تا شديد، هر روز و دست كم 

بار در هفته توصيه مي شود.. براي آنان كه مي خواهند وزنشان كم شود يا از اضافه شدن وزنشان جلوگيري  4 -4بار براي  50 -51پاها هر كدام 

 شود فعاليت بدني بيشتري توصيه مي شود..
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 مراقبت از نظر خطر ابتلاء به فشار خون

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

قيق شرح حال د

بگيريد و افرادي 

 *که عوامل خطر

فشارخون بالا 

دارند را مشخص 

 کنيد:

 در صورت وجود هر يك از نشانه هاي زير:

 چاق يا داراي اضافه وزن است   -

 والدين مبتلا به فشار خون بالا  هستند                                                -

 ارندوالدين بيماري عروق کرونر زودرس د  -

والدين سابقه بيماري کليوي يا غددي)تيروئيد،   -

 .......( دارند
 در خطر ابتلاء به افزايش فشار خون

اندازه گيري فشارخون با استفاده از جداول ميزان فشارخون در بخش   -

دقيقه مجدداً  5پس از ميلي متر جيوه وبيشتر باشد  93/823ضميمه ها: 

 فشار خون اندازه گيري شود: 

باشد )پيش  95تا  93اگر ميانگين فشارخون در دو نوبت بين صدك    -8   

فشارخون بالا ( به عنوان فرد در معرض خطر، سالانه تحت مراقبت 

 قرار گيرد:

رژيم ]توصيه به اصلاح شيوه زندگي و آموزش شيوه زندگي سالم   -       

غذايي مناسب، کنترل وزن )در صورت چاق بودن يا داشتن اضافه 

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

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

ميلي مترجيوه وبيشترباشد  823/ 93ميانگين فشارخون اگر  -4

فشارخون بالا( ارجاع غير فوري به پزشك جهت تاييد تشخيص و 

 بررسي بيش تر

 اييد بيماري فشارخون بالا توسط پزشك،در صورت ت  -

فرد بيمارلازم است: ماهانه توسط کارمند بهداشتي مراقبت شود   و        

 .توسط پزشك ويزيت شودماه يك بار 3هر

 با شيوه زندگي سالمارائه توصيه هاي مرتبط   -عوامل خطر ابتلاء به افزايش            هيچ يك از نشانه هاي فوق وجود ندارد
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 ادامه مراقبت ها  - فشار خون را ندارد

 

 

 ارزيابی جوان از نظر ابتلا به فشارخون بالا

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

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

سال  61در صورتي كه سن  پدر از  سالگي(: 11سالگي و زن ها قبل از  61قبل از ابتلا حداقل يکي از والدين به بيماري عروق كرونر زودرس ) مردها 

 61است از والدين در خصوص ابتلا به بيماري عروق كرونر يعني سکته قلبي و يا آنژين قلبي در مورد پدر قبل از پايين ترسال  11و يا سن مادر از 

 بلي را يك نشانه محسوب كنيد. سالگي سؤال كنيد پاسخ 11سالگي و در مورد مادر قبل از 

: در صورتي كه والدين جوان تا به حال كلسترول خون خودرا اندازه گيري حداقل در يکي از والدينال دي ال  كلسترول اختلالات چربي خون ازجمله 

 كرده اند در خصوص بالا بودن آن كه با تشخيص پزشك بوده سؤال كنيد. پاسخ مثبت يك نشانه تلقي مي گردد.

ابتلا يکي از والدين به بيماري هاي كليه يا اختلالات تيروئيد كه با تشخيص دكتر  ابتلا حداقل يکي از والدين به بيماري كليوي يا غددي )تيروئيد، .......(:

 عامل خطر است بوده نيز يك 

 كساني كه در خواب آپنه دارند

 توصيه های آموزشی

 ر بخش تغذيه است.مشابه تغذيه مناسب و فعاليت بدني مناسب د
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 مراقبت از نظر وضعيت واكسيناسيون                         

 اقدام نتيجه ارزيابی ارزيابی

 آيا واکسن هپاتيت ب دريافت کرده است؟  -

آيا در دوره دبيرستان واکسن توام دريافت کرده   -  -

 است؟

 

 واکسن هپاتيت ب دريافت نكرده است  يا نمي داند يا -

يا   در دوره دبيرستان واکسن توام دريافت نكرده است -

 نمي داند

 )واکسيناسيون ناقص است(                      

 معرفي به مرکز بهداشتي درماني جهت دريافت واکسن   -

 ماه بعد جهت اطمينان از تكميل واکسيناسيون  8پيگيري فعال   -

 سال يكبار تكرار 83هر 

 

 ادامه مراقبت ها   - ستواکسيناسيون کامل ا

 
             

 

 

 

 

 

 بدون سابقه ايمن سازی 81جدول ايمن سازی دو گانه )ديفتری و كزاز( در افراد بالای 

 نوع واکسن زمان مراجعه

 دو گانه ويژه بزرگسال اولين مراجعه

 دو گانه ويژه بزرگسال  يك ماه پس از اولين مراجعه

 لدو گانه ويژه بزرگسا يك ماه پس از دومين مراجعه

 دو گانه ويژه بزرگسال  ماه تا يك سال پس از سومين مراجعه 0

 سال يك بار تكرار شود. 83دو گانه ويژه بزرگسال و هر  سال پس از چهارمين مراجعه 83
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 مراقبت از نظر وضعيت واكسيناسيون 

و رفتاري اهداف آموزشي  
 لازم است در پايان دوره آموزشي:

 بندي کند. طبقهبه درستي  ه بتواند وضعيت ايمنسازي راشرکت کنند -

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

  مي شود: نتيجه گيري ايمنسازي راساس ارزيابي، وضعيتب

 نتيجه ارزيابي 

 است و *واكسيناسيون ناقص

 ي ايمن سازي، واكسيناسيون او بايد تحت نظارت مستقيم پزشك انجام شود، مي باشد.  مبتلا به بيماري كه طبق آخرين برنامه و راهنما

 واكسيناسيون كامل است

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

  ، اقدام مناسب انجام می شود:طبقه بنديبا توجه به 

 اقدام

 مركز بهداشتي درماني جهت دريافت واكسن معرفي به   -

 ماه بعد جهت اطمينان از تکميل واكسيناسيون  پيگيري فعال يك   -
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  بينايي  مراقبت از نظر
 

و رفتاري اهداف آموزشي  
 بندي کند. طبقهبه درستي نشانه هاي بينايي را شرکت کننده بتواند  -

 ، اقدام مناسب را انجام دهد.ناييبي بندي طبقهشرکت کننده بتواند براساس نتيجه  -

 .شناسايي کند بتواند صحت بينايي فرد را با چارت اسنلنشرکت کننده  -

  جداولنحوه استفاده از 

 زير ارزيابي مي شود: پس از ارزيابي وضعيت خطر ابتلا به فشارخون، وضعيت بينايي به شرح

 ارزيابي

 انجام دهيد. "سنجش بينايي با چارت اسنلن"سنجش بينايي را توسط چارت اسنلن، طبق راهنماي 

 نشانه ها  

 در صورت وجود هر يك از نشانه هاي زير:

 50/9كاهش ديد هر يك از چشم ها كم تر از  -

 50/5تفاوت ديد چشم ها بيش از  -

 50/50ديد هر دو چشم با هم كم تر از  -

 هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد

  می شود: نايي، طبقه بندي انجامنشانه هاي بيبا توجه به   
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 طبقه بندي

 اختلال ديد دارد

 اختلال ديد ندارد

  می شود: به طبقه بندي، اقدام مناسب انجامبا توجه 

 اقدام

 ارجاع غير فوري به پزشك مركز جهت معاينه و بررسي بيش تر  -

 ادامه مراقبت ها  - 

 

 

 

 
 

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

يي را توسط چارت اسنلن، طبق سنجش بينا

 "سنجش بينايي با چارت اسنلن"راهنماي 

 انجام دهيد. 

 يا 83/9کاهش ديد هر يك از چشم ها کم تر از 

 يا 83/8تفاوت ديد چشم ها بيش از 

 83/83ديد هر دو چشم با هم کم تر از 

 اختلال ديد دارد

ارجاع غير فوري به پزشك مرکز جهت معاينه   -

 رو بررسي بيش ت

 ادامه مراقبت ها  -  اختلال ديد ندارد هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد
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 راهنمای سنجش بينايی با چارت اسنلن   

 

  

 رد معاينه پشت به پنجره قرار گيرد(موفرد ( به نحوي که نور کافي به آن بتابد. )بهتر است تابلو رو به روي پنجره باشد و فرد( را در جاي مناسب نصب کرده )متناسب با قد Eتابلو ديد )

سوال شود. به همين ترتيب  Eقرار گرفتن دندانه  با چشم پوش يا کف دست يكي از چشم هايش را به طوري که فشار بر آن وارد نشود، بپوشاند. حروفي را از بالا به پايين انتخاب کرده و جهتجوان 

 چشم ديگر و بعد هر دو چشم معاينه شوند.

 ير توجه کنيد:به نكات ز

 مانند جلو آوردن سر، تنگ کردن چشم، ريزش اشك يا پلك زدن هاي پي در پي توجه کنيد. اين علائم نشان دهنده ضعف بينايي است. فرد در هنگام آزمايش چشم، به حرکات   -

 مي بيش تر از آن صحيح نيست و بايد صبر کرد تا چشم به وضع عادي برگردد.با دست چشمش را فشار دهد يا پلك را بمالد، تعيين ديد چشم تقريباً تا يك دقيقه و کفرد اگر   -

وب مي بيند. براي کشف چنين که يك چشمشان ضعيف تر از چشم ديگر است، نمي دانند که ديد رضايت بخش آن ها مربوط به چشم سالم است و تصور مي کنند هر دو چشم آن ها خافرادي اکثر  -

 مواردي دقت کنيد.

ي در ديد و يا ساختمان دروني چشم باشد که بايد در هنگام معاينه کاملاً مقابل تابلو قرار گيرد و مستقيماً به روبه رو نگاه کند. گرداندن سر با چشم به يك طرف ممكن است دليل اختلالجوان ت صور  -

 در نظر گرفته شود.

 ي در معاينه از حروف در جهات مختلف استفاده شود.رديف از )دو دهم تا يازدهم( است و بايست 83تابلوي ديد داراي   -
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 مراقبت از نظروضعيت دهان و دندان            

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

 معاينه دهان و دندان

 دندان درد يا  -

 تورم و پارگي و خونريزي از بافت يا  -

 آبسه دندان  يا  -

 دندان از دهان شكستگي و بيرون افتادن  -

 مشكل دهان و دندان دارد

 تجويز مسكن براي درد  -

 اقدام مربوط به بيرون افتادن دندان طبق راهنما  -

 ارجاع فوري به دندانپزشك  -

 تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه اي  -

 لثه پر خون و قرمز و متورم    -

 بوي بد دهان  -

 جرم دنداني  -

 طبيعي در داخل دهان زخم يا موارد غير   -

 

 مشكل دهان و دندان دارد

ارائه توصيه هاي بهداشتي دهان و دندان )مسواك، نخ   -

 دندان، تغذيه مناسب، استفاده از دهان شويه( به جوان 

 ارجاع غير فوري به دندانپزشك -

 

 هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد

 مشكل دهان و دندان ندارد

و دندان )مسواك، نخ دندان، توصيه بهداشتي دهان   -

 جوانتغذيه مناسب، استفاده از دهان شويه( به 

و مراقبت  ماه بعد 0تشويق به مراجعه به دندانپزشك   -

 يك سال بعدبعدي 
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 بيرون افتادن دندان از دهاندر مورد راهنمای اقدام پيش از ارجاع 

 :الف( در مورد دندان دائمی 

 پيدا کرده و از سمت تاج آن را نگهداريد.دندان بيرون افتاده را  .8

 در اين حالت نبايد دندان و به خصوص ريشه آن با پارچه يا دست پاك شود. دندان را زير فشار ملايم آب خنك يا آب جوشيده سرد شده بگيريد.  .4

مت خودشان و سطح داخلي دندان به سمت داخل دهان بيمار ( در حفره دنداني مربوطه قرار بايستي سريعاً دندان را به درستي )سطح بيروني دندان به س همراه نيروي ارايه دهنده خدمت و يا  .3

 دهند.

 به دندانپزشك شود. ارجاع فوري جوانسپس  دارد.يك تكه گاز يا پارچه نم دار را روي دندان قرار داده و از بيمار خواسته شود که با فشار دست يا با فشار دندان هاي خود آن را نگه  .2

 در يك محيط اً سريع، دندان را الف 4و 8نداشته باشند. پس از انجام اقدامات بند  براي گذاشتن دندان در حفره دنداني مهارت لازم را همراه  يا در صورتي که نيروي ارائه دهنده خدمت و  -8نكته

 د.دهي ارجاع فوريزشك به دندانپجوان را  سپس يدمرطوب مثل سرم شستشو، شير، بزاق يا آب جوشيده سرد شده قرار ده

  اگر ضربه باعث شكستگي تاج دندان شده است، درصورت امكان تكه جدا شده دندان نيز نزد دندانپزشك برده شود.  -4نكته 

. 

 بررسی  از نظر سلامت دهان و دندان

 را از نظر سلامت دهان و دندان به شرح زير بررسي كنيد: 

 روش معاينه:
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 باتا  از او بخواهيد كه دهان خود را كاملاً باز كند ه ايدداجلوي او ايستدر حالي كه  و شونده را روي يك صندلي بنشانيد صابون بشوييد. معاينهدست هايتان را با آب و      

 چراغ قوه فضاي دهان را روشن كنيد. استفاده از

ي از يك طرف فك بالا شروع و به طور منظم با بررسي كليه سطوح دنداني به سمت ديگر فك، براي اينکه لثه و همه سطوح دندان ها را بتوانيد به خوبي معاينه كنيد، بايست     

 معاينه را ادامه  داده و سپس به همين ترتيب براي فك پايين عمل نماييد.

را با چوب زبان از سطح ها لب ها و گونه لازم است ايين، براي معاينه لثه و سطح زباني دندان هاي فك پايين، بايد زبان و براي معاينه لثه و سطح لبي دندان هاي فك بالا و پ

 بکشيد و تمام سطوح آن را به دقت نگاه كنيد. يعني به طرف خود لثه دور نماييد     براي معاينه زبان، نوك آن را با گاز تميز گرفته و به سمت خارج از دهان

و يا دندان ها روي هم  در صورت پاسخ خير مجدداً سؤال كنيد كه در صورت فشار دادنس درد مي کند احسادر دندان يا لثه  از  سؤال كنيد كه آيا در حال حاضر: درد

و خود  هاي شديد، مداوم درد آيادر صورت پاسخ خير مجدداً سؤال كنيد  شيرين يا ترش، احساس ناراحتي و درد در دندان مي كند ياسرد، گرم خوردن غذا يا نوشيدني هاي 

  پاسخ بلي به هريك از موارد فوق يك علامت اتلاق مي گردد.فقط در هنگام شب دارد به خود در دندان 

 انجام دهيد.را  اقدام لازم بر اساس راهنماي اقدام پيش از ارجاع در مورد بيرون افتادن دندان از دهان: در اين حالت بيرون افتادن دندان از دهان

 يب و يا مسواك زدن دندان ها دچار خونريزي از لثه مي شود يك نشانه محسوب مي شود.در زمان گاز زدن به س  چنانچهخونريزي از لثه: 

تنفس بد صبحگاهي كه حين  دقت كنيدبوي بد تنفس نبايد با بوي آزار دهنده زودگذري كه ناشي از خوردن غذا )مثل سير( يا سيگار كشيدن است اشتباه شود. :  بوي بد دهان

و خود به خود پس از صرف صبحانه و يا استفاده از مسواك و نخ دندان  ، ناشي از كاهش جريان بزاق و افزايش تخمير حين شب بودهشودبيدار شدن از خواب تجربه مي 

 يك نشانه عنوان مي گردد. باشد مي تنفس دهان و چنانچه فرد به صورت دائم دچار بوي بد بنابراين  برطرف مي شود

لب، قرارگرفتن زبان بين دندان ها، جويدن ناخن، جويدن گونه، فشار دادن دندان ها روي هم )دندان قروچه(، سؤال كنيد پاسخ بلي به  گاز گرفتندر مورد  عادات غلط دهاني:

 هر يك از موارد فوق يك نشانه محسوب مي شود.

ك طرف فك بالا شروع و به طور منظم با بررسي كليه سطوح دنداني به براي اينکه لثه و همه سطوح دندان ها را بتوانيد به خوبي معاينه كنيد، بايستي از ي : شكستگي دندان

 .مي گردد.دندان يك نشانه لحاظ  مشاهده شکستگي سمت ديگر فك، معاينه را ادامه  داده و سپس به همين ترتيب براي فك پايين عمل نماييد.

بويژه سطوح بين دنداني، شيار هاي سطح جونده و محل اتصال لثه به دندان )محل دندان ها را در تك تك  دندان همه سطوح مختلف تغيير رنگ دندان به سياه يا قهوه اي:

اي يا سياه رنگ گرفته تا سوراخ شدگي دندان پلاك ميکروبي، جرم، پوسيدگي دندان از يك لك كوچك قهوه چنانچه يكمعاينه كنيد. هاي شايع پوسيدگي دندان( دقيقاً مشاهده و 

 يك علامت محسوب مي گردد. ،مشاهده مي كنيدرا 
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دقت  آن را يك علامت لحاظ كنيد.است  لکه هاي قهوه اي رنگو يا داراي هاي كاملاً تيز چسبيده به دندان است فاقد رنگ صورتي و يا  لبه معاينهچنانچه لثه در هنگام  :بيمارلثه 

 .بيماري لثه نمي باشددال بر رنگ روي لثه آنها لکه هاي قهوه اي وجود ند، اي هستتيره  داراي پوستدر برخي افراد كه  كنيد

اي تبديل شده اي سخت به رنگ زرد يا قهوهاگر پلاك ميکروبي مدت طولاني روي دندان باقي بماند و توسط مسواك و نخ دندان از سطح دندان ها تميز نگردد به لايه جرم دندان:

 .شودكه جرم دندان ناميده مي

را  پاره شدن  نخ دندان در هنگام استفاده از آنتغيير رنگ در ميناي دندان يا سوراخ شدن دندان و  يا دريافت پاسخ بلي در خصوص  اهدهمش در صورت پوسيدگي دندان:

 یک علامت به حساب آورید. 

تورم، زخم و يا هر چيز  كنيد چنانچهدقت معاينه  ها را بهها و لبتمام قسمت هاي لثه، كف دهان )زير زبان(، كام، داخل گونه :زخم يا موارد غير طبيعي در داخل دهان

 .آن را يك علامت عنوان كنيد، داردغيرطبيعي ديگر وجود 

 توصيه های آموزشی 

 نحوه استفاده از مسواک و خمير دندان

در ساعات پاياني شب كه  فردزيرا در بسياري از مواقع  زيادي دارداند كمتر خواهد بود. اين نکته اهميت ها به سطوح دنداني كه با مسواك تميز شده امکان چسبيدن ميکروب

 ، مسواك كنندپس از صرف وعده غذايي اصلي دندان ها را در حالي كه بهتر است  ،كندمسواك ميدندان ها را آلوده هست  خسته و خواب

 :الزامي استها ل در دو زمان مسواك كردن دندانها مسواك زده شوند. ولي در هر حاال آن است كه بعد از هر بار مصرف مواد غذايي دندانايده

 شوند.يابد و دندان ها مستعد پوسيدگي ميشب قبل از خواب به دليل اينکه در زمان خواب، جريان بزاق و حركات زبان و گونه جهت تميز كردن محيط دهان كاهش مي-5

 صبح قبل و يا بعد از صبحانه -4

 مشخصات يک مسواک خوب

 گردد.سواك از جنس نايلون نرم و سر موهاي آن گرد باشد. لذا استفاده از مسواك با جنس موهاي سخت به هيچ وجه توصيه نميجنس: موهاي م •
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وهاي آن شود يا رنگ مماه از يك مسواك استفاده نمود. چون موهاي آن خميده و نامنظم مي 2الي  4توان بيش از كيفيت: موهاي مسواك منظم و مرتب باشد. معمولاً نمي •

رست و خشن كند كه در اين صورت حتماً مسواك را بايد تعويض نمود. چنانچه پس از مدت كوتاهي شکل موهاي مسواك تغيير كند نشانه اين است كه فرد نادتغيير مي

 زند.مسواك مي

 و هنگام استفاده در دست آنها نلغزد. قرار بگيرد آناناي باشد كه به خوبي در دست هاي اندازه مسواك: اندازه دسته آن بايد به گونه • 

 كند هاي خلفي را بهتر تميز ميباشد. البته دسته مسواك كمي خميده، سطوح دندانشکل مسواك: مشخصات دسته مسواك براساس سليقه افراد مي  •

 مسواک های برقی

ها )مسواك برقي( جايگزين نوع مسواكمي توانند از اين مسواك ها استفاده كننداي  يل شود. در صورت تماتر پلاك در افراد استفاده ميها جهت برداشتن ساده اين مسواك 

 باشد.مناسبي براي مسواك دستي مي

 خميردندان

به از بين بردن پلاك،  شود. خمير دندان ها داراي موادي هستند كهامروزه اكثر خمير دندان ها حاوي فلورايد هستند كه سبب مقاوم تر شدن دندان در برابر پوسيدگي مي     

 باشند.كننده دهان نيز ميكنند و علاوه بر خاصيت ضد پوسيدگي و ضد حساسيت، خوشبو و خوش طعم رنگدانه و كنترل رسوب كمك مي

 

 نكات مهم:

ي كمك مي كند ولي در صورت عدم دسترسي به خمير خمير دندان به كنترل پوسيدگي هاي دندانست مسواك كردن حتماً با خمير دندان انجام شود زيرا فلورايد داخل لازم ا •

توان مسواك نمود. استفاده از نمك خشك، جوش شيرين يا ساير پودرها جهت مسواك كردن درست نيست، زيرا سبب ساييدگي ميناي دندان و دندان با آب خالي هم مي

ك ليوان آب جوشيده سرد( به صورت دهانشويه جهت ضد عفوني كردن محيط دهان، كمكاز آب نمك رقيق )نصف قاشق چايخوري در ي گردد. استفادهخراشيده شدن لثه مي

 كننده است.

 باشد.دقيقه مي 2تا  4زمان ايده ال براي مسواك زدن  •

 ها )قبل و يا بعد از صبحانه(، ظهرها )بعد از ناهار(، شب ها )قبل از خواب(.زمان هاي مناسب براي مسواك زدن: صبح •

 وسايل شخصي مي باشد و هيچ كس نبايد از مسواك ديگري استفاده نمايد. مسواك جزء •
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  زدنروش درست مسواک 

 ابتدا دهان را با آب بشوييد، سپس به اندازه يك نخود خمير دندان روي مسواك قرار داده و خمير دندان را به داخل موهاي مسواك ببريد.

 كه به داخل موهاي آن فرو رود.  داد اي بر روي مسواك قرارخمير دندان را بايد به گونه

شود و به ترتيب كليه سطوح خارجي، داخلي و جونده كليه دندان ها دندان هاي بالا و پايين بايد جداگانه مسواك شود. مسواك كردن از قسمت عقب يك سمت دهان شروع مي

 نمايد. مسواك زده مي شود به نحوي كه سر مسواك دو تا سه دندان را در هر مرحله تميز

درجه نسبت به محور طولي دندان در محل اتصال لثه و دندان قرار گيرد. بعد از قرار دادن مسواك روي دندان و لثه، ابتدا  21هنگام مسواك كردن بايد موهاي مسواك با زاويه 

و سپس با حركت مچ دست، موهاي مسواك روي سطح دندان  حركت لرزشي )حركات سريع و كوتاه  به سمت عقب و جلو بدون جابجايي مسواك( در محل بايد صورت بگيرد

 بار براي هر دندان بايد انجام گيرد. 40تا  51از سمت لثه به طرف سطوح جونده چرخانده شود. اين حركت حدود 

جلو، مسواك را بايد به صورت عمود بر روي گيرد ولي براي سطوح داخلي دندان هاي تميز كردن سطوح داخلي دندان ها هم مانند مسواك كردن سطوح خارجي آن صورت مي

دندان هاي جلوي فك بالا و پايين  و بالا و پايين بردن آن سطح داخلي با عمودي  گرفتن مسواك. سطح داخلي دندان ها قرار داد و با حركات بالا و پايين اين سطوح را تميز كرد

 كنيم. مسواك مي را

 .گيرد  ت افقي هم قرارمي تواند به صور اگر سر مسواك كوچك باشد

هاي سطح جونده وارد براي مسواك كردن سطح جونده، موهاي مسواك را در تماس با سطوح جونده قرار داده و كمي فشار دهيد تا موهاي مسواك به خوبي به داخل شيار

 شود. سپس چند بار مسواك را به جلو و عقب بکشيد تا به خوبي تميز شود.

 ها گردد.تواند منجر به تحليل لثه و حساسيت در نواحي طوق دندانافقي و با شدت زياد ميمسواك زدن به صورت  نكته:

گيرد شوند، بهتر است روي زبان را هم با مسواك تميز نمود. براي اينکار مسواك در عقب زبان قرار ميهاي مواد غذايي و ميکروب ها روي سطح زبان جمع ميچون خرده     

ه شود. شود. تميز كردن زبان نقش مهمي در از بين بردن بوي بد دهان دارد. پس از مسواك كردن دندان ها و زبان، بايد دهان چندين بار با آب شستميو به طرف جلو كشيده 

را در جعبه سربسته نگذاريد؛  وقتي مسواك كردن دندان ها تمام شد، مسواك را خوب بشوييد و در جايي دور از آلودگي نگهداري كنيد. توجه كنيد كه هيچگاه مسواك خيس

 كند.چون رطوبت هواي داخل جعبه زياد شده و رشد ميکروب ها را تسريع مي

 

 

 استفاده از نخ دندان
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وني مخصوصي است كه توان اين سطوح را تميز كرد. نخ دندان، نخ نايلشوند و تنها با استفاده از نخ دندان ميسطوح بين دنداني به هيچ وجه با استفاده از مسواك تميز نمي 

باشد. هدف اصلي از تميز كردن نواحي بين دنداني، بايد آن را از داروخانه تهيه نمود. نوع نخ دندان مورد استفاده فرد براساس سهولت استفاده و علاقه شخصي فرد مي

 برداشتن پلاك ميکروبي است. 

 براي استفاده درست از نخ دندان بايد:

 را با آب و صابون خوب بشوييد.قبل از استفاده دست ها  •

 ايد  در هر دو دست به دور انگشت وسط بپيچيد سانتيمتر از نخ دندان را ببريد و دو طرف نخي را كه بريده 21تا  40حدود  •

سه  جدا كنيد.دندان را نخ از سانتيمتر  21تا  40اقل حد  جهت نخ كشيدن دندان ها نکته: براي راحتي استفاده از نخ دندان، مي توان دو سر نخ دندان بريده شده را به هم گره زد.

براي و قدرت مانور بالايي به شما ماند انگشت آخر را ببنديد و دو دست را از هم دور كنيد تا نخ محکم كشيده شود. به اين ترتيب انگشت نشانه و شست هر دو دست آزاد مي

 دهدميانجام موارد زير 

 سانتيمتر طول داشته باشد. 1/4تا  4ماند، كافي است آزاد باقي مي طول نخي كه بين انگشتان دست •

 استفاده كنيد. براي وارد كردن نخ بين دندان هاي فك پايين از دو انگشت اشاره و بين دندان هاي فك بالا از دو انگشت شست يا يك شست و يك انگشت اشاره •

 دندان ها وارد كنيد مراقب باشد فشار نخ، لثه را زخمي نکند  نخ را با حركت شبيه اره كشيدن به آرامي به فضاي بين •

و آن را به ديواره دندان چسبانده و چند پس از اينکه نخ را وارد فضاي بين دنداني كرديد ابتدا  نخ را به سطح كناري دندان جلويي تکيه داده و با ملايمت به زير لبه لثه برده  •

 اين عمل را به آرامي انجام دهيد تا به لثه مجاور دندان آسيب نرسانيد. بار به طرف بالا و پايين حركت دهيد

رج كنيد. آن قسمت از نخ را كه سپس قسمت تميز نخ را در همان محل به سطح كناري دندان پشتي بچسبانيد و همين كار را تکرار كنيد. بعد از آن نخ را از لاي دندان ها خا •

 يد جابجا كنيد و نخ كشيدن دندان بعدي را شروع كنيد. اين كار را براي تمام سطوح بين دندان ها تکرار كنيد.ابراي اين دندان ها استفاده كرده

 توجه کنيد:

 پشت آخرين دندان هر فك را نيز مثل دندان هاي ديگر نخ بکشيد. •

ها قبل از خواب ابتدا از نخ دندان استفاده  كنيد. در غير اينصورت حداقل شببهتر است روزي دو بار )شبها قبل از خواب و صبحها بعد از صبحانه( از نخ دندان استفاده  •

 كرده، سپس دندان ها را مسواك كنيد.

ي التهاب لثه درد و خونريز اگر هنگام مسواك زدن و نخ كشيدن دندان ها، درد و خونريزي وجود داشت، جاي نگراني نيست. در اكثر مواقع با ادامه اين كار و برطرف شدن •

 رود. اگر پس از يك هفته علائم برطرف نشد، بايد به دندانپزشك مراجعه شود .هم از بين مي
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 انجامد.دقيقه به طول مي 2الي  4نخ دندان كشيدن كليه دندان ها حدود  •

ثل سنجاق وچوب كبريت استفاده  نکنيد. در ضمن توجه به جاي نخ دندان براي تميز كردن سطوح بين دندان ها از هيچ نوع نخ ديگر يا وسايل سخت و نوك تيز م نكته مهم:

 شود.رساند و معمولاً استفاده از آن توصيه نميايست كه به آساني به لثه آسيب ميداشته باشيد كه خلال دندان وسيله 

 عوامل مؤثر بر پوسيدگی

ند )قندها يا نشاسته هاي پخته( . قندهاي موجود در مواد غذايي مختلف يا نوشيدني  ها ازعوامل مهم ايجادكننده پوسيدگي ، كربوهيدرات هاي قابل تخمير هست كربوهيدرات ها

 داراي خاصيت پوسيدگي زايي متفاوتي مي باشند . 

 د . الف : قندهاي موجود در ميوه ها و سبزيجات و غذاهاي حاوي نشاسته پخته مثل برنج و سيب زميني داراي خاصيت پوسيدگي زايي پايين مي باشن

 : قندهاي موجود در فرآورده هاي لبني ) شيرومشتقات آن ( غيرپوسيدگي زا هستند .  ب

 نوشابه ها و بيسکويت ها بسيار پوسيدگي زا مي باشند .  ج : قندهاي موجود درمواد غذايي مثل عسل، آب ميوه ، شکر، شيريني ها ،

 يرد :بطوركلي پوسيدگي زايي موادغذايي تحت تاثير عوامل زير قرار مي گ

ند شکل ماده غذايي ) بصورت جامديا مايع بودن(، مدت زمان تماس دندان با ماده غذايي را مشخص مي كند. مايعات درمقايسه با غذاهاي جامدمان شكل ماده غذايي: -8

ت ، خوشبوكننده هاي نعنايي دهان كه به آهستگي در بيسکويت وكيك ها به سرعت ازمحيط دهان پاك مي شوند لذا خاصيت پوسيدگي زايي كمتري دارند . موادقندي مثل آبنبا

 دهان حل مي شوند داراي خاصيت پوسيدگي زايي بيشتري مي باشند .

ند . تنقلاتي كه قدرت چسبندگي بيشتري برسطح دندان ها دارند ) مثل چيپس ، گز، سوهان، شکلات( مدت زمان طولاني تري درتماس با دندان مي باشقوام ماده غذايي:  -4

 بنابراين ميزان پوسيدگي زايي آنها بيشترخواهد بود . 

كمتر با هر بار مصرف مواد قندي، محيط پلاك ميکروبي، اسيدي شده و منجربه پوسيدگي مي شود. بنابراين هرچه دفعات مصرف اين مواد دفعات مصرف موادغذايي:  -3

 ني ها  و تنقلات شيرين در فواصل وعده هاي اصلي غذايي بايد خودداري شود. ده از خوردباشد، احتمال ابتلا به پوسيدگي پايين تر مي آيد. از تکرار استفا

مصرف غذاها با هم مي توانند اثرات پوسيدگي زايي را كاهش يا افزايش دهند. بطور مثال استفاده از نوشابه ها و غذاهاي حاوي مواد ترکيب وترتيب غذاهاي مصرفي:  -2

 ايي ديگر، فرصت مناسب براي توليد اسيد را فراهم مي كنند. درحالي كه استفاده از غذاهاي حاوي كلسيم ) مثل ماست بدون چربي وپنير ( ياقندي همراه با ساير مواد غذ

مواد غذايي تاثير مثبتي را  ساير فلورايد ) مثل اسفناج پخته شده، پنير و ذرت كنسرو شده ( و نيز غذاي سفت و حاوي فيبر ) مثل ميوه وسبزيجات خام و مركبات ( همزمان با

 دركاهش پوسيدگي زايي دارد . 

 ایتوصيه های تغذيه
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 بهتر است به عنوان ميان وعده به جاي شيريني از ميوه هاي تازه و سبزيجات، ماست ساده و مغزها )بادام، گردو و ...( استفاده شود.  •

 هار، شام ( گردد كه پس ازآنها مسواك زده  شود. مصرف مواد قندي محدود به وعده هاي اصلي غذايي ) صبحانه، ن •

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

 .  يي  گرددوارد برنامه غذانوشابه ها و تنقلات شيرين نبايستي به صورت روزمره  فست فود، •

 شود .  خوردهدرصورت استفاده ازشربت هاي دارويي و تقويتي شيرين بعد از هر بار مصرف جهت پاك شدن ازسطح دندان ها ميزان كافي آب  •

ي نان و پنير درآخر هر وعده غذايي مانند استفاده از محصولات لبني ) مثل پنير ( درپايان وعده غذايي باعث كاهش ميزان اسيد دردهان مي گردد. شايد اقدام به خوردن لقمه ا •

 گذشتگان عادت غذايي مناسب باشد.

 توصيه مي گردد .با مصرف شيريني استفاده همزمان شير به دليل داشتن فسفر و كلسيم كه يونهاي لازم را براي آهکي شدن مجدد مينا در اختيار دندان قرار مي دهند  •

 با غذاهاي پخته ) وعده اصلي غذايي( علاوه بر پاكسازي غذا از سطح دندان ها به افزايش جريان بزاق نيزكمك مي كند .  مواد غذايي خام ) سبزي ( استفاده از •

 استفاده از آب بين وعده هاي اصلي غذايي توصيه مي گردد.  •

 د.شونبهتر است پس از وعده غذايي شام و قبل از خوابيدن از ميان وعده هاي حاوي كربوهيدرات استفاده  •

 درصورت تمايل به مصرف آدامس، استفاده از آدامس هاي بدون قند توصيه مي گردد .  •

، پس بايد مدتي پس از بلافاصله پس از مصرف نوشيدني هاي اسيدي مثل آب پرتقال نبايد دندان ها را مسواك كرد. زيرا مي تواند باعث سايش بر روي دندان ها گردد •

 زد .  مصرف اين نوشيدني ها مسواك
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و رفتاري اهداف آموزشي     
 لازم است در پايان دوره آموزشي:

 بندي کند. طبقهبه درستي نشانه هاي سل را شرکت کننده بتواند  -

 ، اقدام مناسب را انجام دهد.سل بندي طبقهشرکت کننده بتواند براساس نتيجه  -

 .ي کندشناسايرا به درستي  بتواند موارد ابتلا به سلشرکت کننده  -

 .تهيه کندرا به درستي  بتواند يك نمونه خلطشرکت کننده  -

 زير ارزيابي مي شود: وضعيت ابتلا به سل به شرح

 جمع بندي و بررسي كنيد

    :ال كنيدؤسعوامل خطر و نشانه زير را  از

 بيش از دو هفته( سرفه طول كشيده( 

 بتلا به سلمسابقه تماس با فرد  :عامل خطر 

 مي شود: اقدام زير انجام، بندي و بررسي جمعبراساس  

 اقدام كنيد 

 نمونه  از خلط*، در صورت وجود خلط  4تهيه 

  می شود: نشانه هاي سل تعيين، جمع بندي و اقدامبا توجه به    



39 
 

 نشانه ها

 يا داراي نشانه  -

 هفته( به همراه عامل خطر 4بدون نشانه )سرفه مساوي يا كم تر از  -

 قد سرفه( وبدون نشانه )فا -

 با عامل خطر  -

 و بدون نشانه -

 بدون عامل خطر -
  می شود: فرد از نظر ابتلا به سل طبقه بندي، نشانه هابا توجه به 

 طبقه بندي

 مشکل)احتمال سل(

 درمعرض خطر ابتلا  به سل

 فاقد مشکل

 

 

 

 

 

 اقدام
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 قبت از نظر شک به سل مرا

 

 

 

 

 

 

 در راهنما مراجعه کنيد. "روش تهيه نمونه خلط در افراد مشكوك به سل"به راهنماي  *

 مداخلات آموزشی مراقبت از بيماری سل 

 اقدام

 ط()درصورت وجود و امکان ارائه خل اولين نمونه خلط را بگيريد. -

 تغذيه مناسب، تهويه و كنترل راه هاي انتقال بيماري و گرفتن نمونه هاي خلطو همراه وي  جوانبه  -

 .آموزش دهيد

 .دهيد غير فوريرا به پزشك ارجاع  جوان -

 .را آموزش دهيد كنترل راه هاي انتقال بيماري تغذيه مناسب، تهويه وو همراه وي  جوانبه  -

 د.را يك ماه ديگر پيگيري كني جوان -

يا همراه وي  جوان از

عوامل خطر و نشانه زير 

    :ال کنيدؤسرا 

 سرفه طول کشيده 

 )بيش از دو هفته(

 عامل خطر: 

      سابقه تماس با فرد    

 مبتلا به سل 

 كنيد      و بررسی  اقدام

  نمونه  از   3تهيه

  ،*خلط

 اقدام طبقه بندی نشانه ها

 يا ي نشانه دارا -

بدون نشانه )سرفه  -

 4مساوي يا کم تر از 

هفته( به همراه عامل 

 خطر

 مشكل

 )احتمال سل(

  اولين نمونه خلط را بگيريد. -

تغذيه مناسب، تهويه و کنترل راه هاي انتقال و همراه وي  جوانبه  -

 .آموزش دهيد بيماري و گرفتن نمونه هاي خلط

 .دهيد غير فوريرا به پزشك ارجاع  جوان -

 بدون نشانه )فاقد سرفه( -

   و

 با عامل خطر  -

درمعرض خطر 

 ابتلا  به سل

کنترل راه هاي انتقال  تغذيه مناسب، تهويه وو همراه وي  جوانبه  -

 .را آموزش دهيد بيماري

 را يك ماه ديگر پيگيري کنيد. جوان -

 و بدون نشانه -

 بدون عامل خطر -
 فاقد مشكل

يا تماس با فرد مبتلا به  هرا به مراجعه در صورت بروز نشان جوان -

 .تشويق کنيدسل 

 

 كنيد ندیبطبقه 
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 توصيه هاي كلي

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

 كنترل راه هاي انتقال بيماري ، تغذيه مناسب 

  فرد از نظر ابتلا به سل پيگيری

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

  در مورد نشانه هاي بيماري سؤال كنيد: از 

  تهيه شود. مطابق متن دو نمونه ديگر از خلط وي نيز تهيه شود و به مركز بهداشتي درماني از وي است، يك نمونه خلط  يده()سرفه طول كش داراي نشانه فرددر صورتي كه

را به  ويدر خصوص عمل به توصيه ها سؤال كنيد چنانچه عملکرد صحيحي داشته است،  و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه كشوري پيشگيري و كنترل سل ارسال شود. از 

 به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.  وو همراه وي را مجدداً آموزش  امه عمل تشويق كنيد. در غير اين صورت اد

را به ادامه عمل  ويدر خصوص عمل به توصيه سؤال كنيد. اگر عملکرد صحيحي داشته است،  ماه بعد پيگيري كنيد. از  6فاقد نشانه است وي را  فرددر صورتي كه 

 را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق كنيد فردو همراه وي را مجدداً آموزش دهيد.  ير اين صورت، تشويق كنيد و در غ
 بررسی از نظر سل ريوی

 

 ريوي  به شرح زير ارزيابي کنيد: را از نظر احتمال ابتلا به سلجوان 

 فه مي کند آن را به عنوان يك نشانه محسوب کنيد. دقت کنيد سرفه مي تواند به همراه خلط )خوني يا بدون خون( يا بدون خلط باشد.هفته سر 4بيش از فرد چنانچه  ه:سرفه طول کشيد

با فرد مبتلا در جمع دوستان يا اقوام جوان که در خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال کنيد. در صورت پاسخ بلي، چنانچه مطمئن شديد فرداز  ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س

 تماس داشته است آن را به عنوان يك عامل خطر محسوب کنيد.
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وطه يك نمونه خلط تهيه شود. هفته يا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتي مرب 4با سرفه خلط دار طول کشيده يا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار فرد از 

در واحد بهداشتي، جوان ، سومين نمونه از خلط بخواهيد که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك نمونه از خلط خود بگيرد و به کارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زمان تحويلجوان از 

 شتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوري پيشگيري و کنترل سل ارسال شود. تحت نظارت همان کارمند بهداشتي تهيه شود و به مرکز بهدا

  .را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي کنيدجوان 

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

  و فرد قرار مي گيرد. به  "مشكل )احتمال ابتلا به سل("هفته( يا با سرفه مساوي يا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  4از داراي يك نشانه )سرفه بيش جوان

 ي دهيد.را به پزشك ارجاع غير فورجوان همراه وي در زمينه تغذيه و راه هاي کنترل انتقال بيماري به سايرين آموزش دهيد. 

  و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و تابش  مستقيم نور جوان قرار مي گيرد. به  "در معرض خطر ابتلا به سل"بدون سرفه به همراه عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بنديفرد

 را يك ماه بعد پيگيري کنيد.جوان  .را آموزش دهيد آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و کنترل راه هاي انتقال بيماري

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

  نتايج اسمير برداري براي پزشك جهت طبقه بندي کاربرد دارد.دقت کنيد 

 ت آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل مداخلا

 توصيه هاي کلي

 )برخورداري از تهويه و نور کافي )تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار 

 کنترل راه هاي انتقال بيماري 

 تغذيه مناسب 

 

 .اه به شرح زير پيگيري کنيددر تماس با فرد مبتلا به سل اسمير مثبت و بدون سرفه را پس از يك م جوان :پيگيري

 در مورد نشانه هاي بيماري سؤال کنيد: جواناز 

  شوري يك نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه ديگر از خلط وي نيز تهيه شود و به مرکز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه ک ويداراي نشانه است، از  جواندر صورتي که

و همراه وي  جوانرا به ادامه عمل تشويق کنيد. در غير اين صورت  اوعملكرد صحيحي داشته است،  ويدر خصوص عمل به توصيه ها سؤال کنيد چنانچه جوان سل ارسال شود. از  پيشگيري و کنترل

 را  به پزشك ارجاع غير فوري دهيد. جوانرا مجدداً آموزش دهيد. 
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  را به ادامه عمل تشويق کنيد و در غير اين  اودر خصوص عمل به توصيه سؤال کنيد. اگر عملكرد صحيحي داشته است، جوان ه بعد پيگيري کنيد. از ما 0فاقد نشانه است وي را  جواندر صورتي که

 را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق کنيد. جوانرا مجدداً آموزش دهيد. اوصورت، 
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 ونه خلط در افراد مشكوك به سلروش تهيه نم

 

  را از بيمار در اولين مراجعه به خانه بهداشت يا نمونه اول

در فضاي آزاد و زير نظر  هر واحد بهداشتي درماني ديگر

 کارمند بهداشتي تهيه نمائيد.

  را بيمار صبح روز بعد، قبل از برخاستن از بستر نمونه دوم

به  مع آوري خلطتهيه نمايد. در همان روز اول يك ظرف ج
بيمار داده مي شود تا صبح زود روز بعد خلط صبحگاهي 

 خود را در آن جمع آوري کرده و به واحد بهداشتي بياورد.

  همزمان با تحويل نمونه دوم و با  را از بيمارنمونه سوم

 در واحد بهداشتي درماني تهيه نمائيد. همان روش نمونه اول
نمونه از خلط  3 در صورتي که بيمار بستري باشد هر

 صبحگاهي تهيه شود.

  ميلي ليتر باشد. 5تا  3حجم هر نمونه خلط بايد 

 شكل دارويی mg/kgمقدار روزانه  دارو

 5(2-0) ايزونيازيد
 ميلي گرمي 333و  833قرص 

 83(1-84) ريفامپين
 ميلي گرمي  333و  853کپسول 

 و قطره

 45( 43-33) پيرازيناميد
 ميلي گرمي 533قرص 

 85(85-43) *تامبوتولا
 ميلي گرمي 233قرص 

 85(84-81) **استرپتومايسين
 ميلي گرمي 8333ويال )آمپول( 
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 بررسی از نظر سل ريوی

 

 ريوي  به شرح زير ارزيابي کنيد: را از نظر احتمال ابتلا به سلجوان 

 به عنوان يك نشانه محسوب کنيد. دقت کنيد سرفه مي تواند به همراه خلط )خوني يا بدون خون( يا بدون خلط باشد.هفته سرفه مي کند آن را  4بيش از فرد چنانچه  ه:سرفه طول کشيد

بتلا در جمع دوستان يا اقوام با فرد مجوان در خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال کنيد. در صورت پاسخ بلي، چنانچه مطمئن شديد که فرداز  ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س

 تماس داشته است آن را به عنوان يك عامل خطر محسوب کنيد.

تهيه شود.  هفته يا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط 4با سرفه خلط دار طول کشيده يا با سابقه تماس با فرد مبتلا به سل به همراه سرفه خلط دار فرد از 

در واحد بهداشتي، جوان ، سومين نمونه از خلط بخواهيد که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك نمونه از خلط خود بگيرد و به کارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زمان تحويلجوان از 

 آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوري پيشگيري و کنترل سل ارسال شود. تحت نظارت همان کارمند بهداشتي تهيه شود و به مرکز بهداشتي درماني و يا 

  .را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي کنيدجوان 

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

  و فرد قرار مي گيرد. به  "مشكل )احتمال ابتلا به سل("سرفه مساوي يا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  هفته( يا با 4داراي يك نشانه )سرفه بيش از جوان

 را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.جوان همراه وي در زمينه تغذيه و راه هاي کنترل انتقال بيماري به سايرين آموزش دهيد. 
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  و همراه وي تغذيه مناسب، تهويه و تابش  مستقيم نور جوان قرار مي گيرد. به  "در معرض خطر ابتلا به سل"سرفه به همراه عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بندي بدونفرد

 بعد پيگيري کنيد.را يك ماه جوان . را آموزش دهيد آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و کنترل راه هاي انتقال بيماري

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

  نتايج اسمير برداري براي پزشك جهت طبقه بندي کاربرد دارد.دقت کنيد 

 ور مراقبت از بيماري سل مداخلات آموزشي به منظ

 توصيه هاي کلي

 )برخورداري از تهويه و نور کافي )تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار 

 کنترل راه هاي انتقال بيماري 

 تغذيه مناسب 

 

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

 در مورد نشانه هاي بيماري سؤال کنيد: جواناز 

  شوري يك نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه ديگر از خلط وي نيز تهيه شود و به مرکز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه ک ويداراي نشانه است، از  جواندر صورتي که

و همراه وي  جوانرا به ادامه عمل تشويق کنيد. در غير اين صورت  اوعملكرد صحيحي داشته است،  ويدر خصوص عمل به توصيه ها سؤال کنيد چنانچه جوان ز پيشگيري و کنترل سل ارسال شود. ا

 را  به پزشك ارجاع غير فوري دهيد. جوانرا مجدداً آموزش دهيد. 

  را به ادامه عمل تشويق کنيد و در غير اين  اودر خصوص عمل به توصيه سؤال کنيد. اگر عملكرد صحيحي داشته است، جوان د. از ماه بعد پيگيري کني 0فاقد نشانه است وي را  جواندر صورتي که

 را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق کنيد. جوانرا مجدداً آموزش دهيد. اوصورت، 

 بررسی از نظر سل ريوی

 

 ريوي  به شرح زير ارزيابي کنيد: ز نظر احتمال ابتلا به سلرا اجوان 

 هفته سرفه مي کند آن را به عنوان يك نشانه محسوب کنيد. دقت کنيد سرفه مي تواند به همراه خلط )خوني يا بدون خون( يا بدون خلط باشد. 4بيش از فرد چنانچه  ه:سرفه طول کشيد
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با فرد مبتلا در جمع دوستان يا اقوام جوان ر خصوص افراد مبتلا به سل در خانواده، اقوام و دوستان سؤال کنيد. در صورت پاسخ بلي، چنانچه مطمئن شديد که دفرداز  ل:سابقه تماس با فرد مبتلا به س

 تماس داشته است آن را به عنوان يك عامل خطر محسوب کنيد.

هفته يا کم تر، در همان مراجعه بار اول با نظارت کارمند بهداشتي مربوطه يك نمونه خلط تهيه شود.  4تلا به سل به همراه سرفه خلط دار با سرفه خلط دار طول کشيده يا با سابقه تماس با فرد مبفرد از 

در واحد بهداشتي، جوان ويل، سومين نمونه از خلط بخواهيد که فردا صبح قبل از بلند شدن از رختخواب يك نمونه از خلط خود بگيرد و به کارمند بهداشتي مربوطه تحويل دهد و در زمان تحجوان از 

 ود. تحت نظارت همان کارمند بهداشتي تهيه شود و به مرکز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوري پيشگيري و کنترل سل ارسال ش

  .را از نظر احتمال ابتلا به سل ريوي طبقه بندي کنيدجوان 

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

  و فرد قرار مي گيرد. به  "مشكل )احتمال ابتلا به سل("هفته( يا با سرفه مساوي يا کم تر از دو هفته به همراه سابقه تماس با فرد مبتلا به سل در طبقه بندي  4داراي يك نشانه )سرفه بيش از جوان

 را به پزشك ارجاع غير فوري دهيد.جوان وي در زمينه تغذيه و راه هاي کنترل انتقال بيماري به سايرين آموزش دهيد. همراه 

  هويه و تابش  مستقيم نور و همراه وي تغذيه مناسب، تجوان قرار مي گيرد. به  "در معرض خطر ابتلا به سل"بدون سرفه به همراه عامل خطر )سابقه تماس با فرد مبتلا به سل، در طبقه بنديفرد

 را يك ماه بعد پيگيري کنيد.جوان . را آموزش دهيد آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق و کنترل راه هاي انتقال بيماري

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

  نتايج اسمير برداري براي پزشك جهت طبقه بندي کاربرد دارد.دقت کنيد 

 مداخلات آموزشي به منظور مراقبت از بيماري سل 

 توصيه هاي کلي

 )برخورداري از تهويه و نور کافي )تابش مستقيم نور آفتاب در ساعاتي از روز در اتاق بيمار 

 ال بيماريکنترل راه هاي انتق 

 تغذيه مناسب 

 

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

 در مورد نشانه هاي بيماري سؤال کنيد: جواناز 
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  از خلط وي نيز تهيه شود و به مرکز بهداشتي درماني و يا آزمايشگاه بر طبق برنامه کشوري  يك نمونه خلط تهيه شود. مطابق متن دو نمونه ديگر ويداراي نشانه است، از  جواندر صورتي که

و همراه وي  جوانرا به ادامه عمل تشويق کنيد. در غير اين صورت  اوعملكرد صحيحي داشته است،  ويدر خصوص عمل به توصيه ها سؤال کنيد چنانچه جوان پيشگيري و کنترل سل ارسال شود. از 

 را  به پزشك ارجاع غير فوري دهيد. جوانمجدداً آموزش دهيد. را 

  را به ادامه عمل تشويق کنيد و در غير اين  اودر خصوص عمل به توصيه سؤال کنيد. اگر عملكرد صحيحي داشته است، جوان ماه بعد پيگيري کنيد. از  0فاقد نشانه است وي را  جواندر صورتي که

 را به مراجعه در صورت بروز نشانه يا تماس مجدد با فرد مبتلا به سل تشويق کنيد. جواند. را مجدداً آموزش دهياوصورت، 

 

 

 از يكي از شرکت کنندگان بخواهيد جداول اين قسمت را بخواند.

 نشانه هاي سل     -8توجه: مربي گرامي مطمئن شويد شرکت کنندگان مهارتهاي لازم شامل: 

 تهيه نمونه خلط     را کسب کرده باشد.  -2فراد داراي سل     شناسايي ا -3اقدام مناسب سل    -4

 تمرين

 فراگير با توجه به آنچه از کتابچه آموخته است، به سئوالات زير پاسخ دهد:

 طبقه بندي سل با توجه به نشانه هاي آن را توضيح دهد. – 8

 يك فرد مبتلا به سل را شناسايي کند. -4

 يك نمونه خلط را تهيه کند. -3
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 سلامت روان

 هاي حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد خدمات ذيل را ارائه خواهند داد:کارشناسان مراقب سلامت  خانواده در برنامه

  آنان آگاهي سطح ارتقاء و جامعه عموم به لازم هايآموزش ارائه -

گري اوليه درگيري با مصرف الكلل، سليگار و ملواد، مشلكلات اجتملاعي و      ربالهاي غربالگري اختلالات روانپزشكي، غ)از طريق فرم هدف هاي گروه شناسايي -

 (جوانانشناسنامه سلامت 

 )کارشناس سلامت روان و پزشك( بالاتر سطوح به شده شناسايي افراد ارجاع -

 آنها خانواده و پزشكيمبتلايان به اختلالات روان به لازم هايآموزش ارائه -

 بيماران پيگيري و مراقبت  -

  بيماران آماري اطلاعات دهيگزارش و ثبت -

گلري  پزشلكي، فلرم غربلال   گري اختلالات روانکارشناس مراقب سلامت مي بايست پس از برقراري ارتباط مناسب و مؤثر با افراد تحت پوشش، با استفاده از فرم غربال

-پرسشنامه جمعيت شناختي( از ميان جمعيت عمومي، افراد مبلتلا بله اخلتلال روان    هاي اجتماعي )دراوليه درگيري با سيگار، الكل و مواد و توجه به عوامل خطر آسيب

ر معلرض آسليب را بله    پزشكي، مصرف مواد و همچنين افراد در معرض مشكلات اجتماعي را شناسايي و با آگاه سازي از خدمات موجود؛ بيمار و خلانواده او و افلراد د  

. همچنين با جلب اعتماد بيمار و خلانواده او همكلاري آنهلا را بلراي پلذيرش دسلتورات و شلروع ملداخلات درملاني و          پزشك و يا کارشناس سلامت روان ارجاع نمايند

 آموزشي موجب شود.

روند، در اين يدرماني طفره م همان گونه که پيشتر گفته شد، در بيماران مبتلا به اختلالات مصرف مواد که آمادگي و انگيزه کافي براي شروع درمان نداشته و از مراجعه

 موارد اولين قدم ارجاع اعضاي خانواده براي دريافت مشاوره اختصاصي به پزشك ويا کارشناس سلامت روان است.
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از نظلر   کننلد ملي  تصلور  و داننلد نملي  بيملار  را خود و ندارند پذيرش و آگاهي خود مشكل به نسبت که است ايگونه به شده شناسايي افراد وضعيت اوقات گاهي

 اشخانواده اعضاي از يكي همراه بهبيمار  که است لازم شرايطي چنين در مت در وضعيت مناسبي قرار دارند.سلا

 .گيرد صورت پزشك نزد بيمار بردن براي خانواده سوي از لازم تشويق و حمايت تا ،شود داده ارجاع پزشك به

 فلرد  علائلم مواد و يا مشكلات اجتماعي مصرف  اختلالات روانپزشكي، علائم بررسي در که صورتي درنكته مهم: 

 بله  را بيملار  بايلد  کارشناس مراقلب سللامت خلانواده    ؛باشد روانپزشكي هايفوريت موارد جزء شده شناسايي

 . دهد فوري ارجاع پزشك

     هاي حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتيادبرنامه در پذيرآسيب هايگروه

 :پذير آسيب هايگروه تعريف

 محسلوب  پلذير آسليب  هايگروه جزء افراد از ايعده مراکز سلامت جامعه، پوشش تحت عمومي جمعيت ميان در

 ابلتلاء  براي بيشتري آمادگي و دارند بيشتري پذيريآسيب مشكلات و هااسترس برابر در افراد برخي. شوندمي

-استرس مقابل در ديگران با ايسهمق در افراد اين. دارندمصرف مواد و مشكلات اجتماعي ، اختلالات روانپزشكي به

 شوند.اختلالات و مشكلات مي دچار زودتر و برخوردارند کمتري مقاومت و مقابله توان از محيطي مشكلات و ها

و اخلتلالات   بلروز  از توان مي هايشانخانواده و آنها به لازم هايآموزش ارائه و افراد اين موقع به شناسايي با

 زير افراد شامل حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياددر پذير آسيب هايگروه از خيبر د. کر پيشگيري مشكلات

 :هستند

 جسلمي  ناتواني داراي که معلول افراد مزمن، جسمي هايبيماري به مبتلا بيماران سالمندان، ،و نوجوانان کودکان

 يلا  روانلي  بيملاران  مراقبين و خانواده اند،کرده زايمان تازگي به که زناني يا اردارب زنان اند، شده مالي يا تحصيلي شغلي، عاطفي، شكست دچار که افرادي هستند،

 مشلاغل  کارکنلان  سرپرست، بي نوجوانان و کودکان است، کرده فوت اخيراً آنها خانواده يك درجه اعضاي از يكي يا والدين که سوگوار افراد ن،مزم جسمي بيماران
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 ،کننلد ملي  زندگي متشنج و مشاجره پر خانواده در که افرادي ،جوانان ،(بيمارستان اورژانس بخش کارکنان نجات، و امداد هايگروه ن، فرهنگيان،پرستاراس )پراستر

   ... .  و افراد با وضعيت اجتماعي و اقتصادي پايين، افراد با والد يا اعضاي خانواده مصرف کننده مواد

 

 

 

 

 

 تذکر

 :شود تكميل زير موارد براي بايد گريغربال فرم ،لامتو بدون ع سالم ظاهر به افراد بر علاوه
 

 ملورد  در. انديافته بهبود حاضر حال در وو يا مشكل اجتماعي را تجربه کرده اند  اندبوده مبتلاد يا مصرف موا پزشكياختلالات روان به قبلاً که افرادي - الف

 .باشند يا آسيب ديگري اختلال  در معرض افراد اين است ممكن اين بر علاوه. دارد وجود يافته بهبود اختلال عود احتمال افراد اين

 

 ابلتلاء  احتمال دليل به اما است شده شناسايي قبلاً و هستند مبتلا ، مصرف مواد و يا مشكلات اجتماعيپزشكيروان اختلال به حاضر حال در که افرادي - ب

 به پزشك است ممكن اما هستند پزشك نظر تحت افراد اين اينكه با. گيرد صورت وي دوم لالاخت شناسايي مورد در بايد بيماريابي ،5توأم اختلال به

 فلرد  اسلت  ممكلن  ملاه  چنلد  اين طي در بنابراين(. باشد شده تجويز ماهه چند داروهاد )کنن مراجعه پزشك به مجدداً ديگر ماه چند که باشد گفته آنها

 م ويزيت موارد شناسايي نشوند.مشكلات ديگري هم زمان شكل گرفته و به دليل عد

                                                           

 مزمن صرع به مبتلا فرد مثلاً. باشد مبتلا نيز ديگر اختلال روانپزشکي يك به خود اختلال به ابتلاء دوره در پزشکي،اختلال روان يك به مبتلا فرد يعني پزشکياختلال روان دو به فرد يك زمان هم ابتلاء . 5

 . شود افسردگي دچار

 

 و شوندمي آسيب دچار بيشتر زااسترس و دشوار شرايط در که هستند افرادي پذير،آسيب هايگروه

 .دهندمي دست از را خود مقاومت زودتر
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 . کنند مي مراجعه پزشك و کارشناس مراقب سلامت خانواده به مكرر طور به جسماني هايبيماري و مشكلات دليل به که افرادي - ج

 

و  پزشلكي اخلتلالات روان  شناسايي براي نظر مورد علائم. کنيد مراجعه 6 فصل به پزشكياختلالات روان مراقبت و پيگيري نحوه و شناسايي علائم، با آشنايي جهت

 . است شده ضميمه فصل اين انتهاي در بيماريابي فرم در مصرف مواد

 ن:بيمارا ارجاع

 

 پزشلك  پس از شناسايي بله کارشلناس سللامت روان و يلا     را او و کند مي ثبت ارجاع فرم در را او وضعيت بيمار شناسايي از پس کارشناس مراقب سلامت خانواده

 تجلويز  داروهايتوسط پزشك،  اختلال نوعشناس و دريافت خدمات مشاوره و يا تشخيص در اين مرحله با توجه به نياز افراد در مورد مراجعه به روان دهد.ميارجاع 

 ملي  مجلدد داده  ارجلاع  مت خلانواده کارشناس مراقب سلا به فرم اين همراه را بيمار و شده ثبت ارجاع فرم پايين در را بيمار بعدي مراجعه زمان و داروها دوز ه،شد

 گردد. مي مطلع ارجاع بازخورد از را کارشناس مراقب سلامت خانوادهشود. بدين ترتيب 

 

 ارجاع بازخورد 

ملي   کارشناس مراقب سلامت خلانواده  ،بدين معني كه ،است طرفه دو رابطه يك ارجاع بلكه نيست ديگر منبع يك به مراجع فرستادن مفهوم به تنها ارجاع

 . کند پيگيري را نتيجه و باشدبيمار به پزشك و يا کارشناس سلامت روان  ارجاع بازخورد منتظر بايست

  فوري ارجاع موارد
 

 مي شود: ارجاع پزشك به ارجاع فوري  فرد ،شود مشاهده زير هاي حالت از يكي مراجعين مورد در چنانچه
 

 اختلال در سطح هوشياري •

 توهم و هذيان •

  شود ديگران يا خود به آسيب منجربه که طوري به يپرخاشگر و خشونت •
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  خودکشي به اقدام يا خودکشي افكار •

 تشنج •

  روانپزشكي داروهاي شديد عوارض •

 )مصرف الكل و مواد مخدر و مصرف دارو بدون   تجويز يا بيش ميزان تجويز شده توسط پزشك( مسموميت هاي ناشي از مصرف مواد و دارو •

 

 تعاريف و مفاهيم :

سللامت، حاللت   »: در تعريف سازمان جهاني بهداشت سلامت روان به عنوان يكي از اجزاي مهم سلامت بيان شلده اسلت. در ايلن تعريلف آملده اسلت کله:        مت روانسلا 

اسلت.  « فقدان  بيماري روانلي  »بنابراين سلامت روان چيزي بيش از «.  بهزيستي کامل جسمي، رواني و اجتماعي است و صرفاً به مفهوم فقدان بيماري يا ناتواني نيست

اي تواند بله شليوه  تواند با فشارهاي معمول زندگي مقابله کند، ميشناسد، ميهاي خودش را ميحالتي از بهزيستي که در آن فرد، توانايي»سلامت روان عبارت است از: 

 «. پربار و مؤثر کار کند و به جامعه خود خدمت نمايد

به طوري که هدف آن تأکيد بيشتر بر عرضه خدمات در محل زنلدگي اسلت. تملام تللاش در درملان بله        نگر( استمبتني بر جامعه )جامعهاي برنامه سلامت روان برنامه

هاي مكلرر و متعاقلب آن هزينله    صورت سرپايي و پيشگيري از بستري طولاني مدت و بازگشت بيماران به محل زندگي و محل کارشان است، با اين روش بستري شدن 

هلا و  نگر، در ارائه خدمات سلامت رواني، اجتماعي تمرکززدايي صورت مي گيرد و اين خدمات فقط منحصر به کلينيلك يابد. بر اساس ديدگاه جامعهي درمان کاهش ميها

 هاي بهداشتي اوليه به مردم ارائه شوند.توانند از طريق  نظام مراقبتپزشكي نيستند و ميهاي تخصصي روانبيمارستان

املا در ايجلاد    ول سلامت رواني، اجتماعي به سادگي بهداشت عمومي نيست زيرا عواملي که بيماريهاي جسمي را  ايجلاد ملي نماينلد در مجملوع شلناخته شلده انلد،       اص

از آنهلا کلار آسلاني نيسلت.      بيماريهاي رواني چندين  عامل )عوامل جسمي، رواني، اجتماعي( بايد دست بدست هم بدهند تا بيملاري ايجلاد گلردد. درنتيجله پيشلگيري     

 پيشگيري در سلامت رواني، اجتماعي متكي بر اصول بهداشت عمومي بوده و به پيشگيري اوليه، ثانويه وثالثيه تقسيم مي شود.

 اختلال مصرف مواد
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هلاي  رغلم مواجهله بلا آسليب    تداوم مصرف عللي شناختي از رفتارهاي مرتبط با مصرف مواد که با نقص کنترل، اُفت کارکرد اجتماعي، مصرف پرخطر، يك الگوي آسيب

هاي جديد جايگزين تشلخيص اخلتلالات مصلرف ملواد شلامل      بنديگردد. اختلال مصرف مواد در طبقهمرتبط با مصرف و تحمل فيزيولوژيك نسبت به مواد مشخص مي

 شود.بندي ميه سطح خفيف، متوسط و شديد طبقههاي تشخيصي مثبت به سسوءمصرف و وابستگي شده است. اختلال مصرف مواد بر حسب تعداد ملاك

گردان بوده و مصرف آنها موجب تغيير در رفتار )مانند عصبانيت(، اختلال درخلق و خلوي )افسلردگي(، اخلتلال در    شامل همه ترکيباتي است که واجد خواص روانمواد: 

 . شودقضاوت و شعور فرد )فراموشي و بي توجهي( مي

 آن مصلرف  شود که متعاقب مصرف يك ماده يا يك کلاس از مواد در فرد ايجلاد شلده و در آن  اطلاق مي شناختي و رفتاري تغييرات جسمي، از ايبه مجموعهوابستگي:  

 از فراتر گاهي ي،قو اغلب) ميل وابستگي سندرم در مرکزي توصيفي خصوصيت يك. کندمي پيدا بالاتري اولويت داشتند، بيشتري ارزش قبلاً که رفتارهايي ساير از ماده

 از ناشلي  رفتلاري  و روانلي  اخلتلالات  ذيلل  هلاي بيملاري  الملليبين بنديطبقه دهمين در وابستگي سندرم تشخيص .است تنباکو يا الكل مواد، مصرف براي( فرد قدرت

 .است شده تعريف مواد مصرف

 مصرف آسيب رسان

تواند جسمي )به عنوان مثال ابتلاء به هپاتيت ناشي از مصرف تزريقي مواد( يا روانلي  يب سلامتي ميشود. آسالگويي از مصرف مواد که منجر به آسيب به سلامتي مي

هاي ذيلل اخلتلالات   المللي بيماريبندي بينرسان مواد در دهمين طبقههاي اختلال افسردگي ثانويه مصرف سنگين الكل( باشد. تشخيص مصرف آسيب)براي مثال دوره

 از مصرف مواد تعريف شده است.رواني و رفتاري ناشي 

 

 :به شرح زير تعريف شده استرويكرد بعد فردي سلامت اجتماعي با ( تعريف سلامت اجتماعي 8311نامه اداره سلامت اجتماعي )در نظام سلامت اجتماعي:

ده و مثبتي بر سلامت جسمي و رواني فرد دارد و موجبلات  که اثرات شناخته ش فرد سلامت اجتماعي عبارت است از وضعيت رفتارهاي اجتماعي )مورد انتظارو هنجار("

 "ارتقاي سازگاري اجتماعي و تعامل فرد با محيط پيرامون و در نهايت ايفاي نقش موثر در تعالي و رفاه جامعه مي شود.

  ابعاد اجتماعي و فردي قابل مطالعه است:سلامت اجتماعي در 



55 
 

 مت اجتماعي ويژگي جامعه اي است که شهروندان آن به صورت عادلانله اي بله منلابع و امكانلات جامعله بلراي       بعد اجتماعي سلامت اجتماعي: در اين بعد  سلا

 تحقق حقوق شهروندي خود  دسترسي دارند.

 ،و نيلز نحلوه تعاملل     نحوه عملكرد جامعه در برابر او بعد فردي سلامت اجتماعي: در بعد فردي منظور از سلامت اجتماعي نحوه تعامل فرد با افراد ديگر جامعه

  فرد با سازمانها و هنجارهاي اجتماعي است.

 محور اصلي سلامت اجتماعي رفتارها و تعاملات سالم اجتماعي )بعد فردي( و عدالت اجتماعي )بعد اجتماعي ( است. 4همانطور که از تعاريف فوق بر مي آيد

 ي مورد تهديد واقع شده و انواع مشكلات اجتماعي ظهور پيدا مي کند.بديهي است که در صورت عدم احراز شرايط فوق الذکر سلامت اجتماع

 مشكل اجتماعي :

 مشكلي است که دامنه اثر آن از فرد گذشته و جمعيت زيادي از جامعه را تحت تاثير خود قرار مي دهد.

براي در کنار همديگر ماندن انتخاب مي کنند. بلا ايلن حلال اگلر     به عنوان مثال طلاق يك مشكل يا حتي تصميم فردي است که دو نفر پس از آزمودن راه هاي مختلف 

ر ايلن صلورت بلا رشلد     ويژگيهاي اجتماعي يك جامعه چنان باشد که نتواند کارکرد خانواده را محكم نگاه دارد و در صد زيادي از ازدواج ها به جدايي خلتم گلردد د  

 ي شود.روزافزون طلاق مواجه خواهيم شد که يك مشكل اجتماعي محسوب م

اقتصادي افلزايش ملي    قابل ذکر است که مشكلات اجتماعي رابطه تنگاتنگي با مشكلات اقتصادي دارد. در جوامعي که به دلايل مختلف فقر ، محروميت و نابرابريهاي

 يابد نرخ مشكلات اجتماعي نيز چون بيكاري، اعتياد و جرايم نيز افزايش مي يابد. 

گيلرد.  ها و مشكلات اجتماعي و کاهش پيامدهاي شديدتر بيملاري و مشلكلات اجتملاعي صلورت ملي     ه براي جلوگيري از بروز بيماريهايي است ککليه تلاش پيشگيري:

 گيرد:، پيشگيري در سه سطح صورت مي"تر و مؤثرتر از درمان استصرفهها مقرون بهدر بلندمدت، پيشگيري"پيشگيري مبتني بر اين اصل است که 

پزشكي، اعتياد و مشكلات اجتماعي و جللوگيري از  ساز، موجب کاهش خطر ابتلا به بيماري روان: فرايندي است که از طريق کاهش شرايط زمينهاولپيشگيري سطح ( 8 

هاي کلاهش تبعلي ،   امههاي آموزشي مدارس، برنهاي پيشگيري سطح اول يا پيشگيري اوليه عبارتند از: مراقبت دوران بارداري، بهبود برنامهشود. نمونهبروز آن مي

سرپرست، آملوزش پيشلگيري از   ها و بلايا، کمك به کودکان تكهاي رواني، اجتماعي از آسيب ديدگان بحرانهاي زندگي، حمايتهاي فرزندپروري، مهارتآموزش مهارت

 .بهداشتي هايبرنامه در مادران ارکتبهداشتي و مش رابطين و پرورش و آموزش و بخشي بهداشت بين هايهمسرآزاري، مشاوره ازدواج، مشارکت
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-شلود کله تشلخيص زودهنگلام اخلتلالات روان     هايي مي: اين نوع پيشگيري شامل برنامهپيشگيري سطح دوم( 4

پزشكي، اعتياد و مشكلات اجتماعي، درمان و مديريت آنها را در همان مراحل اوليه در دستور کار خود دارنلد. ايلده   

حمله به مشكلات در زماني است که قابل مهار هستند يعني پيش از آن که در مقابل اصلي در پيشگيري سطح دوم، 

گري توسط افلراد  شود. اين غربالگري توصيه ميتغيير و مداخله، مقاوم شوند. غالباً در اين نوع پيشگيري غربال

 زان.  تواند صورت بگيرد از جمله توسط پزشكان، معلمان، مددکاران اجتماعي و بهورمختلفي مي

-گيرد. کشف زودهنگام افرادي که درگيري در حلد مصلرف آسليب   ارجاع مناسب پس از ارزيابي اوليه صورت مي 

پزشكي، شناسلايي ملوارد   روان بيماران جديد موارد خانه به خانه رسان در رابطه با مصرف مواد دارند، شناسايي

 هاي مورد استفاده به منظور پيشگيري ثانويه هستند. گريبالآموزان سه نمونه از غر دانش در هوش آزمون انجام همسرآزاري و

: هدف از پيشگيري در اين سطح، کاهش مدت و تأثيرات اختلالات روانپزشلكي، اعتيلاد و مشلكلات اجتملاعي پلس از وقلوع اسلت. در نتيجله،         پيشگيري سطح سوم( 3 

پزشكي، اعتيلاد و مشلكلات اجتملاعي نيسلت     دفش کم کردن تعداد موردهاي جديد اختلالات روانپيشگيري ثالث از اين جهت با پيشگيري سطح اول و دوم فرق دارد که ه

هاي مورد اسلتفاده در  بخشي است که دامنه وسيعي دارد. روشکند. محور اصلي بسياري از برنامه اين نوع پيشگيري، توانبلكه تأثيرات آنها را پس از تشخيص، کم مي

 معللول  يلا  نلاتوان  آموزانشده، کمك به دانش نشين خانه و اخراج مدرسه از که صرع به مبتلا کودك به کمك. مواردي از اين قبيل استآن هم مشاوره، آموزش شغلي و 

 کله  ادريمل  يا پدر به پروري فرزند يا همسرداري آموزش کارگاه، يا مزرعه در کار براي ذهني مانده عقب نوجوان يك اشتغال به کمك مدرسه، به برگشت براي تحصيلي

 کله  اسلت  اجتملاعي  روانلي،  بخشلي تلوان  و نوتواني، بازتواني يا سوم سطح پيشگيري از هايينمونه همگي است، شده طرد و گير گوشه شديد رواني بيماري دليل به

   .دارد جسمي بخشيتوان مانند اصولي

 شناسايي عوامل موثر بر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد :

شناختي و زيستي هستند و نبايد فكلر کنليم کله يلك عاملل بله       و اختلالات مصرف مواد تحت تأثير عوامل مختلفي چون عوامل اجتماعي، روانعي اجتماسلامت رواني و 

د. همچنين بلراي  آورد. مثلاً سطح پايين سواد، مشكل مسكن و درآمد، عوامل خطري براي سلامت رواني، اجتماعي و اختلال مصرف مواد هستنتنهايي آنها را به وجود مي
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اقتصادي حمايت کنلد؛ ضلروري اسلت. اگلر قلوانيني       -ارتقاي سلامت رواني، اجتماعي و پيشگيري از مصرف مواد، وجود فضايي که از حقوق اوليه اجتماعي و سياسي

 يابي به سطوح بالاي سلامت بسيار دشوار است.  نباشند که آزادي و امنيت را تامين کنند، دست

پزشكي دارند. با توجه به انتخاب رويكرد کنترل عواملل اجتملاعي   ه شد مي توان نتيجه گرفت که عوامل اجتماعي سهم بالايي در رخداد اختلالات روانبر اساس آنچه گفت

ه اسلت. نكتله ديگلري    مؤثر بر سلامت از سوي دولت و از جمله بخش سلامت در کشور ايران، عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت رواني و اجتماعي بيش از پيش مطرح شد

برده و مداخله مستقيم انجام داد اما در زمينه پيشگيري از  توان به علت يا علل مشكل پيهاي جسمي ميکه بايد به آن اشاره کرد اين است که در مورد بسياري از بيماري

کننلده از بيملاري   ين است که عوامل خطرساز براي ابتلا و عوامل محافظتپزشكي و ارتقاي بهداشت روان، علت يا علل مسئله روشن نيست و بهترين راه ااختلالات روان

 هاي پيشگيري و ارتقا بر روي آنها کار کنيم. رواني را بشناسيم و در برنامه

 کنند.تر ميکنند و مدت آن را طولانيشود که احتمال وقوع يك بيماري و شدت آن را بيشتر ميبه عواملي گفته مي عوامل خطرساز:

 کنند. ها بالا برده و از سلامتي محافظت ميعواملي هستند که مقاومت فرد را نسبت به عوامل خطرساز و بيماري کننده:وامل محافظتع
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 های هدفبرقراری ارتباط با گروه

 های حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتيادبرنامهدر 
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 اهداف فصل

            

 رود بتوانيد:طالعه اين فصل انتظار ميپس از م       

  . تعريف ارتباط  را بيان نماييد 

  . نتايج حاصل از ارتباط موثر و ا رتباط ناموثر را نام ببريد 

 . اهداف گوش دادن فعال را برشماريد 

  . اصول کارآمد سازي ارتباط را توضيح دهيد 

  . با موانع ارتباط موثر آشنا گرديد 
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 عناوين فصل

  مقدمه 

  برقراري ارتباط براي ارتقاء سلامت 

  طبقه بندي گروه هاي هدف براي ارائه خدمات حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد 

 تعريف ارتباط 

  عناصر اصلي ارتباط 

 گوش دادن فعال 

  توصيه هايي براي کارآمدتر کردن ارتباط کلامي 

  موانع برقراري ارتباط موثر 
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 مقدمه  

به مفهوم به کارگيري راهكارهايي به منظور آگاه سازي و تاثير بر تصميمات فرد و جامعه براي برنامه هاي سلامت ارتباط در ري برقرا

مسائل و معضلات  ،است. در دهه هاي اخير فضاي پيچيده تبادل اطلاعات دچار تغييرات چشم گيري شده است. علاوه بر اينسلامت ارتقاء 

. در اين شرايط در برقراري ارتباط بايد تمامي تلاش  شكل هايي کاملاً متفاوت به خود گرفته اند اجتماعي و اعتياد، در حوزه سلامت رواني،

 خود را بر اين نكته متمرکز نماييم که آنها بتوانند به صورت داوطلبانه و با احساس ايجاد ارزشي افزوده در خود اقدام به ارتقاء سلامت

ب مي شود تا افراد با کسب آگاهي هاي لازم تمايل پيدا کنند تا از خدمات برنامه بهره مند شده و در آن مشارکت . اين موضوع موج نمايند

 . استسلامت . به تعبير ديگر برقراري ارتباط به مفهوم بازاريابي اجتماعي و فردي در مداخلات  کنند

 سلامتبرقراری ارتباط برای ارتقاء 

  .است" شناختي سازي توانمند"  زيمرمن تعبير به يا و اجتماعي و فردي سازيتوانمند مستلزم سلامت ارتقاي

 بگذارند تأثير خود زندگي محيط بر آنها اساس بر توانندي م افراد که است رفتارهايي و باورها از اي مجموعه شناختي وانمندسازيت

 اساسي اهميت از هدف اين به رسيدن براي جمعي تعامل و اجتماعي توانمندسازي  .دشو نمي شمرده کافي سلامت وضعيت بهبود براي فردي توانمندسازي بنابراين 

 مهارت  .است افراد متقابل ارتباط کيفيت بهبود و افزايش براي تهايي مهار ايجاد مستلزم گيرد، مي شكل افراد تفاهم براساس که اجتماعي توانمندي  .است برخوردار

 موجب جمعي هاي اقدام در شرکت کلي طور به  .شود مي افراد اجتماعي تعامل بهبود موجب همگي که ابرازي خود و مذاکره رتمها : برقراي روابط موثر، مثل هايي

  . گردد مي شناختي روان و اجتماعي توانمندي تقويت
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 حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتيادطبقه بندی گروه های هدف برای ارائه خدمات 

. ايلن موضلوع    اي ديگر در زمينه ارائه خدمات توجه نماييمموضوعي براي تمامي افراد جامعه با هر ويژگي است بايد به نكته واني و اجتماعيسلامت رحال که دريافتيم 

. با اين وجود هملواره   ردپذي. در اغلب موارد درك نياز به خدمات از طريق مشاوره با افراد صورت مي بندي افراد با نيازهاي مشابه براي دريافت خدمات معين استطبقه

. رويكردهلاي مختلفلي بلراي     بوده و به خدمات تقريباً يكساني نياز دارنلد سلامت افرادي خاص از جامعه که تحت شرايط ويژه اي زندگي مي کنند در معرض مخاطرات 

ا آنچه که در اين کتاب مورد تاکيد قرار مي گيرد انتخاب گلروه هلاي   ام ؛حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد مي توان پيدا کردبرنامه هاي طبقه بندي گروه هاي هدف 

. ايلن رويكلرد در محتلواي     است روانپزشكي، مصرف مواد و مشكلات اجتماعيبراساس اختلالات شايع  طبقه بندي گروه هاي هدف ،. مبناي نخست هدف بر دو مبناست

اخلتلالات مصلرف   افراد در گروه هايي نظير مبتلايان به افسردگي و اضطراب، اختلالات دو قطبي، انلواع  و شامل طبقه بندي  مورد اشاره قرار گرفته است 5اصلي فصل 

گروه هاي سني واجد قرار گرفتن در دسته هاي افراد  ،. در اين رويكرد انتخاب گروه هاي هدف براساس گروه هاي سني است ،. مبناي دوم است مواد و مشكلات اجتماعي

 بيماريهلللللللللللللللللللللللللاي خلللللللللللللللللللللللللاص تلقلللللللللللللللللللللللللي   در معلللللللللللللللللللللللللرض مخلللللللللللللللللللللللللاطرات و

 .  . اين رويكرد براي ارائه بسته اي از خدمات ادغام يافته مختلف به يك حيطه سني همواره مورد نظر ارائه دهندگان خدمات است مي شوند

ن خدمات سلامت اين امكان را مي دهد که بلا  بدان لحاظ ارزشمند است که به ارائه دهندگا حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتيادطبقه بندي گروه هاي هدف براي برنامه 

 حجلللللللللم کمتلللللللللري از فعاليلللللللللت و پلللللللللي گيلللللللللري هلللللللللا و بلللللللللا رويكلللللللللردي نظلللللللللام دار واجلللللللللدين شلللللللللرايط   

 .  را شناسايي نموده و آنها را تحت پوشش خدمات قرار دهندو اعتياد  هاي حوزه سلامت رواني، اجتماعيبرنامه 

 ده است که با استفاده از آنها مي توان اين اقدام را به صورتي سازمان دهي شده و کارآمد انجام داد.طراحي ش يعمل هاي مشخصالبدين منظور جداول ودستور

 مروری بر مهارت های لازم برای برقراری ارتباط 

 ط بين فردي است  .ارتباط از مولفه هاي اصلي زندگي اجتماعي است . مهارت برقراري ارتباط موثر يكي  از  مهمترين پيش بيني کننده هاي سلامت رواب
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 تعريف ارتباط 

 ارتباط عبارت است از فرايند ارسال و دريافت پيام

 

 ارتباط موثر :

 . تنها وسيله ي انتقال اطلاعات بين افراد مي باشد 

  . تنها راه نشان دادن احساسات به ديگران است 

 . بهترين راه تصحيح سوء تفاهم ها است 

 يجه پيش شرط هر نوع آموزش موثر و در نت 

  لازمه ي رشد يك اجتماع است 

 يك ارتباط ناموثر : 

  . باعث ايجاد سوء تفاهم مي شود 

 . منجر به نارضايتي، احساس تنهايي و تعارض در افراد خانواده و جامعه مي گردد 
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 اعي ايجاد نمايد .در طول زمان مي تواند اعتماد به نفس فرد را مختل کند و احساس درماندگي و در نتيجه آسيب هاي روان و اجتم 

  . توانايي فرد براي مقابله با مشكلات زندگي را کاهش بدهد 

 عناصر اصلی ارتباط ) كلامی و غير كلامی ( 

 . غيرکلامي ارتباط ارتباط وجوه مختلفي دارد . به طور ضمني اشاره شد که ارتباط متضمن دو عنصر اصلي است . اين دو عنصر عبارتند از عناصر کلامي و عناصر 

 مربوط مي گردد .  فرايند بيان کلاميو  محتواي کلاميارتباط شامل آن وجهي از ارتباط است که اختصاصاً به  عناصر کلامي

افزا ن موضوع صحبت، غم منظور از محتواي کلام، آن چيزي است که بر زبان مي آوريم . براي مثال جذاب بودن محتواي کلام، تهديد آميز نبودن آن، شور برانگيز بود

زايش کارآمدي ارتباط مي نبودن  نظاير آن، باعث تسهيل ارتباط مي گردد . توجه به ابعاد فرهنگي و حتي خرده فرهنگي در محتواي کلام يكي از مهمترين عوامل در اف

 باشد .

ات موقعيتي و بلاخره چگونگي جمع بندي و ختم ارتباط شامل چگونگي شروع صحبت، نحوه جمله بندي، زمان بندي ارتباط کلامي، ملاحظ فرايند برقراري ارتباط کلامي

 مي باشد . 

شامل آن وجهي از ارتباط هستند که اختصاصاً به جنبه هايي غير از محتواي کلامي و فرايند بيان کلامي مربوط مي  عناصر غيرکلامي ارتباط

اي و حرکات بدني، يعني آنچه که عناصر غيرکلامي ارتباط  گردند . در اين مقوله مي توان به تن صدا، آهنگ صدا، تماس چشمي، حالات چهره

 مي ناميم نيز استفاده مي کنند . 

 گوش دادن فعال 
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 طلاق مي گردد . شنيدن و گوش دادن دو مقوله متفاوت هستند . شنيدن عمل ادراك اصوات مي باشد . اين عمل غيرارادي بوده و فقط به دريافت محرك شنيداري ا

 تي انتخابي است که شامل دريافت و تفسير محرك هاي شنيداري مي باشد . اين عمل رمزگرداني اصوات به معاني را نيز در بر دارد .گوش دادن فعالي

رخ مي  ن است و زمانيگوش دادن به دو طبقه اصلي تقسيم مي شود : گوش دادن فعال و گوش دادن غير فعال . گوش دادن غيرفعال از نظر کيفيت، کمي بالاتر از شنيد

گوش دادن غيرفعال هستند .  دهد که گيرنده پيام، انگيزه زيادي براي گوش دادن دقيق ندارد . گوش دادن به موسيقي، تلويزيون، گوش دادن ا ز روي ادب، نمونه هايي از

ديگران، احتمال پرت شدن حواس ) يعني تفكر در مورد از آنجا که در گوش دادن غيرفعال تنها بخشي از ذهن ما درگير توجه کردن مي باشد، لذا هنگام گوش دادن به 

اين گوش دادن فعال را چيزهاي ديگري غير از موضوع اصلي ( وجود دارد . بهترين راه براي حل اين مشكل، گوش دادن فعال يعني گوش دادن هدفهمند مي باشد . بنابر

 د از : مي توان گوش دادن هدفمند معرفي کرد . اهداف گوش دادن فعال عبارتن

 کسب اطلاعات  

 گرفتن راهنمايي  

 درك راهنمايي  

 درك ديگران  

 حل مشكلات  

 فهميدن احساسات ديگران  

 حمايت عاطفي ديگران  

 روش هاي موثر براي گوش دادن فعال شامل : توجه به فرد مقابل ، پرسيدن سوال، بازخورد دادن، بازگو کردن و خلاصه سازي  مي باشد . 
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 ل شنونده بايد پيام هاي مختلف را شنيده، معاني را درك کرده و سپس با ارائه بازخود مطمئن گردد که برداشت وي صحيح بوده است . براي گوش دادن فعا

 توصيه هايی برای كارآمد تر كردن ارتباط كلامی 

 هنگام صحبت کردن :

  . مطمئن شويد که شنونده فرصت سوال کردن يا اظهار نظر کردن را دارد 

 د خود را جاي شنونده قرار دهيد و احساسات او را در نظر بگيريد . سعي کني 

 . آنچه را مي خواهيد بگوييد، واضح بيان کنيد 

 . به شنونده نگاه کنيد 

  . مطمئن شويد که آنچه مي گوييد با تن صدا و زبان بدني شما هماهنگي دارد 

  . تن و آهنگ صداي خود را تغيير دهيد 

 جزئيات زياد موضوع را پيچيده نكنيد .  مبهم صحبت نكرده و بيان 

  . از ديدن علايم آشفتگي در شنونده غفلت نكنيد 

 هنگام گوش دادن : 

  . سوال بپرسيد تا کاملاً متوجه شويد که موضوع چيست 
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  . موضوعات را آن طوري که فهميده ايد خلاصه کنيد 

 يد . گوش کنيد و از قضاوت درباره آنچه که گوينده مي گويد پرهيز کن 

 موثر موانع ارتباط 

م که راه هاي ارتباط را تا کنون درباره چيزهايي صحبت کرديم که مي توانند . موجب برقراري ارتباط موثر شوند . در اين قسمت توجه شما را به موانعي جلب مي کني

 ط موثر مي شوند . اين نوع پيام ها در زير ذکر شده اند : بسته و مانع از برقراري ارتباط موثر مي شوند . برخي از پيام ها مانع از برقراري ارتبا

  دستور دادن، هدايت کردن، ابلاغ کردن 

  اخطار، تهديد، هشدار دادن 

  موعظه و نصحيت 

  توصيه، پيشنهاد يا راه حل ارائه دادن 

  وادارسازي از طريق استدلال، سخنراني يا بحث کردن 

  مقصر شمردن ديگران قضاوت کردن، انتقاد کردن، مخالفت کردن و 

  اسم روي هم گذاشتن، مسخره کردن و تحقير کردن 

  تفسير، تحليل و تشخيص پزشكي و روانشناسي روي هم ديگر گذاشتن 
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  وارسي، بازجويي و بازپرسي 

  پرت کردن حواس، عوض کردن صحبت و گول زدن 

  مشاوره در حوزه سلامت روانی، اجتماعی و اعتياد

 تعريف مشاوره: 

ه بله دليلل داشلتن    جريان ياري دهنده اي است که به ارتباط خاص بين دو نفر نياز دارد. يكي از اين دو نفر   مراجع کننده يا بيمار است. او کسلي اسلت کله  کل    مشاوره 

مهارت  روان ت که در حل مشكلاتو يا مشكلات خانوادگي به مشاور يا درمانگر مراجعه مي کند و درخواست کمك مي نمايد  و ديگري مشاور اس ت جسمي، رفتاريمشكلا

 .مشاور به مراجع کمك مي کند تا راه حلي براي مشكلش بيابد  ،دارد. از  طريق ايجاد ارتباط خاص مشاوره اي

 فرآيند مشاوره: 

 شروع اين فرآيند برقراري ارتباط است و به دنبال آن شناسايي مشكل و شيوه هاي حل آن مطرح مي شود.   

 :شرايط انجام مشاوره

مشلكلش و فلراهم آوردن   براي انجام مشاوره بايد شرايطي رعايت شود که عبارتند از ايجاد ارتباط  صحيح ، راز داري ، پذيرش غير شرطي مراجعله کننلده ، درك او و   

 شرايط محيطي مطلوب . 

 دخالت مؤثري دارند:کارشناس  تمام اين موارد هر يك به نوبه خود در انجام و ادامه مشاوره توسط
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براي بيمار اهميت و ارزش قايل شود. براي ايجاد ارتباط صحيح  صميمي  باشد. مشاور بايدمشاوره اي بايد ارتباطي روياروي و رابطه  : ايجاد ارتباط صحيح -8

لي که موجب ترس و وحشت و عوام، در نظر گرفته شود انساني آزاد ، متفكر، ارزشمند و قادر به تصميم گيري مراجعه کننده به عنوان ، بايدمشاوره در طي

 بيمار  مي شود حتي الامكان بايد از بين برود تا نگراني اش تقليل يابد.

. اين اجزا شامل : فرستنده، پيام، کانال ارتباطي و گيرنده  دارد يتاثير گذار و انتقال يك پيام اجزاي مختلف يكي از اهداف اصلي در طي مشاوره، انتقال پيام است.

بايد واضح، به زبان ساده و قابل فهم براي گيرنده يا مراجع باشد . فرستنده بايد فردي قابل اعتماد و مي باشد . پيام 

رتباطي همان چشم ها و گوش هاي ما هستند . در تاثير بر مراجع بگذارد . کانال اآگاه به مسائل بوده تا بتواند 

صورت موثر به او منتقل نخواهد شد . در اطلاع صورتي که مراجع نگران بوده و به شما نگاه نمي کند پيام شما ب

 برقراري ارتباط موثر بين گوينده و دريافت کننده پيام مي باشد .  ،رساني چهره به چهره، مهمترين مسئله

عامل مهم ديگري که در مشاوره اهميت دارد، رازداري يا پنهان نگه داشتن مطالب مطرح شده در جلسه : رازداری -4

راز ، مشكل اورا  بعداً نزد ديگران فاش نكند تا زماني که کارشناس است . بيمار که انتظار دارد  مشاوره از ديگران 

 مشكلش خود داري خواهد کرد. ردچنين اعتقادي را پيدا نكند ،از صحبت کردن در موکارشناس نسبت به 

 باعث مشارکت فعال بيمار و طرح مشكل در جلسه مشاوره مي شود . احترام بدون قيد و شرط به بيمار و توجه به احساسات وافكار او: مشروطپذيرش غير  -3

عامل ديگري که در مشاوره اهميت دارد  فهم و درك بيمار و شناخت مشكلش است . فهم و درك بيمار و موقعيت او با شناخت : درک مراجعه كننده و مشكل او -2

زماني ممكن مي گردد که بتوانيم واقعيت را از ديدگاه او بنگريم و دنيا را آن طوري که او درك روابط و رفتار و گفتارش او امكان پذير     است. فهم درك بيمار 

 مي کند دريابيم.

 فنون مشاوره
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امل اوره شل براي کمك به بيمار و براي حل مشكل و نيز هدايت او در جهت خودشناسي و تصميم گيري مناسب بايد فنون مشاوره را به خوبي بداند. فنون مش کارشناس

 مواد زير است:  

 

در جلسه مشاوره بايد به طور کامل و دقيق تمام حواسش را بر گفتلار  ارشناس ک گوش دادن عملي فعال و ارادي است که به دقت و توجه نياز دارد. گوش دادن: -8

 بيمار متمرکز سازد و به گفته هاي او با دقت گوش فرا دهد.

 و نتايج مطلوبي از آن حاصل شود . بايد نكات زير رعايت شود .  براي اينكه گوش دادن به طور صحيح انجام گيرد

وت و تفكلر دربلاره   الف( به هنگام گوش دادن نبايد صحبت کند . زيرا در يك لحظه نمي توان هم صحبت کرد و هم گوش داد. به عبارت ديگر، گوش دادن فعال به سك

 شنيده ها نياز دارد.

 ه گرمي پذيرفته شود و رابطه حسنه با او بر قرار شود تا بحث ادامه پيدا کند.ب( لازمه گوش دادن آنست که گوينده ب

 پ( گوش دهنده در مواقع ضروري مي تواند  از گوينده سوال کند .

 ت( گوش دهنده هنگام گوش دادن بايد به گوينده نگاه کند.

 ث( گوش دهنده بايد از قضاوت عجولانه درباره گوينده بپرهيزد.

يكي از بهترين راه ها ي کمك به بيمار به منظور اين که احساس کند شما به او گلوش ملي دهيلد، انعكلاس محتلواي گفتله هلاي اوسلت. يعنلي           ت:انعكاس احساسا -4

 احساسات بيمار خود را تشخيص مي دهيد و آن را در زمانهاي مناسب به خود او بر مي گردانيد.



71 
 

شلما  » شود که او عصباني است. يا نسبت به خودش خشم دارد و ملي توانلد در اينجلا بله بيملار بگوييلد کله        . به عنوان مثال بهورز از گفته هاي بيمار متوجه مي 

گريه نكن همله چيلز   » ما در فرهنگمان از زمان کودکي ياد گرفته ايم که مردم را از راه تشويق کردن به گريز از احساساتشان ، آرام کنيم و بگوئيم«. عصباني هستيد

. در حالي که به احتمال زياد هيچ چيز درست نخواهد شد و شخص واقعاً نياز مند است گريه کند تا از درد هيجانيش خللاص شلود . شلما بايلد     « درست خواهد شد 

 اجازه بدهيد که مراجعان هيجاناتشان را تجربه کنند يعني غمگين باشند . گريه کنند ، عصباني باشند، يا هر چيز ديگر.

در جلسه مشاوره فعاليت هايي است که بيمار را به ادامه کارش ترغيب مي کند و او را در مسير پيشرفت و بهبلود قلرار ملي دهلد .     تشويق کردن  تشويق كردن: -3

سلتي و  مرد توانلايي ه »  تشويق نوعي پاداش کلامي است که براي تقويت رفتار مطلوب و ادامه آن به فرد ارائه مي شود . به عنوان مثال مشاور با گفتن جملاتي نظير

 بيمار را به شوق مي آورد که عقايد و گفتار خويش را دقيق تر و عميق تر مورد بررسي قرار دهد.« مي تواني اين مشكل را حل کني 

تحملل مانلده    : هنگامي که بيماري  به ديدن مشاور)بهورز( مي آيد،  اغلب به اين علت است که نا اميدي احساس مي کند يا در موقعيت غيلر قابلل   بررسی راه حل ها -2

ود را کشلف کلرده و   است و دراين موقعيت نمي داند چگونه از درد هاي خود بكاهد. استفاده از مهارت هاي انعكاس و گوش دادن بيمار را قادر مي سازد مشكلات خل 

 ا را پيشنهاد دهد..  آنها را روشن سازد و احتمالاً او را قادر مي سازد تا به کشف راه حل هايي براي خود و مشكلاتش بپردازد و آنه

بله  جلسه مشاوره زماني پايان مي يابد که بيمار توانايي هاي لازم براي حل مشكل را کسب کرده باشد، لذا مناسلب تلرين زملان بلراي پايلان دادن       پايان جلسه : -5

 جلسه مشاوره موقعي است که بيمار به اهداف تعيين شده رسيده باشد . 
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 مت روان:غربالگری اوليه درحوزه سلا

قبل از پرسشگری دراين بخش به خدمت گيرنده توضيح دهيد كه در اين بخش می خواهم سوالاتی درزمينه شرايط روان شناختی 

 واسترس های شما بپرسم :

د نيازمند به درمان ، براي خدمت گيرنده توضيح دهيد هدف ازاين پرسشگري شناسايي زودرس ناراحتي هاي اعصاب وروان درمراجعين است .به اين نرتيب افرا

فقط مربوط به مراقبت ومشاوره زودتر شناخته شده وبراي درمان ارجاع مي شوند .درخصوص حفظ رازداري اطمينان دهيد مطالبي که دراين جلسه مطرح مي گردد 

 33ه مي شود در مورد حالت هايي است که در طول ارزيابي سلامت وتكميل پرونده بهداشتي شما مي باشد سپس به خدمت گيرنده بگوييد سوالاتي که از شما پرسيد

 روز گذشته تجربه کرده ايد .درپاسخ به هرسوال مي توانيد بگوييد هميشه ، بيشتراوقات ، گاهي اوقات ، بندرت يا اصلا.

  نمره گذاري:

وصفر تعلق مي 2،3،4،8اصلا وبندرت به ترتيب اعداد  گاهي اوقات ،نمره گذاري اين پرسشنامه بدين ترتيب است که براي پاسخ هاي هميشه ، بيشتر اوقات ، 

شودکه جهت  ييابالاتررا کسب مي کد به عنوان غربال مثبت محسوب م 83باشد.افراديكه نمره  42گيرد.مجموع امتيازات هرپرسشنامه مي تواند از حداقل صفر تا حداکثر 

 به گزينه نمي داند /پاسخ نميدهد ، ارجاع به پزشك صورت گيرد. 3از  دريافت خدمات بعدي به پزشك ارجاع مي گردند .در صورت پاسخ بيشتر
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 غربالگري سلامت روان :

 بندرت گاهی اوقات بیشتراوقات همیشه

 

 اصلا

4 3 9 8 0 

 

 احساس می کرديد، مضطرب و عصبی هستيد؟ روز گذشته 03قدر در چ

 نااميدی می کرديد؟  احساس روز گذشته 03چقدر در 

 ناآرامی و بی قراری می کرديد؟  احساس روز گذشته 03در چقدر 
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 اند، تأکيد کنيد.  و کلماتي که برجسته شده زير آن خط کشيده شدهپرسشگر گرامي: از آزمودني سؤالات زير را بپرسيد. بر روي جملاتي که 

. در پاسخ بله هلر   روز گذشته تجربه کرده ايد 33طول شود، در مورد حالتهايي است که در  پاسخگوي گرامي، سؤالاتي که از شما پرسيده مي

 توانيد بگوئيد هميشه، بيشتر اوقات، گاهي اوقات، بندرت يا اصلاً. سؤال مي

 غربالگري صرع

زند، زبانش  شود، بيهوش شده و دست و پا مي آيا هر چند وقت يك بار در بيداري يا در خواب به مدت چند دقيقه دچار حمله تشنج يا غش مي -1

و بعد از بازگشت به حالت عادي از وقايع پيش آمده چيزي را به خاطر شود  گيرد و از دهانش كف )گاه خون آلود( خارج مي را گاز مي

  خير      بليآورد.  نمي

 شود.فرد به پزشك ارجاع داده ميپاسخ بلي در صورت  -2

 

 احساس افسردگی و غمگينی می کرديد؟  روز گذشته 03چقدر در 

 احساس می کرديد که انجام دادن هر کاری برای شما خيلی سخت است؟ روز گذشته 03چقدر در 

 احساس بی ارزشی می کرديد؟ روز گذشته 03چقدر در 
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 علوليت ذهني م

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

  خير      بلي

 كارهاي شخصي خود را مانند غذا خوردن، توالت رفتن يا لباس پوشيدن را انجام دهد. قادر نيست-4

  ، خير      بلي

 نمي تواند به طور مناسب و فعال با همسالان خود ارتباط برقرار كند.-4

  خير      بلي

 .توانايي يادگيري در حد همسالان خود ندارد-2

  خير      بلي

 .اي دارد كه باعث ناتواني ذهني شده است بيماري شناخته شده-1

 

 خير      بلي

 براي بررسي معلوليت ذهني، به پزشك ارجاع شود حداقل يکي از موارد فوقدر صورت مثبت بودن 
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 مواد و سيگار الكل، با درگيری اوليه غربالگری

 گری در حوزه اعتيادمقدمه سؤالات غربال

 به توانمي را مواد اين. بپرسم گذشته ماه سه و عمر طول در مواد سيگار، الکل و مصرف از شما جربهت درباره سؤال چند خواهممي در اين بخش

اين ارزيابي براي تماام مراجعاان باه     (.دهيد نشان را مواد كارت) كرد مصرف قرص خوردن يا تزريقي استنشاقي، مشامي، خوراكي، تدخيني، صورت

شود و هدف آن شناسايي زودرس مصرف اين مواد به منظور كمك به ارتقاي سالامتي  سلامتي انجام ميعنوان بخشي از ارزيابي استاندارد وضعيت 

 ايان  در(. ريتاالين  ياا  ضاددرد  داروهااي  بخش،آرام داروهاي مثل) باشد شده تجويز پزشك توسط است ممکن شدهفهرست مواد از افراد است. برخي

 دفعاات  با يا پزشك، تجويز از غير دلايلي به را داروها اين شما اگر امّا، .كنيمنمي ثبت كنيدمي مصرف پزشك تجويز مطابق شما كه داروهايي مصاحبه

 . دهيد اطلاع ما به لطفاً كنيد،مي مصرف شدهنسخه ميزان از بيشتر مقادير و

 كااملاً  دهيد،مي ما به مورد اين در كه تياطلاعا دهيممي اطمينان شما به بدانيم، شما توسط مختلف غيرمجاز مواد مصرف درباره خواهيممي گرچه

توانياد باه   كند، اما در صورت عدم تمايل ميها در ارايه خدمات مورد نياز به ما كمك ميگويي باز و صادقانه به اين پرسشپاسخ .بود خواهد محرمانه

 ها پاسخ ندهيد.پرسش

 فرم: ............................... تکميل تاريخ

 : .......كنيد مشخص  ساير     خانواده اعضاي       فرد خود: لحا شرح منبع

 بپرسيد مواد و الکل سيگار، مصرف درباره هايپرسش خواهيدمي بخش اين در كه دهيد توضيح گيرندهخدمت براي گريپرسش شروع از پيش. 

 شودمي انجام مراجعان امتم براي استاندارد فرآيند يك عنوان به خدمت اين شويد يادآور گيرندهخدمت به. 
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 داروهااي  بخاش، آرام داروهااي  مثال ) باشاد  شاده  تجويز پزشك توسط است ممکن شدهفهرست مواد از برخي»: دهيد توضيح گيرندهخدمت براي 

 دلايلاي  باه  را روهاا دا ايان  شما اگر امّا، .كنيمنمي ثبت كنيدمي مصرف پزشك تجويز مطابق شما كه داروهايي مصاحبه اين در(. ريتالين يا ضددرد

 .«دهيد اطلاع ما به لطفاً كنيد،مي مصرف شدهنسخه ميزان از بيشتر مقادير و دفعات با يا پزشك، تجويز از غير

 دهيد اطمينان رازداري حفظ خصوص در. 

 در تواناد مي كنندهمراجعه چند هر كندمي كمك نياز مورد خدمات ارايه در سلامت تيم به صادقانه و باز گوييپاسخ دهيد توضيح گيرنده خدمت به 

 .ندهد پاسخ هاپرسش اين به تمايل عدم صورت

 الف8 پرسش

 بپرسيد جدول در شده بينيپيش مواد يها گروه تمام براي را الف5 پرسش. 

 اداره باا  همااهنگي  باا  ياد توانمي شما باشد، متفاوت جدول در شده ارايه هايمثال با شما منطقه در استفاده مورد مواد خياباني نام كه صورتي در 

 .فرماييد اضافه جدول به را خود منطقه با متناسب هايمثال اعتياد و اجتماعي رواني، سلامت دفتر مواد، سوءمصرف درمان و پيشگيري

 جواني؟ و نوجواني دوره در حتي»: كنيد كاوش بيشتر مواد تمام به منفي پاسخ صورت در» 

 فرماييد ارايه متناسب بازخورد و نموده تشکر مراجع زا بود منفي پاسخ هم باز كه صورتي در. 

 

 ب8 پرسش

 بپرسيد را ب5 پرسش الف،5 پرسش در مواد يها گروه از يك هر به مثبت پاسخ صورت در. 

 كاز ياا پزشاك مر   روان سالامت  كارشاناس  باه  تکميلي گريغربال براي را او و نموده تشکر مراجع از موارد، از يك هر به مثبت پاسخ صورت در 

 .دهيد ارجاع

 دهيد ارايه متناسب بازخورد و نموده تشکر مراجع از موارد، تمام به منفي پاسخ صورت در. 
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مواد نياز به زمان و ايجاد ارتباط ماؤثر و اعتمااد باين جمعيات      و سيگار الکل، مصرف با درگيري اوليه گريها صحيح در غربالدستيابي به پاسخ

 دارد.  تحت پوشش و كارشناس مراقب سلامت

هاي صحيح و دقيق نبوده، بلکه انتقاال ايان پياام باه     گري اوليه درگيري با مصرف الکل، سيگار و مواد دستيابي به پاسخهدف اوليه در شروع غربال

ي دارد در هاي بهداشتي نسبت به آن حسّاس بوده و آماادگ  مراجعان است كه مصرف مواد پيامدهاي منفي جدي بر سلامت آنها داشته و نظام مراقبت

 اين ارتباط به ايشان كمك نمايد. 

 
 

 

 

 اید؟مصرف کرده تاکنوندر طول عمر خود، کدام یک از مواد زیر را  -الف1پرسش 

 بله خیر )فقط مصرف غیرپزشکی(

عدم تمایل به 

 پاسخگویی

 

ش 
س

پر
1

-ب
خ   

س
پا
ت 

ور
ص

ر 
 ه

به
ت 

ثب
م

 :
ک

ی
ه 

ما
ه 

س
در

یر
خ
ا

 
ر؟

طو
چ

 

 بله خیر

عدم تمایل به 

 پاسخگویی

 



79 
 

 مواد و سيگار الکل، با درگيری اوليه غربالگری

 

 در مشكلات مربوط به حوزه سلامت اجتماعي  اوليهغربالگري 

 تورالعمل غربالگري در حوزه سلامت اجتماعي:مقدمه دس

  تي در زمیهه اللاعا  خخيي  خما بررسم سؤالا خواهم مي در این بخش»قبل از پرسشگري در این بخش به خدمت گیرنده توضیح دهید که» 

 مي بوده وبراي ارایه خددما  مهاسدب بده    هدف از این پرسشگري بررسي اللاعا  خخيي  مراجعین است این اللاعا  عمو»گیرنده توضیح دهید: براي خدمت

 «افراد تهیه خده است 

  :باخدد  کلیده    مدي  گردد فقط مربوط به ارزیابي سلامت و تکمیل پرونده بهداختي خما مي مطالبي که در این جلسه مطرح»در خيوص حفظ رازداري المیهان دهید

 «ماند  مي اللاعا  در این پرونده محفوظ

 خود این غربالگري به عهوان یک فرآیهد استاندارد براي تمام مراجعان انجام مي»ید: گیرنده یادآور خوبه خدمت» 

  :کهد گویي باز و صادقانه خما به تیم سلامت در ارایه خدما  مورد نیاز کمک ميپاسخ»به خدمت گیرنده توضیح دهید» 

       انواع تنباکو )سیگار، قلیان، ناس، غیره( -الف

       ترکیبات افَیونی )تریاک، شیره، سوخته، هرویین، کدیین، ترامادول، غیره( -ب

       حشیش )سیگاری، گراس، بنگ، غیره( -ج

       آمفتامینی )شیشه، اکستازی، اِکس، ریتالین، غیره(های محرک -د

       های خواب )دیازپام، آلپرازولام، فنوباربیتال، غیره( یا قرصها بخشآرام -ه

       های الکلی )آبجو، شراب، عَرَق، غیره(نوشیدنی -و

       مشخص کنید: -سایر -ز
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فرد از نظر عوامال خطار مشاکلات اجتمااعي، غرباال      توان نتيجه گرفت كه  در غربالگري افراد با توجه به اطلاعات بدست آمده مي

مثبت است و يا به عبارتي در معرض خطر مشکلات اجتماعي قرار دارد و نيااز اسات كاه جهات بررساي بيشاتر و درصاورت نيااز         

 دريافت خدمت به كارشناس سلامت روان يا در مواردي به پزشك مركز سلامت جامعه ارجاع گردد.

 شوند: در معرض خطر مشکلات اجتماعي در نظر گرفته مي موارد ذيل به عنوان افراد

 .درآمد خانواده فرد مورد مصاحبه كمتر از حداقل درآمد تعيين شده توسط سازمان تأمين اجتماعي كشور در آن سال باشد 

 هااي جسامي    ليات هاي رواني )اختلال روانپزشکي شديد و مزمن( و يا يکاي از  معلو  فرد مصاحبه شونده مبتلا به يکي از معلوليت

 باشد.

 .فرد به دليل از كارافتادگي شغل خود را از دست داده باشد 

 باشد. 7هاي حمايتي آيتم  فرد تحت پوشش يکي از سازمان 

  وجود داشته باشد. 50هر كدام از موارد ذكر شده در آيتم 
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 غربالگری اوليه درحوزه سلامت اجتماعی 

  5زن        جنس:   مرد      

  4همسر فوت شده      طلاق گرفته      متاركه      متاهل      مجرد    تاهل : وضعيت

  4به بالا        49-59      21-40       61-26       66سال  .5گروه سني:    زير

  2از ليسانس  بالاتر       ليسانس         ديپلم     دبيرستان     ابتدايي          سواد  سطح تحصيلات:  بي

  1از كار افتاده         بيکار      بازنشسته     دانشجو      محصل        دار خانه    وضعيت اشتغال:  شاغل 

  6ميليون تومان به بالا          4ميليون تومان  4زير     زير دو ميليون تومان     ميزان درآمد:  زير يك ميليون تومان 

 ش سازمانهاي :تحت پوش

  ساير سازمانهاي حمايتي     كميته امداد امام)ره(       بهزيستي  
7 

 .  فرزند  4بالاي        فرزند          4فرزند       4فرزند          5تعداد فرزندان:   بدون فرزند 

  9غير شخصي و غير استيجاري  ملك -              4استيجاري  -        4ملك شخصي  -5وضعيت مسکن :  

اشتغال به   ترك تحصيل            اخراج از كار خود فرد يا سرپرست خانوار             كداميك از موارد زير در مورد شما صادق است:بيکاري خود فرد يا سرپرست خانوار 

ساابقه زنادان در             جادايي  طالاق  ياا            اعمال خشونت نسبت به شما در خاانواده          خشونت و آزار از طرف همسر      كار اجباري در كودك )كودك كار( 

 اعتياد در خود فرد يا خانواده درجه اول               ورشکستگي فرد يا خانوار فعلي      خانواده 

50 * 
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 ي داراي اهميت است كه در سنين بزرگسالي هستند.در مورد افراد« اخراج از كار و ورشکستگي»و  « بيکاري»هاي  آيتم

 هستند.  وجواني نوجواني ،در افرادي داراي اهميت است كه در سنين كودكي « اعمال خشونت نسبت به شما در خانواده»و « ترك تحصيل»هاي  * آيتم
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 اهداف فصل                                                       

 طالعه اين فصل انتظار مي رود که بتوانيد:پس از م

 اختلالات و مشكلات شايع حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد را نام ببريد. -1

 علايم  و نشانه هاي شايع و مهم هر اختلال يا مشكل را نام ببريد. -2

 تعريف و توصيفي از هر يك از اختلالات و مشكلات شايع بيان کنيد. -0

 و عوامل مؤثر در پيدايش اختلالات و مشكلات حوزه سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد را بيان کنيد.گروه هاي در معرض خطر  -4

 ضرورت شناسايي و نحوه غربالگري اختلالات و مشكلات شايع را بيان کنيد. -5

 موارد و نحوه ارجاع افراد شناسايي شده به سطوح بالاتر را بيان کنيد. -6

 

 :اختلالات خلقی

ماه طول  طور کلي به دوگروه عمده اختلالات افسردگي و اختلالات دوقطبي تقسيم مي گردند. در اختلالات افسردگي در مدت زماني که چند هفته يا چنداختلالات خلقي به 

ردگي دوره هايي به نام  مانيا را مي کشد، فرد از لحاظ هيجاني وخلقي بيش از حد غمگين، بي علاقه و نااميد است.  در اختلالات دوقطبي فرد علاوه بر دوره هايي از افس

روز( يا چند هفته طول بكشد بيش از حد سرخوش، شاد، پرانرژي يا تحريك پذير  2نيز تجربه ميكند در حالت مانيا فرد در مدت زماني که ممكن است چند روز)حداقل 

حالت افسردگي باشد همچنان مبتلا به مبتلا به اختلال دوقطبي محسوب مي  است توجه: بيماري که حداقل يك دوره مانيا را تجربه کرده است هر چند در حال حاضر در

 شود.
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 :افسردگی

 مقدمه و تعاريف:

و بي لذتي در تقريباٌ افسردگي اختلال شايعي است. از نشانه هاي مهم وکليدي آن خلق و روحيه افسرده در اکثر اوقات روز و تقريباٌ همه روزها و يا بي علاقگي 

کاهش واضحعلاقه مندي و لذت بردن ازهمه  کند و اغلب مي و بي حوصلگيشود، احساس غمگيني شخصي که دچار افسردگي بيمارگون ميي روزمره است. اکثرفعاليت ها

و خستگي اغلب موجب مي رژي يا تقريباٌ همه فعاليت ها را در اغلب روزها گزارش مي کند. بيمار ممكن است بگويد احساس اندوه، نااميدي يا بي ارزشي مي کند. کاهش ان

تنفر از زندگي، آرزوي مرگ و  احساس گناه، اي چون افكار آزار دهنده در موارد شديدتر.شود که بيماران نتوانند وظايف و کارهاي خود را به خوبي گذشته انجام دهند.

وجود  بيكاري، نبود حمايت اجتماعي مناسب، رس هاي بيروني مانند معمولاٌ به دنبال استگردد. افسردگي  گاه افكار مربوط به خودکشي در اين بيماران مشاهده مي

 آشكار مي شود. در زندگي فعلي و خانوادگيکشمشكش هاي مداوم و تنش زا 

 نشانه های افسردگی:

سردگي شامل: اختلال در خواب مثل کاهش يا گردند. علايم ديگر اف بيماران مبتلا به افسردگي، علاوه بر خلق افسرده، دچار کاهش انرژي و علايق و بي حوصلگي  نيز مي 

اس گناه، علايم جسمي افزايش خواب، اختلال در اشتها مثل پرخوري يا کم خوري، اختلال در حافظه و تمرکز، اختلال عملكرد جنسي)بي ميلي يا ناتواني جنسي(، احس

ا تشخيص طبي ديگري ندارندو معمولاٌ در مراجعه به پزشك به عنوان درد هاي متعدد مثل سردرد، درد مفاصل و عضلات، سوزش يا درد معده و...  که هيچ دليل ي

 عصبي در نظر گرفته مي شود.

بدني و جسماني  اين نكته حائز اهميت مي باشد که بدانيم در بسياري از موارد با توجه به شرايط فرهنگي کشور ما، فرد افسرده بيش از افسردگي، از علائم توجه:

ليرغم مراجعات متعدد به پزشكان بهبودي نيافته است و به عنوان درد هاي عصبي شناخته مي شوند. در زير تعريف و توضيح بيشتر نشانه هاي شكايت دارد که ع

 افسردگي شرح داده شده است:
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 قه فرد بوده است، مثال ها:احساس غمگيني، بي حوصلگي، پوچي، زود گريه کردن، کاهش واضح علاقه يا لذت از اموري که قبلاٌ مورد علاخلق افسرده:

از جمع و تنهايي را ترجيح فردي که قبلاٌ از شرکت در جشن ها يا مهماني ها لذت مي برده، اکنون رغبت و علاقه اي به اين گونه امور نشان نمي دهد. فرد گوشه گيري  -

 مي دهد.

 اده، نشان نمي دهد.فرد علاقه اي به انجام تفريحات مورد علاقه خود که در گذشته انجام مي د -

 چيزي موجب خوشحالي، نشاط و اشتياق در فرد نمي شود، بازي با بچه ها، گردش، سفر و...   -

 : خلق افسرده در کودکان و نوجوانان ممكن است به صورت  تحريك پذيري يا بي قراري زياد باشد(.توجه)

عمول فرد ممكن است بدون انجام کار سنگيننيزاحساس بي رمقي و خستگي زياد نسبت به خستگي زودرس و کسالت در انجام فعاليت هاي مخستگي و کاهش انرژي:

 گذشته احساس کند.

 کاهش اعتماد به نفس، سرزنش خود، احساس گناه شديد و  عذاب وجدان بدون علت واضح يا منطقي.احساس بي ارزشي يا احساس گناه:

 دن هاي مكرر طي خواب، بيدار شدن زودتر از هميشه، خواب آلودگي در طول روز مشكل در به خواب رفتن، بيدار شکاهش يا افزايش خواب:

افت واضح کارايي و توانايي فرد در فعاليتهاي شغلي، تحصيلي، اجتماعي که منجر به غيبت از کار، تحصيل، گوشه گيري از کاهش توانايي انجام فعاليت هاي روزمره:

 .صي فرد شودجمع يا ناتواني از انجام امور منزل يا شخ

 

 

 

نشانه هاي فوق بايد در اکثر اوقات روز و تقريباٌ همه روزها وجود داشته باشد تا به عنوان نشانه هاي 

 افسردگي در نظر گرفته شود.
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 :هايی كه در معرض خطر بيشتری برای ابتلا به  افسردگی قرار دارند گروه

 )زنان به ويژه پس از زايمان )افسردگي پس از زايمان 

 لمندان سا 

  عروقي -هاي جسمي مزمن مثل ديابت، صرع و بيماري هاي قلبيافراد مبتلا به بيماري 

 افراد دچار سوءمصرف مواد يا الكل 

 اند.هاي عاطفي، تحصيلي، شغلي را تجربه کردهافرادي که مرگ يا جدايي از همسر، سوگ عزيزان، شكست 

 ويژه افسردگي هستند. افرادي که  داراي سابقه خانوادگي بيماري رواني به 

 

 غربالگری و ارزيابی افراد خانوار:

کليه افراد تحت پوشش برنامه ادغام بهداشت روان را با استفاده از فرم غربالگري اختلالات ارزيابي نموده و موارد  شناسايي  مراقب سلامت خانواده نکارشناسا

 ارجاع مي دهد. شده بر اساس راهنماي غربالگري براي تشخيص افسردگي به پزشك

 ارجاع بيماران:

شناسايي مي شوند. چنانچه فردي بر  مراقب سلامت خانواده نکارشناساافراد يا به صورت مراجعه حضوري يا پس از غربالگري فعال جمعيت تحت پوشش توسط 

 مي شود.  اساس دستورالعمل واجد شرايط ارجاع شناخته شود براي تشخيص قطعي و در صورت نياز براي درمان ارجاع

 تشخيص قطعي وجود اختلال)بيماري(روانپزشكي و نوع آن به عهده پزشك است و غربالگري فقط افراد مشكوك و پر خطر را شناسايي مي نمايد.توجه:

و درمان هاي غير درمان افسردگي شامل درمانهاي دارويي)نظير فلوکستين، سيتالوپرام، سرترالين نورتريپتيلين، آمي تريپتيلين، ايمي پرامين و...( 

 دارويي)مشاوره، روان درماني و...( است که توسط پزشك و بر اساس راهنماي درمان اختلالات براي بيمار اجرا خواهد شد. 
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 اقدامات طبقه بندي  تشخيص احتمالي  نشانه ها وعلايم

  افسردگي احساس خستگي وكاهش انرژي

 

د افسردگي شديد )قصد جدي براي آسيب به خو

 وديگران(

 

 

 

 ارجاع فوري به پزشك        

كاهش توانايي انجام فعاليت هاي  

 روزمره 
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افسردگي خفيف يا متوسط )عدم وجود قصد  احساس بي ارزشي يا احساس گناه 

 جدي براي آسيب به خود يا ديگران(

 

 

 ارجاع غير فوري به پزشك     

 

 

 كاهش يا افزايش خواب 

 اشتها  افزايش يا كاهش

 

 

 

 از فردي که نشانه ها وعلايم افسردگي را دارد حتماٌ راجع به افكار خودکشي به همراه قصد جدي براي آسيب به خود يا ديگران سئوال کنيد:  توجه:

 آيا هيچ گاه شده از زندگي خسته شويد و به مرگ فكر کنيد؟ آيا اخيراٌ به خودکشي فكر کرده ايد؟ 

 ت، اين علامت را به عنوان يك اورژانس روانپزشكي در نظر گرفته و بيمار را ارجاع فوري به پزشك دهيد.چنانچه پاسخ مثبت اس 

 

 مراقبت و پيگيری بيماران توسط كارشناسان مراقب سلامت خانواده: 

رجاع به پزشك )پزشك خانواده(، تشكيل پرونده و تاييد تشخيص افرادي که در غربالگري کارشناس مراقب سلامت خانواده مشكوك به بيماري روانپزشكي شناسايي شده اند پس از ا

 تحت درمان، مراقبت و پي گيري قرار مي گيرند. 

ده پي گيري و مراقبت انجام در موارديكه علايم از شدت کمتري برخوردار هستند و قصد خودکشي نيز وجود نداشته است، به صورت ماهانه توسط کارشناس مراقب سلامت خانوا

 شد. در موارد شديد پي گيري هفتگي در ماه اول توصيه مي شد. خواهد

 مواردی كه بايد در پيگيری بيماران افسرده توسط كارشناسان مراقب سلامت خانواده اجرا شود:
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  آموزش بيمار و خانواده وي درباره بيماري با تاکيد بر اهميت و ضرورت درمان و پي گيري 

 ا دستور پزشك،پي گيري مصرف منظم داروها مطابق ب 

 پي گيري علايم افسردگي: غمگيني، کاهش انرژي، خستگي، مشكلات خواب و اشتها 

 دگي، ... که در هفته اول بررسي عوارض جانبي داروها و در صورت لزوم ارجاع بيمار به پزشك )عوارض شايع: تهوع، اسهال يا يبوست، سوء هاضمه، خشكي دهان، خواب آلو

 است بيشتر بروز کند(.پس از شروع داروها ممكن 

 )پي گيري مراجعات بيمار به پزشك طبق زمانبندي تعيين شده از سوي پزشك )ماهانه 

 

 

 پيگيری در مورد بيماران زير بايد درفواصل كوتاه حداكثر هفتگی انجام شود:

 بيماراني که افكارخودکشي يا اقدام به خودکشي داشته اند. -8

 تجويز پزشك اجرا نكرده يا پذيرش کافي براي درمان و پي گيري ندارند. بيماراني که دستورات دارويي را مطابق -4

 شرايط نامناسب خانوادگي و فقدان حمايت لازم از سوي خانواده و نزديكان. -3

ود که بيمار سريع تر و زودتر کارشناس مراقب سلامت خانواده چنانچه در پي گيري هاي خود موارد فوق را شناسايي نمود ضمن آموزش به بيمار و خانواده تلاش خواهد نم

 از موعد مقرر توسط پزشك مربوطه ويزيت شود.

 

 

 

 

 

 نكاتی كه كارشناسان مراقب سلامت خانواده بايد به خانواده و بيمار آموزش دهند: 

 

بيمار بايد ارجاع فوري به  ،ر، قصد يا اقدام به خودکشيدر صورت  مشاهده و اطلاع  از فك

 پزشك داده شود.
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 افسردگي بيماري شايع و قابل درماني است به گونه ايكه بعضي به آن سرماخوردگي اعصاب مي گويند. -

 هاي عمومي مانند مسافرت رفتن يا تفريح کردن برطرف نمي شود.  ري است که نشانه ضعف اراده يا تنبلي نبوده و صرفا با توصيهافسردگي يك بيما -

 بهبودي از افسردگي به تدريج ظاهر خواهد شد.  -

 مصرف داروهاي ضد افسردگي با تجويز پزشك خطر جدي براي بيمار ندارد.  -

 بيماردر بر نخواهد داشت. ر نيست و عوارض ماندگاري برايمصرف داروهاي ضد افسردگي اعتياد آو -

يجاٌ بهبود شايع ترين عوارض داروها در اوايل مصرف عبارتند از خواب آلودگي خفيف، سوءهاضمه، اسهال که با ادامه درمان و مصرف دارو همراه غذا تدر -

 مي يابد.

 قبل از قطع داروها حتما بايد با پزشك مشورت شود.  -

 است دارو براي جلوگيري از عود مشكل حداقل براي يك دوره شش ماهه مصرف شود. گاهي لازم  -

 الامكان خانواده بر مصرف دارو نظارت داشته باشد.  دارو بايد هر روز استفاده شود و حتي -

رد و اگر افكار نوميدي، پوچي، خودکشي، و فرد افسرده را نبايد تنها گذاشت، بايد به کارهاي ساده و روزمره سرگرم شود و مورد توهين و انتقاد قرار نگي -

 بيقراري و شرايط نگران کننده اي داشت لازم است به پزشك ارجاع فوري شود.

 

 

 :دوقطبی تاختلالا

 :و تعاريف مقدمه
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دپرسيو،  -مچون اختلال مانيكاختلال دوقطبي يك بيماري روانپزشكي است که باعث نوسانات شديد در خلق و روحيه فرد مي شود، اين اختلال به اسامي ديگري ه

د احتمال ، شيدايي نيز ناميده مي شود. اين اختلال در بعضي موارد جنبه ارثي و خانوادگي دارد و چنانچه يكي از والدين مبتلا به اين بيماري باش Bipolarمانيا، باي پلار

 دچار شدن به اين اختلال در فرزندان افزايش مي يابد.

 :وقطبیعلل و علايم اختلالات د

ن دهد که به نظر بيمارمبتلا به اختلال دوقطبي ممكن است در زمان هايي احساس خوشحالي و نشاط بيش از حد داشته باشد، انرژي و فعاليت زيادي از  خود نشا

ي نمي کند و نياز به خواب در او کم مي اطرافيان و نزديكانش غير عادي برسد و تصور کند قادر است  هر کاري را هر چند بزرگ و ناممكن انجام دهد. احساس خستگ

گفته مي شود. در عين حال همين بيمار ممكن است در زمان هاي ديگري به شدت  احساس غمگيني و افسردگي داشته و حوصله انجام هيچ « مانيا»شود. به اين حالت 

و حالت مانيا و افسردگي تغيير حالت مي دهند. و دوره اي نيز ممكن است بهبودي است. بيماران دوقطبي بين اين د« افسردگي» کاري را نداشته باشد که اين حالت همان 

 کامل داشته باشند و به زندگي سالم خود با يا بدون دارو ادامه دهند.

 

 ساير علايم اختلال دوقطبی)حالت مانيا(:

  تحريك پذيري، عصبانيت و پرخاشگري 

 پرحرفي 

 بي خوابي 

 ل رانندگي پر سرعت، روابط جنسي متعدد و...ولخرجي و انجام کارهاي پر خطرمث 

 .همه اين علايم يك دوره يك تا چند هفته اي بايد داشته باشد و اين حالات در چند ساعت و چند روز نمي تواند بيماري دوقطبي تلقي شود توجه:
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 غربالگری و ارزيابی افراد خانوار:

لگري فرد يا اعضاء خانوار را مورد  ارزيابي قرار داده و مطابق جدول اقدامات لازم را انجام مي دهند.چنانچه با استفاده از فرم غربا مراقب سلامت خانواده نکارشناسا

يش انرژي ، پر فردي اخيراٌ دچار سرخوشي و نشاط غير عادي، عصبانيت و پرخاشگري بيش از حد شده است و ساير علايمي همچون بي خوابي شديد همراه با افزا

فيان نيز فعاليت هاي فرد به مدت حداقل يك هفته وجود داشته باشد و به گونه اي باشد که در رندکي وکارهاي فرد ايجاد اتلال نموده و از نظر اطرا  حرفي   و افزايش

براي آسيب به خود يا ديگران  پديده اي عادي و هميشگي براي ان فرد تلقي نشود احتمال اختلال دوقطبي)مانيا( مطرح است در اين حالت در مورد قصد يا اقدام بيمار

 هذيان )سايكوز( نيز باشدبپرسيد. و در صورت احتمال خطر جدي در اين مورد بيمار را ارجاع فوري به پزشك دهيد. بيمارممكن است  همزمان دچار علايمي از  توهم يا 

 که در اين صورت بايد ارجاع فوري به پزشك انجام شود.

 

 

 

 

 اختلالات دوقطبی :

 اقدامات طبقه بندي  تشخيص احتمالي  ا وعلايمنشانه ه
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 توهم: ادراك بدون وجود محرك ) مانند شنيدن صداهايي که ديگران آنها را نمي شنوند و ديدن چيزهايي که ديگران آنها را نمي بينند( . .8

سرخوشي بيش از حد يا تحريك پذيري ، 

 عصبانيت وپرخاشگري 

حتمال دوقطبي يا مانياا   قصد آسيب جدي به خود يا ديگران 

 ارجاع فوري به پزشك        

 خوابي بي 

 توهم يا هذيان حرفي پر

 

 

 ارجاع غير فوري به پزشك

 

 

ي زياد بدون احساس فعاليت وانرژ

 خستگي 

 ارجاع غير فوري به پزشك  فقدان توهم ، هذيان  يا آسيب  
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ارد و براي او قابل ترديد نيست و منطبق بر زمينه تحصيلي ، فرهنگي و اجتماعي او  نيست؛  )مانند اينكه فرد معتقد است که  يك  هذيان: فكر يا باور غلط که فرد به آن اعتقاد د .4

 مقام رده بالاي کشوري يا جهاني است يا فكر مي کند اشخاصي او را تعقيب مي کنند و مي خواهند به او صدمه بزنند(. 

 توجه: 

 انيا دارد حتماٌ راجع به افكار خودکشي يا  قصد جدي براي آسيب به خود يا ديگران سئوال کنيد. چنانچه پاسخ مثبت است، اين علايم را بهاز فردي که نشانه هاي م 

 عنوان يك اورژانس روانپزشكي در نظر گرفته و بيمار را ارجاع فوري به پزشك دهيد. 

 پيگيری و مراقبت بيماران مبتلا به اختلالات دوقطبی:

ش ار مشكوك به اختلال دوقطبي پس از ارجاع به پزشك و تاييد تشخيص، ممكن است جهت برسي هاي تكميلي، شروع درمان يا نياز به  بستري در بخبيم

ارويي با ان دروانپزشكي،توسط پزشك به سطح تخصصي بالاتر ارجاع داده شود. چنانچه علايم شديد نباشد و نياز به بستري وجود نداشته باشد روانپزشك درم

شك باز مي گرداند. نوبت اول پي داروهايي نظير ليتيم، سديم والپروات، کاربامازپين و... را شروع نموده و بيمار را با  پسخوراند لازم براي پي گيري مجدداٌ به نزد پز

 به صورت  کارشناس مراقب سلامت خانوادههاي بعدي انجام مي شود. پيگيري  کارشناس مراقب سلامت خانوادهگيري درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع توسط 
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 اورژانس های روانپزشكی 

 :خودكشي 

اگر کسي دست به خودکشي بزند ولي زنده بماند به اين  خودکشي به معناي خاتمه زندگي به دست خودفرد است.

زنان و  مردان، جمله )جوانان،پديده افكارخودکشي در بسياري  از اقشار مردم از  رفتار اقدام به خودکشي ميگوييم.

خودکشي يك  تواند اقدام به خودکشي را بهمراه داشته باشد. که عدم پيشگيري از آن مي شود. ديده مي افراد مسن(

خودکشي در نتيجه تعامل عوامل متعدد زيست شناختي، ژنتيك،  .مشكل پيچيده است که علل يا دلايل متعددي دارد

توضيح اين موضوع که چرا برخي افراد تصميم به  آيد. ، و محيطي  بوجود ميروانشناختي، اجتماعي، فرهنگي

کنند مشكل است. با  گيرند در حالي که برخي ديگر در شرايط يكسان يا حتي بدتر از آن چنين کاري نمي خوکشي مي

خودکشي و اقدام به خودکشي  ي است.پزشكيا بيماري روان و جانيشديد هي ناراحتينشان دهنده  خودکشي، اقدام به ها قابل پيشگيري هستند. اين حال بيشتر خودکشي

ترين اين عوامل  اند. مهم براي خودکشي علل مختلفي ذکر گرديده و عوامل متعددي را در اقدام به آن مؤثر دانسته بر خانواده و دوستان دارد. شديدي عواقب هيجاني

 عبارتند از:

هر  اي يليتحص ي،مانند شکست  عاطف يعلل روانشناخت هاي شديد روانپزشکي(. ردگي، اعتياد، سايکوز، اختلال دوقطبي )بيماريهاي رواني به ويژه افس بيماريعلل رواني: 

 ها ، استرسگريشکست د

 هاي جسمي مزمن )مثل سرطان، صرع، ايدز، بيماران دياليزي(.  بيماريعلل جسمي: 

دگي و اجتماعي و همچنين عوامل فشارزا )مانند طلاق، بيکاري، فقر، از دست دادن نزديکان، شکست در كار يا تحصيل، مثل تنها زندگي كردن، فقدان حمايت خانواعلل اجتماعي: 

 .سال اول زندگي  1مجرد بودن  و تاهل مخصوصا در  (يي. . .اختلافات زناشو ازدواج تحميلي و

 

 .هستندهاي خودکشي همراه  برخي درمانها براي اختلالات روانپزشكي  با کاهش رفتار کند و پيشگيري تواند از خودکشي هاي روانپزشكي مي درمان کافي بيماري 
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 :باور درست درباره خودکشي :غلط درباره خودکشي باور

 

 

 

 

 

 

شناسايي هر مورد فكر يا اقدام به خودکشي توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده مستلزم ارزيابي دقيق و تخصصي توسط پزشك يا روانپزشك مي  توجه:

ساس تشخيص و اختلال ، توسط کارشناس مراقب سلامت خانواده و پزشك خانواده بر اپس از ارجاع به سطح تخصصي و دريافت پسخوراند از متخصصباشد. بيمار 

 زمينه اي پي گيري مي شود.

 

 

 

 

 

 

 

خودکشي تلقين به درباره خودکشي سبب  رسشپ

 د.شو مي

 ماريدرباره خودکشي سبب کاهش اضطراب ب  پرسش

 .ديکن کند که او را درك مي شده و احساس مي
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 پيگيری و مراقبت :

افكار ايجادبر خلاف باور عمومي صحبت درباره خودکشي باعث  سوال کنيم. خود فرد مستقيماٌ براي پي بردن به افكار خودکشي اين است که از ها بهترين راهيكي از 

 نند.ت اين افراد تمايل دارند راجع به موضوع خودکشي  به صورت واضح و روراست صحبت کيشود. در حقيق خودکشي در شخص نم

 والات مفيد عبارتند از:ئبرخي از س وال هدايت کنيد.ئرا به سمت موضوع سفرد سوال کردن درباره افكارخودکشي آسان نيست. بهتر است به تدريج 

 نكات کلي در برخورد با فردي که از خودکشي صحبت مي کند:

 .صحبت در خصوص خودکشي را جدي بگيريد و همدلي نشان دهيد 

 فعالانه گوش دهيد و علاقمندي خود را طي مصاحبه نشان دهيد. 

  ناب کنيدسرزنش و پند و اندرز اجتاز. 

 ابراز نمايد را خود وعقايد احساسات آزادانه تا دهيد فرد فرصت به. 

 .راجع به افكار خودکشي، اقدام يا برنامه براي اقدام به خودکشي به صراحت بپرسيد 

    فرد را تنها نگذاريد و به وي بگوييد که منابع دريافت کمك )ارجاع به پزشلك، روانپزشلك و

 يمار براي دريافت اينگونه خدمات را تسهيل نماييد.....( وجود دارد. دسترسي ب

   در تمامي مراحل از پيگيري درمان، مراجعه منظم به پزشك  يا مصرف دارو اطمينان حاصلل

 نماييد.  
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 دگي ارزش زنده ماندن ندارد؟زن ؟کردن خسته شده ايدزندگي از کنيد  آيا احساس مي

 به زندگي خود خاتمه دهيد.کنيد ميخواهيد  آيا احساس مي

 

 

 

 

 

 

 

 

يي چون ليتيم و...  از ساير اورژانس هاي روانپزشكي به طور خلاصه مي توان به حملات اضطرابي حاد)پانيك(، علايم سايكوز حاد، پرخاشگري و مسمويت با داروها

 شگري به عنوان يك اورژانس روانپزشكي، کارشناسان مراقب سلامت خانواده بايد به نكات زير توجه نمايند: اشاره نمود. در خصوص پرخا

 

 خطر خشونت را ارزيابی كنيد: 

 بررسي افكار، برنامه يا قصد جدي براي انجام رفتار پرخاشگرانه

 راي اجراي خشونت را در نظر بگيريد. اجراي طرح و احتمال سوءاستفاده از ديگران ب، قابليت دسترسي به ابزار خشونت

 مواردي که با احتمال خطر بالاتري براي خشونت و پرخاشگري همراه است :

 جنس مذکر 

 .شخص را هرچه سريعتر به پزشک ارجاع دهيد

 .با خانواده تماس بگيريد و حمايت آنها را جلب كنيد
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 سنين جواني 

 وضعيت اقتصادي اجتماعي پايين 

 سابقه قبلي رفتارهاي پرخاشگرانه، سوء مصرف مواد، سايكوز 

 

 اقدامات فوری در مقابله با بيماران پرخاشگر:

 رام سازيد. محيط را آ 

 توانند به عنوان سلاح استفاده شوند دسترس نباشند.  وسايلي را که مي 

  .از ديگران کمك بگيريد 

 .رويكرد تهديدکننده يا تحقيرکننده نداشته باشيد 

 .از آنجا که مشكلات جسمي و رواني متعددي مي تواند باعث بروز رفتارهاي پرخاشگرانه شود ارجاع به پزشك توصيه مي شود 

 ختلالات اضطرابیا

 مقدمه و علايم:

زايش آمادگي و جنب همه انسان ها به طور طبيعي گاه اضطراب را در زندگي خود تجربه مي کنند. اضطراب اگر در حد طبيعي باشد حتي خوب هم هست چرا که باعث اف

نتيجه فرد را به دردسر بياندازد و و جوش و در نهايت پيشرفت فرد مي شود، ولي اگر شديد شود مثلا با علايمي مثل تپش قلب، وحشت و بي قراري همراه باشد و در 

احساس دلشوره و نگراني براي او مشكل درست کند، غيرطبيعي است و نياز به توجه و درمان دارد. در يكي از انوع اضطراب، فرد مبتلا براي مدتي طولاني )چند ماه( 

يشتر اوقات شبانه روز بدون دليل خاصي از احساس هايي مثل دلشوره، تشويش، دارد. احساس دلشوره و نگراني علامت اصلي اين نوع اختلال است و افراد مبتلا در ب

شي، زود خسته شدن نگراني و اضطراب شكايت دارند. نگراني حتي در ظاهر اين افراد هم مشخص است و در بسياري از مواقع احساس بي قراري هم وجود دارد. فرامو
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گفته مي شود، چون علايم اضطرابي در بيشتر اوقات همراه  اختلال اضطرابي منتشراضطربي است. به اين بيماري  و عصبانيت هم از ديگر علامت هاي اين نوع بيماري

يكي ديگر از بيماري هاي اضطرابي است که تعداد زيادي از افراد جامعه به آن مبتلا هستند. شايع ترين نوع از  وسواسبيماري بيمار هستند و او را راحت نمي گذارند. 

شكل شك  يماري وسواس به آلودگي يا نجاست است که در اثر اين وسواس بيمار شروع به شستن يا آب کشيدن بيش از اندازه مي کند. وسواس ممكن است بهاين ب

يا اينكه نكند شير گاز را باز  کردن هم بروز کند که بيمار را وادار به چك کردن هاي تكراري و غيرضروري مي نمايد. مثلا فرد مرتب شك مي کند که درب را بسته يا نه،

ك بيش از حد در رکعت ها يا گذاشته باشد، و بعد در اثر اين افكار چندين بار مي رود و چك مي کند ببيند آيا درب بسته است يا شير گاز به درستي بسته شده يا نه؛ ش

ري از وسواس هم وجود دارد که در اينجا توضيح داده نمي شود، مثل فكرهاي ساير جزئيات نماز و ديگر آداب مذهبي هم از اين گونه وسواس ها هستند. انواع ديگ

مي توان به افكار کفرآميز يا  مزاحم و ناراحت کننده اي که برخلاف ميل فرد به ذهن او هجوم مي آورند و بيمار نمي تواند از دست آنها رهايي يابد. از جمله اين افكار

 ان اشاره کرد. افكار جنسي يا فكر آسيب زدن به ديگر

افراد وقتي بخواهند  اضطراب اجتماعي يا ترس از صحبت کردن در جمع هم يكي از انواع اختلالات اضطرابي است که بيشتر در نوجوانان و جوانان ديده مي شود. اين

 اضطراب اجتماعيبه درستي انجام دهند. به اين بيماري  جلوي افراد ناآشنا حرف بزنند يا کاري انجام دهند بسيار مضطرب مي شوند و ممكن است نتوانند اين کار را

 گفته مي شود. 

اختلال استرس پس به آن نوع ديگري هم از اختلال اضطرابي وجود دارد که در اثر بروز يك حادثه بسيار شديد و خطرناك مثل زلزله، جنگ يا تصادف ايجاد مي شود که 

قدس و همچنين در زلزله بم اين اختلال در بسياري از هموطنانمان ايجاد شده است. در اين موارد بيمار برخلاف ميل مي گويند. براي مثال در جريان دفاع م از سانحه

 خود، مرتب به ياد آن حادثه مي افتد و بسيار ناراحت و مضطرب مي شود. عصبانيت، پرخاشگري و اضطراب زياد از علايم اين اختلال هستند. 

روانپزشكي که در شبكه سلامت کشور استفاده مي شد، اختلالات اضطرابي در دسته اختلالات خفيف رواني جاي مي گرفتند. البته اين  در طبقه بندي قبلي اختلالات

 مساله به معني کم اهميت بودن اين بيماري ها نيست. 
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 غربالگری و ارزيابی افراد :

تشخيص و درمان آنها بسيار مهم است. بسياري از اين بيماران را مي توان با پرسيدن سوالات اختلالات اضطرابي بسيار شايعند و از آنجا که قابل درمان هستند، 

 غربالگري اختلالات روانپزشكي شناسايي و اقدامات لازم را مطابق جدول براي ارجاع به پزشك و تشخيص قطعي و شروع درمان انجام داد. 

 اقدامات طبقه بندی  تشخيص احتمالی  نشانه ها وعلايم

  احتمال آسيب جدی به خود يا ديگران احتمال اختلال اضطرابی  اضطراب ودلشوره

 ارجاع فوری به پزشک        

 

 بيقراری ونگرانی

 

شست وشو يا چک كردن بيش از 

 حد

 ارجاع غير فوری به پزشک نبودن احتمال آسيب جدی به خود يا ديگران  

 افكار مزاحم

 

 ترس از صحبت در جمع 

 عصبانيت ناگهانی

 بی خوابی يا خواب منقطع 
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 پيگيری و مراقبت:

هبود اين اختلالات موثر براي درمان اختلالات اضطرابي هم مي توان از داروها استفاده کرد و هم مي توان از روش هاي غيردارويي کمك گرفت. هر دو نوع درمان در ب

 شك از آنها استفاده مي شود. هستند و بسته به شرايط موجود و صلاحديد پز

انپزشكي اعتيادآور باشند. در برخي موارد از دارو در درمان اختلالات اضطرابي استفاده مي شود، ولي بسياري از بيماران ممكن است نگران باشند که نكند داروهاي رو

رمان را رها کنند يا اصلا براي درمان مراجعه نكنند. بايد توجه داشت که اين اعتقاد بنابراين دوست ندارند که از دارو استفاده کنند و به همين دليل ترجيح مي دهند که د

نگراني موردي  در بيشتر موارد درست نيست و بيشتر اين داروها اصلا باعث وابستگي نمي شوند و در صورتي که تحت نظر پزشك و به درستي استفاده شوند اين

 ارويي هم براي اضطراب وجود دارد که در موارد اضطراب خفيف تر مي توانند به درمان کمك کنند. پيدا نمي کند. به علاوه، درمان هاي غيرد

 ش مشكلات بيمار مي گردد. اختلالات اضطرابي کوتاه مدت نيستند، بنابراين درمان آنها هم کوتاه مدت نخواهد بود. قطع زودهنگام درمان منجر به عود بيماري و افزاي

 

 

 

 

 

 

 

  هستند و انواع اختلالات اضطرابي بسيار شايع

 مختلفي دارند.

  هم دارو و هم روان درماني در درمان اختلالات

 اضطرابي موثرند.

 .بيماران نگران وابسته شدن به داروها هستند 

  بيشتر داروهاي روانپزشكي اعتيادآور نيستند و با

مصرف درست آنها زير نظر پزشك وابستگي اتفاق 

 نمي افتد.
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يا  کارشناس مراقب سلامت خانوادهبيمار و خانواده او درباره بيماري و روش هاي درمان آن، به درمان اين اختلالات نيز کمك مي کند. اين آموزش توسط  آموزش به

خانواده بيمار ياد بگيرند که کارشناس سلامت روان انجام مي شود. آموزش باعث مي شود که بيمار کمتر به فكر قطع کردن خودسرانه داروهاي خود بيافتد و همچنين 

 چگونه بايد با بيمار خود برخورد کنند تا استرس کمتري به او وارد کنند و به بهبود بيمار کمك کند. 

ه شود ارجاع دادبيمار مشكوك به اختلال اضطرابي پس از ارجاع به پزشك، بسته به نوع و شدت بيماري ممكن است توسط پزشك )خانواده( به سطح تخصصي بالاتر 

انجام مي شود. کارشناس مراقب سلامت خانواده و يا درمان او توسط خود پزشك خانواده آغاز گردد. نوبت اول پيگيري درهفته اول پس از بازگشت از ارجاع توسط 

 به صورت ماهانه و فعال انجام مي گردد.  کارشناس مراقب سلامت خانوادهپيگيري هاي بعدي 

 :اجرا شود کارشناسان مراقب سلامت خانوادهبيماران توسط مواردي که بايد در پيگيري 

 آموزش بيمار و خانواده وي درباره بيماري با تاکيد بر اهميت و ضرورت درمان و پي گيري  .8

 پيگيري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشك  .4

 پيگيري علايم بيماري  .3

 پزشكبررسي عوارض جانبي داروها و در صورت لزوم ارجاع بيمار به  .2

 پيگيري مراجعات بيمار به پزشك طبق زمانبندي تعيين شده از سوي پزشك )ماهانه( .5

چنانچه در پيگيري هاي خود موارد فوق را شناسايي نمود ضمن آموزش به بيمار و خانواده تلاش خواهد نمود که بيمار سريع تر و  کارشناس مراقب سلامت خانواده

 ويزيت شود. زودتر از موعد مقرر توسط پزشك مربوطه

 اختلالات سايکوتيك



114 
 

 مقدمه و علايم:

لات اين اختلالات در دسته بندي که قبلا در شبكه سلامت کشور به کار مي رفت بخشي از اختلالات شديد را تشكيل مي دادند. البته غير از اختلا

هاي کتاب به آنها پرداخته مي شود. افرد مبتلا به سايكوتيك اختلالات ديگري هم در دسته اختلالات شديد طبقه بندي مي شد که در ساير قسمت 

 اين اختلالات دچار رفتارها و حالت هاي خاصي مي شوند که براي سايرين عجيب و غيرمعمول است و افراد عادي تقريبا هيچ گاه در زندگي خود

که وجود ندارند و ديگران آنها را نمي شنوند يا چيزها  اين حالات را تجربه نمي کنند. مثلا اين بيماران ممكن است صداي فرد يا افرادي را بشنوند

گفته مي شود. نشانه مهم ديگر اين است که بيماري که توهم دارد  "توهم"يا کساني را ببينند که افراد عادي آنها را نمي بينند. به اين حالت 

ه توهمش به او مي گويد. بنابراين خيلي وقت ها رفتار اين ممكن است با خودش حرف بزند يا بي دليل و بيهوده بخندد يا کارهايي انجام دهد ک

ا بيماران عجيب و غيرمعمول به نظر مي رسد.  مثلا ممكن است آشغال جمع کنند، لباس خود را جلوي ديگران يا در جاي نامناسبي در بياورند ي

باورنكردني داشته باشند. مثل اينكه کسي بي دليل معتقد  به ديگران حمله کنند. همچنين ممكن است اين افراد اعتقادات نادرست و گاه عجيب و

باشد فرد يا گروهي قصد کشتن يا صدمه زدن به او را دارند يا به قصد صدمعه زدن يا کشتن او را تعقيب مي کنند )هذيان بدبيني يا سوءظن 

کنند؛ بگويد با خدا و پيغمبر و بزرگان مذهبي رابطه نزديكي هذياني(؛ يا مثلا معتقد باشد که ديگران درباره او حرف مي زنند يا او را مسخره مي 

راي دارد يا قدرت و مقام خاصي به او داده شده است )هذيان بزرگ منشي(. به اين اعتقادات نادرست که فرد بدون دليلي به آنها باور دارد و ب

 ديگري هم دارد ولي شايعترين موارد آن همين انواع هستند. گفته مي شود. البته هذيان انواع  "هذيان"شما و ديگران هم قابل قبول نيست، 

رسد و همچنين حرف زدني رفتارهاي بي دليل و بي هدفي که دليل انجام آنها غيرقابل فهم است يا بر اساس فرهنگ جامعه نامتناسب به نظر مي

شود. گاهي اوقات هم ممكن است اين بيماران گوشه گير، ته ميها در نظر گرفکه نامفهوم و بي ربط به نظر مي رسد هم از جمله علايم اين بيماري
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کم حرف و به همه چيز بي توجه باشند و حتي به نظافت و کارهاي شخصي خود هم دقت نكنند. معمولا افراد مبتلا به اختلالات پسيكوتيك خود 

از علايم توهم، هذيان را داشته باشد يا رفتار و گفتارش عجيب دانند و معتقدند که کاملا سالم هستند. بنابراين هر کسي که هر يك را بيمار نمي

به و نامفهوم به نظر برسد بايد از نظر وجود اختلالات پسيكوتيك بررسي شود. وجود اين علايم بسيار مهم است و نشان مي دهد که بيمار نياز 

پزشك فرستاد. در صورتي که مشكل بيمار مورد توجه و  بررسي و درمان جدي دارد و هر چه زودتر بايد براي تشخيص و درمان او را نزد

ع درمان قرار نگيرد ممكن است شديدتر شود و بيمار و اطرافيان را دچار عوارض زيادي نمايد. به همين دليل است که اين بيماري يكي از انوا

يان شود، بنابراين درمان اين بيماران ممكن است اختلالات شديد رواني محسوب مي شد. بيماري هاي مختلفي ممكن است باعث ايجاد توهم و هذ

 با يكديگر متفاوت باشد.
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 غربالگري و ارزيابي افراد:

 ين بيماري ها هستند.توهم و هذيان از علايم اصلي ا 

 رفتار بي دليل و بي هدف و گفتار آشفته هم از نشانه هاي اين اختلالات هستند 

 تمام اين بيماران نياز به بررسي و درمان فوري و جدي دارند 

 معمولا درمان اين بيماران درازمدت است 

  قطع زودهنگام داروها باعث عود بيماري مي شود 
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 کارشناسان مراقب سلامت خانوادهبا استفاده از فرم غربالگري خانوارهاي تحت پوشش را مورد  ارزيابي قرار مي دهند و مطابق جدول اقدامات

دهند. در صورتي که بيمار دچار هر يك از علايمي باشد که در مقدمه توضيح داده شد، مانند توهم )مثل شنيدن صداهايي که لازم را انجام مي 

 ديگران نمي شنوند( يا هذيان )مثلا معتقد باشد ديگران دنبال او هستند و قصد آسيب زدن به او را دارند( يا رفتارهاي عجيب و غيرمعمولي

مفهوم و بي ربطي داشته باشد، احتمال ابتلا به اختلالات سايكوتيك در او زياد است و بايد براي بررسي و بر اساس جدول انجام دهد يا تكلم نا

 بررسي و ارجاع گردد. 

 

 

 

 

 

 

 اقدامات طبقه بندي تشخيص احتمالي علايم و نشانه ها

 به پزشكارجاع فوري قصد آسيب جدي به خود يا احتمال اختلال  توهم
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 ديگران سايكوتيك

 ارجاع فوري به پزشك پرخاشگري شديد هذيان

رفتارهاي بي هدف و عجيب 

 و غريب

 

فقدان قصد آسيب يا 

 پرخاشگري شديد

 

 ارجاع غير فوري به پزشك
 تكلم بي ربط و نامربوط

 

 

 

 

 

 

 پيگيري و مراقبت :
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بيماران براي چند سال به طور مرتب دارو مصرف کنند. يكي از  درمان اصلي اختلالات سايكوتيك درمان دارويي است و معمولا لازم است اين

مي  مهمترين مشكلات در درمان اين اختلالات اين است که بسياري از بيماران قبول ندارند که بيمار هستند و بنابراين از خوردن دارو خودداري

. قطع زودهنگام دارو معمولا باعث مي شود که بيماري پس از کنند يا پس از مدتي که علايم بيماري فروکش کرد، داروي خود را قطع مي کنند

 چند هفته يا چند ماه دوباره عود کند. 

قب آموزش به بيمار و خانواده او درباره بيماري و تداوم درمان آن، به درمان اين اختلالات بسيار کمك مي کند. اين آموزش توسطكارشناس مرا

نجام مي شود. آموزش باعث مي شود که بيمار کمتر به فكر قطع کردن خودسرانه داروهاي خود سلامت خانوادهيا کارشناس سلامت روان ا

د بيمار بيفتد و همچنين افراد خانواده بيمار ياد بگيرند که چگونه بايد با بيمار خود برخورد کنند تا استرس کمتري به او وارد کنند و به بهبو

 کمك کند. 

پس از ارجاع به پزشك و تاييد تشخيص، لازم است در همه موارد جهت بررسي هاي تكميلي، شروع درمان بيمار مشكوك به اختلال پسيكوتيك 

يا نياز به بستري در بخش روانپزشكي، توسط پزشك )خانواده( به سطح تخصصي بالاتر ارجاع داده شود. چنانچه علايم شديد نباشد و نياز 

ويي را شروع نموده و بيمار را با پسخوراند لازم براي پي گيري دوباره به نزد پزشك باز به بستري وجود نداشته باشد روانپزشك درمان دار

 مي گرداند و سپس پزشك، بيمار را براي انجام پيگيري هاي بعدي به کارشناس مراقب سلامت خانواده ارجاع مي دهد. نوبت اول پيگيري درهفته

 اي بعدي کارشناس مراقب سلامت خانواده به صورت ماهانه و فعال انجام مي گيرد. اول پس از بازگشت از ارجاع انجام مي شود. پيگيري ه

 :بايد در پيگيري بيماران انجام دهند  کارشناس مراقب سلامت خانوادهمواردي که 

 يمار آموزش بيمار و خانواده وي درباره بيماري با تاکيد بر اهميت و ضرورت درمان و همچنين رعايت احترام و حقوق انساني ب .8
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 هاي اجتماعي به بيمار و کمك به وي براي برگشت به جامعه و کارآموزش مهارت .4

 پيگيري مراجعه به موقع بيمار به خانه بهداشت و به پزشك .3

 پيگيري مصرف منظم داروها مطابق با دستور پزشك  .2

 پيگيري نحوه کنترل و بهبود تدريجي علايم بيماري  .5

 بروز عوارض، ارجاع بيمار به پزشك بررسي عوارض جانبي داروها و در صورت .0

 پي گيري در مورد بيماران زير بايد در فواصل کوتاه حداکثر هفتگي انجام شود:

 بيماراني که افكارخودکشي، آسيب به ديگران يا اقدام به خودکشي دارند. .8

ك اجرا نكرده يا پذيرش بيماراني که با وجود چند جلسه پيگيري و آموزش هنوز هم دستورات دارويي را مطابق تجويز پزش .4

 کافي براي درمان و پي گيري ندارند.

کارشناس مراقب شرايط نامناسب خانوادگي و فقدان حمايت لازم از سوي خانواده و نزديكان که با وجود پيگيري و آموزش  .3

 بهبود نيافته است.  سلامت خانواده

وق را شناسايي نمود ضمن آموزش به بيمار و خانواده تلاش خواهد چنانچه در پيگيري هاي خود موارد ف کارشناس مراقب سلامت خانواده

 نمود که بيمار سريع تر و زودتر از موعد مقرر توسط پزشك مربوطه ويزيت شود

 

 صرع



111 
 

ن و صرع يك نوع حالت حمله و تشنج تكراري است که به دليل اختلال در کارکرد سلول هاي مغزي بروز مي کند، و يكي از قديمي ترين، شايعتري

درمان پذيرترين اختلالات عصبي شناخته شده در جهان و از جمله کشور ماست. صرع به اشكال مختلف مانند کم شدن يا از بين رفتن ناگهاني 

هوشياري، مات زدگي، افتادن، تشنج  و حرکات تكراري وکوتاه مدت اندام ها ظاهر مي شود.با توجه به اينكه عموم مردم اطلاعات نادرست در 

د اين بيماري دارند با اين اختلال خوش خيم و درمان شونده برخورد درستي نمي شود. اين امر موجب خسارت زيادي بر افراد مبتلا و مور

 خانواده ها مي شود. به خاطر داشته باشيم که افراد مبتلا به صرع در بهره هوشي، حافظه، تحصيل، شخصيت و مهارتهاي هنري با ديگران فرقي

ار است در اين درس به کساني کمك کنيم که گاه با يك ارتباط و مشاوره صميمي، يك آموزش کوتاه و يا  تجويز يك قرص در روز به ندارند و قر

 زندگي سالم، شاد و موفقي برگردند. 

 تاريخچه صرع: 

کرده است. بر مبناي اين عقايد خرافي در روزگاران قديم مردم عقيده داشتند، کسي که دچار اين حالات مي شود جن يا شيطان در جسم او حلول 

ش براي درمان کوشش مي شد از راه هاي مختلفي شيطان از درون او بيرون رانده شود. گاهي بيرون کشيدن ارواح خبيثه از بدن اين افراد با رو

هايشان را سوراخ مي کردند يا به سحر  هاي بسيار ظالمانه انجام مي گرفت، آنان را شكنجه مي کردند و با ابزارهائي مانند سنگهاي تيز، جمجمه

واند و جادو متوسل مي شدند. يونانيان باستان به اين بيماري ، به عنوان بيماري مقدس نگاه مي کردند و معتقد بودند فقط يكي از خدايان مي ت

معتقد بود، صرع يكي از انواع سال قبل  4253سبب سقوط بيمار بر روي زمين و تكان هاي شديد وي شود. بقراط پزشك يوناني در حدود 

 بيماري ها و با منشاء اختلال مغزي است. به نقل از پيامبر اسلام)ص( نيز آمده است که تشنج برخلاف فكر عوام ديوانگي نيست بلكه بيماري

 ابهامات آن افزوده است. است. عقايد گوناگون و خرافات و ديدگاه هاي عجيب و غريب انسان ها و قوم ها راجع به اين اختلال همه و همه بر

 علل صرع :



112 
 

امروزه بر همه روشن شده است که صرع يك بيماري نيست، بلكه فقط نشانه اي است که خبر مي دهد قسمتي از مغز کار خود را با نظم 

ه اين امواج مانند جريان هميشگي و به خوبي انجام نمي دهد. وقتي مغز به طور طبيعي کار کند يك سري امواج الكتريكي از خود ايجاد مي کند ک

ملايم و منظم الكتريسيته در مسير اعصاب مغزي عبور مي کنند. در حالت تشنج يك جرقه الكتريسيته مانند انتشار برق در آسمان ايجاد مي 

ن مي کند. اپي لپسي شود که ايجاد و انتشار اين جرقه و طوفان الكتريكي بسته به محل و مسير خود در مغز علائم و نوع تشنج و صرع را تعيي

يا صرع حالتي است که يك سري از اين تشنج ها و طوفان هاي الكتريكي در مغز به طور مرتب و با فاصله زماني به طور خودبخود ايجاد مي 

تشنج شوند. در سبب شناسي و علل صرع ديده شده که اگر چه وقوع تشنج از نشانه هاي صرع است، ولي همه تشنج ها منشا صرعي ندارند. 

با ممكن است به دلائل مختلف مانند کم يا زياد بودن قند، کلسيم،نمك، آب و ديگر مواد خون؛ ورم و ضربه سر و موارد بسيار ديگر رخ دهد که 

درمان آنها به زودي تشنج بهبود مي يابد و بيمار تشخيص صرع نمي گيرد. بنابراين يك يا دو بار تشنج هيچ گاه صرع نيست، بلكه تكرار 

 يشتر تشنج مي بايست رخ دهد تا پزشك تشخيص صرع را مطرح نمايد. ب

صرع به سبب عوامل مختلفي مانند صدمه مغزي ، عفونت و عوامل ارثي، صدمات حين تولد و دوران کودکي، ايجاد مي شود. همچنين مننژيت ها 

همگي مي توانند باعث ايجاد صرع شوند. داشتن اطلاعات و انواع التهاب هاي عفوني يا ناشي از بيماري فشار خون و نارسايي عروقي مغزي 

 لازم در اين زمينه مي تواند در پيشگيري و درمان صرع مؤثر باشد.

 

 آموزش سلامت روان و برخي نكات مهم در صرع:
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درمان مراجعه مي کنند افرادي که مبتلا به صرع هستند و يا آستانه تشنج پائيني دارند) سابقه تشنج دارند( بايد به هر پزشكي که براي  -8

مشكلات خود را به طور کامل بيان کنند. چرا که با مصرف برخي داروها ممكن است دچار حمله صرع شوند. گاهي واکنش داروئي بين 

داروهاي ضد صرعي که بيمار مصرف مي کند و داروهاي ديگر و گاهي آنهائي که سطح داروهاي ضد صرعي را پائين مي آورند ممكن 

 بروز صرع مي شوند. است موجب

 اصل اول و اصلي در درمان صرع مصرف مرتب دارو، خودداري از قطع ناگهاني و خودسرانه دارو و تحمل عوارض خفيف داروهاست. -4

 صرع درمان دارد و اغلب بيماران صرعي قادر به ادامه زندگي معمولي، ازدواج، بارداري، و کار هستند. -3

ون، تولستوي، داستايوسكي و حسينعلي راشد واعظ شهير دوران معاصر صرع داشتند. بنابراين با بسياري از مشاهير جهان مانند ناپلئ -2

هوش و سلامت شخصيت بارزي که در بيشتر بيماران صرعي ديده مي شود مي توان در جهت انگ زدايي از آنان و کمك به ادامه زندگي 

 فعال و خلاق آنها کمك کنيم.

آنها جلب مشارکت افراد صرعي مفيد است. آنها براي آموزش الگوي خوبي هستند و نقش موثري دارند. براي آموزش بيماران و خانواده  -5

افراد متبلا به صرع که اعتماد به نفس خوبي دارند، تحصيل کرده اند يا کار و زندگي و ازدواجي موفقي دارند بهترين کساني اند که در 

 آموزش بهداشت روان هميار شما خواهند بود.

يگيري موارد مصروع اگر صرع  مداوم باشد و يا همراه عوارض جسمي و رواني شديد، لازم است پيگيري هفتگي و در غير اين در پ -0

 صورت پيگيري ماهيانه صورت پذيرد.

در پيگيري افراد مصروع لازم است همه آموزش هاي بهداشت روان، آموزش بهداشت روان در صرع و موارد پيگيري کلي در برنامه  -7

 اشت روان به اجرا در آيد.بهد
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استفاده از تمهيدات ايمني در مشاغل، ايمني در خانه و به ويژه استفاده از کلاه ايمني در موتور سواري، دوچرخه سواري، رعايت ايمني  -1

 در حين کار در ارتفاع و کارگاه ها ونيز در کوهنوردي و ساير ورزش ها را به همه توصيه نماييد.

 درمان دارويي: 

فني توئين و  8931سال بعد از کشف فنوباربيتال در سال  45وارد روش علمي شد.  8984ن داروئي صرع با کشف اثر فنوباربيتال در سال درما

 73معرفي شدند. پس از آن نيز داروهاي جديد ديگري نيز معرفي گرديدند. در  8972و سديم والپروات در سال  8907سپس کاربامازپين در سال 

 حملات صرع با يك دارو يا کاهش مي يابد و يا به طور کامل کنترل مي شوند. درصد موارد،

سال هيچ حمله تشنجي  5تا  3در درمان دارويي صرع  طول دوره درمان طولاني مدت خواهد بود. در اغلب موارد در صورتي که بيمار به مدت  

گرفت. هدف از درمان داروئي، قطع يا به حداقل رسانيدن تعداد حملات  نداشته باشد، پزشك تصميم به کاهش تدريجي و نهايتا قطع دارو خواهد

تشنج، بدون ايجاد عوارض جانبي جدي و خطرناك مي باشد. در درمان دارويي صرع بايستي بين کنترل صرع و عوارض داروئي تعادل برقرار 

 گردد. مصرف منظم داروها از اصول بنيادي در درمان صرع مي باشد.

مبتلا به صرع، پزشك دارويي انتخاب مي کند که سهولت مصرف آن، دسترسي بيمار به دارو، کمتر بودن دفعات مصرف در روز  در درمان فرد

مورد نظر باشد. همچنين پزشك سعي مي کند دارو ارزان تر باشد و تحت پوشش بيمه باشد، زمان تهيه دارو وقت گير نباشد و با کمترين 

باشد. فنوباربيتال و کاربامازپين از داروهايي اند که بيشترين اين ويژگي ها را دارند و به همين دليل براي عارضه بيشترين اثر را داشته 

د ابتدا کاربرد در نظام مراقبت هاي اوليه بهداشتي کشور پيشنهاد شده اند. ذکرياي رازي مي گويد: تا مي توانيد به بيمار دارو ندهيد، اگر دادي

رويي و آنگاه يك بار در شبانه روز باشد. به نظر مي رسد تجويز داروي گياهي نه به جاي نسخه هاي ضروري پزشكي داروي گياهي، بعد تك دا
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و درمان بيماري صرع اما براي بسياري از شكايات جسمي ناشي از استرس ها و روزهاي اوليه سرماخوردگي ها مناسب باشد و موجب مي 

 شود مصرف بي رويه داروکاهش يابد.

اي ضد صرع مانند ساير داروها عوارضي دارند که اگر تجويز درست پزشك همراه مراقبت دقيق بيمار و کارکنان بهداشتي باشد نبايد داروه

نگران عوارض دارويي شد. عوارض دارويي مربوط به تمام داروهاي ضد صرع نيست و يك داروي خاص ممكن است در فردي هيچ عارضه اي 

دارو در فردي مثلا عارضه پوستي خارش و کهير بدهد يا اختلال گوارشي پيدا کند، ولي فرد ديگر با همان دارو ايجاد نكند. ممكن است يك 

عارضه اي نداشته باشد. در بعضي موارد شروع مصرف دارو به ميزان کم و افزايش تدريجي آن )تا رسيدن به مقدار مناسب( سبب تحمل بدن 

در هر صورت اگر پزشك از عوارض دارو مطلع شد ولي باز هم دارو را تجويز کرد مصرف دارو  و يا کاهش بروز عوارض دارويي مي شود.

الزامي است و قطع خودسرانه آن مي تواند عواقب جبران ناپذير و خطرناکي داشته باشد. بايد توجه داشت که روش اصلي و انتخاب اول در 

 درمان صرع، دارو درماني است. 

بيماري مربوط به مواردي است که اولا بيمار به درمان داروئي پاسخ نداده باشد و ثانيا نوع و تعداد حملات روش هاي غير داروئي اين 

صرع به شكلي باشد که زندگي عادي فرد را از نظر فيزيكي و رواني مختل کرده باشد. اين روش ها عبارتند از: جراحي بر روي مغز، 

 توژنيك. که بيمار را شبيه روزه داري از يك سري مواد قندي محروم مي کنند.تحريك عصب واگ با روش الكترونيكي و رژيم ک
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 شرح خدمت بهورز در رابطه با پيشگيری در نظام مراقبت های بهداشتی اوليه با توجه به شرح وظايف تعيين شده

 متن آموزشی –منبع 
 

 پيشگيری گروه هدف شرح خدمت

 اصول پيشگيري در محله 

تورالعمل حمایت اصول/ دس

 طلبي

 اصول پيشگيري اجتماع محور -

 مقدمات حمايت طلبي:  -

  شناسايي عوامل خطر زمينه ساز مصرف مواد در محله 

  در زمينه  كمي و كيفي يها داده ثبت وگردآوري

حمایت طلبي از افراد کليدي )مانند روحاني  -

 مسجد، اعضاي شوراي روستا، نيروي انتظامي و...( 
 جمعيت عمومي

 

کمک به جلب مشارکت افراد محله جهت  ابتكارات  -

 محلي و اجراي برنامه هاي پيشگيرانه 

يماری مربوط به مواردی است كه اولا بيمار به درمان داروئی پاسخ روش های غير داروئی اين ب

نداده باشد و ثانيا نوع و تعداد حملات صرع به شكلی باشد كه زندگی عادی فرد را از نظر فيزيكی و 

روانی مختل كرده باشد. اين روش ها عبارتند از: جراحی بر روی مغز، تحريک عصب واگ با روش 

 وژنيک. كه بيمار را شبيه روزه داری از يک سری مواد قندی محروم می كنند.الكترونيكی و رژيم كت
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 ح خدمت كارشناس مراقب سلامت خانواده در رابطه با پيشگيری در نظام مراقبت های بهداشتی اوليه با توجه به شرح وظايف تعيين شدهشر

 پيشگيری گروه هدف شرح خدمت  متن آموزشی –منبع 

 مهارت هاي زندگي

 آموزش فرزندپروري

 آگاه سازي  از اعتياد و مواد

 آموزش مهارت هاي زندگي و فرزندپروري -  -

 جمعيت عمومي

 

آگاه سازي در خصوص عوارض مصرف مواد و  -  -

 الكل

هاي در  شناسايي جمعيتعوامل خطر و محافظ و
 معرض خطر 

  راهبردهاي مداخله پيشگيرانه محيطي 

 ويت ها و اهداف مداخلاتي تعيين نيازها، اول 

 تحليل مخاطبان پروژه مداخلاتي 

 راهبردهاي حمايت طلبي -
 هاي مردمي جلب مشاركت  

 حمايت طلبي از ذينفعان كليدي 

  تدوين برنامه عملياتي )تشكيل ائتلاف، تدوين سند
 حمايت طلبي، تعيين نقش رسانه و لابي شوندگان(

 بي پايش و ارزشيا ,ظرفيت سازي و اجراي مداخلات
 شاخص هاي مداخله

 

 ارائه آموزش ها و منابع لازم به محله  -

 ي در محلهاصول پيشگير

اصول/ دستورالعمل حمایت 

 طلبي در محله هاي پرخطر

 جمعيت عمومي پرخطر محلات / محل هايشناسایي اجتماعات /  - 

 حمایت طلبي براي رفع مشكل - 

 آگاه سازي در خصوص: - 

 عوارض مصرف الكل سيگار و مواد  «

 خدمات مرکز « 

 فعاليت هاي جایگزین نظير ورزش، تحصيل « 

-  
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 آموزش اختلالات رواني شایع

 ت طلبيحمای

 اصول پيشگيري در محله

 اصول پيشگيري اجتماع محور محيطي -

 مقدمات حمايت طلبي:  -

  عوامل خطر و محافظ  زمينه ساز مصرف
 مواد در محله 

 هاي در معرض خطر  جمعيت 

-  

ي در خصوص عوامل خطر و آگاه ساز -

 محافظت کننده

آگاه سازي در خصوص اختلالات روانپزشكي  -  -

نظير  )اختلالات خلقي و افسردگي، نقص 

 توجه، بيش فعالي(

  راهبردهاي مداخله پيشگيرانه محيطي 

  تعيين نيازها، اولويت ها و اهداف
مداخلاتي  وتدوين برنامه عملياتي 

حمايت  )تشكيل ائتلاف، تدوين سند
طلبي، تعيين نقش رسانه و لابي 

 شوندگان(

 

حمایت طلبي از افراد کليدي )مانند روحاني  -

مسجد، اعضاي شوراي روستا، نيروي 

 انتظامي و...( 

 تحليل مخاطبان پروژه مداخلاتي 

 راهبردهاي حمايت طلبي -
 هاي مردمي جلب مشاركت  

 حمايت طلبي از ذينفعان كليدي 

 داخلاتظرفيت سازي و اجراي م 

 پايش و ارزشيابي شاخص هاي مداخله

کمک به جلب مشارکت افراد محله جهت   -

ابتكارات محلي و اجراي برنامه هاي 

 پيشگيرانه 

 

 

 ارزيابی از نظر رفتارهای پر خطر  
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 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

 سوال کنيد:

 از رژيم غذايي صحيح برخوردار است؟جوان آيا  -

قليان، چپق، پيپ و  ر معرض دود سيگار، دجوان آيا  -

ساير مواد دخاني در منزل و يا اماکن عمومي قرار دارد 

 )سيگاري تحميلي(؟

سيگار، قليان، پيپ و يا ساير مواد دخاني جوان آيا  -

 مصرف مي کند؟

، فردي که مواد دخاني جوانآيا در خانواده و يا اقوام  -

مواد دخاني( مصرف  )سيگار، قليان، پيپ، انفيه و يا ساير

 کند، وجود دارد؟ مي

 آيا سوء مصرف مواد دارد؟ -

، فردي داراي اعتياد به مواد مخدر جوان آيا در خانواده  -

 و يا مصرف کننده تفنني آن وجود دارد؟

 فعاليت بدني مناسب دارد؟جوان آيا  -

سابقه آسيب رساندن به ديگران، آسيب جوان آيا   -

 ام به خودکشي دارد؟رساندن به خود، يا اقد

 آموزش طبق راهنماي توصيه هاي تغذيه اي رفتار پرخطر دارد از رژيم غذايي صحيح برخوردار نيست. جوان 

را براي خريد سيگار، تنباکو و يا ساير مواد دخاني جوان   -

 مي فرستند.

، فردي که مواد دخاني )سيگار، جوان در خانواده و يا اقوام   -

کند، وجود  يه و يا ساير مواد دخاني( مصرف ميقليان، پيپ، انف

 دارد.

 رفتار پرخطر دارد

آموزش طبق راهنماي توصيه هاي مرتبط با استعمال 

 دخانيات

آموزش نحوه ايجاد محيط عاري از دخانيات مطابق متن  -

 راهنماي کشوري کنترل دخانيات بهورز

 سيگار، قليان، پيپ و يا ساير مواد دخاني مصرف ميجوان 

 کند.
 رفتار پرخطر دارد

 ارجاع غير فوري به پزشك

 

 سوء مصرف مواد دارد.  -

 
 رفتار پرخطر دارد

 ارجاع غير فوري به پزشك

 

 3دقيقه در روز و کم تر از  33ميزان فعاليت بدني  کم تر از 

 روز در هفته مي باشد. 

 رفتار پرخطر دارد 

 )کم تحرکي(

 يت بدنيآموزش طبق راهنماي توصيه هاي فعال

 

 پرخاشگري منجر به آسيب رساندن به خود)خودزني(  -

 پرخاشگري منجر به آسيب رساندن به ديگران  -

 اقدام به خود کشي  -

 رفتار پرخطر دارد 

 

 اقدام بر اساس راهنماي مراقبت اختلالات روانپزشكي  -

 هيچ يك از نشانه هاي فوق وجود ندارد.
 رفتار پر خطر ندارد

 قبت هاادامه مرا

              

 رفتار های پرخطرجوان از نظر ارزيابی 
 

 به شرح زير ارزيابي كنيد:  رفتار هاي پر خطرفرد را از نظر 
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وست فرد و يا در محل تحصيل همکلاسي و يا د همکار فرد كه در يك اتاق كار مي كنند سيگاري استچنانچه در محل كار/تحصيل/خانه:  وجود فرد مصرف كننده مواد دخاني

حسوب مي و يا يکي از اعضاي خانواده جوان سيگاري است به گونه اي كه ديگر اعضاي خانواده در معرض دود سيگار قرار مي گيرند، يك رفتار پر خطر م سيگاري است

 رفتار پرخطر لحاظ نمي گردد.بنابراين اگر فرد سيگاري در مکان هاي ياد شده وجود دارد ولي جوان در معرض دود سيگار قرار نمي گيرد يك گردد. 

چنانچه فرد سيگاري نيست ولي سيگار و يا ساير مواد دخاني را براي ديگران خريداري مي كند يك رفتار : خريدن سيگار، تنباكو و يا ساير مواد دخاني براي خود يا ديگري 

 پرخطر تلقي مي گردد.

عدد زردآلو يا ميوه هاي مشابه = نصف  3پرتقال يا سيب متوسط = يك قاچ هندوانه يا ميوه هاي مشابه =  يك از آنجا كه: سهم در روز 4 كمتر از مصرف كردن گروه ميوه

سهم از  4لذا چنانچه جوان در روز در مجموع  محسوب مي شوديك سهم از گروه ميوه  معادل ليوان انگور دانه شده يا ميوه هاي مشابه = نصف ليوان آب ميوه طبيعي

 ير دريافت نمي كند يك رفتار پرخطر عنوان مي گردد:گروه ميوه بصور ز

 يك قاچ هندوانه يا ميوه هاي مشابه  +يك پرتقال يا سيب متوسط 

 پرتقال يا سيب متوسط  دو

 عدد زردآلو يا ميوه هاي مشابه 0

تکه گوشت قرمز خورشي = نصف ليوان پسته يا مغز هاي مشابه  4عدد تخم مرغ = يك ساق ران =  4 از آنجا كه: سهم در روز 4 كمتر از مصرف كردن گروه گوشت و پروتئين

گروه سهم از گروه  4لذا چنانچه جوان در روز در مجموع  عنوان مي شود گوشت و پروتئينيك سهم از گروه  معادل = نصف ليوان حبوبات خام = يك برش عرضي از ماهي

 خته مي شود:بصور زير دريافت نمي كند يك رفتار پرخطر شنا گوشت و پروتئين

 تکه گوشت قرمز خورشي 4 +نصف ساق ران يك عدد تخم مرغ + 

 يك برش عرضي از ماهي +نصف ليوان حبوبات خام 

 عدد تخم مرغ يك+  برش عرضي از ماهي نصف + تکه گوشت قرمز خورشي 4
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ليوان دوغ = دو سوم ليوان  4گرم پنير =  03قوطي کبريت يا  4است = يك ليوان شير =يك ليوان ماز آنجا كه  :سهم در روز  3 کمتر از مصرف کردن گروه شير و لبنيات

سهم از گروه شير و لبنيات بصور زير دريافت نمي كند يك رفتار پرخطر  4جوان در روز در مجموع  لذا چنانچه شدهشير و لبنيات تعريف يك سهم از گروه معادل  کشك

 عنوان مي گردد:

 گرم پنير  03قوطي کبريت يا  4 +دو ليوان شير 

 گرم پنير  03قوطي کبريت يا  4+ يك ليوان شير + ليوان دوغ  4

 ليوان شير 4

نان لواش  به اندازه كف دست = نصف ليوان برنج  تکه 2بربري/سنگك/تافتون به اندازه كف دست =  از آنجا كه نان :سهم در روز 6 كمتر از غلات ومصرف كردن گروه نان 

سهم از گروه نان و غلات  6جوان در روز در مجموع  تعريف شده بنابراين اگراز گروه نان و غلات يك سهم  ته = نصف ليوان ماكاروني پخته(پخته = نصف ليوان غلات پخ

 بصور زير دريافت نمي كند يك رفتار پرخطر عنوان مي گردد:

 كف دست نان لواش  2 + نصف ليوان غلات پخته  +نصف ليوان برنج پخته  +بربري/سنگك/تافتون  كف دست نان 4

 بربري/سنگك/تافتون  كف دست نان 4+ يك ليوان برنج پخته  +يك ليوان ماكاروني پخته 

 بربري/سنگك/تافتون يك كف دست نان +يك ليوان ماكاروني پخته  + ليوان غلات پختهيك  +كف دست نان لواش  2

يوان سبزيجات خام= نصف ليوان سبزيجات پخته برگ دار سبز= يك سيب زميني متوسط = نصف ليوان يك ل از آنجا كه سهم در روز: 4 كمتر از مصرف كردن گروه سبزيجات

سهم از گروه سبزيجات بصور  4جوان در روز در مجموع  اگر معادل يك سهم از گروه سبزيجات مي باشد بنابراين نخود سبز پخته / هويج / سبزيجات به رنگ زرد يا نارنجي

 رفتار پرخطر عنوان مي گردد: زير دريافت نمي كند يك

 يك سيب زميني متوسط + ليوان سبزيجات پخته برگ دار سبز يك

  ليوان نخود سبز پخته / هويج / سبزيجات به رنگ زرد يا نارنجي يك + يك ليوان سبزيجات خام

 نصف ليوان سبزيجات پخته برگ دار سبز + سيب زميني متوسطدوعدد 
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بدني از نوع فعاليت با هاي فعاليت  فقدان : بار در هفته  5با شدت متوسط تا شديد، حداقل در روز دقيقه اي  83 -43نوبت  3دقيقه يا  33 -03 کمتر ازداشتن فعاليت فيزيكي 

دقيقه اي  50تا  1در چند دوره  دقيقه و افزايش آن 40شدت متوسط مانند راه رفتن، اسکيت، دوچرخه سواري، شنا، بازي گروهي و يا فعاليت شديد مانند دو يا فوتبال دست كم 

 يك رفتار پرخطر لحاظ مي گردد. دقيقه 60به 

قرار گرفته و پس از آموزش هاي لازم ماه بعد اورا پيگيري و مراقبت  طبقه در معرض احتمال ابتلا به بيماريچنانچه فرد حداقل يکي از رفتار هاي پر خطر فوق را دارد در 

 ويژه كنيد.

 

بدني از نوع فعاليت با هاي فعاليت  فقدان : بار در هفته  5با شدت متوسط تا شديد، حداقل در روز دقيقه اي  83 -43نوبت  3دقيقه يا  33 -03 کمتر ازي داشتن فعاليت فيزيك

دقيقه اي  50تا  1افزايش آن در چند دوره  دقيقه و 40شدت متوسط مانند راه رفتن، اسکيت، دوچرخه سواري، شنا، بازي گروهي و يا فعاليت شديد مانند دو يا فوتبال دست كم 

 يك رفتار پرخطر لحاظ مي گردد. دقيقه 60به 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



123 
 

 

 

 

 فوريت ها

 علائم و نشانه ها
تشخيص 

 احتمالی
 اقدام

در حالت نيمه هوشيار مصدوم به طور مبهم و به کندي به  

دهد. بايد درخواست خود را با فرياد بيان سئوالات پاسخ مي

 پاسخي دريافت کنيد. کنيد، تا

    در حالت غيرهوشيار مصدوم نسبت به تكان يا فرياد پاسخي

 نمي دهد.

اختلال 

 هوشياري

 تميز کردن راه هوايي 

 بار کنترل علائم حياتي و کنترل نب  هر دو دقيقه يك

 خوابانيدن بيمار به پهلو

 عدم تجويز مواد خوراکي

   اع فوريارج. احياي قلبي ريوي طبق دستورالعملانجام 

مشاهده اثر يا نشانه هاي حاصل از دندان، نيش و درد و سوزش 

محل گزش، تخريب موضعي نسج، قرمزي پوست و بروز تاول، 

  گانگرن، خون مردگي، لخته خون عروق سطحي و ورم عضو

 ديده.  آسيب

 

 

 گزش مار

 و ايشان را در حالت استراحت مطلق نگه داريد. ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، مصدوم را روي زمين بخوابانيد 

 محل گزيدگي را با آب و صابون بشوييد.

 کفش عضو آسيب ديده را درآوريد. و اشياء زينتي

داريد. )از يك باند پهن براي بانداژ فشاري روي محل گزش از تكنيك بي حرکت سازي استفاده کنيد و عضو را همسطح قلب نگه

 اندام ديگر ببنديد.(   توانيد در گزيدگي پا، يك اندام را بهحرکت کنيد، ميم را بياستفاده نماييد(، اندا

 هرگز بالاي محل گزش را  نبنديد.

 هرگز محل گزش را نشوييد، مك نزنيد و برش ندهيد.

 به مصدوم غذا ندهيد.

 درصورت ورود سم به چشم بايد آن را با آب ساده يا شير شست.

از مسكن هاي ساده مانند استامينوفن استفاده کرد.از سرمادرماني يا کمپرس آب سرد در محل گزش توان براي تسكين درد مي

 ارجاع فوري دهيد.خودداري شود. 

درد و احساس گزگز در محل گزيدگي، حرکات غير طبيعي چشم، 

آبريزش دهان، تهوع و استفراغ، افزايش ضربان قلب، اختلال 
 گزش عقرب

 ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، مصدوم را روي زمين بخوابانيد و ايشان را در حالت استراحت مطلق نگه داريد. 

 سازي عضو آسيب ديده استفاده کنيد.حرکتاز تكنيك بي
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 تا حد امكان بايد از دستكاري محل گزش خودداري شود. ، حرکات تشنجي و حتي مرگتنفسي، خونريزي، تغيير رنگ ادرار

 يده مايعات زياد دهيد و متوجه تغيير رنگ احتمالي ادرار باشيد.  به فرد آسيب د

 هاي سنتي خودداري شود.از درمان

در صورت امكان و بدون اتلاف وقت عقرب زنده يا مرده در قوطي درب دار براي تشخيص گونه و نوع سم و انتخاب روش درماني 

 ارجاع فوري دهيد.  همراه فرد آسيب ديده ارسال شود.

هده سوراخ يا نيش در محل گزش، خارش، درد، سوزش، مشا

قرمزي يا تورم محل گزش، علائم مسموميت )کهير، ورم ناحيه 

گلو و دهان، تهوع و استفراغ، درد قفسه سينه، کاهش فشار خون، 

تنفس مشكل و صدادار، اضطراب، در موارد شديد کاهش سطح 

 يتي(هوشياري، تنفس بسيار مشكل يا مرگ در اثر شوك حساس

 گزش زنبور

 شود، نيش حشره را با موچين، پنس يا ناخن از محل گزش بيرون آوريد.توصيه مي

 پوست محل گزش را با آب و صابون بشوييد و کمپرس سرد کنيد.

 کند.گذاشتن خمير درست شده از جوش شيرين و آب در محل گزش به کاهش درد کمك مي

 فرد آسيب ديده براي مراجعه به مرکز درماني مجاز نيست. به دليل احتمال کاهش سطح هوشياري، رانندگي

 بيمار را  ارجاع فوري دهيد.

درد، حساسيت در محل آسيب، تورم و تغيير شكل، کاهش 

 هاي لگن و رانفعاليت عضو، علائم و نشانه هاي شوك در آسيب

شكستگي هاي 

 بسته

ي محل شكستگي بپرهيزيد. اندام شكسته را صاف وشار آوردن مستقيم رتا زماني که واقعاً نياز نيست، مصدوم را حرکت ندهيد. از ف

 نكنيد.

 در شكستگي پا: پاي آسيب ديده را به پاي سالم مقابل ببنديد. 

 در شكستگي دست: آن را به گردن آويزان کنيد.

 هاي تماس پوست با پوست، از پنبه يا باند استفاده کنيد.در محل

 دهيد.  مصدوم را در وضعيت راحتي قرار

 ارجاع فوري دهيد.  او رابه مصدوم غذا يا نوشيدني ندهيد و  

علايم شكستگي بسته همراه با وجود زخم در محل شكستگي 

 استخوان به طوريكه شكستگي به سطح پوست راه پيدا کند

شكستگي هاي 

 باز

 ست.يجلوگيري از خونريزي و عفونت ضرور حرکت سازي، استفاده از گاز استريل بر روي زخم به منظورعلاوه بر رعايت اصول بي

 مصدوم را در وضعيت راحتي قرار دهيد.  

 او را ارجاع فوري دهيد.به مصدوم غذا يا نوشيدني ندهيد و 

کاهش هوشياري، خواب آلودگي نسبي يا کوتاه مدت، تهوع و 

استفراغ، تاري ديد، کاهش حافظه و تعادل، نابرابري اندازة 

ن ها، خونريزي از بيني و گوش، سردرد مردمك ها يا اتساع آ

 شديد منتشر و تشنج

 صدمات سر

 راه هوايي را تميز کنيد.

 علائم حياتي را کنترل کنيد.

 بيمار را به پهلو بخوابانيد تا خون و ترشحات خارج شود.

 اع وجود دارد.از چرخاندن سر به تنهايي بپرهيزيد، هنگام هر حرکتي سر و گردن را محافظت کنيد زيرا خطر آسيب نخ

 بيمار را ارجاع فوري دهيد.

 ام به صورت زير:پرسش از مصدوم در مورد نوع و زمان و مقدار ماده خورده شده و اقد مسموميتاستفراغ يا عق زدن، درد معده، اسهال، تشنج و هذيان، مشكلات 
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تنفسي، عدم هوشياري، احساس بوي مواد شيميايي، سردرد، 

 احساس سوزش و درد در دهان و گلو و معده

 الف( در صورت ناشناخته بودن مادة مصرفي و يا مصرف مواد سوزاننده يا نفتي: از ايجاد استفراغ خودداري کنيد.

 کند، به او کمي شير يا آب بخورانيد.ب( اگر مصدوم ماده سوزاننده خورده است: در حد تحمل و تا جايي که استفراغ نمي

سمي و مواد غيرسوزاننده و غير نفتي خورده است: با استفاده از شربت اپيكا يا تحريك ته حلق ج(اگر مصدوم غذاي آلوده، قارچ 

   ايجاد استفراغ کنيد.

 ارجاع فوري دهيد.د(  

پارگي ناحيه سطحي پوست، قرمزي، تاول، کنده شدن پوست، 

احساس سوزش و درد و آسيب لايه هاي زيرين پوست در موارد 

 شديد

 سوختگي

را زير جريان آب تميز و خنك تا زمان برطرف شدن درد قرار دهيد. لباس هاي تنگ و سوخته و زيور آلات را از تن  محل سوختگي

مصدوم خارج کنيد. از يك پانسمان تميز غير چسبنده يا يك پارچه کتان بدون پرز، بدون ماليدن دارو استفاده کنيد. اندامي را که دچار 

 داريد.ح بدن بالاتر نگهحرکت کرده، از سطسوختگي شده بي

 الف( اگر مصدوم هوشيار است به او جرعه جرعه آب سرد بخورانيد.

 ب( اگر مصدوم هوشيار نيست طبق دستور مربوطه اقدام کنيد.

مدت با سرماي ها در اثر تماس طولاني آسيب سرمايي به اندام

خشك يا مرطوب به صورت قرمزي، تورم، کبودي و حتي زخم و 

 در انگشتان دست و پا، لاله گوش و بيني تاول اغلب

 سرمازدگي و

 يخ زدگي 

 مصدوم را از محيط سرد دور کنيد.

 تر خارج نماييد. هاي خيس را هرچه سريعلباس، جوراب و کفش

 عضو سرمازده را به ملايمت خشك کنيد. 

 آن را بالاتر از سطح بدن قرار دهيد. 

 ه نكنيد. از حرارت مستقيم براي گرم کردن عضو استفاد

 ها را تخليه نكنيد.هرگز تاول

 ور کنيد. درجه غوطه 23براي گرم کردن عضو آسيب ديده در موارد خفيف، دور آن پتو بپيچيد و در موارد يخ زده، آن را در آب حدود 

 از پماد يا داروي موضعي استفاده نكنيد.

 اجازه راه رفتن روي پاي يخ زده را به مصدوم ندهيد.

 موارد شديد را ارجاع فوري دهيد.           برف روي ناحيه يخ زده جداً خودداري کنيد.از ماليدن 

هاي خفيف مانند تورم اندام تحتاني، علائم گرمازدگي از آسيب

هاي عضلاني تا يك تظاهرات شديد و حاد به عرق سوز، گرفتگي

پذيري، گيجي، صورت از دست دادن شديد مايعات بدن، تحريك

 تشنج و کاهش سطح هوشياري بروز مي کند. پرخاشگري،

 گرمازدگي

 مصدوم را به محيط خنك و دور از تابش مستقيم آفتاب منتقل کنيد.

 سوز از پودر بچه، تالك و ... استفاده نكنيد.در نواحي عرق

 موارد شديد را ارجاع فوري دهيد.

 شدگيغرق 
 در اولين فرصت ممكن، عمليات احيا را آغاز کنيد.

  يد.علامت را به بيمارستان ارجاع دهبيصدومان حتي موارد همه م
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 داريد.در حين انتقال مصدوم را گرم نگه

ضربان قلب، سوختگي هاي  از دست دادن هوشياري، توقف

 عميق

برق گرفتگي و 

 صاعقه زدگي

 نكنيد .جريان برق را قطع کنيد، بروي يك جسم عايق بايستيد و بدن مصدوم را در قسمت بدون لباس لمس 

 متر از  آن دور شويد. 9گرفتگي، سقوط کابل فشارقوي بروي زمين است، بايد حداقل اگر عامل برق

 هاي فشار قوي عايق نيستند.توجه داشته باشيد، چوب و وسايل پلاستيكي، در برابر جريان

 و درياچه دور نماييد. زدگي، مصدوم را از مكان مرتفع و مجاورت با  درخت، ماشين، کنار دريادر موارد صاعقه

 در صورت لزوم در اولين فرصت عمليات احيا را آغاز کنيد. 

 در تمام موارد فوق مصدوم را به بيمارستان ارجاع دهيد.در موارد سوختگي، مطابق دستورالعمل مربوطه رفتار کنيد.
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 راهنماها و توصيه ها
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 صادي موثر بر سلامت رواني ، اجتماعي واعتياد:عوامل اجتماعي ، محيطي واقت

 برخي از عوامل اجتماعي، محيطي و اقتصادي موثر بر سلامت رواني، اجتماعي و اعتياد

 کنندهعوامل محافظت عوامل خطرساز

 خدمات اجتماعي فقر

 پذيري و تحمل اجتماعيمسئوليت تغذيه نامناسب

 هاي قوميوحدت گروه كنفقدان آموزش کافي، وسايل حمل و نقل و مس

 روابط مثبت با ديگران دسترسي آسان به الكل و مواد مخدر

 هاي اجتماعي مثل بيمهحمايت جنگ

 مشارکت مردمي استرس شغلي



129 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 توانند مربوط به فرد يا خانواده باشند و هم ناشي از شرايط محيط بيروني، شرايط اجتماعي و اقتصادي باشند.کننده ميهم عوامل خطرساز و هم عوامل محافظت

 تحصيلات بالاتر بيكاري

 سرمايه اجتماعي زندگي در شهر

 وضعيت اقتصادي مناسب درآمد خانواده/دارايي/ثروت درآمد پايين

 اعتماد اجتماعي نترلاحساس عدم ک

 تعلق اجتماعي نابرابري و شكاف طبقاتي
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هلا و  اقتصادي و عوامل محيطي وسيع، نياز به راهبردهايي در سطح کلان جامعه وجود دارد تا سياست –مينه عوامل اجتماعيدر ز اقتصادي و محيطي: -عوامل اجتماعي

هلاي اجتملاعي، محيطلي و    کننلده قوانين کشور در مسيري قرار بگيرند که تغييرات اساسي در سلامت رواني و اجتماعي افراد جامعه بله وجلود آيلد. شناسلايي تعيلين     

 .شوداندرکاران امور از اهميت زيادي برخوردار است. در جدول زير به برخي از اين عوامل اشاره ميمداران و دستي سلامت رواني و اجتماعي براي سياستاقتصاد

 زيم.پرداهر چند اين عوامل بسيار مهم هستند و سهم زيادي در سلامت رواني، اجتماعي و مصرف مواد دارند، اما در اينجا به آنها نمي

رود کارشناسان مراقب سلامت خانواده به عنوان عضوي از تيم سللامت در  بحث اصلي مربوط به عوامل فردي و خانوادگي سلامت رواني و اجتماعي است که انتظار مي

ري ساير اعضاي تيم، بتوانند يك گام فراتر رفته و شود و همچنين با همكاهايي که به آنها داده ميهاي بهداشتي اوليه با آنها آشنا شوند و از طريق آموزشنظام مراقبت

 بريم.ها همان چيزي است که ما به عنوان پيشگيري و ارتقا از آنها نام ميبه سمت تحقق معناي مثبت سلامت پيش روند. اين فعاليت

هاي حساس يا به محيط خانواده مرتبط باشند. اين عوامل در دوره توانند زيستي، هيجاني، شناختي، رفتاري يا اجتماعي  باشنداين عوامل مي عوامل فردي و خانوادگي:

کودکي از طرف توانند تأثير عميقي داشته باشند و حتي تاثيرات خود را بر نسل بعدي برجاي گذارند. براي مثال، والديني که خودشان در دوران طفوليت و رشد فرد، مي

سالي احتمال ابتلا به افسردگي و اضطراب دارند و ممكن است اين مشكلات را به کودکان خود هم منتقلل کننلد. همچنلين    اند، در بزرگاطرافيان مورد بدرفتاري قرار گرفته

تواند موجب مشكلات رفتلاري در کودکلان و   هاي بعدي تكرار گردد. نمونه ديگر اختلافات زناشويي است که ميتواند در نسلالگوي بدرفتاري و خشونت تجربه شده مي

 شود.کننده از سلامت رواني اجتماعي اشاره ميمصرف مواد در زنان يا مردان شود. در جدول زير به برخي از اين عوامل خطرساز و محافظت مشكلات
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 برخي از عوامل فردي و خانوادگي تعيين کننده سلامت رواني اجتماعي

 عوامل محافظت کننده عوامل خطرساز

 استرس نوانايي مقابله با شكست تحصيلي

 سازگاري توجهي به نيازهاي کودكکودك آزاري و بي

 استقلال مصرف مواد

 ورزش اختلاف و ناسازگاري خانوادگي

 احساس امنيت احساس تنهايي

 فرزندپروري مناسب وزن کم هنگام تولد

 سواد خواندن و نوشتن مشكلات رواني والدين

 هاي حل مسئلهمهارت هاي حسي و جسمينقص

 اعتماد به نفس زاي زندگيهاي استرسرويداد

 هاي زندگيمهارت دلبستگي پايين به خانواده

 مديريت استرس پايش و نظارت ناکافي خانواده

 حمايت اجتماعي از جانب خانواده و دوستان بدرفتاري با افراد مسن

 ارتباط مثبت والدين و کودك والدين يا بستگان معتاد و دوستان ناباب

 تأهل و فرزندپروري آشفته سبك رفتاري

 دينداري )تعهد ديني( بيسوادي يا تحصيلات پايين والدين

 عزت نفس بحران هويت
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رتقلا  سللامت   هاي اجتماعي و اشود که نشان داده در زمينه پيشگيري از اختلالات، کاهش آسيباجتماعي اشاره مي-در ادامه به چند نمونه از راهكارها و مداخلات رواني

 رواني و اجتماعي مؤثرند.
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 توصيه های فعاليت بدنی

 

 متناسب با رده سنی، نكات آموزشی را در ملاقات های دوره ای ارائه دهيد:                

فه وزنشان را کاهش دهند يا از اضافه شدن وزنشان جلوگيري کنند فعاليت بدني بيش تري توصيه دقيقه بدوند تا فعاليت بدني متوسط داشته باشند، براي آنان که مي خواهند اضا 33بزرگسالان حداقل روزي   -

 مي شود.

ايش دهد. فعاليت هاي افزايش يافته دقيقه اي افز 83تا   5دقيقه در چند دوره  03دقيقه و تا  33بايد براي فعاليت بدني برنامه اي لذت بخش و قابل اجرا داشته باشند و مدت زمان فعاليت فعلي را نيز دست کم  افراد

 .بايد از نوع فعاليت با شدت متوسط مانند راه رفتن، اسكيت، دوچرخه سواري، شنا، بازي گروهي و يا فعاليت شديد مانند دو يا فوتبال باشد

 دقيقه در شبانه روز کاهش دهد... 33ساعت محدود کند و مدت زمان آن را دست کم  4ز بايد  ديدن تلويزيون و بازي هاي کامپيوتري را محدود کند، تماشاي تلويزيون را به روزانه کم تر ا جوان

 ورزشكار بايد به طور دقيق تعيين شود. جواننيازهاي تغذيه اي، ميزان کالري، آهن و کلسيم و تعادل و تنوع غذايي 

 باس خاص و يا شرکت در کلاس ويژه ندارد.هميشه بايد در نظر داشت که فعاليت جسمي جزيي از زندگي روزمره است و نياز به ل

بار در هفته توصيه مي شود، همچنين فعاليت جسمي   5دقيقه اي تقسيم شود( با شدت متوسط تا شديد، هر روز و دست کم  83 -43دقيقه )که مي تواند به سه نوبت 33 -03در جوانان فعاليت فيزيكي به مدت   -

 بار در هفته توصيه  مي شود. 4 -3بار براي  83 -85آهسته دويدن و ورزش هاي کششي بازوها، شانه ها، قفسه سينه، تنه، پشت لگن و ساق پاها هر کدام  روزانه، تند راه رفتن، دوچرخه سواري،

 

 

 متخصصين ورزشی

توام با سلامتي را ندارند و به همين دليل  بالندگيما فعاليت بدني مناسب براي  کشور جواناننيز رواج يافته است. بسياري از  جوانانبا گسترش شهرنشيني و رفتارهاي ويژه آن، کم تحرکي در بين 

 کمك کنند تا اهميت فعاليت بدني و تاثير آن بر بدنشان و سلامتي را بفهمند و به فعاليت جواناندر مورد فعاليت بدني و ارتباط آن با سلامتي آموزش داده شوند و مربيان ورزشي بايد به  جوانانبايد 

 بدني فكر کنند و رفتارشان را تغيير دهند. 

 به کمك مربيان بتوانند فعاليت بدني را که موجب: جوانان براي اين که

 استحكام استخوان ها و تقويت عضلات بدن *       

 رشد و توسعه مهارت هاي فردي*                                       انعطاف پذيري * 

 افزايش اعتماد به نفس*                                       کنترل وزن بدن*       
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 افزايش آرامش*                                            تناسب اندام*       

 افزايش رشد توام با سلامتي*                                              تقويت قلب*       

طريق اطلاعات مرتب جتماعي شدن آن ها مي شوند را در ساختار زندگي خود بگنجانند، بايد فعاليت بدني به صورت تعدادي از موضوعات درسي تقسيم شود و از اين يافتن دوستان جديد و کمك به ا

 تكرار شود. 

 يت بدني کمك کنند:در زمينه فعال جواناناستراتژي زير به تغيير رفتار 5مي توانند بر اساس  دست اندرکاران امرورزش بخوص مربيان

در اين که بدانند چه مقدار فعاليت بدني براي حفظ سلامتي خود بايد انجام دهند و چه مقدار و چگونه از وضعيت کم  جوانان در زمينه فعاليت بدني. براي اين کار مشارکت جوانان بسط آگاهي و دانش -

 کنند يا تلويزيون تماشا مي کنند( کاهش دهند، ضروري است.  کامپيوتري استفاده مي برنامه هايتحرکي خود )مانند زماني که از 

، دوچرخه سواري و حتي کمك به انجام کارهاي منزل جزء فعاليت هاي بدني است مقصدآن ها بايد بدانند براي فعال بودن ضروري نيست در يك رشته ورزشي شرکت کنند بلكه پياده روي از منزل تا  -

 و براي حفظ سلامتي مفيد است.

 راي اين که به فعاليت بدني علاقمند شوند بايد فعاليت هاي بدني متنوعي که از نظر آن ها جالب است، انتخاب کنيد.ب -

 تبال، دو و ميداني و شنا.ميق تر شود. مانند ورزش فوعلاوه بر انجام فعاليت هاي بدني متوسط، بايد فعاليت هاي بدني شديد نيز انجام دهند تا قلب با سرعت بيش تري بتپد و نفس ها تندتر و ع -

 .و مشارکت آن ها در انتخاب راه هاي مناسب جوانانکمك به افزايش آگاهي  -

 

فعاليت دقيقه  83دقيقه فعاليت متوسط،  43کمك مي کند تا پيشرفت کاري خود را بسنجند. مثلاً ماه اول حداقل  جوانانياد بدهند که هدف مشخصي را تعيين نمايند. هدف گذاري به  جوانانبه  -

دقيقه از زمان کم  25دقيقه فعاليت بدني( داشته باشند و  25دقيقه فعاليت شديد) 85دقيقه فعاليت متوسط،  33دقيقه از زمان کم تحرکي و بي حرکتي خود بكاهند. ماه دوم  33شديد داشته باشند و

 بي تحرکي خود بكاهند و ماه سوم .......        تحرکي و 

داده شود که فعاليت بدني چه  آموزش جواناناليت بدني روي عضلات، استخوان ها و ساير اندام هاي انسان تاثير مي گذارد يك پوستر از بدن انسان روي ديوار نصب شود. به با توجه به اين که فع

 تاثيري روي هر قسمت بدن دارد 

 توصيه های تغذيه ای    

 امل و مطمئن يعني سرشار از ويتامين ها، پروتئين ها و مواد معدني باشد.، کبايدرژيم غذايي بايد از لحاظ مواد غذايي لازم  -

 به هاي شيرين به شرح زير تهيه شود:رژيم متنوع از همه گوه هاي غذايي بايد روزانه به جاي مواد پر کالري مانند اسنك هاي پر نمك، بستني، غذاهاي سرخ شدني، شيريني و نوشا -

سانتي متر يا  83در  83واحد مصرف شود که به عنوان مثال هر واحد برابر است با: يك قطعه نان به اندازه تقريبي  0اي: محصولات تهيه شده از غلات )گندم، جو و غيره( بايد روزانه به ميزان گروه غلات و مواد نشاسته    

 نصف ليوان برنج پخته يا نصف ليوان غلات پخته.

 نارنجي. نگ زرد مايل به ده شود که هر واحد برابر است با نصف ليوان سبزيجات خرد شده خام يا پخته، يا يك ليوان سبزيجات برگ دار خام به خصوص سبزيجات داراي رواحد در روز خور 3: بايستي گروه سبزيجات

يا يك قاچ هندوانه يا ميوه هاي مشابه، يا يك چهارم ليوان ميوه خشك )برگه زردآلو يا هلو، انجير واحد در روز خورده شود که هر واحد آن برابر است با يك ميوه به اندازه متوسط  4بايستي به ميزان   گروه ميوه جات:

 خشك يا کشمش( يا سه چهارم ليوان آب ميوه که ترجيحاً طبيعي باشد.
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 قوطي کبريت( است. 4عادل گرم پنير )م 03واحد در روز مي باشد که هر واحد شامل يك ليوان شير يا ماست يا  4مصرف آن  گروه شير و لبنيات:

گرم گوشت کم چربي يا مرغ يا ماهي يا نصف ليوان لوبيا و يا سوياي خام يا يك عدد تخم  93يا  03واحد از اين گروه غذايي توصيه مي شود که هر واحد برابر است با  4مصرف روزانه  گروه گوشت و جايگزين هاي آن:    

 گرم گوشت. 33و قاشق غذاخوري کره بادام زميني به جاي گرم گوشت کم چربي و يا د 33مرغ به جاي 

 : بايد سعي شود از اين مواد محدود مصرف شود.گروه مواد چرب و شيرين   

 صبحانه است، جواني اصلي ترين وعده غذا براي سنين  -

 مصرف فرآورده هاي تهيه شده از آرد سبوس دار مي تواند در سلامتي فرد بسيار موثر باشد،  -

 مقدار چربي و کالري مصرفي به دقت بررسي شود و نوع روغن مصرفي نبايد از انواع هيدروژنه باشد،   -

 مصرف سبزيجات و ميوه جات بايد به جوانان يادآوري شود،   -

 به چاشت يا ميان وعده دقت شود و جلوي مصرف ميان وعده هاي غذايي نامطلوب بايد گرفته شود،   -

 ف مكرر ماهي )دست کم دو بار در طول هفته( تشويق شوند، جوانان بايد به مصر  -

 هستند،  جوانانشير و لبنيات از اجزاي اساسي غذاي   -

 را بايد آموزش داد به هنگام گرسنه شدن غذا را به آهستگي بخورند،  جوانان  -

 افراد خانواده سعي کنند با هم غذا بخورند،   -

 شوند، بهتر است از مصرف ساير نوشيدني ها به دليل مواد افزودني پرهيز شود، ودوغشير بايد تشويق به خوردن آب و جوانان  -

 

 Cو Bهپاتيت 

 
ري يافته است. البته انواع آن اهميت بيش ت که به نام هاي زردي و يرقان در گذشته هاي دور شناخته شده بود، در چند دهه اخير به دليل پيشرفت در تشخيص و راه هاي پيشگيري و درمان بيماري ويروسي هپاتيت

 که در اينجا به آن ها   نمي پردازيم. ديگري از هپاتيت )التهاب يا ورم کبد( نيز وجود دارند که ناشي از مصرف داروها و مشروبات الكلي و همچنين برخي بيماري هاي ارثي هستند

از فعاليت هاي حياتي بدن مانند رويارويي با عفونت ها، توقف خونريزي، پاك کردن خون از سموم و ذخيره انرژي در بدن نقش مهمي کبد عضوي است از بدن که در سمت راست بالاي شكم قرار داشته و در بسياري 

 چون سرطان و سيروز. وارض کشنده هايبازي مي کند. هپاتيت با شدت هاي مختلف ديده مي شود، از بهبودي کامل گرفته تا ناقل بودن هميشگي و حتي مرگ برق آسا و يا ابتلاء به ع

 نشانه ها، گونه ها، همه گير شناسي 

 ن انتقال دهند.ابتلاء به هپاتيت گاه تنها آلودگي به ويروس بوده و هيچگونه نشانه باليني ندارد. اما اين افراد مي توانند ويروس بيماري را به ديگرا
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 سرما خوردگي، بي اشتهايي، تهوع، استفراغ، درد شكم، درد مفاصل و ادرار تيره به زردي دچار مي شود، در پوست و چشم ها اين زردي بارزتر در اين حالت بيمار با نشانه هايي چون تب، علائم شبيه هپاتيت حاد:

 % موارد مزمن مي شوند(  13تا  C% ولي در گونه B ،8)در گونه ماه خون از ويروس پاك مي شود ولي در برخي موارد، بيماري مزمن مي گردد.  0است. اين بيماري در بيش تر موارد خودبه خود بهبود يافته و طي 

در بيماران وجود داشته و تشخيص آن تنها با  شايع ترين نشانه، ضعف و خستگي طولاني است. نارسايي کبد و سرطان ممكن است از عوارض پيشرفت بيماري باشند. به ندرت زردي خفيف يا خارش هپاتيت مزمن:

 ت.آزمايش خون ممكن اس

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

 Bماس جنسي. در اين جزوه بيش تر به گونه هاي از راه انتقال خون و ت Dو B ،Cاز راه آب و غذا منتقل گشته و گونه هاي  E و Aهم اکنون کاملاً شناخته شده اند. گونه هاي  Eتا  Aگونه هاي  گونه هاي مختلف هپاتيت:

ديده شده و  Bاست ، از آنجا که تقريباً همواره همراه با هپاتيت  Cو  Bنيز، اگرچه راه انتقال آن شبيه  Dخواهيم پرداخت که براي ما از نظر اهميت در پيشگيري، درمان و بار بيماري اولويت بيش تري دارند. هپاتيت  Cو

 ارد، نياز به بحث جداگانه ندارد. شيوع کم تري د

% و در افراد مسن 8% برآورد مي شود. ميزان کشندگي آن 3% مردم جهان به شكل ناقل مزمن وجود دارد که اين رقم در ايران 5تنها گونه بيماري است که با واکسن قابل پيشگيري مي باشد، در نزديك به  B)هپاتيت

ميليون نفر و  4حدود  سال و کساني که به دلايل شغلي در معرض اين بيماري قرار دارند، به ندرت واکسينه نشده اند. تعداد ناقلين بدون علامت بيماري در ايران 81افراد زير  خطرناك تر است. خوشبختانه در کشور ما

 ماه متغير است.  0هفته تا  0به بدن تا ظهور علائم( بين  هزار نفر تخمين زده مي شوند.دوره پنهاني بيماري )فاصله زماني بين ورود عفونت 333تعداد بيماران حدود 

% از مبتلايان به 13تعداد بيش تري به فاز مزمن بيماري مي روند و پاسخ به درمان بدتري نيز دارد.  Bاست. نسبت به هپاتيت  C% موارد ناشي از ويروس هپاتيت 93ابتلاء به هپاتيت پس از تزريق خون در  C)هپاتيت

 يافتن بيماري دارد. %  دچار نارسايي کبد )سيروز( مي شوند. بيش تر مبتلايان از نظر ظاهري سالم بوده و به همين دليل، پيشگيري نقش بسيار مهمي در گسترش ن43، مزمن شده و در نهايت Cتيتويروس هپا

 

 

 راه هاي انتقال و پيشگيري   

عموماً از راه خون منتقل گرديده اما از از طريق ساير مايعات بدن نيز مي تواند انتقال يابد )ادرار،  Bو  Cبه نوزاد و با تماس جنسي منتقل مي شوند. هپاتيت از راه خون و مايعات بدن، از مادر  Dو B ،Cهپاتيت هاي  

 يت را به فرد ديگري انتقال دهند. استفاده از سرنگ مشترك در معتادان بسيار خطرناك است.اشك، بزاق و ......(. همچنين بريدگي، خراش و استفاده از وسايل شخصي يكديگر نظير تيغ و مسواك مي توانند ويروس هپات

يكسان است اما  Bو  C جر به انتقال عفونت گردد. راه هاي انتقال هپاتيت هر گونه استفاده از تيغ يا سوزن هاي غير استريل چه در خالكوبي )تاتو(، دندانپزشكي، طب سوزني و حجامت و چه در آرايشگاه مي تواند من

 % موارد ايجاد ايمني مي کند.95ماه( و در  0نوبت در طول  3واکسن وجود دارد که به کليه نوزادان و افرادي که مشاغل پر خطر دارند نظير کادر درماني، تزريق شده ) Bخوشبختانه عليه هپاتيت 

        اتيت مي تواند منتقل شود. پرهيز از رفتارهاي جنسي مخاطره آميز به عنوان مثال ارتباط جنسي خارج از ازدواج، با افرادي که به درستي از طريق تماس جنسي حفاظت نشده )استفاده نكردن از کاندوم( نيز هپ

خودبه خود بهبود مي يابند، اما  Bاگرچه بيش تر بيماران به ويژه در هپاتيت نمي شناسيم، با معتادان تزريقي و همچنين افرادي که چند شريك جنسي دارند، همگي در پيشگيري از ابتلاء به اين بيماري بسيار موثرند. 

حاد حتي %(. ابتلاء به سرطان کبد نيز گاه از عوارض بلند مدت هپاتيت مزمن بوده و هپاتيت 43( و از آن ميان گروهي در نهايت دچار سيروز کبد مي شوند )C% در هپاتيت 13درصد بالايي نيز دچار هپاتيت مزمن شده )
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 به گونه اي برق آسا مي تواند در مدت کوتاهي بيمار را به کام مرگ کشد.

 .اغماي کبدي، نارسايي کليوي، آسيت )آب آوردن شكم( و خونريزي گوارشي ناشي از افزايش فشار وريد پورت از ديگر عوارض هپاتيت مزمن هستند

   اگر رخدادي باعث نگراني شما از ابتلاء به هپاتيت گشته است، مراجعه فوري شما به پزشك اين امكان را  ه پزشك و ادامه درمان زير نظر او ضروري است.درمان بيماران در فاز حاد و مزمن متفاوت بوده و مراجعه ب

رحله فاز مزمن بيماري کاربرد داشته و در فاز حاد بسته به نشانه هايي که بيمار از خود مي دهد که خطر مبتلا شدن به هپاتيت را تا حد زيادي کاهش يابد. داروهايي که در درمان هپاتيت به کار مي روند بيش تر براي م

 بروز مي دهد، نوع درمان حمايتي بوده و داروي قطعي براي کنترل فاز حاد بيماري وجود ندارد. 

 

 

 

 

 

 :توصيه های ايمنی در منزل و مكان كار   
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 : ويا خوددارای فرزند هستند دارندكه دارای خواهر وبرادر خردسال  ن بخصوص افرادیبرای جوانا در منزل توصيه های ايمنی در مورد نحوه نگهداری وسايل

 وسايل آتش زا مانند کبريت و فندك بايد دور از دسترس کودکان قرار گيرد. (8

 کتري و سماور داغ و ظروف محتوي غذا يا مايعات داغ بايد دور از دسترس کودکان قرار گيرد. (4

 مواد شيميايي و سموم، بر چسب مشخص کننده نام و هشدار داشته باشند و دور از دسترس کودکان قرار گيرند. دقت کنيد (3

 مواد پاك کننده در يك کمد در بسته و قفل دار نگه داري شوند. (2

 هاي رنگي و جالب توجه کودکان در يخچال پرهيز گردد.بايد از نگهداري داروي زياد به ويژه قرص (5

 اروها و مواد غذايي تاريخ گذشته در منزل خودداري شود و داروهايي که مورد نياز نيست دور ريخته شود.از نگهداري د (0

 . دارو بدون تجويز پزشك مصرف نشود و بايد از وجود برچسب داروها مطمئن شد (7

 دکان قابل دستيابي نباشد.مخازن نگهداري نفت و گازوئيل بايد دور از دسترس کودکان قرار داده شود و محتواي داخل آن براي کو (1

 نبايد هرگز اتوي داغ و روشن را به حال خود رها نمود.  (9

 پزي اطمينان حاصل کنيد.هميشه در هنگام خروج از منزل، از خاموش نمودن گاز، سماور يا ساير وسايل خوراك  (83

 مناسب باشد، درست سوختن شعله و رنگ آبي آن مهم است.هر کدام داراي دودکش مستقل و مجهز به کلاهك  ها بايد سالم و بدون نقص بوده وبخاري  (88

 الامكان از قرار دادن بخاري، والور و ساير وسائل آتش زا در وسط اتاق و در مسير تردد خودداري شود.حتي  (84

 از قرار دادن وسايل قابل اشتعال نظير پرده، مبل، رختخواب و مخزن نفت در کنار بخاري خودداري شود.  (83

 ز وسايل گرمازاي سوختي بدون دودکش در اتاق دربسته يا بدون پنجره، بخصوص در زمان خواب استفاده گردد.هرگز نبايد ا  (82

 بايد نصب هرگونه وسيله گرمازا و حرارتي را به متخصصان مربوطه واگذار نمود.  (85

جايي که احتمال پيچ خوردن و سوراخ شدن آن وجود دارد، عبور داد. بهترين روش براي آزمايش نشت گاز  ها را از زير فرش يا بايد در وسائل گازسوز از شلنگ هاي استاندارد استفاده نمود و نبايد آن  (80

 باشد.استفاده از اسفنج يا پارچه آغشته به کف صابون مي

 وجود کپسول اطفاي حريق در منزل الزامي است.  (87

 کپسول اطفاء حريق در نزديكي اجاق نباشد.  (81

 بگيريد. را از کودك ها ها توسط کودك، با رعايت احتياط کامل آن و، مداد، چنگال، ميخ، ...... بايد دور از دسترس کودکان قرار گيرد و در صورت برداشتن آنوسائل تيز و برنده مانند چاق (89

 ها را در سطح جلو کابينت و يا اجاق گاز گذاشت. قوري و سماور نبايد آن براي جلوگيري از سقوط قابلمه، کتري،  (43

 

 ی ايمنی در مورد سيستم برق رسانی در منزل:توصيه ها

 بايد درپوش دار و مخفي بوده و براي کودکان قابل دسترس نباشد. پريزهاي برق )حتي تمام پريز هاي بي استفاده مثلا در زير زمين(  (8
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 در سيستم برق خانه يك دستگاه محافظ برق يا کليد ايمني نصب گردد. (4

 رفته نشود.از پريزهاي برق بيش از حد خروجي گ  (3

 با دست مرطوب به کليدها و پريزهاي برق دست زده نشود.  (2

 هاي رابط بلند برق را از زير فرش يا موکت عبور داد.هاي رابط برق کوتاه استفاده و هرگز نبايد سيمحتي الامكان بايد از سيم  (5

 .از دست زدن به سيم هاي برق و اتصالات بدون عايق خودداري نماييد  (0

 ها جلوگيري کند. اگر تلويزيون به خوبي کار نمي کند ممكن است موجب آتش سوزي شود. بررسي آن لوازم صوتي را طوري قرار دهيد که هوا در اطراف آن جريان داشته باشد و از داغ شدن آن تلويزيون و  (7

 را به يك متخصص بسپاريد.

 تر را به زور داخل پريز جا ندهيد. ر پريز لق باشد موجب داغ شدن اتصال و آتش سوزي خواهد شد. هرگز دوشاخه اي بزرگمراقب پريزهاي برق با دوشاخه هاي نامناسب باشيد. اگر دو شاخه اي د  (1

 پريزهاي شكسته يا قديمي را عوض کنيد.

ب د و اسباسيم ها را از زير فرش يا قالي عبور ندهي طح ديگري ميخ يا پرچ نكنيد.ها مطمئن شويد. توجه کنيد که سيم ها را هرگز به ديوار، کف يا هر س سيم هاي لوازم برقي را چك کنيد و از سالم بودن آن  (9

 ها نگذاريد. خانه را روي آ ن

 از گرفتن خروجي بيش از حد از يك پريز بپرهيزيد.  (83

لامپ ها را همواره با دقت ببنديد. شل  .نين از مناسب بودن سرپيچ آن مطمئن شويدهم چ زان تحمل نوع سيم کشي و سرپيچ، خودداري کنيد.يهايي با ميزان وات قوي و نامناسب با م از به کار بردن لامپ  (88

 شود. يا کج بودن لامپ در سرپيچ موجب اتصالي و آتش سوزي مي بودن

 از فيوزها و کليدهاي مناسب در جعبه فيوز استفاده کنيد و هميشه هر فيوز سوخته يا خراب را با يك فيوز مشابه جايگزين کنيد.  (84

وسيله خاموش باشد. ابتدا کليد اصلي برق را قطع کنيد.  يل برقي را در معرض ترشح آب قرار ندهيد. اگر وسيله برقي داخل آب افتاد هرگز براي بيرون آوردن آن دست خود را داخل آب نبريد حتي اگروسا (83

 استفاده نماييد. رقي به هر دليل خيس شد ابتدا توسط متخصص از سالم بودن آن مطمئن شويد سپس از آنسيله بورا از آب خارج کنيد. اگر  سپس دوشاخه وسيله برقي را از پريز خارج کرده و آن

وازمي از هاي الكتريكي آن باشيد. براي چنين ل ها و بخش ها يا صدمات مشابه بر روي سيم ها مطمئن شويد. مراقب خراش کامپيوتر و ساير لوازم صوتي تصويري خود را چك کنيد و از صحت عمل آن  (82

 يك دستگاه کنترل کننده جريان برق يا حداقل ترانسفورماتور استفاده کنيد.

 سيم کشي برق حمام بايد توکاربوده و حتي الامكان از گذاشتن کليد و پريز داخل حمام خودداري نماييد.    (85

 لامپ روشنايي داخل سرويس هاي بهداشتي و حمام بايد داراي حباب باشد.  (80

 زهاي برق بايستي کاملا مشخص و به راحتي قابل دسترسي باشد.ومحل کنتور و في  (87

 هنگام کوبيدن ميخ به ديوار مواظب مسير سيم هاي برق داخل ديوار باشيد.  (81

 در حين برق کاري حتما از زيرپايي عايق مثل چوب و پلاستيك استفاده کنيد و قبل از شروع کار کليد کنتور برق را قطع نماييد.  (89

 ی در مورد ساخت و ساز بنا:توصيه های ايمن
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 حتي الامكان از پله هاي مارپيچي استفاده نشود. (8

 از به کار بردن کف پوش هاي ناهموار و داراي پوشش سست خودداري شود. (4

 شيشه ها بايد محكم و چند لايه باشند. (3

 درب ها بايد از دو سمت قابل باز کردن باشند. (2

 ند بايستي حتما تنور داراي حفاظ و درپوش مناسب باشد تا مانع از دسترسي و سقوط کودکان گردد.در منازل روستايي که از تنور استفاده مي کن  (5

نبار، برکه، يا پست تر باشد و يا محل هايي مثل حوض، آب ابه منظور جلوگيري از سوانحي نظير پرت شدن از ارتفاعات مثل پشت بام، راه پله، پله، پنجره، بالكن و يا هر جايي که از سطح زمين بلند   (0

 ها وجود نداشته باشد. ها با حفاظ مناسب يا نرده محصور شوند تا امكان سقوط و يا خفگي در آن استخر و چاه بايد اين گونه مكان

 کف آشپزخانه و حمام نبايد لغزنده باشد تا از زمين خوردن پيشگيري شود.  (7

 مراقب تهويه کافي جريان هوا در درون منزل باشيد.  (1

 نده فرش استفاده کنيد.رزيرفرشي هاي ثابت نگه دا با نور مناسب روشن نگه داريد و از  ه ها و راهروها رالري از زمين خوردن، راه پبراي جلوگي (9

 به غير از پنجره هايي که به پلكان اضطراري منتهي مي شوند، بر روي تمام پنجره ها شبكه محافظ نصب کنيد.  (83

افتاده و باعث حادثه از اتاق نشيمن يا راهرو جدا باشد زيرا کودك ممكن است در هنگام بازي با يك حرکت اشتباه روي چراغ خوراك پزي و قابلمه و کتري آب جوش محل پخت و پز غذا بايد حتي الامكان   (88

 ناگوار و سوختگي شديد گردد.

 به فرد وارد شود. تري لبه پله ها تيز و زاويه دار نباشد تا در صورت لغزش يا سقوط بر روي پله ها صدمات کم  (84

 راه پله ها کاملا تميز بوده و در مسير آن وسايل دست و پاگير گذاشته نشود و از روشنايي کافي برخوردار باشد.  (83

 تخصصي است و مردم بايد توجه داشته باشند که حفر چاه ها را به افراد مجرب و فني بسپارند.  –حفر چاه يك کار فني (82

 اشد.ديوارها بدون دزر و شكستگي ب  (85

شيشه هاي پاييني در و  توان که زياد باز نشوند )رعايت اين امر بخصوص در طبقات بالاي ساختمان ضروري است(. مي طراحي گرددسانتي متر باشد و طوري  843-833ارتفاع پنجره ها از کف اتاق  (80

 پنجره را در آورد و به جاي آن از تخته چوبي استفاده کرد.

 ها برخورد نشود. آن هاي رنگي مشخص کنيد تا در هنگام تردد با با نوار چسب شيشه هاي در معرض تردد را  (87

 ها از پنجره بالا روند. در مجاورت پنجره ها بالش، صندلي يا ميز تحرير قرار ندهيد زيرا احتمال دارد که کودکان به کمك آن  (81

 کنتور آب نبايد در محل تردد باشد تا از خطر زمين خوردن جلوگيري شود.  (89

 

 وصيه های ايمنی در مورد رفتارها در منزل:ت
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 هاي قابل اشتعال در هنگام کار با اجاق گاز بپرهيزيد.از پوشيدن لباس (8

 هاي بسته حمام استفاده نكنيد.هاي لباس از مواد قابل اشتعال مثل بنزين و تينر به خصوص در فضاهرگز جهت تميز کردن لكه (4

 ردد کبريت يا برق روشن نكنيد و ابتدا با باز نمودن درب و پنجره ها تهويه کافي را برقرار کنيد.گهرگز در محيطي که بوي گاز استشمام مي (3

 ل خفگي زياد است.از روشن کردن وسائل گرمازاي بدون دودکش نظير علاءالدين در فضاي بسته مانند حمام خودداري شود، چون به دليل توليد گازهاي سمي، احتما (2

 کشيدن سيگار در داخل خانه و در اطراف کودکان خودداري کنيد.اگر سيگار مي کشيد، از   (5

 هيچگاه در رختخواب سيگار نكشيد. دحتما آن را به دقت خاموش کنيد. مراقب باشي هرگز سيگار را به صورت روشن يا نيمه خاموش رها نكنيد و  (0

 خفگي کودك مي گردد. کودك و ناتواني در بيرون آوردن آن موجب مشكل در نفس کشيدن و نهايتاً کيسه هاي نايلوني را از دسترس کودکان دور نگهداريد. به سر کشيدن کيسه توسط  (7

 تا آنجا که ممكن است از تماس مستقيم دست ها با انواع شوينده ها و پاك کننده ها خودداري کنيد و از دستكش استفاده نماييد.  (1

 ي آن با زمين کاملا مطمئن شويد و از نوع استاندارد و دوطرفه نردبان استفاده کنيد.هنگام استفاده از نردبان يا چهارپايه بايد از سطح اتكا  (9

 موقع پاك کردن شيشه ها و پنجره هاي منزل، از رفتن روي نرده ها يا قرنيزهاي آن خودداري نماييد.  (83

 برق وسيله برقي را قطع و سپس آن را تميز کنيد.  (88

 روشن و بعد شير گاز را باز کنيد. ريت راموقع استفاده از وسايل گازسوز، ابتدا کب  (84

 از قرار دادن اشياء، البسه و مواد قابل اشتعال در مجاورت وسايل گرمازا پرهيز کنيد.   (83

 از سر رفتن غذا بر روي اجاق گاز جلوگيري کنيد.  (82

 از قرار دادن وسايل گرمايي و بخاري در مسير رفت و آمد خودداري نماييد.  (85

 ريت و فندك را به هيچ وجه در اختيار کودکان قرار ندهيد.وسايل آتش زا مثل کب  (80

 در هنگام خروج از منزل شير اصلي گاز را ببنديد.  (87

 از سوزاندن چوب يا ذغال درون خانه، چادر و محيط سربسته خودداري کنيد.  (81

 هاي تلفن منزل قرار دهيد. ديد ترين شماره و کد( را در کنار تمام دستگاهترين بيمارستان )ج هاي اضطراري، پزشك خانوادگي و قسمت اورژانس نزديك فهرستي از شماره تلفن  (19
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 پيشگيری از حوادث ترافيكیراهنمای             

 

 تواند در کاهش مرگ و مير ناشي از سوانح ترافيكي موثر باشد:نكات زير مي

 آشنايي و رعايت دقيق قوانين رانندگي و  اصول ايمني در رانندگي 

 استفاده از کلاه ايمني براي موتورسواران و دوچرخه سواران 

 استفاده از کمربند ايمني براي  کليه سرنشينان خودرو 

 استفاده از صندلي مخصوص کودکان بر حسب سن کودك 

 نشاندن کودکان در صندلي عقب خودرو 

 رعايت دقيق سرعت مجاز و مطمئنه 

 رعايت فاصله مجاز تا وسيله نقليه جلويي 

 ت حق تقدم و احترام به قوانين راهنمايي و رانندگيرعاي 

 ( مجهز نمودن وسيله نقليه به تجهيزات ايمنيAirbag ترمز ،ABS)کپسول اطفاي حريق، زنجير چرخ و ساير تجهيزات متناسب با فصل ، 

 پرهيز از رانندگي طولاني مدت، رانندگي درحين خستگي 

 آور، الكل و مواد مخدر پرهيز از رانندگي در زمان مصرف داروهاي خواب 

 پرهيز از بازي کردن در کوچه و خيابان 

 ها و خيابانهاي خط کشي براي عبور از عرض بزرگراههاي عابر يا مكاناستفاده از پل 

 ها و خياباناستفاده از پياده رو براي عبور از طول بزرگراه 

  و غروب  استفاده از پوشش رنگ روشن براي عبور از خيابان در هنگام تاريكي 

 دانستن نحوه برخورد با مصدوم 

 .انجام ساليانه معاينه فني خودرو و آشنايي با خرابي ها و نقايص فني که مي تواند حادثه ساز باشد 
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 توصيه های اختلالات روانپزشكی                 

 توصيه هاي اختلالات رواني

اگر به  اي بيمار و خانواده او دارند و در برخي مواقع فرد بيمار ممكن است به خود يا ديگران آسيب بزند اما اين اختلالات قابل درمان هستند وهرچند که اختلالات رواني علائم رنج آور و ناخوشايندي بر

 موقع شناسايي و درمان شوند تحت کنترل قرار مي گيرند و از عوارض آن ها کاسته مي شود.

ادامه روهاي تجويز شده توسط پزشك، بايد به موقع و مرتب مصرف شوند. هرچند که داروهاي روانپزشكي در ابتداي مصرف عوارض جانبي دارند اما با به بيمار و خانواده او آموزش داده شود که دا

 مصرف اين عوارض برطرف شده يا قابل تحمل مي شود.

 ت قرار گيرد به بهبودي او کمك مي کند.اينكه بيمار در کنار خانواده اش باشد و از سوي خانواده مورد مراقبت، احترام و حماي

 بيمار هرگز نبايد داروها را خودسرانه و بدون نظر پزشك قطع کند چون اين کار موجب عود مجدد بيماري مي گردد.

 بودي سريع تر بيمار کمك مي کند.مدتي پس از شروع دارو درماني و کنترل علائم بيمار، بيمار مي تواند به محيط کارو اشتغال خود بازگردد، که اين امر نيز به به

 به افراد خانواده بيمار آموزش داده شود که بيمار را طرد نكنند و او را مورد تمسخر و استهزاء قرار ندهند.

در پيشگيري از بروز اختلالات  زندگيد. آموزش مهارت هاي خود داشته باشند و در تقويت اعتماد به نفس او تلاش کنن جوان بايد رفتار محبت آميز توأم با پذيرش و احترام با فرزند اعضاي خانواده

 لايق، شايسته و با کفايت مي شود. افرادي بسيار مؤثر است و منجر به تربيتجوانان 

رمانه و محبت آميز داشته باشند و نسبت به درمان آن ها توسط بايد از آن ها مراقبت نمايند و با آن ها رفتار محت وساير اعضاء دچار اختلال روانپزشكي هستند والدين جوان اگر در خانواده ها فرزندان

داروهاي تجويز شده را به موقع و مداوم مصرف نمايد و بدون تجوي پزشك داروها را قطع يا کم نكنند. اگر توصيه هاي غيردارويي هم توسط  ويپزشك اقدام نمايند. همچنين بايد مراقب باشند که 

 انجام آن توصيه ها ياري دهند. در  ويپزشك داده شده است،  

  :نكته 

 پيگيري و مراقبت اختلالات روانپزشكي توسط بهورز به علل ذيل انجام مي گيرد:

 مراجعه بيمار به پزشك در موعد تعيين شده توسط پزشك -8

 مصرف مرتب و صحيح داروها طبق تجويز پزشك     -4

 قطع نكردن و کاهش ندادن مصرف داروها بدون تجويز پزشك   -3
 مراقبت از عود  بيماري براي بيماراني که بهبود يافته اند.  

 توصيه هاي صرع 
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 بهورز بايد در هنگام وقوع حمله صرع، کمك هاي اوليه لازم را براي کسي  که دچار حمله صرع شده انجام دهد.

 :کمك هاي اوليه در حمله صرع

 ر کنيد و اگر بيمار حين حمله در محيط خطرناکي قرار دارد اورا به يك محل امن ببريد. سر بيمار را به پهلو بچرخانيد تا آب و کف دهانشفضاي دورو بر بيمار را خلوت کنيد و اشياء خطرناك را از او دو

 موجب خفگي او نگردد. به حالت هاي چشم و صورت و بدن بيمار حين حمله توجه کنيد تا بتوانيد نوع حمله را براي پزشك توضيح دهيد. 

و پاي بيمار را سفت نگيريد زيرا ممكن است دست سفت را بين دندان هاي بيمار قرارندهيد زيرا موجب شكسته شدن دندان ها و آسيب به لثه او مي شود. فك بيمار را به زور باز نكنيد. دست  هرگز اشياء

 و پايش بشكند. چيزي به بيمار نخورانيد زيرا بيمار خفه مي شود.

 قه حمله صرع پايان مي گيرد. خونسرد باشيد پس از چند دقي

 :موارد ذيل را به بيمار و خانواده او آموزش دهيد

دداري کند. اين بيمار نبايد به آب و آتش و ارتفاع نزديك بيمار صرعي که درمان نشده است نبايد شغل هاي خطرناك داشته باشد و بايد از قرار گرفتن در معرض اشياء و مكان هاي خطرناك و ناايمن خو

 ندازد.د و از رانندگي نيز بايد پرهيز نمايد زيرا در هريك از حالتهاي فوق ممكن است دچار حمله صرع شده و جان خود و اطرافيانش را به خطر بيشو

 بيمار صرعي تحت درمان مي تواند به اشتغال يا تحصيل روزمره خود ادامه دهد. 

 م براي بيمار انجام شود و در آن لحظه هيچ گونه اقدام درماني لازم نيست.حين حمله صرع فقط بايد کمك هاي اوليه و مراقبت هاي لاز

 او مي گردد. بيمار بايد داروهايش را به طور مداوم و مرتب مصرف کند و بدون نظر پزشك داروهايش را قطع يا کم نكند زيرا اين کار موجب وخامت بيماري 

 پزشكقطع نكردن و کاهش ندادن مصرف داروها بدون تجويز    -2
 مراقبت از عود  بيماري براي بيماراني که بهبود يافته اند.   -5

 

 

           

 توصيه های ايمنی بيماری های آميزشی            
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 علائم بيماري هاي آميزشي

 ترشحات مجاري ادراري  -

 ارش و درد در زمان تماس جنسي(زخم هاي تناسلي و ترشحات مهبلي )افزايش مقدار، تغيير بو، رنگ و قوام همراه با سوزش، خ -

 بيماري التهابي لگن )درد زير شكم( -

 بزرگي غدد کشاله ران -

 تورم پوست بيضه -

 راه هاي انتقال بيماري هاي آميزشي 

 تماس جنسي با فرد آلوده -

 اشتراك در سوزن تزريقي آلوده در معتادان تزريقي و خالكوبي -

 از مادر آْوده به جنين و نوزاد -

 ندرت از طريق انتقال خون به -

 راه هاي ورود عامل بيماري، اندام هاي تناسلي، مجاري ادراري، مخاط دهان، چشم، مقعد و خون هستند -

 راه هاي انتقال بيماري هاي آميزشي 

 خويشتن داري در دوران تجرد )عزت نفس( -8

 وفاداري به همسر -4

 استفاده از کاندوم به منظور کاهش احتمال خطر -3

 رفتار کم خطر به جاي پر خطرجايگزيني  -2

 اقدام براي درمان خود و شريك جنسي به منظور پيشگيري از عفونت مجدد -5
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ريوی -احياء قلبی  
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ارستان برعكس مي باشد .يعني شيرخواران بيشتراز ميزان بقا بعد از ايست قلبي خارج از بيمارستان درشيرخواران کمتراز کودکان بزرگتر است که البته اين قضيه درمورد ايست قلبي داخل بيم       

 ين شانس بقا دارند.کودکان وکودکان نيز بيشتراز بالغ

 موارد مهم :

 بر پايه عدم وجود واکنش دهي بيمار وعدم وجود الگوي تنفس نرمال :   suddencardiac arrestشناسايي سريع :

بايد براي هربيمار EMSانجام شود. اپراتورEMSن را به عنوان تنفس داشتن بيمار قلمداد کنند واين افتراق بايد تو سط اپراتورتلف gaspingافراد غير حرفه اي ممكنست تنفسهاي آگونال ويا 

 رابراي شاهد حاضردر صحنه  صادر نمايد CPRغيرهوشياري که تنفس طبيعي نداشته باشد دستور شروع 

 امدادگر غير حرفه اي نبايد دنبال نب  بگردد وامداد گر حرفه اي بيش از ده ثايه نبايد براي اين موضوع اختصاص  دهد.

تهويه قبل  4ماساژبه  33الغين باردردقيقه باشد.بايد محكم وسريع باشد وبين دو ماساژ به قفسه سينه اجازه داده شود تا به حال عادي برگردد.نسبت ماساژ به تهويه در ب 833 سرعت ماساژ بايد

سانتيمتر پايين  5فشار قفسه سينه وسط استرنوم است ودرطي ماساژ قفسه سينه بايد  ازکارگذاري راه هوايي مي باشد.هردم بايد ظرف يك ثانيه اتفاق بيفتد وباعث بالا رفتن قفسه سينه شود.محل

 تر رود.
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 ضمائم
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  ابتلا به آسم مراقبت از نظر
 

و رفتاري اهداف آموزشي  
 لازم است در پايان دوره آموزشي:

 بندي کند. طبقهبه درستي نشانه هاي آسم را شرکت کننده بتواند  -

 ، اقدام مناسب را انجام دهد.آسم بندي طبقهشرکت کننده بتواند براساس نتيجه  -

 .شناسايي کندرا به درستي  بتواند موارد ابتلا به آسمشرکت کننده  -

 

  جداولنحوه استفاده از 

 را به ترتيب زير آموزش دهيد: جداولمراحل استفاده از 

 زير ارزيابي مي شود: سل، وضعيت ابتلا به آسم به شرح پس از ارزيابي وضعيت ابتلا به

 ارزيابي

 سوال كنيد:

هفته، خس خس سينه مکرر و يا تنگي نفس )به ويژه پس از فعاليت  2طي يك سال گذشته  علائم تنفسي شامل سرفه بيش از  -5

 ايد؟فيزيکي يا متعاقب عفونت هاي تنفسي( داشته 

 است؟براي شما مطرح شده ا آيا تا كنون پزشك تشخيص آسم ر -4
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  مي شود: نشانه ها تعيين، ارزيابيبراساس  

 نشانه ها 

هفته، خس خس سينه مکرر و يا تنگي نفس )به ويژه پس از فعاليت  2طي يك سال گذشته علائم تنفسي شامل سرفه بيش از 

 فيزيکي يا متعاقب عفونت هاي تنفسي( داشته است يا

 را براي وي مطرح كرده است يا                                                                                   تا كنون پزشك تشخيص آسم 

 

 هيچ يك از نشانه هاي فوق وجود ندارد.

 

  می شود: نشانه هاي آسم، طبقه بندي انجامبا توجه به    

 طبقه بندي

 احتمال ابتلاء به آسم

 عدم ابتلاء به آسم
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  می شود: به طبقه بندي، اقدام مناسب انجامبا توجه 

 اقدام

 ارجاع غير فوري به پزشك

 پيگيري

 غربالگري و ارزيابي مجدد سه سال بعد

 ادامه مراقبت ها 

 

 

 از يكي از شرکت کنندگان بخواهيد جداول اين قسمت را بخواند. *

    نشانه هاي آسم  -8زم شامل: لا مهارتهاي توجه: مربي گرامي مطمئن شويد شرکت کنندگان

 ا کسب کرده باشد. شناسايي افراد داراي آسم    ر -3اقدام مناسب آسم    -4

 تمرين
 :پاسخ دهد زير ، به سئوالاتاستبا توجه به آنچه از كتابچه آموخته فراگير 

 را توضيح دهد.طبقه بندي آسم با توجه به نشانه هاي آن  – 5

 را شناسايي كند.يك فرد مبتلا به آسم  -4
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  خطر ابتلا به فشارخون  مراقبت از نظر

 

و رفتاري اهداف آموزشي  
 لازم است در پايان دوره آموزشي:

 بندي کند. طبقهبه درستي نشانه هاي فشارخون را شرکت کننده بتواند  -

 ، اقدام مناسب را انجام دهد.فشارخون بندي طبقهشرکت کننده بتواند براساس نتيجه  -

 .شناسايي کندرا به درستي  بتواند فرد داراي فشارخونت کننده شرک -

  جداولنحوه استفاده از 
 را به ترتيب زير آموزش دهيد: جداولمراحل استفاده از 

 زير ارزيابي مي شود: پس از ارزيابي وضعيت ابتلا به رفتارهاي پرخطر، وضعيت فشارخون به شرح

 ارزيابي

 كه عوامل خطر* فشارخون بالا دارند را مشخص كنيدشرح حال دقيق بگيريد و افرادي 

 افرادي   -2كه والدين آن ها فشارخون  بالا دارند.  افرادي  -4كه آپنه )وقفه تنفس( موقع خواب دارند.  افرادي -4كه اضافه وزن دارند يا چاق هستند. افرادي  -5* اين عوامل خطر عبارتند از:  

كه والدين آن ها سابقه بيماري كليوي يا  افرادي -1سالگي( 11سالگي و در زن ها قبل از  61وقي )بيماري كرونر قلب( زودرس دارند )در مردها قبل از كه والدين آن ها بيماري قلبي عر

 غددي)تيروئيد، .......( دارند.  
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  مي شود: نشانه ها تعيين، از نظر فشارخون ارزيابيبراساس 

 نشانه ها 

 از نشانه هاي زير: در صورت وجود هر يك

  -،  چاق يا داراي اضافه وزن است   -

                                       ، تلا به فشار خون بالا  هستند والدين مب 

 والدين بيماري عروق كرونر زودرس دارند  -

 والدين سابقه بيماري كليوي يا غددي)تيروئيد، .......( دارند  -

 فوق وجود نداردهيچ يك از نشانه هاي 

  با توجه به نشانه هاي فشارخون، طبقه بندي انجام می شود:  

 طبقه بندي

 در خطر ابتلاء به افزايش فشار خون

 عوامل خطر ابتلاء به افزايش  فشار خون را ندارد

طريقه  -2شناسايي افراد داراي فشارخون بالا     -3دام مناسب فشارخون بالا   اق -4  ،  نشانه هاي فشارخون -8لازم شامل:  مهارتهاي توجه: مربي گرامي مطمئن شويد شرکت کنندگان

 ا کسب کرده باشد. اندازه گيري فشارخون  ر

 تمرين :
 :پاسخ دهد زير ، به سئوالاتاستبا توجه به آنچه از كتابچه آموخته فراگير 

 را توضيح دهد.طبقه بندي فشارخون با توجه به نشانه هاي آن  – 5

 ارخون را اندازه گيري كند.فش -4
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 ارزيابی از نظر رفتارهای پر خطر  

 اقدام طبقه بندی نشانه ها ارزيابی

 سوال کنيد:

 از رژيم غذايي صحيح برخوردار است؟جوان آيا  -

قليان، چپق، پيپ و  در معرض دود سيگار، جوان آيا  -

ساير مواد دخاني در منزل و يا اماکن عمومي قرار دارد 

 اري تحميلي(؟)سيگ

سيگار، قليان، پيپ و يا ساير مواد دخاني جوان آيا  -

 مصرف مي کند؟

را براي خريد سيگار، تنباکو و يا ساير مواد جوان آيا  -

 دخاني مي فرستند؟

، فردي که مواد دخاني جوانآيا در خانواده و يا اقوام  -

)سيگار، قليان، پيپ، انفيه و يا ساير مواد دخاني( مصرف 

 ند، وجود دارد؟ک مي

 آيا سوء مصرف مواد دارد؟ -

، فردي داراي اعتياد به مواد مخدر جوان آيا در خانواده  -

 و يا مصرف کننده تفنني آن وجود دارد؟

 فعاليت بدني مناسب دارد؟جوان آيا  -

 آموزش طبق راهنماي توصيه هاي تغذيه اي رفتار پرخطر دارد از رژيم غذايي صحيح برخوردار نيست. ن جوا

را براي خريد سيگار، تنباکو و يا ساير مواد دخاني جوان   -

 مي فرستند.

، فردي که مواد دخاني )سيگار، جوان در خانواده و يا اقوام   -

کند، وجود  ي( مصرف ميقليان، پيپ، انفيه و يا ساير مواد دخان

 دارد.

 رفتار پرخطر دارد

آموزش طبق راهنماي توصيه هاي مرتبط با استعمال 

 دخانيات

آموزش نحوه ايجاد محيط عاري از دخانيات مطابق متن  -

 راهنماي کشوري کنترل دخانيات بهورز

سيگار، قليان، پيپ و يا ساير مواد دخاني مصرف مي جوان 

 کند.
 رفتار پرخطر دارد

 ارجاع غير فوري به پزشك

 

 سوء مصرف مواد دارد.  -

 
 رفتار پرخطر دارد

 ارجاع غير فوري به پزشك

 

 3دقيقه در روز و کم تر از  33ميزان فعاليت بدني  کم تر از 

 روز در هفته مي باشد. 

 رفتار پرخطر دارد 

 )کم تحرکي(

 آموزش طبق راهنماي توصيه هاي فعاليت بدني

 

 منجر به آسيب رساندن به خود)خودزني( پرخاشگري  -

 پرخاشگري منجر به آسيب رساندن به ديگران  -

 اقدام به خود کشي  -

 رفتار پرخطر دارد 

 

 اقدام بر اساس راهنماي مراقبت اختلالات روانپزشكي  -
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سابقه آسيب رساندن به ديگران، آسيب جوان آيا   -

 رساندن به خود، يا اقدام به خودکشي دارد؟

 هيچ يك از نشانه هاي فوق وجود ندارد.

 رفتار پر خطر ندارد

 ادامه مراقبت ها

      

  

 

 

 

 

 

 

 بررسی عامل خطر/بیماری/ناهنجاری های ژنتیک
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 اقدام طبقه بندی نشانه ها )شناسايی مورد: غربالگری يا بيماريابی( ارزيابی

 هاي غيرواگير سابقه خانوادگي بيماري بررسي 

شما هيچ یک از  2یا  1آیا در خود شما و بستگان درجه 

 دارد؟  وجود این موارد

 دیابت  ربي خوناختلالات چ فشارخون بيماري 

نابينایي غير اکتسابي    سرطان   عروقي -هاي قلبيبيماري

  ناشنوایي غيراکتسابي  

 عامل خطر فاميلي دارد
ارجاع غيرفوري به پزشک مرکز بهداشتي درماني/ 

 خانه بهداشت

 - عامل خطر فاميلي ندارد

بررسي زنان بارداري كه به هر دليل آزمايشات 

 ن ازدواج )تالاسمي( را انجام نداده اندغربالگري زما

انجام آزمایشات غربالگري زمان ازدواج )تالاسمي( بر عدم 

 اساس خوداظهاري فرد و تاریخ ازواج

 نياز به بررسي خطر تالاسمي دارد
ارجاع فوري به پزشک مرکز بهداشتي درماني/ خانه 

 بهداشت جهت بررسي کم خوني

 - اردنياز به بررسي خطر تالاسمي ند

 اقدام طبقه بندی استاندارد ارائه خدمت مراقبت

بررسي بارداري و شرایط تنظيم خانواده زنان در 

معرض خطر ژنتيک شامل زوجين ناقل/مشكوک 

  PKUپرخطر تالاسمي و مادران بيماران 

 

ام به ارجاع فوري به تيم مشاوره ژنتيک جهت انج زن در معرض خطر ژنتيک باردار است به صورت ماهانه 

هنگام آزمایش تشخيص ژنتيک پيش از تولد جنين 

(PND2) 

ارجاع غيرفوري به تيم مشاوره ژنتيک جهت انجام  .1 زن در معرض خطر ژنتيک باردار نيست

 ( PND1آزمایش تشخيص ژنتيک پيش از تولد )

 ي قبلي درصورت عدم مراجعه

 آموزش درخصوص اهميت بارداري برنامه ریزي شده .2

هـا پيشگيـري در  ي استفاده از روشراهنمایي چگونگ .3

هایي که خانواده هاي آنها  از نظر تعداد فرزندان  زوج

 سالم تكميل شده است.

هاي در معرض خطر بيماري هاي  آموزش و تشویق زوج .4

 شدن. ژنتيک به بيمه

 توضيحات طبقه بندی استاندارد ارائه خدمت آموزش 
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 بر اساس محتواي آموزشي برنامه تالاسمي  - یک بار در سال جوانان )دانشجویان(آمــوزش 

 بر اساس محتواي آموزشي برنامه تالاسمي - یک بار در سال نفوذ در محله یا روستا آموزش افراد صاحب 

منظور جلب  آمـوزش عـاقـدان محـلي به

مشارکت آنها در راستاي انجام عقد )دائم و یا 

 مـوقت( پس از انجـام مشاوره ژنتيک

 بر اساس محتواي آموزشي برنامه تالاسمي - سال یک بار در
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 فوريت ها :    

  مي شود: نشانه ها تعيين، از فوريت ها  ارزيابيبراساس 

 نشانه ها 

دريافت دهد. بايد درخواست خود را با فرياد بيان کنيد، تا پاسخي در حالت نيمه هوشيار مصدوم به طور مبهم و به کندي به سئوالات پاسخ مي -

 کنيد.

 نمي دهد.    در حالت غيرهوشيار مصدوم نسبت به تكان يا فرياد پاسخي

 

اثر يا نشانه هاي حاصل از دندان، نيش و درد و سوزش محل گزش، تخريب موضعي نسج، قرمزي پوست و بروز تاول، گانگرن، خون مردگي، لخته  

 ديده. آسيب  خون عروق سطحي و ورم عضو

زگز در محل گزيدگي، حرکات غير طبيعي چشم، آبريزش دهان، تهوع و استفراغ، افزايش ضربان قلب، اختلال تنفسي، خونريزي، درد و احساس گ -

 تغيير رنگ ادرار، حرکات تشنجي و حتي مرگ

 

و و دهان، تهوع و مشاهده سوراخ يا نيش در محل گزش، خارش، درد، سوزش، قرمزي يا تورم محل گزش، علائم مسموميت )کهير، ورم ناحيه گل

استفراغ، درد قفسه سينه، کاهش فشار خون، تنفس مشكل و صدادار، اضطراب، در موارد شديد کاهش سطح هوشياري، تنفس بسيار مشكل يا مرگ 

 در اثر شوك حساسيتي(

 ن و رانهاي لگدرد، حساسيت در محل آسيب، تورم و تغيير شكل، کاهش فعاليت عضو، علائم و نشانه هاي شوك در آسيب
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 علايم شكستگي بسته همراه با وجود زخم در محل شكستگي استخوان به طوريكه شكستگي به سطح پوست راه پيدا کند

آن ها، کاهش هوشياري، خواب آلودگي نسبي يا کوتاه مدت، تهوع و استفراغ، تاري ديد، کاهش حافظه و تعادل، نابرابري اندازة مردمك ها يا اتساع 

 ي و گوش، سردرد شديد منتشر و تشنجخونريزي از بين

 مردمك ها يا اتساع آن ها، خونريزي از بيني و گوش، سردرد شديد منتشر و تشنج

استفراغ يا عق زدن، درد معده، اسهال، تشنج و هذيان، مشكلات تنفسي، عدم هوشياري، احساس بوي مواد شيميايي، سردرد، احساس سوزش و درد 

 در دهان و گلو و معده

 رگي ناحيه سطحي پوست، قرمزي، تاول، کنده شدن پوست، احساس سوزش و درد و آسيب لايه هاي زيرين پوست در موارد شديدپا

مدت با سرماي خشك يا مرطوب به صورت قرمزي، تورم، کبودي و حتي زخم و تاول اغلب در ها در اثر تماس طولاني آسيب سرمايي به اندام

 و بيني انگشتان دست و پا، لاله گوش

هاي عضلاني تا يك تظاهرات شديد و حاد به صورت از دست دادن هاي خفيف مانند تورم اندام تحتاني، عرق سوز، گرفتگيعلائم گرمازدگي از آسيب

 پذيري، گيجي، پرخاشگري، تشنج و کاهش سطح هوشياري بروز مي کند.شديد مايعات بدن، تحريك

 ب، سوختگي هاي عميقضربان قل از دست دادن هوشياري، توقف

 هيچ يك از علائم فوق وجود ندارد
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 طبقه بندی :

 اختلال هوشياری

 گزش مار

 گزش عقرب 

 گزش زنبور

 شكستگی های بسته 

 شكستگی های باز

 صدمات سر

 مسموميت ها 

 سوختگی

 سرمازدگی

 گرمازدگی

 برق گرفتگی وصاعقه زدگی
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 نجام شود :با توجه به طبقه بندی اقدام مناسب ا

 

 عدم تجويز مواد خوراکي.خوابانيدن بيمار به پهلو.بار کنترل علائم حياتي و کنترل نب  هر دو دقيقه يك.تميز کردن راه هوايي 

   ارجاع فوري. احياي قلبي ريوي طبق دستورالعملانجام 

 ا در حالت استراحت مطلق نگه داريد. ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، مصدوم را روي زمين بخوابانيد و ايشان ر

 کفش عضو آسيب ديده را درآوريد. و اشياء زينتي .محل گزيدگي را با آب و صابون بشوييد.

اندام    توانيد در گزيدگي پا، يك اندام را بهحرکت کنيد، ميداريد. )از يك باند پهن براي بانداژ فشاري روي محل گزش استفاده نماييد(، اندام را بياز تكنيك بي حرکت سازي استفاده کنيد و عضو را همسطح قلب نگه

 به مصدوم غذا ندهيد.درصورت ورود سم به چشم بايد آن را با آب ساده يا شير شست..هرگز محل گزش را نشوييد، مك نزنيد و برش ندهيد..ديگر ببنديد.(هرگز بالاي محل گزش را  نبنديد.

 ارجاع فوري دهيد.ي ساده مانند استامينوفن استفاده کرد.از سرمادرماني يا کمپرس آب سرد در محل گزش خودداري شود. توان براي تسكين درد از مسكن هامي

 

ستفاده کنيد.تا حد امكان بايد از سازي عضو آسيب ديده احرکتضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، مصدوم را روي زمين بخوابانيد و ايشان را در حالت استراحت مطلق نگه داريد. از تكنيك بي

هاي سنتي خودداري شود.در صورت امكان و بدون اتلاف وقت عقرب زنده يا مرده در دستكاري محل گزش خودداري شود.به فرد آسيب ديده مايعات زياد دهيد و متوجه تغيير رنگ احتمالي ادرار باشيد.  از درمان

 دارجاع فوري دهي  انتخاب روش درماني همراه فرد آسيب ديده ارسال شود.قوطي درب دار براي تشخيص گونه و نوع سم و 
پوست محل گزش را با آب و صابون بشوييد و کمپرس سرد کنيد.گذاشتن خمير درست شده از جوش شيرين و آب در محل گزش .شود، نيش حشره را با موچين، پنس يا ناخن از محل گزش بيرون آوريد.توصيه مي

 کند.به دليل احتمال کاهش سطح هوشياري، رانندگي فرد آسيب ديده براي مراجعه به مرکز درماني مجاز نيست.مك ميبه کاهش درد ک

 بيمار را  ارجاع فوري دهيد.

 شكستگي پا: پاي آسيب ديده را به پاي سالم مقابل ببنديد.  در.ي محل شكستگي بپرهيزيد. اندام شكسته را صاف نكنيد.وتا زماني که واقعاً نياز نيست، مصدوم را حرکت ندهيد. از فشار آوردن مستقيم ر

 ارجاع فوري دهيد.  او راهاي تماس پوست با پوست، از پنبه يا باند استفاده کنيد.مصدوم را در وضعيت راحتي قرار دهيد. به مصدوم غذا يا نوشيدني ندهيد و  در محل.در شكستگي دست: آن را به گردن آويزان کنيد.
او ست. مصدوم را در وضعيت راحتي قرار دهيد. به مصدوم غذا يا نوشيدني ندهيد و يحرکت سازي، استفاده از گاز استريل بر روي زخم به منظور جلوگيري از خونريزي و عفونت ضروربر رعايت اصول بيعلاوه 

 را ارجاع فوري دهيد.
آسيب نخاع  به پهلو بخوابانيد تا خون و ترشحات خارج شود.از چرخاندن سر به تنهايي بپرهيزيد، هنگام هر حرکتي سر و گردن را محافظت کنيد زيرا خطرعلائم حياتي را کنترل کنيد.بيمار را .راه هوايي را تميز کنيد.

 بيمار را ارجاع فوري دهيد.وجود دارد.

 صورت ناشناخته بودن مادة مصرفي و يا مصرف مواد سوزاننده يا نفتي: از ايجاد استفراغ خودداري کنيد. پرسش از مصدوم در مورد نوع و زمان و مقدار ماده خورده شده و اقدام به صورت زير:الف( در

غير نفتي خورده است: با  کند، به او کمي شير يا آب بخورانيد.ج(اگر مصدوم غذاي آلوده، قارچ سمي و مواد غيرسوزاننده وب( اگر مصدوم ماده سوزاننده خورده است: در حد تحمل و تا جايي که استفراغ نمي
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 ارجاع فوري دهيد.د(    استفاده از شربت اپيكا يا تحريك ته حلق ايجاد استفراغ کنيد.

ر چسبنده يا يك پارچه کتان بدون پرز، نيد. از يك پانسمان تميز غيمحل سوختگي را زير جريان آب تميز و خنك تا زمان برطرف شدن درد قرار دهيد. لباس هاي تنگ و سوخته و زيور آلات را از تن مصدوم خارج ک

الف( اگر مصدوم هوشيار است به او جرعه جرعه آب سرد بخورانيد.ب( اگر مصدوم هوشيار نيست .داريد.حرکت کرده، از سطح بدن بالاتر نگهبدون ماليدن دارو استفاده کنيد. اندامي را که دچار سوختگي شده بي

 طبق دستور مربوطه اقدام کنيد.

تر خارج نماييد.عضو سرمازده را به ملايمت خشك کنيد.  آن را بالاتر از سطح بدن قرار دهيد. از حرارت مستقيم براي گرم کردن  هاي خيس را هرچه سريعم را از محيط سرد دور کنيد.لباس، جوراب و کفشمصدو

 ور کنيد. درجه غوطه 23در موارد خفيف، دور آن پتو بپيچيد و در موارد يخ زده، آن را در آب حدود ها را تخليه نكنيد.براي گرم کردن عضو آسيب ديده عضو استفاده نكنيد. هرگز تاول

 د.موارد شديد را ارجاع فوري دهي  اري کنيد.از پماد يا داروي موضعي استفاده نكنيد.اجازه راه رفتن روي پاي يخ زده را به مصدوم ندهيد.از ماليدن برف روي ناحيه يخ زده جداً خودد

 موارد شديد را ارجاع فوري دهيد.سوز از پودر بچه، تالك و ... استفاده نكنيد.مصدوم را به محيط خنك و دور از تابش مستقيم آفتاب منتقل کنيد.در نواحي عرق

 متر از  آن دور شويد. 9رفتگي، سقوط کابل فشارقوي بروي زمين است، بايد حداقل گجريان برق را قطع کنيد، بروي يك جسم عايق بايستيد و بدن مصدوم را در قسمت بدون لباس لمس نكنيد .اگر عامل برق

 زدگي، مصدوم را از مكان مرتفع و مجاورت با  درخت، ماشين، کنار دريا و درياچه دور نماييد.هاي فشار قوي عايق نيستند.در موارد صاعقهتوجه داشته باشيد، چوب و وسايل پلاستيكي، در برابر جريان

 ر صورت لزوم در اولين فرصت عمليات احيا را آغاز کنيد. در موارد سوختگي، مطابق دستورالعمل مربوطه رفتار کنيد.د
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 فوريت ها

 علائم و نشانه ها
تشخيص 

 احتمالی
 اقدام

در حالت نيمه هوشيار مصدوم به طور مبهم و به کندي به  

با فرياد بيان دهد. بايد درخواست خود را سئوالات پاسخ مي

 کنيد، تا پاسخي دريافت کنيد.

    در حالت غيرهوشيار مصدوم نسبت به تكان يا فرياد پاسخي

 نمي دهد.

اختلال 

 هوشياري

 تميز کردن راه هوايي 

 بار کنترل علائم حياتي و کنترل نب  هر دو دقيقه يك

 خوابانيدن بيمار به پهلو

 عدم تجويز مواد خوراکي

   ارجاع فوري. وي طبق دستورالعملاحياي قلبي ريانجام 

مشاهده اثر يا نشانه هاي حاصل از دندان، نيش و درد و سوزش 

محل گزش، تخريب موضعي نسج، قرمزي پوست و بروز تاول، 

  گانگرن، خون مردگي، لخته خون عروق سطحي و ورم عضو

 ديده.  آسيب

 

 

 گزش مار

 را روي زمين بخوابانيد و ايشان را در حالت استراحت مطلق نگه داريد. ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، مصدوم 

 محل گزيدگي را با آب و صابون بشوييد.

 کفش عضو آسيب ديده را درآوريد. و اشياء زينتي

 داريد. )از يك باند پهن براي بانداژ فشاري روي محل گزشاز تكنيك بي حرکت سازي استفاده کنيد و عضو را همسطح قلب نگه

 اندام ديگر ببنديد.(   توانيد در گزيدگي پا، يك اندام را بهحرکت کنيد، مياستفاده نماييد(، اندام را بي

 هرگز بالاي محل گزش را  نبنديد.

 هرگز محل گزش را نشوييد، مك نزنيد و برش ندهيد.

 به مصدوم غذا ندهيد.

 درصورت ورود سم به چشم بايد آن را با آب ساده يا شير شست.

توان براي تسكين درد از مسكن هاي ساده مانند استامينوفن استفاده کرد.از سرمادرماني يا کمپرس آب سرد در محل گزش يم

 ارجاع فوري دهيد.خودداري شود. 

درد و احساس گزگز در محل گزيدگي، حرکات غير طبيعي چشم، 

آبريزش دهان، تهوع و استفراغ، افزايش ضربان قلب، اختلال 

 نريزي، تغيير رنگ ادرار، حرکات تشنجي و حتي مرگتنفسي، خو

 گزش عقرب

 ضمن دادن آرامش به مصدوم و حفظ خونسردي، مصدوم را روي زمين بخوابانيد و ايشان را در حالت استراحت مطلق نگه داريد. 

 سازي عضو آسيب ديده استفاده کنيد.حرکتاز تكنيك بي

 اري شود.تا حد امكان بايد از دستكاري محل گزش خودد

 به فرد آسيب ديده مايعات زياد دهيد و متوجه تغيير رنگ احتمالي ادرار باشيد.  

 هاي سنتي خودداري شود.از درمان
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در صورت امكان و بدون اتلاف وقت عقرب زنده يا مرده در قوطي درب دار براي تشخيص گونه و نوع سم و انتخاب روش درماني 

 ارجاع فوري دهيد.  همراه فرد آسيب ديده ارسال شود.

مشاهده سوراخ يا نيش در محل گزش، خارش، درد، سوزش، 

قرمزي يا تورم محل گزش، علائم مسموميت )کهير، ورم ناحيه 

گلو و دهان، تهوع و استفراغ، درد قفسه سينه، کاهش فشار خون، 

تنفس مشكل و صدادار، اضطراب، در موارد شديد کاهش سطح 

 يا مرگ در اثر شوك حساسيتي(هوشياري، تنفس بسيار مشكل 

 گزش زنبور

 شود، نيش حشره را با موچين، پنس يا ناخن از محل گزش بيرون آوريد.توصيه مي

 پوست محل گزش را با آب و صابون بشوييد و کمپرس سرد کنيد.

 کند.گذاشتن خمير درست شده از جوش شيرين و آب در محل گزش به کاهش درد کمك مي

 ش سطح هوشياري، رانندگي فرد آسيب ديده براي مراجعه به مرکز درماني مجاز نيست.به دليل احتمال کاه

 بيمار را  ارجاع فوري دهيد.

درد، حساسيت در محل آسيب، تورم و تغيير شكل، کاهش 

 هاي لگن و رانفعاليت عضو، علائم و نشانه هاي شوك در آسيب

شكستگي هاي 

 بسته

ي محل شكستگي بپرهيزيد. اندام شكسته را صاف ووم را حرکت ندهيد. از فشار آوردن مستقيم رتا زماني که واقعاً نياز نيست، مصد

 نكنيد.

 در شكستگي پا: پاي آسيب ديده را به پاي سالم مقابل ببنديد. 

 در شكستگي دست: آن را به گردن آويزان کنيد.

 هاي تماس پوست با پوست، از پنبه يا باند استفاده کنيد.در محل

 را در وضعيت راحتي قرار دهيد. مصدوم 

 ارجاع فوري دهيد.  او رابه مصدوم غذا يا نوشيدني ندهيد و  

علايم شكستگي بسته همراه با وجود زخم در محل شكستگي 

 استخوان به طوريكه شكستگي به سطح پوست راه پيدا کند

شكستگي هاي 

 باز

 ست.ييل بر روي زخم به منظور جلوگيري از خونريزي و عفونت ضرورحرکت سازي، استفاده از گاز استرعلاوه بر رعايت اصول بي

 مصدوم را در وضعيت راحتي قرار دهيد.  

 او را ارجاع فوري دهيد.به مصدوم غذا يا نوشيدني ندهيد و 

کاهش هوشياري، خواب آلودگي نسبي يا کوتاه مدت، تهوع و 

زة استفراغ، تاري ديد، کاهش حافظه و تعادل، نابرابري اندا

مردمك ها يا اتساع آن ها، خونريزي از بيني و گوش، سردرد 

 شديد منتشر و تشنج

 صدمات سر

 راه هوايي را تميز کنيد.

 علائم حياتي را کنترل کنيد.

 بيمار را به پهلو بخوابانيد تا خون و ترشحات خارج شود.

 کنيد زيرا خطر آسيب نخاع وجود دارد. از چرخاندن سر به تنهايي بپرهيزيد، هنگام هر حرکتي سر و گردن را محافظت

 بيمار را ارجاع فوري دهيد.

استفراغ يا عق زدن، درد معده، اسهال، تشنج و هذيان، مشكلات 

تنفسي، عدم هوشياري، احساس بوي مواد شيميايي، سردرد، 

 احساس سوزش و درد در دهان و گلو و معده

 مسموميت

 ر ماده خورده شده و اقدام به صورت زير:پرسش از مصدوم در مورد نوع و زمان و مقدا

 الف( در صورت ناشناخته بودن مادة مصرفي و يا مصرف مواد سوزاننده يا نفتي: از ايجاد استفراغ خودداري کنيد.

 کند، به او کمي شير يا آب بخورانيد.ب( اگر مصدوم ماده سوزاننده خورده است: در حد تحمل و تا جايي که استفراغ نمي

صدوم غذاي آلوده، قارچ سمي و مواد غيرسوزاننده و غير نفتي خورده است: با استفاده از شربت اپيكا يا تحريك ته حلق ج(اگر م
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   ايجاد استفراغ کنيد.

 ارجاع فوري دهيد.د(  

پارگي ناحيه سطحي پوست، قرمزي، تاول، کنده شدن پوست، 

احساس سوزش و درد و آسيب لايه هاي زيرين پوست در موارد 

 شديد

 سوختگي

محل سوختگي را زير جريان آب تميز و خنك تا زمان برطرف شدن درد قرار دهيد. لباس هاي تنگ و سوخته و زيور آلات را از تن 

مصدوم خارج کنيد. از يك پانسمان تميز غير چسبنده يا يك پارچه کتان بدون پرز، بدون ماليدن دارو استفاده کنيد. اندامي را که دچار 

 داريد.حرکت کرده، از سطح بدن بالاتر نگهده بيسوختگي ش

 الف( اگر مصدوم هوشيار است به او جرعه جرعه آب سرد بخورانيد.

 ب( اگر مصدوم هوشيار نيست طبق دستور مربوطه اقدام کنيد.

مدت با سرماي ها در اثر تماس طولاني آسيب سرمايي به اندام

و حتي زخم و  خشك يا مرطوب به صورت قرمزي، تورم، کبودي

 تاول اغلب در انگشتان دست و پا، لاله گوش و بيني

 سرمازدگي و

 يخ زدگي 

 مصدوم را از محيط سرد دور کنيد.

 تر خارج نماييد. هاي خيس را هرچه سريعلباس، جوراب و کفش

 عضو سرمازده را به ملايمت خشك کنيد. 

 آن را بالاتر از سطح بدن قرار دهيد. 

 اي گرم کردن عضو استفاده نكنيد. از حرارت مستقيم بر

 ها را تخليه نكنيد.هرگز تاول

 ور کنيد. درجه غوطه 23براي گرم کردن عضو آسيب ديده در موارد خفيف، دور آن پتو بپيچيد و در موارد يخ زده، آن را در آب حدود 

 از پماد يا داروي موضعي استفاده نكنيد.

 صدوم ندهيد.اجازه راه رفتن روي پاي يخ زده را به م

 موارد شديد را ارجاع فوري دهيد.           از ماليدن برف روي ناحيه يخ زده جداً خودداري کنيد.

هاي خفيف مانند تورم اندام تحتاني، علائم گرمازدگي از آسيب

هاي عضلاني تا يك تظاهرات شديد و حاد به عرق سوز، گرفتگي

پذيري، گيجي، صورت از دست دادن شديد مايعات بدن، تحريك

 پرخاشگري، تشنج و کاهش سطح هوشياري بروز مي کند.

 گرمازدگي

 مصدوم را به محيط خنك و دور از تابش مستقيم آفتاب منتقل کنيد.

 سوز از پودر بچه، تالك و ... استفاده نكنيد.در نواحي عرق

 موارد شديد را ارجاع فوري دهيد.

 شدگيغرق 

 يا را آغاز کنيد.در اولين فرصت ممكن، عمليات اح

  يد.علامت را به بيمارستان ارجاع دهبيهمه مصدومان حتي موارد 

 داريد.در حين انتقال مصدوم را گرم نگه

ضربان قلب، سوختگي هاي  از دست دادن هوشياري، توقف

 عميق

برق گرفتگي و 

 صاعقه زدگي

 در قسمت بدون لباس لمس نكنيد .جريان برق را قطع کنيد، بروي يك جسم عايق بايستيد و بدن مصدوم را 

 متر از  آن دور شويد. 9گرفتگي، سقوط کابل فشارقوي بروي زمين است، بايد حداقل اگر عامل برق
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 هاي فشار قوي عايق نيستند.توجه داشته باشيد، چوب و وسايل پلاستيكي، در برابر جريان

 درخت، ماشين، کنار دريا و درياچه دور نماييد.زدگي، مصدوم را از مكان مرتفع و مجاورت با  در موارد صاعقه

 در صورت لزوم در اولين فرصت عمليات احيا را آغاز کنيد. 

 در موارد سوختگي، مطابق دستورالعمل مربوطه رفتار کنيد.
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 آنچه كه در برخورد با مراجعه كنندگان می توانيم برای آموزش مد نظر قراردهيم 

 

  بدانيم بايد زندگي هاي هارتم زمينه در آنچه

 ها و نيازها خود، مي توانيم با مشکلات و تصميمات پيش رو بهتر برخورد نماييم. ها، خواستهعف، احساسات، تواناييبا شناخت نقاط قوت و ض 

كند و چه تفسيري از وقايع دارد و رويدادها و و چگونه احساس، اداراك يا فکر ميهمدلي مي توانيم خود را جاي ديگران قرار دهيم و درك كنيم كه او با كمك  

 بيند . محيط اطرافش را چگونه مي

گردد . د مقابل باعث ايجاد سوء تفاهم در روابط بين فردي ميبي توجهي به احساسات ديگران و بيان كردن موضوعات شخصي مشابه به جاي گوش دادن به فر 

 صحبت كردن، بيشتر شنونده باشيد.به جاي بيشتر 

 گردد . باشند موجب آسيب زدن به رابطه ميرائه راه حل به ديگران بدون اينکه از ما درخواست كرده ا 

براي حل مسائل زندگي در ابتدا مشکل را بپذيريد و آن را انکار نکنيد. به آنچه كه اتفاق  مه انسانها به آن نيازمند هستند.حل مسائل زندگي يك مهارت است كه ه 

 ك مسئله نگاه كنيد نه به عنواين يك مشکل لاينحل. افتاده به عنوان ي

 اينکه حقوق ديگران پايمال شود. جرات مندي يعني دفاع از حقوق خود بدون 

خودداري مي كنند: ترس از دست دادن رابطه، احساس گناه از رنجيدن و ناراحت شدن ديگران و احساس مهم و باارزش  "نه  "ها به سه دليل از گفتن انسان 

همه را از خود راضي  ي شما نيست كه به هر قيمتي مشکلات ديگران را حل كنيد ياشود . توجه داشته باشيد كه وظيفهاز آنها ميدر مواقعي كه درخواستي  بودن

 نگه داريد.



169 
 

مندي جرات ن است. در حاليکه درمندي و پرخاشگري تقاوت وجود دارد. هدف پرخاشگري برنده شدن به بهاي زيرپا گذاشتن حقوق و احساسات ديگرابين جرات 

 بگذاريد و به آنها آسيب برسانيد.كنيد بدون اينکه حقوق ديگران را زير پا شما از حقوق خود دفاع مي

عيت دراين هنگام بهترين راهکار ترك موق .عضلاتش منقبض مي شود .بر اعصابش فشار وارد مي كند .فرد خشمگين به هنگام خشم همه چيز را فراموش مي كند 

ر دنيا كامل و بدون مي باشد. پس از آن بايد با افکار تشديد كننده خشم خود مقابله كنيد. مثلا اگر از دست خودتان عصباني هستيد به ياد آوريد كه هيچ كس د

  اشتباه نيست.

عامل ايجاد كننده استرس را شناسايي كنيد و  _است زمانيکه درگير مشکلي شديد كه فراتر از توانايي شما براي سازگاري با آن  _در مواقع مواجه با استرس  

  .براي حل آن از ديگران كمك بگيريد
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 پيام ها :

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در صورت وجود هر يك از شرايط زير در خود مناسب است در اولين زمان ممکن به پزشك عمومي مراجعه كنيد:

 لت هاي روزمره لذت بخش نيست و اين حاكنيد يا چون گذشته زندگي و فعاليتاگر احساس افسردگي مي

 هفته طول كشيده است.  4بيش از 

  اگر آستانه تحمل شما كاهش يافته و زودتر از معمول حتي با موضوعات نسبتا كم اهميت از كوره در مي

 رويد. 

 اي براي اقدام به خودكشي نداريد. اگر به خودكشي فکر مي كنيد، اما فعلا تصميم يا برنامه 

 پس انجام شغل يا كارهاي روزمره خود بر بياييد.  توانيد ازاگر مدتي است كه چون گذشته نمي 

 .اگر تمايل جنسي شما كاهش يافته و يا در رابطه جنسي چون گذشته لذت نمي بريد يا دچار مشکل هستيد 

 اي كه طي روز احساس ايد و يا خواب شبانه خوبي نداريد به گونهاگر مدتي است دچار بي خوابي شده

  كسالت يا خواب آلودگي داريد.

 .اگر شروع به مصرف مواد كرده ايد، حتي اگر يك بار يا تفنني بوده باشد 

  .اگر بدون دليل و يا به ميزان زيادتري از آن چه نسبت به اتفاقي كه افتاده دچار دلشوره و استرس هستيد 
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  مراجعه كنيد: فورا به يك مركز درماني در صورت وجود هر يك از شرايط زير مناسب است 

 ام به خودكشي كرده ايد حتي اگر با روشي كه به نظر كم خطر باشد.اگر اقد 

 .اگر به صورت تصادفي از داروهاي روان پزشکي به ميزان زياد به اشتباه استفاده كرده ايد 

 

 ب رعايت نکات زير توصيه مي شود:براي داشتن خواب خو

 هايي چون چاي و قهوه پرهيز از مصرف شبانه نوشيدني 

 مصرف شام سبك 

 پرهيز از تماشاي زياد شبانه تلويزيون يا كار با كامپيوتر و تلفن همراه 

  بعد از ظهر 4پرهيز از خواب طي روز يا حداكثر اكتفا به يك چرت كمتر از نيم ساعته پيش از ساعت 

 

ره هاي فرزند پروري مي توانيد به تربيت فرزندان يك مهارت است و بايد آموخته شود. براي شركت در دو

 كارشناس سلامت روان در مراكز بهداشتي درماني مراجعه نماييد. 

 

 

 

پزشکي هستيد، هرگز داروي خود را شخصا قطع نکنيد و مرتب طبق توصيه در صورتي كه دچار بيماري روان

 شك معالج جهت ويزيت دوره اي مراجعه نماييد. پز

 
ايد حتما در اولين فرصت ممکن بعد از رسيدگي به در صورتي كه مورد خشونت فيزيکي در خانواده قرار گرفته

 مشکلات جسمي احتمالي، به پزشك عمومي مراجعه نماييد. 
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 مصرف مواد اختلال عوارض 

  عارضه هاي جسمي::فردی )جسمی و روانی( 

، ناتواني جنسي، راي مثال مصرف مواد افيوني باعث ايجاد حالت تحمل و محروميت در صورت عدم مصرف، اختلال مصرف مواد بر حسب نوع ماده با عوارض جسمي متعددي همراه است. ب

آمفتامين مصرف مواد محرك نظير مت .وي وهپاتيت دچاركندآياگراعتياد از نوع تزريقي باشد ممکن است فرد رابه بيماريهاي عفوني همچون اچ شود.هاي گوارشي و... مييبوست، بيماري

ها و... همراه است. مصرف مواد محرك با )شيشه( با عوارض جسمي شديدي همچون سکته مغزي، سکته قلبي، نارسايي قلبي، فشار خون بالا، سوءتغذيه، تحليل عضلات بدن، پوسيدگي دندان

 همراه است. وي و سيفليسآيهاي منتقله از راه جنسي نظير اچخطر بالاتر رفتارهاي پرخطر جنسي و ابتلاء به عفونت

شيوع اختلالات خلقي نظير افسردگي  .مشکل درتصميم گيري و اختلالهاي رواني خفيف و شديد شود اختلال مصرف مواد ممکن است موجب اختلال درخواب، افسردگي،عارضه هاي رواني: 

تلال مصرف مواد محرك در معرض خطر بالاي ابتلاء به جنون القاءشده در اثر مصرف ماده در افراد مبتلاء به اختلال مصرف مواد افيوني دو برابر جمعيت عمومي است. افراد مبتلاء به اخ

 گري و تهاجم همراه است.آمفتامين با خطر بالاي پرخاشهستند. جنون القاءشده در اثر مصرف مت

 خانوادگی 

شود و در نتيجه ساير موضوعات مهم زندگي ه به اولويت اصلي زندگي فرد مبتلاء تبديل ميبنا به تعريف در اختلال مصرف مواد، تلاش براي تهيه، مصرف و رهايي از اثرات مصرف ماد

نياز فرد به مصرف  گيرد. مصرف مواد مخدر نه تنها به فرد مصرف كننده، بلکه به هركس كه با اودرتماس باشد نيز آسيب مي رساند.تري قرار ميهمچون خانواده در درجه اهميت پايين

طلاق، خشونت درخانواده )خشونت نسبت به همسر و آزار كودكان( و  نابساماني واز هم پاشيدگي خانواده، افزايش هزينه، كاهش درآمدخانواده، وجب بروزمشکلهاي اقتصادي،م مداوم مواد

 همچنين محدود شدن معاشرت سالم خانواده با ديگران ميشود وتربيت فرزندان را دچار اشکال مي سازد.
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 ادی و شغلی اجتماعی، اقتص

شدن فرد از جامعه، بيکاري، اعتياد خسارات بسياري را برجامعه واجتماع تحميل مي كند ودرعملکرد شغلي دشواري هاي فراوان پديد مي آورد. اعتياد ممکن است موجب طرد 

افزايش بروز جرم در جامعه همچون دزدي، فحشا و قتل از جمله  کاري،شيوع فقر، بي غيبت از كار، كاهش ميزان كارآيي، اخراج از كار و بروز حوادث حين كار و رانندگي شود.

 .عارضه هاي اجتماعي اعتياد است
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 سلامت معنوي

 هوالطيف

 جوانان

 سلامت معنوي ، سبك زندگي سالم

ه قدرت و کمال اعتقاد و ارتباط فرد ب ايمان و وضعيتي هدفمند و معنادار از حيات انساني است که حاصل سلامت معنوي

 مندي، اطمينان قلبي، آرامش معنوي منجر به ايجاد نشاط، اميد، رضايت سلامت. است مرگ لايتناهي الهي و زندگي ابدي پس از

ومحبت با خود،  اخلاق، عشق مكارم سليم در فرد و رستگاري در دنيا و آخرت شده و ارتباط پوياي مبتني بر داشتن قلب و

 کند را ايجاد ميديگران و جهان پيرامون 

در زندگي فردي، خانوادگي و اجتماعي با توجه به  حق سلامت به معناي برخورداري از سلامت  معنوي ، جسمي، رواني، اجتماعي

 .شود مختلف زندگي بوده و از جمله حقوق طبيعي و همگاني محسوب مي هاي فرد در مراحل ويژگي
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 الله 

 زيبايی

 محبت و عشق

 كرنش و پرستش

 حيات جاويد

 ايمان 

 نيايش

 توكل

 توسل

 صبر

 ذكر

 

 معنوی مراقبتی خود

  ارزيابی خود

 مكارم اخلاق و قلب سليم

 اطمينان و آرامش

 رضايت خاطر
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 خانواده موفق در پرتو سلامت معنوی و سبک زندگی سالمای ويژگی ه

 :تعهد

 نمی آسيبی خانواده به نسبت آنها تعهد به مشكلات اين ولی دارند زندگی در مشكلاتی خود آنكه با و دهند می اهميت خود نيازهای از بيش خانواده نيازهای به و بوده متعهد هم به نسبت خانواده اعضای

 .كنند می پرهيز دهد قرار تهديد مورد را خانواده بقای و دوام كه فعاليتی گونه هر از و بوده هم مشوق فردی اهداف پيگيری در خوشبخت های وادهخان اعضای. رساند

 :قدردانی-9 

 . آورند می ياد به را يكديگر خوب كارهای و فضيلتها و هنرها اد،انتق و جويی عيب جای به و كنند می رفتار دوستانه هم با آنها. قائلند احترام و ارزش يكديگر برای ها خانواده اين اعضای

 : بودن هم با و ارتباط-3

 بنابراين برند می بسر خانه محيط در يكديگر از دور يا و خانه ار دور "اكثرا اجتماعی شرايط و روزانه مشكلات علت به آنها است كار مشغول نوعی به خانواده اعضای از يک هر گرفتارند مردم اكثر امروزه

 ( .  شام صرف مانند. ) گيرند قرار هم كنار در را روز از ساعتی است بهتر

 افراد همه كنند می توجه يكديگر حرفهای به و پردازند می  گفتگو و بحث به هم با واهمه بدون آنها. كنند می استفاده علاقه ابراز و ارتباط برای كوتاه فرصتهای از "غالبا خوشبخت و موفق های خانواده

 و آشكارا ها خانواده اين اعضای.كنند رفتار عاقلانه خود وظايف انجام و تصميم گرفتن در كه دارند مسئوليت حال عين در و كنند شركت شود می گرفته آنها باره در كه تصميماتی دارند حق خانواده

 و افكار بيان و خانوادگی جمعی بحثهای در فعال حضور يعنی بودن هم با از آنها. ورزند می خودداری يكديگر كنترل و جويی لطتس سرزنش، رساندن، آزار از و سازند می برقرار ارتباط هم با شرافتمندانه

 . برند می لذت يكديگر مصاحبت و نظرات

 :تعاون و همكاری-4

 .نمايند مقابله بحرانی هر و دشواريها با تا شوند می متحد هم با مشكلات مقابل در خوشبخت های خانواده اعضای زندگی مشكلات

 :انضباط-5

 چرا كه فهمند می آنها. كند می مشخص را اعضا زندگی رسم و راه خانوادگی، كارهای ترتيب و نظم و هدفها بودن معين  و مشخص. باشد می خود رفتارهای هدايت و كنترل و خويشتنداری معنای به انضباط

  دهند انجام را خاصی وظايف معين قعموا در يا كنند خودداری كاری انجام از بايد

 :شود   می معنوی سلامت ارتقاء سبب زير شخصيتی های ويژگی پرورش يا بودن دارا

 .كند ترسيم بينانه واقع را زندگی اهداف و كرده پرهيز گرايی آل ايده از و بپذيرد را خود های  ضعف و ها  كاستی  ها،  نقص بتواند فرد يعنی: بينی واقع 

 .كند زندگی حال زمان در بكوشد خود، در افسردگی ايجاد و گذشته برای خوردن حسرت يا و خود در اضطراب ايجاد و آينده برای بودن نگران جای به يعنی: زندگی از بردن لذت توانايی 

 تعادل عبادت، و معاشرت و تنهايی ورزش، و استراحت تفريح، و كار چون بعادیا در عبارتی به كنند، ايجاد هارمونی و نظم يک خود، زندگی ابعاد تمام بين افراد يعنی: زندگی در تعادل اصل 

 .نمايند برقرار
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 .نمايد بررسی را مختلف های راه موفقيت، به رسيدن برای و كند تحمل را ديگران نظريات و آرا انديشی، ژرف و تعصب بدون فرد يعنی: پذيری انعطاف داشتن 

 .كند مقابله آنها با مشكلات، از فرار بدون و بپذيرد زندگی های  واقعيت از يكی عنوان به را ها  استرس كه باشد برخوردار توانايی اين از بايد نانسا: ها استرس با مُدارا توانايی 

 ديگران گردن به را خود اشتباهات و خطاها توجيه، و شیترا دليل گونه هيچ بدون و بپذيرد را خود گفتار و رفتار اعمال، مسئوليت تواند می خصيصه، اين بودن دارا با فرد  :پذيری مسئوليت 

 .نيندازد

 از يكی. كند  می دورتر همديگر از عاطفی نظر از را ها آن كه ندارند را گرفتن قرار هم كنار در فرصت زياد، مادی مشغله دليل به افراد امروز، صنعتی دنيای در: ديگران با سالم ارتباط داشتن 

 های  شادی و ها  غم در را خود و كنند نگاه ديگران ديد از را دنيا يعنی كنند، تقويت خود در را همدلی مهارت و كرده بيشتر را خود ارتباطات افراد، كه است اين معنوی متسلا به رسيدن های راه

 .شود می فرد های تنش و ها استرس كنترل باعث او به توسل و كلتو و دهد می آرامش انسان به زندگی های  بحران و مشكلات ها،  سختی در خدا با ارتباط.نمايند شريک ديگران

 :عبارتندازسازد،  فراهم مى خانواده راسازى اخلاقى و معنوى را در  هاى معاشرتى كه زمينه به برخى از مهارت

 ارتباط كلامى. 8

 :اين ارتباط، براى اينكه در معنويت آنان تأثير بگذارد بايد با شرايط زير انجام پذيرد. راى زنان ضرورى استارتباط كلامى به منظور تفاهم بهينه و رشد عاطفى و اجتماعى نيكو و رسيدن به رستگارى ب

 .وگو كنند آميز و به نرمى و همراه با احترام گفت هاى محبت ـ زنان با واژه

 .«ها براى سخن، با همسر سخن بگويى نبايد بدون سنجيدن موقعيت: »فرمايد السلام مى رمؤمنان على عليهامي. وگوى حسنه توجه نمايند هاى طرف مقابل و شرايط مكانى و زمانى براى گفت ـ به موقعيت

 .خواهند بگويند فكر نموده و پيامد ابراز آن را بررسى نمايند؛ در صورتى كه سخن خوب و حكيمانه بود، آن را ابراز كنند ـ هريک از زوجين در مورد سخنى كه مى

 .وگوى خوب و روشمند همراه با ارتباط عاطفى به جايى نرسيد، سكوت نموده و سخن نگويند تا آن را ياد بگيرند ى يک گفتـ اگر فكرشان برا

 .ـ از هرگونه كلمات و جملات ناخوشايند و زشت پرهيز نمايند

 .شود گويى پرهيز نمايند؛ زيرا باعث لغزش زياد و خستگى و ناراحتى مى ـ از زياده

 استماع مطلوب. 9

داند كه به  السلام وظيفه افراد مى اميرمؤمنان على عليه .وگو با يكديگر است گردد، استماع شايسته به هنگام گفت ورى مادى و معنوى زنان در زندگى مى ترين عوامل معاشرت حسنه كه موجب بهره از مهم

بد گوش كردن . هنگام سخن گفتن يكى، ديگرى بايد سكوت اختيار نمايد و عوامل مزاحم ديگر را نيز از بين ببرد. بدهندهنگام سخن گفتن، با علم سخن بگويند و به هنگام گوش دادن، با توجه و دقت گوش 

 .شود السلام، خيانت محسوب مى باعث تضييع حقّ متكلم است و به تعبير امام صادق عليه

 ابراز محبت. 3

 :اند هاى مختلف به آن توصيه شده شخصيت عاطفى و اخلاقى آنان دارد و بدين لحاظ در احاديث، به گونهابراز دوستى هريک از زوجين نسبت به ديگرى، تأثير عميقى بر 

 .رود هرگز از قلب زن بيرون نمى "دوستت دارم"سخن مرد به همسرش كه : »فرمايد هاى شوهربر زن، مى آله با اشاره به تأثير ابراز محبت و عليه الله در حديثى، رسول اكرم صلى

گذارد و كسى جز فرومايه آنها را  كسى جز بزرگواران به زنان خود احترام نمى: »فرمايد ترين مصاديق ابراز عملى محبت است، مى آله درباره احترام به شخصيت همسر، كه از مهم و عليه الله بر اكرم صلىپيام

.« برد ها را از بين مى كند و كينه شود و رابطه برادرى را مستحكم مى هديه باعث ايجاد محبت و علاقه مى: »فرمايد مى همچنين آن حضرت در مورد هديه دادن، كه نوعى ابراز محبت است،.« كند تحقير نمى
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هر خدمت به همسر نوعى محبّت است .« افزايد دامنى او را مى هديه دادن شوهر به همسرش عفت و پاک: دامنى و پرهيز از آلوده شدن زن به برخى گناهان، فرمود نيز در خصوص تأثير هديه دادن در پاک

 .«آيد هيچ كس جز صديق يا شهيد و يا مردى كه خير دنيا و آخرت را خواهان است، از عهده آن برنمى: »آله و عليه الله كه بنا به فرموده پيامبر اكرم صلى

 رويى . گشاده4

رويى با او برخورد كند(  حق زن بر شوهرش اين است كه در برابر او چهره در هم نكشد )بلكه با خوش»فرمايد:  حقوق همسرى است، مىرويى با همسر از  آله با تأكيد بر اينكه خوش و عليه الله پيامبر اكرم صلى

بدانيد مردى كه بر بداخلاقى »آله فرمود:  و عليه الله رويى حتى در موقعيت بداخلاقى همسر مورد توصيه است.پيامبر اكرم صلى گشاده« و اگر اين كارها را انجام داد، به خدا قسم حق او را ادا كرده است.

خلقى زنان نسبت به يكديگر، از آن حيث كه آثار  توصيه به خوش« زنش با صبر و حلم برخورد نمايد و اين را به خاطر اجر خداوندى انجام دهد، پروردگار در آخرت ثواب شاكران را به او اعطا خواهد كرد.

 قاى معنوى را به دنبال دارد، زياد مورد تأكيد اولياى دين است.مطلوب فراوان و از جمله ارت

 . گذشت5

برتر را  آله يكى از پنج گروه زنان و عليه الله شوند. پيامبر صلى هاى همسر، در ارتقاى منش انسانى همديگر مؤثرند و داراى فضيلت و كمال ارزشمندترى مى زنان ومردان در زندگى مشترک با بخشش لغزش

 اند وباگذشت دانسته نعطفزنان م

 . حفظ آبروى همسر6

كند خوددارى ورزند. از جمله حفظ آبرو و شخصيت شوهر اين است كه نبايد مشكلاتى كه زن و  وظيفه زن و شوهر آن است كه آبرو و شخصيت يكديگر را حفظ كنند و از آنچه شخصيت همسر را تضييع مى

يک از بندگان خدا شكايت  جايز نيست زنى به شوهرش بيش از حدّ توان مالى او، چيزى تحميل كند و جايز نيست از او به هيچ»فرمايد:  آلهمى و عليه الله امبر صلىشوهر با هم دارند نزد ديگران بازگو شود. پي

 برد؛ چه ]خويشان [نزديک باشد يا ]خويشان [دور. 

 . رفق و مدارا7

السلام ضمن اشاره به نعمت باارزش مدارا در زندگى،  دارد. امام صادق عليه خانواده ات زناشويى، افزايش رضايت خدا و خانواده و تعالى معنوىگيرى از اختلاف رفق و مدارا نقش بسيار مهمى در پيش

 « بخشد. اى كه ]نعمت[ رفق و مدارا عطا شود، به راستى كه خداوند به رزق و روزى آنان وسعت مى به هر خانواده»فرمايد:  مى

مند دينى، به فطرت و تمايلات طبيعى زن و مرد توجه ويژه شده و هماهنگى  هاى نظام هاى ارتباطى است. در آموزه ، فاصله گرفتن از فطرت و باورهاى نادرست و ضعف مهارتخانواده هاى  نشريشه بيشتر ت

گيرى زوجين به سمت فطرت خدايى و تمايلات طبيعى باشد كه چهارچوب  ساز جهت تواند زمينه اى دينى مىه رو، آشنايى زن و مرد با اين آموزه ها با اهداف آفرينش موردنظر بوده است.از همين اين آموزه

ى مبذول گردد. در اى پويا و با نشاط بايد به اين اصل مهم توجه بيشتر روى، براى داشتن جامعه هاى دينى، برترين راه سلامت روحى و معنوى است. بدين دهند. توجه به آموزه سلامت معنوى را تشكيل مى

آنچه كه ذكر شد، در ايجاد و تشكيل يک  . ها، براى تأمين سلامت معنوى در جامعه، بهره برد گيرى از يک الگوى جامع و كامل از اين فرصت هاى زيادى وجود دارد كه بايد با بهره حقيقت، امكانات و فرصت

 رند. خانواده سالم و سبک زندگی سالم ومعنوی نقش مؤثر و اساسى دا

 

 برای ارتقاء سلامت معنوی چه اقدامی انجام دهم؟ 
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 هرروزبه زيبايی های جهان خلقت   كه دراطرافتان به وفوريافت می شود توجه ودرمورد عظمت اين زيبايی ها و خالق آنها فكركنيد    - 

 به خدا توكل نماييد.    -

  مشكلات خود را يادداشت كنيد.     -

  های تازه پيدا كنيد.  حل نظر مانند مشاورين و متخصصين علوم دينی كه خودعامل به آن بوده ، مشورت كنيد، تا برای مشكلات راه و مورد اعتماد، يا افراد صاحببا دوستان آگاه      -

 دقيقه درروزرا به بررسی كارهای مثبت ومنفی روزانه  خوداختصاص دهيد 81-85    -

 نيايش روزانه را فراموش نكنيد    -

 روی و ورزش مناسب را در برنامه روزانه قرار دهيد  پياده    -

 دوستانی راانتخاب كنيد كه مكارم اخلاقی و قلب سليم دو ويژگی اصلی آنها باشد    -

 برای رفع مشكلات ديگران درحدتوان و بدون چشمداشت  كمک نماييد    -

 حداقل هفته ای يک بار مطالعه  نماييد و حداقل هرماه يكی ازتوصيه های ان را به سبک زندگی خوداضافه نماييددعای مكارم الاخلاق امام سجادع راباتوجه به معنای آن    -

 تلاش نماييد كه جز به خوبی و خير برای خود وديگران  نينديشيد وآنچه رابرخودنمی پسنديد برديگران روانداريد -

 بدانيد كه جهان انعكاس و پژواک رفتاروافكار شماست.  -

 خداوند رحمن ورحيم و بصير راهمواره ودرهرلحظه ناظرخودبدانيد  -

 هرروز حداقل نيم ساعت رابه مطالعه كتابهای مرتبط باسلامت معنوی  بپردازيد  -

 در مورد ديگران پيش داوری و قضاوت نكنيد و به افكارو عقايد ديگران حتی درصورت مخالف بودن ،احترام بگذاريد  -

 تن به نصيحت ديگران ، دركشان كنيدقبل از پرداخ  -

  .بسازيد منفی افكار جايگزين را مثبت های انديشه -

 


